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Maternidade na adolescéncia: prevaléncia e fatores associados

1. Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, a adolescéncia compreende um periodo
entre os 10 e 19 anos de idade, desencadeado por mudangas corporais, fisioldgicas e
psicolégicas, acelerando o desenvolvimento cognitivo e a construcéo da personalidade’ .
Por ser um periodo de transicdo, a gravidez nessa fase traz sentimentos antagbnicos e

muitas incertezas a adolescente .

A maternidade na adolescéncia tem sido objeto de investigacdo de diversos autores
sob os mais variados angulos, € tida como um problema crescente e possui sérias
implicacdes biologicas, psicossociais e econdémicas. Considerada gestacao de alto risco pela
Organizagdo Mundial de Satde e, conseqiientemente, um problema de satide publica?, visto
ndo ser o momento adequado para a reproducdo, tanto do ponto de vista bioldgico, quanto

social ou psicolégico®.

Segundo o Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC)*, durante o ano
de 2002 ocorreram no Brasil 3.059.402 nascimentos, sendo 22,7% de maes adolescentes.
No Rio Grande do Sul, foram 155.261 nascimentos, destes, 19,7% eram maes adolescentes.

Para Vitalle e Amancio5, a gravidez na adolescéncia é multicausal e sua etiologia
esta relacionada a uma série de aspectos como fatores biol6gicos, de ordem familiar, social
e psicologica. Assim, a sexualidade e a reproducdo na adolescéncia devem ser
compreendidas na sua inter-relacdo com seus diversos aspectos. A gravidez ndo deve ser
vista como um fato isolado, é preciso contextualiza-la com profundidade, levando em
consideracdo os fatores descritos acima, a comunidade na qual a adolescente esta inserida,

além do acesso aos servigos de saude disponiveis a populagéo.

Na literatura médica tem-se evidenciado os efeitos negativos na vida da adolescente

seja por questdes financeiras — a dependéncia dos pais e/ou familiares, psicossociais —



imaturidade, abandono escolar, o crescimento de familias monoparentais, dificil
inser¢do no mercado de trabalho, instabilidade das relagfes conjugais ou por condigdes

referentes a satide da mae e de seu filho.

Profissionais das areas sociais também tém se dedicado a esse tema, trazendo
contribuicbes e despertando a atengdo dos profissionais da salde para uma visdo mais
ampla sobre o assunto. Uma contribuicdo importante das ciéncias sociais foi mostrar as
significacbes diferentes da gravidez nos varios estratos sociais. Assim, tanto a gravidez
como a maternidade na adolescéncia sdo vivenciadas de formas diferentes, conforme as
condigdes sociais. Nas classes menos favorecidas pode ocorrer uma valorizacéo cultural da
gravidez com prestigios sociais. Por outro lado, nas classes mais privilegiadas dificilmente

a gravidez podera torna-se um projeto de vida para a adolescente ®".

Alguns fatores podem estar contribuindo para a gestacdo na adolescéncia, como a
diminuico da idade da menarca e o inicio precoce da atividade sexual®, além dos aspectos
sociais e culturais como o desconhecimento da fisiologia do corpo, da contracepcdo e a
falta de orientacdo dos pais e/ou responsaveis, educadores e servicos de salde
especificamente dirigidos ao adolescente®. Outros fatores também podem ser levados em
conta, como a liberacdo dos costumes, a influéncia dos meios de comunicacdo que
fomentam demanda por consumo e excesso de eroticidade, o uso de alcool e de tabaco, a

desestruturacdo familiar e a falta de dialogo entre pais e filhos .

A gravidez durante a adolescéncia esta intimamente associada com baixas condig¢des
socioeconémicas trazendo desvantagens para o desenvolvimento social da adolescente,
destacando-se a evasdo escolar, dificuldade de insercdo no mercado de trabalho, falta de
apoio ou abandono do companheiro e distdrbios nutricionais®. Outros fatores associados
seriam a propensdo & baixa auto-estima e & depressdo'®. Camarano® evidenciou que a
gravidez na adolescéncia esta diretamente relacionada com a falta de escolaridade e baixa
renda. Stern*? questiona tais colocagdes argumentando que a crenga de que a gravidez
precoce leva ao abandono dos estudos e, portanto, dificulta as possibilidades de ingressar
no mercado de trabalho, deve ser criteriosamente analisada visto que pesquisa realizada no

México (1997) constatou que muitas adolescentes abandonam a escola antes de



engravidar. Acredita o autor que a gravidez precoce esta freqlentemente relacionada a

pobreza, mas ndo implica que seja um fendmeno que conduza a ela e a sua perpetuacéo.

Gama'®, ao comparar trés grupos de puérperas, sendo adolescentes e mulheres de 20
a 34 anos, categorizadas segundo a experiéncia (ou ndo) de gravidez na adolescéncia,
observou uma situagdo mais desfavoravel entre adultas que experimentaram a gravidez na

adolescéncia, quando comparadas as outras da mesma faixa etéria e condigéo social.

Para Lereno e col.*, a gravidez na adolescéncia acontece mais fregiientemente entre
grupos sociais desfavorecidos e com uma subcultura prdpria, em que padrGes de
comportamento e organizacdo familiar diferem da norma social estabelecida. A excluséo
social verificada neste grupo € prévia a gravidez e ndo consequiéncia desta.

Uma anélise de dados no Nordeste do Brasil mostra que o nivel de escolaridade foi o fator

mais fortemente associado com a ocorréncia de gravidez na adolescéncia®®.

N&o menos importante que as desvantagens descritas acima é a saude da mée
adolescente. Em estudo realizado por Siqueira e Tanaka™ foi observado que as
complicacdes da gravidez, parto e puerpério, no periodo de 15 a 19 anos , foram a sexta
causa de morte materna, especialmente pelos estados hipertensivos, as infecgdes puerperais,

as hemorragias e os abortos.

Segundo a Organizacdo Panamericana de Salde, as complicacdes relacionadas com
a gravidez, parto e puerpério figuram, em todos os paises da America Latina e do Caribe,
entre as cinco primeiras causas de mortalidade entre mulheres. Sdo vitimas dessas
estatisticas mulheres com idade acima de 34 anos, com cinco ou mais gravidezes, com

intervalo interpartal inferior a dois anos e as adolescentes com menos de 15 anos™".

A mortalidade materna é uma das principais causas de morte entre mulheres
adolescentes em paises em desenvolvimento, onde aborto e complicagdes no trabalho de
parto sdo comuns. O risco de morrer de causas relacionadas com a gravidez é 50 vezes

maior para uma adolescente na América Latina que para uma adolescente nos Estados



Unidos. Adolescentes sofrem mais na gravidez e complicacdo no parto, como toxemia,
anemia, parto prematuro, trabalho prolongado, fistula vesico-vaginal, trauma cervical, e
morte - que mulheres adultas. Além disso, a sociedade nega a sexualidade adolescente,
limitando a prevencdo e aumentando o numero de abortos. Com isso, as adolescentes
praticam mais abortos inseguros, por causa da natureza clandestina e falta de recursos

financeiros, aumentando os riscos de complicaces'®.

E para a crianca, muitos estudos tém mostrado uma maior incidéncia de
prematuridade, baixo peso ao nascer, retardo de crescimento intra-uterino e doencas
respiratorias, além de maior freqiiéncia de morbi-mortalidade perinatal em filhos de maes

adolescentes comparados aos de adultas™®%.

Entretanto, sdo constatagdes muito controversas. Segundo Mariotoni®, em estudo
de casos e controle realizado em Campinas, SP, a idade materna ndo representou maior
risco para o baixo peso ao nascer, estando este associado a condic¢Bes de saude da gestante e
a freqiéncia as consultas do pré-natal.

Victora e col.??

, em estudo longitudinal realizado em Pelotas ao analisar baixo peso
ao nascer, encontrou a maior incidéncia deste nos grupos extremos de idade: adolescentes,

com 12,4%, e mulheres de 40 anos ou mais, com 12,6%.

Para Lao®®, a gravidez &, fisicamente, bem tolerada pelas adolescentes,
principalmente junto aquelas que recebem assisténcia precoce e de forma regular. Os riscos
de agravos a saude estariam mais relacionados com baixa condi¢do socioecondémica, pré-
natal inadequado, estado nutricional materno comprometido e falta de apoio familiar do que

a idade materna *2.

Este estudo pretende avaliar os fatores associados a gravidez na adolescéncia na

cidade de Pelotas e seu impacto sobre as condi¢des de nascimento dos bebés.
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2. Revisdo bibliografica

2.1 Critérios de incluséo

Estudos com adolescentes que tiveram filho com idade inferior a 20 anos.

2.2 Critérios de exclusao

Estudos que enfocassem problemas de salde relacionados com a gravidez precoce,

como por exemplo: doencas cardiovasculares, HIV/AIDS, diabetes, etc.

2.3 Bases eletronicas pesquisadas

Realizou-se pesquisa em diversas fontes de dados, com o objetivo de identificar

estudos relevantes sobre o tema “gravidez na adolescéncia”.

o Medline (http://www.nchi.nlm.nih.gov/PubMed)

e Web of Science (http://www.periodicos.capes.gov.br)

e Adolec (http://www.bireme.br)

e Lilacs (http://www.bireme.br)

e Psycinfo (http://www.periodicos.capes)

2.4 Estratégias de busca

Buscando identificar trabalhos importantes que subsidiassem o presente estudo, diversas
estratégias de busca foram utilizadas. Vale ressaltar que ndo se utilizou limitacdo de

tempo, isto €, as buscas foram feitas em todo o conteudo da base de dados.
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2.5 Descritores utilizados

1) Adolescen* x pregnancy
pregnancy and behavior

contraception behavior
health behavior
pregnancy and knowledge, attitudes, practice
pregnancy and psychology
pregnancy and psychiatry
reproduction
sex behavior
2) gravidez na adolescéncia

maternidade precoce

fatores de risco

cuidado pré-natal

baixo peso ao nascer

salde reprodutiva

sexualidade

Tabela de resultados das buscas, excluindo-se duplicatas.

Total de artigos

Base de dados N° resumos obtidos relevantes
Medline 466 18
Lilacs 45 08
Adolec 44 05
Web of Science 548 03
Psycinfo 141 02
TOTAL 1244 36

Além da pesquisa em bases de dados eletronicos foram obtidas informag6es nos sites do
CNPq, IBCT, Ministério da Saude, Organizacdo Mundial da Saude, Organizacgéo Pan-

americana de Saude, e utilizou-se referéncias cruzadas.
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2.6 Artigos identificados como relevantes.
A tabela abaixo mostra os artigos obtidos até o0 momento.

Autor/Local/Ano | Tipo de estudo Populacéo Resultados Obs./limitacéo
Wang RH e col. Caso-controle | Casos: 122 Fatores de risco: nivel Casos recrutados de
Taiwan, 2003 gestantes de socioeconémico (OR uma clinica obstétrica

16-19 anos 3,1), idade (OR 2,2) e e os controles de duas
freqliéncia nas relagbes | escolas.
Controles: 196 | sexuais (OR 2,1)
mulheres que
nunca
engravidaram
de 16-19 anos
Lee MC, et al Caso-controle | Casos: 162 Fatores de risco: jovens | 11% de perdas.
Taiwan, 2001 gestantes de 15 | que ndo moram com 0s | Prevaléncia de GA
- 19 anos pais (OR 2,1), familias | 17%.
com apenas um
Controles: 162 | responsavel (OR 4,8),
mulheres que | baixa escolaridade da
nunca mée( OR 1,4) , mdes
engravidaram | que engravidaram na
de 15-19 adolescéncia (OR 4,9) e
anos disfuncéo familiar (OR
1,8)
Wang CS e col. Caso-controle | Casos: 556 Fatores de risco: ser O estudo apresenta
Taiwan, 1999 mulheres < 19 | fumante (OR 4,9), um viés de memoria

anos

Controles: 590

gravidez adolescente em
parentes ou amigos (OR
3,8), ndo morar com 0s

entre a data da
menarca e o tempo
decorrido até a

mulheres de pais (OR 3,3) e primeira relacdo.
20-34 anos idade da menarca (OR
1,8)
Guijarro S e col. Caso-controle | Casos: 47 Fatores de risco: falta Né&o houve cuidados
Equador, 1999 gestantes de de comunicagdo com 0s | quanto a uma
14-19 anos pais (P<0,02), néo possivel gravidez

Controles: 88
mulheres ndo

morar com 0s pais
biol6gicos ( P<0,002) e
dificuldades escolares e

entre os controles
durante a pesquisa.

gravidas de econdmicas (P<0,001)

12-19 anos
Don Taylor MA e Coorte 27.215 49,2% dos O estudo incluiu
col. retrospectivo mulheres de companheiros sdo somente as
EUA, 1997 14-17 anos adultos, em média 6,4 adolescentes que

anos mais velhos.
Fatores de risco para
GA com envolvimento
com homem adulto: a
baixa escolaridade do
companheiro (OR 5,2),
possuir dois ou mais

tiveram filhos
nascidos Vivos.
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filhos (OR 3,3),
adolescente nao ser
natural dos EUA (OR
2,3) e escolaridade da
adolescente (OR 1,3)

Simdes VMF e col.
Brasil, 2003

Transversal

2.429
mulheres de
13 - 49 anos

Os filhos das
adolescentes (<18)
tiveram uma incidéncia
maior de BPN,
prematuridade, PIG e
mortalidade infantil
guando comparados
com filhos de mulheres
de 25-29 anos (P<0,05).

Prevaléncia de GA
29,4%

Chang SC e col.
EUA, 2003

Coorte
Retrospectivo

1120
(< 17 anos
negras)

As adolescentes tiveram
uma incidéncia mais
alta de BPN, parto pré-
termo e morte fetal
comparando com dados
gerais dos EUA. Habito
de fumar teve forte
associa¢do com BPN.
(P<0,04)

Maior ocorréncia de
pré-natal inadequado
(P<0,01); maior
incidéncia de infecgdo
de gonorréia (P=0,04 ) e
habito de fumar (P<
0,01)

Fonte de dados
secundarios (ficha de
uma clinica de
maternidade).

Diaz A e col.
Chile, 2002

Caso-controle

Casos : 158
mulheres de
10-19 anos

Controles: 158
mulheres de
20-29 anos

O parto por cesariana
foi 10,1% entre as
adolescentes e 26% nas
adultas. (P< 0,001).
Adolescentes tiveram
maior incidéncia de
retardo do crescimento
intra-uterino (12,%) que
as adultas (5,7%). (P =
0,04)

Dados hospitalares.
Prevaléncia de GA
16,1%

Costa MCO e col.
Brasil, 2001

Transversal

5.279 nascidos
vivos de
mulheres de
10-24 anos

As adolescentes
possuiam baixo nivel de
escolaridade (51,2%),
de realizacéao do pré-
natal (16,6%) e alta
prevaléncia de

baixo peso e peso
insuficiente do RN.

Dados secundarios.
SINASC, 1998.
Prevaléncia de GA
21,6%

Madi JM e col.
Brasil, 2001

Caso-controle

Casos: 100
Mulheres < 19
anos

92% dos partos entre
adolescentes foi vaginal,
53% das adolescentes

Ndo houve
informacéo se as
diferencas entre 0s
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Controles: 100

relataram que suas mées
engravidaram também

dois grupos foi
estatisticamente

mulheres de jovens e 71% de seus significativa.
20-45 anos companheiros tinham
idade superior a 20
anos.
Gama SGN e col. Transversal 6.500 Fatores de risco para Dados secundarios
Brasil, 2001 mulheres de 15 | baixo peso ao nascer: provenientes do
a 24 anos prematuridade (OR SINASC
26,9) auséncia de pré-
natal (OR 2,9), nascer
em maternidade publica
(OR 1,7) e ser filho de
mae adolescente (OR
1,3)
Mariotoni GB e Caso-controle | Casos: 354 22,9% dos recém- As participantes
col. maes de nascidos de BP eram foram recrutadas de
Brasil, 1998 recém- filhos de adolescentes. um hospital, que

nascidos com
peso < 25009

Controle: 354
maes de
recém-
nascidos com
peso > 3000g

Fatores de risco para
baixo peso ao nascer:
auséncia de pré-natal,
ser fumante, filho
anterior de BP, peso
gestacional < 50Kg,
intervalo gestacional < 6
meses e hipertensao
arterial. (P<0,05)

corresponde a 42%
dos nascimentos da
cidade.

Linares JR e col.
Colémbia, 1998

Transversal

4.971 criancas

Ao analisar a saude dos
filhos de mulheres
adolescentes e adultas,
encontrou um risco duas
vezes maior de baixo
peso ao nascer entre 0s
filhos de maes
adolescentes. (P<0,01)

Dados secundarios.

Fraser AM e col.
EUA, 1995

Transversal

134.088
mulheres de
13-24 anos

Adolescentes tiveram
maior risco de terem
filhos baixo peso (RR
1,7); prematuros (RR
1,9) e PIG (RR1,3)
guando comparadas as
adultas, mesmo depois
da analise ajustada para
estado matrimonial,
escolaridade e pré-natal
adequado. Por si s6 a
idade jovem mostrou ser
um risco para
resultados adversos na
GA.

O estudo néo traz
informaces sobre
dados psicoldgicos e
de apoio familiar,
bem como o uso de
drogas que podem
influenciar nos
resultados.
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3. Modelo Tedrico

Figura | — Modelo Teorico para Gravidez na Adolescéncia

Fatores Demogréficos
Idade
Cor

Idade do companheiro

Fatores Socioeconbmicos
Renda familiar
Escolaridade
Escolaridade do companheiro

Caracteristicas Familiares
Familia monoparental
Comunicacao intrafamiliar

Perspectivas profissionais e pessoais

Caracteristicas Maternas
Situacgéo conjugal
Paridade
Trabalho remunerado

Gravidez na Adolescéncia
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3.1 Descri¢do do modelo teorico

O modelo tedrico foi construido com base na literatura e leva em conta a relagéo

hierarquica entre as variaveis.

No primeiro nivel encontram-se os fatores demograficos e os socioecondmicos.
Essas variaveis podem sofrer a influéncia de outras, do mesmo nivel, e afetar as dos

préximos niveis ou agir diretamente sobre o desfecho.

No segundo nivel estdo as caracteristicas familiares, representadas pela familia
monoparental, relacdo de comunicacgéo intrafamiliar e perspectivas profissionais e pessoais
no nuacleo familiar. S&o caracteristicas fundamentais na formacdo psicossocial da

adolescente, porém ndo foram contempladas no presente estudo.
No terceiro nivel encontram-se as caracteristicas maternas; situacdo conjugal (se

vive ou ndo com o companheiro), paridade (se é primipara ou nao) e trabalho remunerado,

gue podem determinar diretamente o desfecho, a gravidez na adolescéncia.
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4. Objetivos

4.1 Geral

Tracar o perfil das maes adolescentes que tiveram filho no periodo de setembro de
2002 a maio de 2003 em Pelotas, RS.

4.2 Especificos

e Descrever a ocorréncia de nascimentos entre jovens adolescentes.

e ldentificar o tipo de parto e condigdes de nascimento do bebé de maes
adolescentes.

e Descrever o apoio familiar recebido durante a gravidez de adolescentes.

e Auvaliar a influéncia de fatores socioecondmicos e demograficos sobre a
ocorréncia de gestacdo em mulheres com idade inferior a 20 anos.

5. Hipoteses

e Apesar da diminuigdo de nascimentos, vem ocorrendo um aumento do
percentual de gestacdes na adolescéncia.

e A gravidez na adolescéncia estd inversamente relacionada com renda
familiar e escolaridade.

e Maes adolescentes comegcam o pre-natal tardiamente, fazendo menos

consultas.
6. Justificativa
No Brasil, a gravidez entre adolescentes de 15 a 19 anos cresceu 26% entre as
décadas de 70 e 90, contrariando a tendéncia geral de diminuicdo das taxas de fecundidade.

Em 1998, mais de 50 mil adolescentes brasileiras foram atendidas em hospitais pablicos

para curetagem pds-aborto, sendo que quase trés mil delas tinham até 14 anos®. As

18



internacBes por causas obstétricas s30 responsaveis por 75% das internacdes femininas®.
Em estudo realizado em Pelotas por Tomasi e col.?, foi observado um aumento da gravidez
na adolescéncia de 15,3%, em 1982, para 17,4% em 1993. Outro estudo brasileiro também
evidenciou um aumento da proporcdo de maes adolescentes de 14,1%, em 1978/79, para
17,5% em 1994, em Ribeirdo Preto, SP®,

Diante da dimenséo do problema de salde publica que a gravidez precoce assumiu,
seja com gastos financeiros disponibilizados nas hospitalizacdes com a gravidez, o parto e o
puerpério ou com os cuidados com a saude do bebé, varios estudos sdo motivados a
procura de esclarecimentos e solucdes que resolvam ou minimizem o problema. Conhecer
melhor esta populagdo permitira que se desenvolvam politicas de salde voltadas ao
planejamento da oferta de servigos direcionada ao adolescente, como salde, educacéo,

trabalho e lazer, visto que é impossivel pensar em salde reprodutiva isoladamente.
7. Metodologia

7.1 Delineamento

Sera realizado um estudo de coorte, que contempla dois componentes: perinatal e de
acompanhamento de um, trés e seis meses. Para este projeto serdo utilizadas informacdes
do componente perinatal, caracterizando o delineamento como transversal aninhado a uma
coorte.

7.2 Populacgéo alvo

A populacéo alvo sera constituida pelas pacientes que tiverem filho nas
maternidades de Pelotas, RS, no periodo de setembro de 2002 a maio de 2003.

19



7.3 Tamanho da amostra

O tamanho da amostra deve contemplar todos os nascimentos ocorridos em Pelotas
no periodo de setembro de 2002 a maio de 2003.

A amostra do estudo de coorte foi calculada baseada em um intervalo de confianca
de 95%, poder estatistico de 90% para exposi¢des variando entre 15 e 80%, estimando um
RR de 2,0.

Estimando a ocorréncia de cerca de 3200 partos, sendo aproximadamente 640

(20%) de maes adolescentes.

7.4 Amostragem

No estudo perinatal serdo incluidos todos os nascimentos hospitalares ocorridos

durante o periodo de setembro de 2002 a maio de 2003 na cidade de Pelotas.

7.5 Definicao do desfecho

A gravidez sera considerada precoce quando a mulher tiver filho com idade inferior
a 20 anos.

7.6 Variaveis
e dependente — gravidez na adolescéncia
e independentes — idade, cor, trabalho remunerado e escolaridade

materna, idade, escolaridade e trabalho do companheiro, renda

familiar, paridade e situagdo conjugal.

7.7 Instrumentos

A coleta de dados sera feita através de questionario estruturado, pré-
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codificado e testado (Anexo 1) contendo perguntas que contemplem as variaveis propostas.
O questionério é individual e sera aplicado diretamente a parturiente. Os entrevistadores
serdo 15 estudantes de medicina e enfermagem, que fardo duas visitas diarias a todas as

maternidades da cidade de Pelotas.

7.8 Logistica

O trabalho de campo seré realizado por uma supervisora e por 15 alunos dos cursos
de medicina e enfermagem, previamente treinados. Os entrevistadores fardo visitas
diariamente as maternidades, entrevistando todas as maes cujos partos venham a ocorrer
nos hospitais da cidade de Pelotas, respeitando pelo menos quatro horas entre o parto e a
entrevista, sendo que as méaes que tiverem bebé entre 17h e 07h, serdo entrevistadas pela
manh& e as maes que tiverem bebé entre 07h e 17h, serdo entrevistadas no final da tarde ou
na manhd seguinte. Qualquer perda que por ventura venha a ocorrer devera ser anotada e
buscada em seu domicilio. Os questionarios serdo codificados pelos proprios
entrevistadores, com caracteres padronizados. A supervisora revisara 0s questionarios,
colocara o Cdadigo Internacional de Doencas (CID) nas patologias, fard o calculo da idade
gestacional pela data da ultima menstruacdo (DUM) ou ultra-sonografia e a codificacdo das
perguntas abertas.

Os questionarios serdo revisados individualmente, a medida que forem entregues,
sendo que as davidas ou problemas de preenchimento deverdo ser esclarecidos com os

entrevistadores.

7.9 Selecdo e treinamento dos entrevistadores
A selecdo dos entrevistadores ocorrera a partir de candidatos que se apresentarem

voluntariamente em data marcada para reunido, a divulgacdo da selecdo ocorrera atraves de

convite de professores em sala de aula e divulgacéo pelos proprios alunos.
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Através de treinamento com duracdo de cinco dias, constando de reunides com
discussdo da metodologia e logistica, leitura dos questionarios e do manual de instrugdes
(Anexo 2), serdo selecionados os 15 entrevistadores. Serdo feitas simulagdes de
entrevistas, onde pessoas do grupo funcionardo alternadamente como entrevistadores e
entrevistados, visando a familiarizacdo com o questionario e uniformidade no modo de
formular as perguntas, servindo, também, para observar o comportamento dos
entrevistadores diante de adversidades que possam ocorrer. Serdo treinados mais candidatos
para que os suplentes possam suprir qualquer desisténcia que venha a ocorrer durante o
trabalho.

7.10 Estudo piloto

O estudo piloto serd realizado através de entrevistas as maes internadas na
maternidade do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paulo (HUSFP), por um periodo
de 30 dias, sob acompanhamento da supervisora do estudo. Os entrevistadores apds a
entrevista codificardo 0s questionarios e 0S mesmos serdo entregues para revisao e

digitagéo.

7.11 Controle de qualidade

Constara de um pré-teste dos questionarios, manual de instrucdes, revisdo dos
questionarios e re-visita a uma amostra aleatoria de 10% da populacéo, com aplicacdo de
um questionario contendo variaveis chaves para avaliar a qualidade e veracidade dos dados

coletados.

7.12 Processamento e analise de dados

Incluird a codificacdo, revisao, digitacdo e limpeza dos dados. No programa Epilnfo

6.02 serdo preparados arquivos de entrada dos dados, serdo feitas duas digitagdes, com o
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objetivo de realizar uma posterior comparacao entre as duas digitacdes e, dessa maneira,

garantir maior qualidade dos dados. Serd feita também uma checagem automatica dos

dados no momento da digitacdo com o uso do programa CHECK do Epilnfo. Seréo feitas

duas cdpias de todos os dados e atualizadas sistematicamente.

O processo de andlise constard das analises univariada, bivariada e multivariada

através de regressao logistica (SPSS 8.0), com base na hierarquia determinada pelo modelo

tedrico.

analise descritiva ou univariada:  tem como objetivo obter
frequéncias de todas as variaveis de interesse e examinar suas
distribuicdes.

andlise bivariada: teste de associacdo entre variavel independente e
desfecho.

analise multivariada: analise do efeito conjunto das variaveis
independentes sobre o desfecho realizada através da regressao
logistica ndo-condicional, baseada no modelo teérico. Em cada nivel
serdo mantidas as varidveis com nivel de significancia de p< 0,20, a
fim de avaliar o efeito de possiveis fatores de confusdo. No modelo
final, permanecerdo como significativas as variaveis cuja associacao

tenham valor de p< 0,05.

7.13 Aspectos éticos

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comité de Etica em Pesquisa da

Santa Casa de Misericordia de Pelotas, do Hospital da Fundacéo de Apoio Universitario e

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). As maes assinardo o termo de

consentimento pds-informado para a realizacdo das entrevistas (Anexo 3). Garantir-se-a a

confiabilidade das informacdes coletadas.
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8. Divulgacéo dos resultados

Os dados serdo divulgados de duas formas: como artigo cientifico que sera enviado
para apreciacdo em revista especializada da &rea e como uma matéria jornalistica para ser
publicada em jornal local, com o objetivo de atingir a populagcdo em geral, as autoridades

locais e 0s orgaos envolvidos na definicdo de politicas sociais e de saude.

9. Cronograma

Atividades Inicio Término
Revisdo bibliogréafica Marco/2003 Novembro/2004
Selecéo e treinamento Agosto/2002 Agosto/2002
Estudo piloto Agosto/2002 Setembro/2002
Trabalho de campo Setembro/2002 Maio/2003
Processamento de dados Junho/2003 Maio/2004
Elaboracg&o de relatorio Julho/2004 Setembro/2004
Redac&o de artigo Outubro/2004 Dezembro/2004
Defesa de tese Janeiro/2005 Fevereiro/2005
Divulgacéo dos resultados Fevereiro/2005 Fevereiro/2005

10. Orcamento

O quadro abaixo mostra o orcamento para a realizacdo do projeto. N&o houve
financiamento para 0 mesmo, sendo que 0S recursos para sua execugdo foram
disponibilizados pelas mestrandas que participaram do estudo da coorte. A mestranda

responsavel por este componente do projeto recebeu bolsa do PROSUP/CAPES.
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Custo mensal Tempo Custo TotalR$

Itens
Pessoal
Quinze entrevistadores - 08 m -
Preparo dos questionarios - 100,00
Digitacédo 180,00 08 m 2790,00
Subtotal - - 2890,00
Material
Impressao de questionarios 250,00 07m 1750,00
Material para entrevistadores - - 50,00
Material para impressao - - 135,00
Subtotal - - 1935,00
Outros
Transporte 100,00 07m 700,00
Comunicagéo 25,00 07m 175,00
Subtotal - - 875,00
Total - - 5700,00
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ANEXO |

Questionario Perinatal
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1 — Numero do questionério: NUMQUEST
2 — Local do parto: HOSPITAL __
(1) Hospital (2) Domicilio (3) Outro
3 — Hospital: PARTO
(1) Santa Casa (2) Beneficéncia  (3) Hospital S&o Francisco de Paula
(4) FAU (5) Miguel Pilcher
4 —Diado nascimento: /[ DATANASC /| |
5-Horadonascimento: . h HORNASC .
6 — Nome da Mée:
7 —Nome do RN: compP .
8 — Peso: Comprimento: Apgar: APGAR1
APGARS
9-Sexo )M (2)F SEXO __
10-Cor (1)B (2P (3)OQutra COR __
11 — Tipo de hospitalizagao: TIPOHOSP__
(1) suUs (2) Convénio (3) Particular
Vamos comecar conversando sobre o seu parto.
12 — Quantos filhos a senhora teve neste parto? QUANTFIL
(1) Unico  (2) Multiplo2  (3) Multiplo3
13 — O parto foi normal ou cesariana? TIPOPART __
(1) Normal (2) Cesariana
14 — <Crianca> apresentou ou esta apresentando algum problema durante PROBLRN
a estada no hospital que a obrigou a ir para o bercario ou UTI?
(1) Sim, bercario (3) Alojamento conjunto
(2) Sim, UTI
SE SIM: Qual foi o problema? CID
1 ____
2: o
3: .
Quanto tempo depois do parto o bebé veio parao quarto? ____ h DEPPARTO

Agora vamos conversar um pouco sobre a sua gravidez e seu pré-natal:
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15 — Qual foi a data da sua Gltima menstruacdo? _  /

/

16 — A senhora fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez?

(1) Sim (2) Nao

Se a resposta for NAO, pule para a questio n° 39
Gostaria de olhar sua carteira de pré-natal.

17 — Todas as consultas de pré-natal foram registradas na carteira?

(1) Sim (2) N&o

18 — Quantas consultas pré-natal a senhora fez?

19 — A altura uterina foi anotada no grafico?
(1) Sim (2) N&o

20 — A senhora fez ultrassom durante a gravidez?
(1) Sim (2) Néao (8) NSA

21 — SE SIM: Data do exame: / /

Idade gestacional:__

, ___Semanas

CONSPREN __

REGCONS __

NUMCONS

ANOTALT __

ULTRASOM __

DATULT / /

IDGEST

Vou perguntar uma série de coisas e gostaria que me dissesse se elas foram feitas nas consultas de

pré-natal, sempre, as vezes ou nunca.

22 — A senhora foi pesada (1) Sim (2) As vezes
23 — Mediram a sua altura (1) Sim (2) Néo

24 — Mediram a sua barriga (1) Sim (2) As vezes
25 — Mediram a sua pressdao (1) Sim (2) As vezes
26 — Escutaram o0 nené (1) Sim (2) As vezes
27 — Examinaram suas mamas (1) Sim  (2) Nao

28 — Fizeram toque vaginal (1) Sim (2) As vezes

(3) Nunca
(3) Nunca
(3) Nunca
(3) Nunca

(3) Nunca

PESADA
MEDALT __
MEDBAR _
MEDPRESS __
ESCNEN
EXAMAMA
TOQUE

Agora eu gostaria de saber se a senhora fez algum destes exames durante o pré-natal.

29 — Fez o pré-cancer (1) Sim (2) Néo -
SE NAO: Quando fez pela tltima vez?

30 — Fez exame de urina
31 — Fez exame de sangue

meses.

(1) Sim - Quantas vezes?
(1) Sim - Quantas vezes?

(0) N3o
(0) Ndo

32 — Fez um exame de aclcar no sangue apés ter tomado um liquido doce?

(1) Sim (2) Ndo

Agora gostaria de saber se durante o seu pré-natal o medico:
33 — Receitou remédio para anemia (ferro) ? (1) Sim

34 — Receitou algum antibidtico? (1) Sim - Qual?

(2) Ndo
(2) Nao

FEZCP
TEMPCP
EXURINA
VEZURIN _
EXSANGUE _
VEZSANG
ACUCAR _

FERRO
ANTBIOT __
QUANTIC

35 — O médico conversou com a senhora sobre como seria o trabalho de parto? CONVPART __

(1) Sim (2) Nao
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36 — A senhora fez vacina antitetanica? (1) Sim - Quantas doses? ANTITET __
(2) Ja estava imunizada (3) Néo DOSES
37 — Durante o seu pré-natal, a senhora recebeu orientacdo sobre leite materno?  ORIENTLM

(1) Sim (2) Néo (8) Né&o se aplica
38 — Durante seu pré-natal a senhora recebeu orientag¢des sobre como amamentar? COMOAMAM
(1) Sim (2) Néo (8) NSA
39 — Durante a gravidez a Sra. usou algum outro remédio? REMEDIO
(1) Sim (2) Nao
SE SIM: Qual remédio? QREMEDIO
40 — Quem indicou esse remédio? QUEMINDIC __
(1) Médico (2) Farmacéutico (3) Familiar (8) NSA
(4) Outro
41 — A senhora teve corrimento durante o pré-natal? (1) Sim (2) Nao CORRIM __
SE SIM:
42 — A senhora foi examinada por causa do corrimento? (1) Sim (2) Ndo EXCORR __
43 — A senhora tomou algum remédio para o corrimento? (1) Sim (2) Ndo REMDCOR __
SE TOMOU: Qual remédio? QREMDCOR
44 — Gostaria de saber qual era o seu peso antes de engravidar. _ ,  Kg  PESOINI __ |
45 — Qual era o seu peso antes do parto? _~~ ,  Kg PESOFIN |
46 —Qual éasuaaltura? _~ cm ALTURA
47 — A senhora fumava antes da gravidez? FUMAVA
(1) Sim (2) Néo
Se a resposta for NAO, pule para a frase antes da quest&o n° 50
48 — A senhora fumou durante a gravidez? FUMOUGRAYV __
(1) Sim (2) Néo
SE SIM: Quantos cigarros por semana? FUMOSEM __
49 — Se a senhora fumava antes e parou de fumar na gravidez, PRETFUM __
pretende voltar a fumar? (1) Sim (2) Nao (8) NSA
50 — A senhora usou alguma bebida alcodlica durante a gravidez? BEBEUGRAV
(1) Sim (2) Nao
51 — Qual a bebida alcoolica que vocé usa ou usou com mais frequéncia? QUALBEB __

(1) Cerveja/ Chope (2) Vinhos (3) Cachaca/Pinga (8) NSA
(4) Uisque / Vodka / Conhaque (5) Outras
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52 — Qual a fregiiéncia de uso de bebidas alcoolicas? QUANTBEB __
(1) N&o bebeu (2) Bebeu todos os dias (8) NSA
(3) Bebeu 5-6 dias/sem (4) Bebeu 3-4 dias/sem
(5) Bebeu 1-2 dias/sem (6) Bebeu 3-4 dias/més
(7) Bebeu 1-2 dias/més (9) Bebeu menos que 1 vez/més

53 — No ultimo més quantos dias a senhora bebeu? QUANDBEB __
(00) (10) (20) (30) dias
(00) (01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) (08) (09)
(8) NSA

Gostaria de saber agora um pouquinho sobre os seus outros filhos:

54 — Quantas vezes a senhora ficou gravida? ___ vezes NUMGRAV
55 — Quantos partos a senhora teve? _ partos NUMPART

56 — Quantos filhos a senhoratem? __ filhos NUMFILHO

Se este for o primeiro, pule para a questao n° 58
57 — Qual o sexo e por quanto tempo a senhora amamentou seus outros filhos, comecando pelo menor ?

Filhol sexo ()M (2)F mamouatt _ m MAMOUL1
SEXO1 __
Filho2 sexo ()M (2)F mamouaté __ m MAMOU2
SEXO02 __
Filho3 sexo ()M (2)F mamouaté __ m MAMOU3
SEXO3 __
Filho4 sexo ()M (2)F mamouaté __ m MAMOU4
SEXO4

Agora n6s vamos conversar sobre como a senhora se sentiu durante a gravidez.

58 — A senhora planejou ter esse filho ou engravidou sem querer? PLANEJ
(1) Planejou (2) Sem querer (3) Mais ou menos

59 — O seu bebé é do sexo que a senhora desejava? MAEDESEJ __
(1) Sim (2) Ndo  (3) Néosabe (4) Indiferente

60 — O seu bebé é do sexo que o pai do bebé desejava? PAIDESE]
(1) Sim (2) Ndo  (3) Nao sabe  (4) Indiferente

61 — Como foi a reacdo do pai do nené quando soube da gravidez? REACPAI

(1) Ficou contente  (2) Indiferente  (3) Ndo gostou  (8) NSA

62 — Como a senhora sentiu que foi o0 apoio que recebeu do pai APOIPAI
0 nené durante a gravidez?
(1) Muito apoio (3) Nenhum apoio (8) NSA
(2) Pouco apoio (4) Mais ou menos (9) Ignorado
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63 — Como a senhora sentiu que foi o0 apoio que recebeu dos seus
familiares durante a gravidez?
(1) Muito apoio (3) Nenhum apoio
(2) Pouco apoio (4) Mais ou menos

(8) NSA
(9) Ignorado

64 — Como a senhora sentiu que foi 0 apoio que recebeu dos seus
amigos ou vizinhos durante a gravidez?
(1) Muito apoio (3) Nenhum apoio
(2) Pouco apoio (4) Mais ou menos

(8) NSA
(9) Ignorado

65 — Durante o trabalho de parto, j& no hospital, a senhora teve ao seu
lado alguma pessoa da sua familia ou algum amigo?

(1) Sim (2) Nao
SE SIM: quem?
66 — Na sala de parto, a senhora estava acompanhada de algum familiar?
(1) Sim (2) Nao
SE SIM: quem?

Como a senhora sentiu-se com a presenga dele(dela)?

Gostaria que a senhora me respondesse algumas questdes sobre trabalho.

67 — A senhora trabalha fora?
(1) Sim (2) Nao

Se a resposta foi NAO, pule para a frase antes da quest&o n° 70
68 — O que a senhora faz?

APOIFAM __

APOIAMI

PARTOPES

QUEMTRAB

SALAPART __

QUEMSALA

PRESDELE__

TRABFORA __

69 — Quando pretende voltar para o trabalho ?

Agora vamos falar um pouco sobre a renda da sua familia

70 — No més passado, quanto receberam as pessoas da casa?

PessoalR$ pormés __ _ ,  salarios minimos
Pessoa2 R$ pormés _ ,  salarios minimos
Pessoa3R$ pormés _ _ ,  salarios minimos
Pessoa4 R$ pormés __ ,  salarios minimos
00 = NSA
71 — A familia tem outra fonte de renda?
R$ pormés _ _ ,  salarios minimos
R pormés __ ,  salarios minimos

Agora vamos conversar sobre a senhora e o pai da <crianga>.

72 —Cor damée: (1) Branca (2) Preta (3) Outra

ATIVPROF

VOLTTRAB

RENDAL __ ,

RENDA2 |

RENDA3 _ ,
RENDA4

OUTRENDA1
OUTRENDA2 |

CORMAE __
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73 —Qual é asuaidade? __ anos IDADEMAE
Com quem a senhora vive?
74 — Com marido/companheiro (1) Sim (2) Néo VIVMAR __
75 — Com familiares (1) Sim (2) Nao VIVFAM __
76 — Com outros (1) Sim (2) Néo VIVOUT
77 — Filhos (1) Sim (2) Néo VIVFIL __
78 — Até que série a senhora completou na escola? SERIEMAE
__sériedo __ grau (0 =sem escolaridade) GRAUMAE
79 — Qual é o nome do pai da <crianga>?
80— Cordo pai: (1) Branca (2)Preta (3) Outra CORPAI __
81 — Qual aidade dele? _ anos IDADEPAI
82 — Qual a altura dele? cm. ALTPAI
83 — Até que série ele completou na escola? SERIEPAI
__sériedo __grau (0 =sem escolaridade 9 = Ignorado) GRAUPAI
84 — Qual é a profissdo que o pai exerce? PROFPAI
85 — Durante o pré-natal, seu marido ou companheiro foi com a PAICONS
senhora em alguma consulta? (1) Sim (2) Néo
SE SIM: quantas vezes? QUANTFOI __
86 — O que 0 pai pensa sobre a amamentagédo? PAIPENSA
87 — O pai teve informagdes sobre a amamentacéo? INFOPAI __
(1) Sim (2) Néo (8) NSA (9) Ignorado
SE SIM: onde: ONDE __
Vamos conversar um pouco sobre bico e amamentacéao.
88 — A senhora pretende dar bico ou chupeta para o nené? DARBICO
(1) Sim (2) Nao (9) Néo sabe (8) NSA
SE SIM: por qué? PQBICO __
89 — A senhora trouxe bico para o hospital? TROUXBICO
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(1) Sim (2) Nao (8) NSA
90 — A senhora pretende amamentar seu filho no peito? DARPEITO __
(1) Sim (2) Néo (9) Néo sabe (8) NSA
91 — Até que idade pretende dar o peito? ___ meses IDADMAM __
(77) Enquanto ele(a) quiser () Outra
(99) Néo sabe (78) Enquanto tiver leite (88) NSA

Seu filho ja recebeu:

92 — Leite materno? (1) Sim (2) Ndo SE SIM: Com ____ horas
(88) NSA

93 — Cha/agua/glicose (1) Sim (2) Ndo SE SIM: Com ____ horas
(88) NSA

94 — Bico ou chupeta (1) Sim (2) Ndo SE SIM:Com ____ horas
(88) NSA

95 — Mamadeira (leite) (1) Sim (2) Ndo SE SIM: Com __ _ horas
(88) NSA

96 — A senhora pretende dar leite de vaca ou em po para a <crianga>?
(1) Sim  (2) Nao (3) Depois que o0 bebé ndo mamar mais (8) NSA

SE SIM: Com que idade? meses

97 — A senhora acha que o uso do bico interfere na amamentagao?
(1) Sim (2) Néo (3) Néo sabe

SE SIM: de que forma?

98 — A senhora acha que o uso de mamadeira com cha interfere na
amamentacdo? (1) Sim (2) Néo (3) Néo sabe
SE SIM: de que forma?

99 — A senhora mora em Pelotas?
(1) Sim (2) Néo

Se ndo, agradeca e encerre. Se sim, continue conforme abaixo

LM __ HORALM

CHA _HORACH

BICO _HORABI

MAM _HORAMA

DARLEITE __

IDADLEIT

BICINTERF __

FORMBIC

CHAINTERF __

FORMCHA

MORAPEL __

Gostariamos de saber da senhora seu endereco completo, porque pretendemos visita-la quando seu

nené estiver maior.
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100 — Qual é o seu endereco completo?

101 — Tem algum ponto de referéncia que nos ajude a encontrar sua casa?

102 — Tem telefone em casa? FOCA

103 — Tem algum telefone para contato? FOCO

104 — A senhora pretende ficar morando nesta casa nos proximos meses VAIMUD
ou vai morar em outra casa?
(1) Vai morar na mesma casa (2) Vai morar noutro lugar

105 — SE VAI MUDAR: Qual vai ser seu novo endereco?

106 — Existe alguma outra forma de entrar em contato com a senhora, como através do emprego do
marido ou outra forma?

(1) Sim (2) Néo

SE SIM: De que maneira?

107 — A Senhora poderia nos fornecer o endereco de outro parente, para o caso de nos precisarmos lhe
encontrar?

108 — Entrevistador: ENTREVIST _
109 - Hora da entrevista: . HORAENT _
110 — Datadaentrevista: /[ DATAENT / /
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ANEXO 11

Manual de Instrucdes do Questionario
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS

MESTRADO EM SAL'J,DE E COMPORTAMENTO
AVALIACAO DA SAUDE MATERNO-INFANTIL

Manual de Instrucdes

O entrevistador devera verificar os dados pessoais da mae no livro de partos. Isto lhe
possibilitard um melhor relacionamento com a méae, pois ja saberd seu nome e os dados
técnico do parto.

O entrevistador deverd apresentar-se a mde dando seu nome e curso universitario e
explicando-lhe que est& sendo feito, nas maternidades da nossa cidade, um estudo sobre as
condicdes das criangas nascidas na cidade de Pelotas. Por isso, estd ali para conversar e
conhecer um pouco sobre o bebé e sua familia. Devera solicitar, entdo, seu consentimento
em participar da pesquisa. Este deve ser lido e dado para a mae assinar.

Para o éxito deste trabalho, todas as méaes deverdo ser entrevistadas, e de forma uniforme.
Por isso, passamos a detalhar a forma como o questionario deveré ser aplicado.

Na introducdo, e apds cada bloco de perguntas, estdo colocadas frases que facilitardo a
conversacdo. Estas frases sdo simples, o que possibilitara uma melhor interacdo com a
entrevistada, assim como orienta e deixa claro sobre o que seré falado logo a seguir.

Instrucdes Gerais

e Formule as perguntas exatamente como estéo escritas.

e Quando houver davida sobre uma resposta, anote-a por extenso e consulte depois a
supervisora.

e Quando a mae ndo souber responder ou a informacdo ndo estiver disponivel,
complete com o codigo 9, 99, 999 .... os campos de codificacao.

e Quando houver instrugdes para pular de uma pergunta para outra mais adiantada,
complete com o cddigo 8, 88, 888 ... os campos de codificacdo das perguntas que
néo forem aplicadas.

e O campos da coluna da direita sdo reservados para a codificacdo dos dados. O
preenchimento desta coluna nunca devera ser feito durante a entrevista, 0s nimeros
deverdo ser claros e ndo rasurados.

e Onde esta escrita <crianga>, substitua pelo nome do bebé.

e As frases em negrito, no inicio de cada bloco de perguntas, deverdo ser lidas
exatamente como estdo, pois servem para introduzir um novo assunto.

e Leia sempre somente o enunciado de cada pergunta.

e (Caso a mde ndo entenda uma pergunta, repita 0 enunciado e todas as alternativas,
tendo o cuidado de n&o induzir a resposta.
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e Quando uma resposta parecer pouco confidvel, anote-a e faca um comentério pa
posterior discussdao com a supervisora.

e Na&o deixe respostas em branco.

e Nas questdes qualitativas (resposta por extenso), anote sempre a primeira resposta
da mée.

Instrucdes Especificas
1. O numero do questionario devera ser preenchido posteriormente.

2. Marcar o local onde ocorreu 0 nascimento da crianca. Se ela nasceu em casa ou em
outro local e foi trazida posteriormente para o hospital, marcar a opcéo (3) outro.

3. As questbes de 4 a 9 deverdo ser respondidas através de verificacdo no livro de
partos.

6 — 7. Escrever em letra de forma e legivel, 0 nome completo da méae e do recém
nascido.

10. Sobre a cor do bebé, devera ser respondida ap06s observacao. Ex. pardo: (3) outra

11. Esta pergunta refere-se a relagdo financeira entre a mée e o hospital e também devera
ser verificada no livro de registros.

Leia o enunciado deste bloco de perguntas. “VVamos comegar conversando sobre o
seu parto.”

12. Mdltiplo (2) significa parto gemelar, maltiplo (3) para trés ou mais filhos neste
ualtimo parto. E importante salientar que devem ser computados todos os nascimentos,
mesmo 0s natimortos.

13. O entrevistador devera investigar todas as informagdes que caracterizam um parto
cirurgico abdominal. Atentar para as referéncias da entrevistada sobre os procedimentos
de episiotomia e episiorrafia, forceps, etc, que ndo constituem parto cirdrgico
adbominal e sdo considerados como parto normal. Partos vaginais induzidos s&o
considerados “normais”.

14. Perguntar se a crianga teve ou esta tendo algum problema, que ndo permitiu sua
presenca junto a mae. A opcdo (3) alojamento conjunto, é reservada para a crianga
sadia que esta com a mae no quarto. Nos subitens 1 ao 3 - em caso de haver algum
problema, procure o médico da maternidade ou da UTI pediatrica para anotar o
diagnostico da patologia apresentada pelo bebé. O tempo decorrido do parto até a hora
de vir para 0 quarto devera ser preenchida em horas, caso tenha sido menos de uma
hora preencha 00 horas.
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Se 0 bebé ndo apresentou nenhum problema, marque (3) e passe para a questao n°
15

Agora vamos conversar um pouco sobre a sua gravidez e seu pré-natal:

15. Data da ultima menstruacdo preencher como o data do primeiro dia da Gltima
menstruacéo.

16. Considerar consulta de pré-natal as visitas que a méde fez ao médico durante a
gravidez para avaliar a gestacao.

|Se a resposta for N&o, pule para a questdo n° 39 |

Gostaria de olhar sua carteira de pré-natal

17 — 20. Se tiver com a mae, a carteira deve ser vista e conferida pelo entrevistador.
Caso negativo, devera ser anotada a resposta da mée.

21. Quanto a data do exame de ultra-sonografia, se tiver com a mae, 0 exame devera ser
visto e conferido pelo entrevistador. Se ndo estiver, perguntar se trouxe para o hospital,
em caso afirmativo, olhar no prontudrio. A idade gestacional serd calculada
posteriormente. Este dado — idade gestacional — deverd ser colocado somente no
questionario , ndo precisa passar para a parte codificada.

Vou perguntar uma série de coisas e gostaria que me dissesse se elas foram feitas nas
consultas de pré-natal, sempre, as vezes ou nunca.

(As perguntas 22 a 38 refere-se a qualidade do pré-natal)

22 — 28. Leia pausadamente a pergunta e as alternativas oferecidas como resposta
(sempre, as vezes ou nunca).

Agora eu gostaria de saber se a senhora fez algum destes exames durante o preé-
natal.

29 — 30. Leia pausadamente a pergunta e as alternativas oferecidas como resposta (se
sim, quantas vezes?, se ndo, quando fez pela ultima vez?)

Agora gostaria de saber se durante o seu pré-natal o médico:

33 — 35. Leia pausadamente a pergunta e as alternativas oferecidas como resposta.
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36. Tentar diferenciar vacina de outros remédios injetaveis administrados durante a
gravidez. A vacina é normalmente feita no braco. Se ja houver sido imunizada ha
menos de dez anos, escolha a op¢do (2) ja estava imunizada. Esta pergunta devera ser
feita para todas as maes, mesmo aquelas que nao fizeram pré-natal.

37 — 38. A opcéo (8) NSA diz respeito as mulheres que ndo podem amamentar, como
as HIV positivas, neste caso pule estas perguntas.

39. A partir desta, as questdes valem para todas as mées, inclusive as que néao fizeram o
pré-natal. Anote se a mée usou algum medicamento e 0 nome da medicacgéo.

40. Margue a pessoa que indicou a medicacdo. Opcdo (8) NSA vale para as maes que
ndo precisaram ser medicadas.

41 — 43. Leia pausadamente a pergunta e anote, se for o caso, 0 nome da medicacao
indicada.

44. Anote o peso em Kg. Caso a mae nao lembre do peso antes de engravidar, preencha
com cédigo 999,9.

45 — 46. Anote as informacdes da mée (peso em Kg, altura cm). Se necessario confira
na carteira de gestante.

47. A pergunta se refere ao periodo anterior a gravidez. Vale cigarro em maco, caixa ,
cigarro feito em casa (papel, palheiro) enroladinho, cachimbo e charuto.

Se a resposta for NAO, pule para questdo n° 50

48. Pergunte se a mae fumou durante a gravidez. Se sim, quantos cigarros por semana
eram consumidos.

49. Se fumava antes da gravidez mas parou durante, pretende, agora, voltar a fumar.

50. Esta pergunta devera ser feita do modo mais natural possivel, evitando fazer
julgamento dos habitos maternos.

51 — 53. Leia pausadamente a pergunta e as alternativas oferecidas como resposta.

Gostaria de saber agora um pouquinho sobre os seus outros filhos

Nesta questdo, usar as duas casas. Ex. 02, 04 ...
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54. Quer-se saber de todas as vezes que a mae ja ficou gravida, inclusive possiveis
abortos.

55. Se a mée teve alguma perda durante a gestacdo, 0 nimero de partos sera menor que o
numero de gestacdes.

56. Aqui se quer saber de todos os filhos que a entrevistada tem (vivos), inclusive o
atual.

Se este for o primeiro, pule para a questéo n° 58

57.Comece pelo menor, que ndo seja este que acaba de nascer. Caso a mée tenha
mais do que cinco filhos, ignore os mais velhos. Anote o tempo de amamentagéo em
meses. EX. 2 anos = 24 meses.

Agora n6s vamos conversar sobre como a senhora se sentiu durante a gravidez.

58. Perguntar se a gravidez foi planejada ou ndo, considerar mais ou menos, quando
responder que queria engravidar, mas ndo neste momento. Serd planejada, aquela
gravidez que a mae ndo estava usando método anticoncepcional e desejava engravidar.
Caso a mée fique em davida quanto a resposta, repita o enunciado da questdo e todas as
alternativas.

59 — 64. Dizem respeito ao apoio emocional.

65. Perguntar para mae, se quando ela estava no hospital, durante o trabalho de parto,
antes de entrar na sala, para ganhar o nené, se alguma pessoa da sua familia ou algum
amigo estava lhe fazendo companhia. E quem era esta pessoa.

66. Perguntar para a mae, se na sala de parto ela estava acompanhada de algum familiar.
Caso afirmativo, anote quem era esta pessoa (mae, marido, irma ....). Pergunte como ela
sentiu-se com a presenca desta pessoa. Escreva por extenso e anote a primeira resposta
dada pela mae.

Gostaria que a senhora me respondesse algumas questdes sobre trabalho.
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67. Perguntar se a mée trabalhou fora durante a gravidez. Se a mae tiver um bar ou loja
junto da casa, considerar como trabalhou fora de casa.

Se negativa, pule para a questéo n° 70
Se afirmativa, responda as questdes n° 68 e 69

68. Descrever sucintamente o tipo de trabalho exercido pela mae, durante a gravidez,
procurando descrever as suas atividades durante a jornada de trabalho. Evite resposta
simplistas como “servigos gerais”, nestes casos, perguntar “O que fazia?”, ou seja
datilografia, telefonista, etc.

69. Anote o tempo em que ela pretende retornar ao trabalho, em meses. Ex. 1 ano = 12
meses. Escreva por extenso a resposta da mée.

Agora vamos falar um pouco sobre a renda da sua familia.

70. Perguntar quais as pessoas da casa que recebem salario ou aposentadoria e
responder nos itens correspondentes. Se a resposta for um determinado valor, faca a
conversdo para salarios minimos no momento da codifica¢do. Onde ndo houver salario,
responder com zeros e nunca com 8888, pois podera ser confundido com um valor
salarial.

Importante: Considerar apenas a renda do més anterior. Por exemplo, para entrevistas
realizadas em 15 de marco, considerar a renda do més de fevereiro. Se uma pessoa
comecou a trabalhar no més corrente, ndao incluir o seu salario. O mesmo se aplica para
0 caso inverso, isto €, se uma pessoa esta atualmente desempregada mas trabalhou no
més que passou e ainda recebeu salério, inclui-lo no orcamento familiar. Se estiver
desempregado hd mais de um més, considerar a renda do trabalho ou biscate atual.
Quando a mulher ndo souber informar a renda de outros membros da familia, tentar
aproximar ao maximo, aceitando a resposta “ignorado” somente em ultimo caso. N&o
incluir rendimentos ocasionais ou excepcionais como exemplo, o 13° salario ou o
recebimento de indenizagéo por demissao.

71.Aluguel, pensdo e ajuda recebida em dinheiro de outras pessoas, devem ser
consideradas como outra fonte de renda.

Agora vamos conversar sobre a senhora e o pai da <crianca>

72. Observe e anote.
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73. Perguntar a idade da mé&e, em anos completos no dia da entrevista. Se a mae, por
exemplo, fizer aniversario dois dias ap0s a entrevista, deve-se considerar a idade
completa até 0 momento da entrevista.

74 — 77. Considerar as pessoas que moram na casa da mée. Empregadas domeésticas néo
devem ser consideradas como membros da familia, mesmo que morem no emprego. Em
“outros” considerar todas as outras pessoas que moram na casa, além do companheiro e
filhos. Em “filhos” anotar somente aqueles que moram na mesma casa com a mae.

78. Anotar a Ultima série concluida na escola. EX. se a mae cursou até metade da 8?
série do 1° grau, anotar 72 série. Se ndo chegou a terminar o 1° ano do 1° grau ou nunca
frequentou a escola, responder com 0 série, 0 grau. Anos de pos-graduacdo serdo
somados aos anos da graduacao (3° grau).

79. Anotar 0 nome completo do pai da crianga, mesmo que ele ndo more com a mae da
crianca.

80. Pergunte a mae qual a cor do pai da <crianga>.
81. Idem a 73.
82. Alturaem cm.

83. Usar os mesmo critérios da pergunta 78. Aplicar esta pergunta, mesmo que o pai
ndo more na casa. Se a mée nao sabe a escolaridade do pai, responder com o codigo 99.

84. Descrever a profissao exercida pelo pai da <crianga>. Evite resposta simplista como

servigos gerais, nestes casos, perguntar “O que fazia?”, ou seja pedreiro, auxiliar de
enfermagem ....

85. O pai da <crian¢a> foi em alguma consulta do pré-natal. Anote o nimero de vezes.

86 — 87. Pergunte a mée , mas caso 0 pai da <crianca> esteja presente a entrevista,
pergunte diretamente a ele — 0 que pensa sobre a amamentacgéo e se teve informacoes
sobre a amamentagéo.

Vamos conversar um pouco sobre bico e amamentacgdo

88. Perguntar, se a mae pretende dar bico ou chupeta para o0 nené, se ela responder que
pretende, marque a opcdo (1) Sim e anote o por qué, ndo interessando 0 momento em
que ela dara o bico ou chupeta.
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89. Marcar a opcdo (1) Sim, se a mde ou outra pessoa trouxe bico para o quarto do
hospital, mesmo que ainda néo tenha dado para a crianca.

90. Nesta pergunta, interessa saber se a mae pretende amamentar o recém-nascido e nao
se ela ja deu de mamar para a crianga.

91. Perguntar até que idade, a mée pretende amamentar o recém-nascido, tomando
cuidado para ndo induzir a resposta sugerindo uma idade qualquer.

92 — 95. Se recebeu leite materno, cha, bico ou mamadeira com leite e com quantas
horas de vida. Entende-se por horas de vida o espaco entre 0 momento do nascimento e
quando recebeu algum dos itens acima. Se ainda ndo recebeu, em horas, anotar (88)
NSA.

96. Se a mée pretende dar leite de vaca ou em pé e com que idade pretende oferecer ao
nené.

97 — 98 Leia pausadamente a pergunta, se sim, pergunte de que forma e anote por
extenso a resposta da mae.

99. Pergunte se mée mora em Pelotas. Anote mesmo se for zona rural. Se a resposta for
“ndo”, agradeca e encerre. Se sim, continue conforme abaixo.

100 - 107. Anotar o mais detalhadamente possivel o endereco da mae, procurando
fornecer caracteristicas do domicilio que facilitem as visitas posteriores, como cor da
casa ou do bloco de apartamento, principalmente se a mde morar em COHBs.

Pergunte também por pontos de referéncia como bares, lancherias, paradas de 6nibus,
etc. Pergunte qual (is) 6nibus usar para chegar na casa e onde descer.

Anote o telefone do domicilio, caso ndo possua codifique com 888888.

Procure anotar algum telefone para contato. Pode ser amigo, vizinho, parente ou do
trabalho.

Se a mée for mudar de endereco, anote 0 novo endereco.

108. N&o deixar de colocar o codigo e o nome do entrevistador.

109 — 110. Preencha a hora e data da entrevista.
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ANEXO 111

Declaracédo de Concordancia
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UNIVERSIDADE (;ATOLICA DE PELOTAS
MESTRADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
AVALIACAO DA SAUDE MATERNO INFANTIL

Declaragéo De Concordancia

O abaixo assinado, pai ou mée da crianca

concorda em participar do estudo '"Avaliacdo da Saude Materno-Infantil*, estando
plenamente ciente e de acordo com as seguintes premissas:

1.

Sua participagdo no estudo incluird visitas periodicas durante os primeiros seis meses de
vida, a serem realizados quando a crianga tiver um, trés e seis meses de vida.

. Nestas visitas, a mée respondera a um breve questionario sobre salde e alimentacédo da

crianca.

A participacao das familias é totalmente gratuita.

. Todas as informacdes fornecidas a equipe do estudo serdo estritamente confidenciais, e as

criancas e suas maes serdo identificadas através de um niimero de série.

A familia tem pleno direito de desistir de participar do estudo a qualquer momento,
bastando para isto, comunicar esta decisdo a equipe de entrevistadores.

A equipe de supervisdo do estudo coloca-se a disposi¢do das familias, para quaisquer
esclarecimentos que sejam necessarios.

De acordo
Nome:

Assinatura:

Regina B. da Silveira - CRM 10448

Valéria Tejada Neutzling - CRM 25250

Maria Laura Mascarenhas - CRM 12813

Telefone para contato: 284 8336
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Resumo

A gravidez na adolescéncia estd associada com baixas condi¢Ges socioecondmicas,
trazendo desvantagens para o desenvolvimento social e psicoldgico, assim como riscos a
salde da adolescente. Também, sdo evidenciadas desvantagens para o recém-nascido,
destacando-se maior incidéncia de prematuridade, baixo peso ao nascer e retardo do
crescimento intra-uterino. Foi realizado um estudo transversal, aninhado a uma coorte
buscando avaliar o perfil das mées adolescentes, comparadas as maes adultas da cidade de
Pelotas. Foram entrevistadas 2741 maes, sendo 558 (20,4%) adolescentes. Mulheres que
viviam sem companheiro tiveram um risco duas vezes maior de ter filho na adolescéncia. A
escolaridade das mées e de seus companheiros também mostrou-se inversamente associadas
ao desfecho. Relacionar-se com homens adolescentes aumentou significativamente as
chances de engravidar na adolescéncia. Ao avaliar 0 impacto da idade materna sobre
desfechos como ganho de peso na gestacdo, peso do recém-nascido, condicdes de
nascimento e idade gestacional, ndo se observou diferenga estatisticamente significativa
entre as mdes adultas e as adolescentes.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia, fatores de risco, comportamento sexual
Abstract

Pregnancy in adolescence is associated with low economic and social conditions, bringing
some disadvantages in respect to the social and psychological developments, as well as
risks for adolescent’s health. In the same way are evidenced disadvantages to the newborn,
such as a higher incidence of prematurity, low birth-weight and restrict intra-uterine
growth. A nested cross-sectional study was done to evaluate the teen mothers’ profile in
comparison to the adult mothers who live in the city of Pelotas. The participants were the
mothers of children who belong to a cohort. 2741 mothers have been interviewed, being
558 (20.4%) adolescents. Women without a partner had a risk twice higher a child during
the adolescence period. The mothers’ educational level as well as their partners’ showed to
be inversely associated to the outcome. Having a teen partner also increased significantly
the chances of getting pregnant during the adolescence period.

While evaluating the maternal age impact on outcomes such as gestational weight gain,
newborn weight, birth conditions and gestational age, no statistically relevant difference
has been observed comparing adult and adolescent mothers.

Key-words: pregnancy in adolescence, risk factors, sex behavior.
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Introducéo

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia compreende um
periodo entre os 10 e 19 anos de idade, desencadeado por mudancas corporais, fisioldgicas
e psicolégicas, acelerando o desenvolvimento cognitivo e a construcdo da personalidade®

A maternidade na adolescéncia tem sido objeto de investigacdo de véarios autores
sob os mais diversos angulos, é tida como um problema crescente e possui Sérias
implica¢des bioldgicas, psicossociais e econdmicas. Considerada gravidez de alto risco pela
OMS e um problema de satide publica®

No Brasil, a gravidez entre adolescentes de 15 a 19 anos cresceu 26% entre as
décadas de 70 e 90, contrariando a tendéncia geral de diminuicdo das taxas de fecundidade.
Em 1998, mais de 50 mil adolescentes brasileiras foram atendidas em hospitais publicos
para curetagem pos-aborto, sendo que quase trés mil delas tinham até 14 anos®. As
internacBes por causas obstétricas sdo responsaveis por 75% das internacdes femininas®.

Conforme dados do Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC)?,
durante o ano de 2002, ocorreram no Brasil 3.059.402 nascimentos, sendo 22,7% de maes
adolescentes. No Rio Grande do Sul, foram 155.261 nascimentos, destes, 19,7% eram maes
adolescentes. Na cidade de Pelotas, a porcentagem de partos entre mées adolescentes foi
19,6%. Em estudo realizado nesta cidade por Tomasi e col.®, foi observado um aumento da
gravidez na adolescéncia de 15,3% em 1982 para 17,4% em 1993.

Alguns fatores sdo determinantes para a gestacdo na adolescéncia, como 0

desenvolvimento bioldgico, a diminuicdo da idade da menarca e o inicio precoce da
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atividade sexual, além dos aspectos sociais e culturais como o desconhecimento da
fisiologia do corpo, da contracepcdo e a falta de orientacdo dos pais e/ou responsaveis,
educadores e servicos de salide especificamente dirigidos ao adolescente’®.

A literatura tem demonstrado que gravidez na adolescéncia estd associada com
baixas condicGes socioeconémicas, trazendo desvantagens para o desenvolvimento social
da adolescente, destacando-se a evasdo escolar, dificuldade de insercdo no mercado de
trabalho, gestacOes repetidas, falta de apoio ou abandono do companheiro, propensdo a
baixa auto-estima e & depressdo®*°. Camarano™* evidenciou que a gravidez na adolescéncia
esté diretamente relacionada com a falta de escolaridade e baixa renda. Stern'? questiona
tais colocacOes argumentando que a crenca de que a gravidez precoce leva ao abandono dos
estudos e, portanto, dificulta as possibilidades de ingressar no mercado de trabalho, deve
ser criteriosamente analisada, visto que pesquisa realizada no México(1997) constatou que
muitas adolescentes abandonam a escola antes de engravidar. Acredita 0 autor que a
gravidez precoce esta freqlientemente relacionada a pobreza, mas ndo implica que seja um
fendmeno que conduza a ela e a sua perpetuacdo. Uma andlise de dados no Nordeste do
Brasil mostrou que o nivel de escolaridade foi o fator mais fortemente associado com a
ocorréncia de gravidez na adolescéncia®.

Além disto, muitos estudos tém mostrado as desvantagens para 0 recém-nascido,
como maior incidéncia de prematuridade, baixo peso ao nascer e retardo de crescimento
intra-uterino em filhos de mées adolescentes comparados aos de adultas. Entretanto, sdo
constatacdes muito controversas. Segundo Mariotoni'*, em estudo de casos e controles
realizado em Campinas, SP, a idade materna ndo representou maior risco para o baixo peso
ao nascer, estando este associado a condi¢cdes de saude da gestante e a freqliéncia as

|.15

consultas do pré-natal. Victora e col.”, em um estudo de coorte realizado em Pelotas, ao
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analisar baixo peso ao nascer, encontraram a maior incidéncia deste nos grupos extremos
de idade: adolescentes, com 12,4% e mulheres de 40 anos ou mais, com 12,6%. Para Lao™,
a gravidez é, fisicamente, bem tolerada pelas adolescentes, principalmente junto aquelas

que recebem assisténcia precoce e de forma regular. Zambonato e col."”

, a0 investigarem
os fatores de risco para nascimento de criangas pequenas para idade gestacional néo
encontraram associacdo com idade materna, estando este fortemente associado com renda
familiar.

Tendo em vista o alto percentual de maes adolescentes, foi planejado este estudo

visando avaliar o perfil das mées adolescentes da cidade de Pelotas.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal aninhado a um estudo longitudinal que
acompanhou os bebés que nasceram no periodo de setembro de 2002 a maio de 2003, cujas
mées eram residentes na cidade de Pelotas. A pesquisa possuiu dois componentes:
perinatal (entrevista hospitalar a todas as mées) e de acompanhamento de um, trés e seis
meses a uma amostra aleatoria de 30% de todos os nascimentos Para este estudo foram
utilizadas informagdes do componente perinatal.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelas Comissdes de Pesquisa e Etica em Satide
da Santa Casa de Misericordia de Pelotas, do Hospital da Fundacao de Apoio Universitario,
tendo sido considerada, conforme as normas de pesquisa em salde, de risco minimo.
Também foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul e Comissao Cientifica da Universidade Catélica de Pelotas. Todas as maes
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participantes do estudo, apds terem sido devidamente esclarecidas sobre a pesquisa,
assinaram o termo de consentimento.

No estudo perinatal aplicou-se um questionario Unico, padronizado, a todas as
mulheres que tiveram filho nos hospitais da cidade ou que foram atendidas nestes, depois
do parto.

Esse questiondrio buscava informacdes sobre caracteristicas  demogréficas,
socioecondmicas, familiares, historia reprodutiva materna e de assisténcia pré-natal. O
questionario foi aplicado por 15 estudantes de graduacdo, previamente treinados em
técnica de entrevista, que faziam visitas diarias a todos os cinco hospitais do municipio que
prestam assisténcia em carater publico, conveniado e/ou privado.

O controle de qualidade foi garantido através dos seguintes mecanismos: estudo-
piloto; questionarios padronizados; revisdo dos questionarios; dupla digitacdo por
diferentes digitadores; repeticdo de 10% das entrevistas, com questiondario sintetizado a
uma amostra aleatoria.

O célculo do tamanho da amostra para o estudo de coorte foi baseado em um
intervalo de confianca de 95%, poder estatistico de 90% para exposic¢Ges variando entre 15
e 80%, estimando-se um risco relativo de 2,0. Calculando a ocorréncia de cerca de 3200
partos, sendo aproximadamente 640 (20%) de maes adolescentes. A maternidade foi
considerada precoce quando a mulher tivesse filho com idade inferior a 20 anos. Foram
excluidas do estudo as mulheres residentes em outro municipio.

Buscando-se tracar um perfil das maes adolescentes comparadas as adultas, foram
coletadas informacbes sobre idade, cor e escolaridade materna, situacdo conjugal, idade e
escolaridade do companheiro, renda familiar, paridade e trabalho materno. Além disso,

foram avaliados os habitos maternos, caracteristicas do pré-natal, condi¢es de nascimentos
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das criangas e apoio recebido durante a gestacao, através das seguintes variaveis: tabagismo
durante a gravidez e consumo de alcool, niUmero de consultas de pré-natal, peso pré-
gestacional, ganho de peso, tipo de parto, peso ao nascer, idade gestacional, apgar e
problemas de saude com o recém-nascido, planejamento da gravidez, presenca de
acompanhante no parto, reacdo do companheiro frente a gravidez e presenca deste as
consultas de pré-natal, apoio recebido e orientacdo médica sobre trabalho de parto e
amamentacao.

A digitacdo dos dados foi feita utilizando-se o programa Epi Info 6.0 e para a
andlise estatistica foi utilizado o programa SPSS 8.0.

A andlise dos dados incluiu o célculo da frequéncia das varidveis e analise bivariada
entre os fatores de exposicao e o desfecho, entre os fatores de exposi¢do e outras variaveis e
entre o desfecho e outras variaveis.

A anélise multivariada foi realizada a partir de um modelo hierarquizado,
construido com base na literatura revisada (Figura 1). Assim, as varidveis situadas no
primeiro nivel puderam influenciar as outras variaveis do mesmo nivel, as variaveis do
segundo nivel ou diretamente o desfecho. No segundo nivel, foram avaliadas as
caracteristicas maternas e comportamentais, que podem exercer influéncia entre elas ou
sobre o desfecho. Nas analises foi usado o nivel de significancia p <0,05.

Na analise multivariada, foram incluidas as variaveis cuja associagdo com o0
desfecho apresentaram valor de p < 0,20, a fim de avaliar a presenca de possiveis fatores de

confusao.
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Resultados

No periodo de setembro de 2002 a maio de 2003, ocorreram 3449 nascimentos,
sendo 2799 (81%) de filhos de mées residentes na cidade de Pelotas. Destes 2799
nascimentos, 29 ocorreram no domicilio ou em outro local, mas foram computados uma
vez que deram entrada no hospital para atendimento. Foram registradas 2,1% de perdas
e/ou recusas. A populacéo final estudada foi de 2741 mulheres, das quais 558 (20,4%) eram
adolescentes. Entre as adolescentes, 12,7% tinham até 15 anos de idade e 87,3% de 16 a 19
anos. Do total de 2741 pacientes, somente 50% referiu ter recebido orientacdo no pré-natal
sobre trabalho de parto e cerca de 41% sobre amamentacéo.

A Tabela 1 mostra a distribuicio da amostra conforme as -caracteristicas
sociodemogréficas, culturais, comportamentais, reprodutivas e do nucleo familiar. Cerca de
70% das mulheres possuiam renda de, no maximo, trés salarios minimos mensais. A
maioria era de cor branca e com mais de cinco anos de escolaridade. Quanto ao trabalho
remunerado, apenas um ter¢o das mulheres trabalhavam. Ao avaliar-se a situagdo conjugal,
observa-se que 83% vivia com o pai da crianca (independente da unido ser formal ou n&o).

Na Tabela 2, observa-se que cerca de um quarto da populacdo fumou durante a
gravidez e 18% consumiu alcool. A maioria (77%) das parturientes realizou seis ou mais
consultas de pré-natal, o indice de cesarianas foi de 38,5% e 8,3% dos recém-nascidos
apresentaram baixo peso ao nascer enquanto que 12,3% eram preé-termo. Observa-se que
65% das gestagdes ndo foram planejadas.

A Tabela 3 compara a gravidez de mées adolescentes com a de mées adultas. Cerca
de 75% das maes adolescentes tinham homens adultos como pai do bebé. Observa-se que o

risco de gravidez na adolescéncia esteve inversamente relacionado com renda familiar,
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mostrando efeito dose-resposta. As mulheres com renda de até um sal&rio minimo mensal e
aquelas que viviam sem companheiro tiveram um risco duas vezes maior de ter filho na
adolescéncia. Para aquelas que n&o trabalhavam de forma remunerada, este risco foi quase
cinco vezes maior. Ter um companheiro adolescente também mostrou-se um fator de risco
para a gravidez na adolescéncia, assim como ser primigesta.

A andlise multivariada (Tabela 4) mostra que apds serem ajustadas para outras
variaveis do primeiro nivel, somente escolaridade materna e idade do companheiro se
mantiveram associadas ao desfecho.

Ao ser ajustada para as variaveis do mesmo bloco e do nivel anterior, a idade do
companheiro esteve fortemente associada ao desfecho. As adolescentes que se envolveram
com homens também adolescentes tiveram um risco 85 vezes maior de engravidar. As
variaveis situacdo conjugal e trabalho materno tiveram sua medida de risco diminuido, mas
mantiveram a  significancia estatistica, demonstrando que parte de seus poderes
explicativos era devido a presenca de fatores de confusdo. Ser primipara mostrou-se fator
de risco e ndo houve diferenca significativa entre a analise bruta e a ajustada.

Tendo em vista que a razdo de odds pode superestimar a medida de risco foi
realizada a conversdo desta em razdo de prevaléncia, utilizando a formula citada por
Osborn e Cattaruza'®, para as variaveis com razdo de odds elevadas. Ao realizar a
conversao, observou-se para variavel idade do companheiro, a medida de risco da categoria
menor de 20 anos caiu de 85,5 para 24,2.

Ao avaliar-se a influéncia da idade materna sobre determinados desfechos,
observou-se que o parto normal foi mais frequente entre as adolescentes (p < 0,001).
Apesar de haver uma tendéncia das mées adolescentes terem mais bebés com baixo peso ao

nascer, este dado ndo foi estatisticamente significativo (p=0,06). Estas gestantes tiveram
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um risco 40% maior de ndo realizar o nimero preconizado de seis ou mais consultas de pré-
natal (p < 0,001) e para o ndo planejamento da gravidez o risco foi 15% maior (p < 0,001).

Foi também avaliado o impacto da idade materna sobre desfechos como ganho de
peso, idade gestacional, indice de apgar no 5° minuto, problemas de saide com o recém-
nascido, presenca de acompanhante no trabalho de parto, reacdo do companheiro frente a
gravidez, apoio recebido, orientacdo médica sobre o trabalho de parto e amamentacao.
Contudo, n&o houve associagdes estatisticamente significativas.

Quando questionadas sobre o apoio recebido do companheiro, mais de 90% das

gestantes referiram té-lo recebido, independente de serem adolescentes ou adultas.

Discussao

Neste estudo, a prevaléncia de gravidez na adolescéncia foi inferior a de indices

encontrados em outros estudos brasileiros!®%

, mas evidencia que, localmente, a proporcéo
de gestantes adolescentes vem aumentando. Nas Ultimas duas décadas, ao comparar-se com
dados de Tomasi e col., observou-se que houve um aumento de 15,3% (1982) para 17,4%
(1993) ©.

A gravidez na adolescéncia tem sido identificada como fator de risco para baixo
peso ao nascer, prematuridade e retardo do crescimento intra-uterino, entretanto muitos
estudos tém mostrado a associagdo entre os cuidados de pré-natal e melhores resultados na
gestacdo e parto, seja entre mulheres adolescentes ou adultas. Neste estudo, quase a

totalidade das mulheres fizeram acompanhamento pré-natal, sendo que 77% fizeram seis

ou mais consultas, conforme recomendado pela OMS. Foi observado um percentual de
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38,5% de partos cesarianos, este indice vem aumentando na cidade de Pelotas. Segundo
Barros, em 1996, ao comparar dois estudos de coortes dos anos de 82 e 93 encontrou 27,7%
e 30,5% , respectivamente. 2"

O indice de parto vaginal foi mais elevado entre adolescentes, este fato parece estar
relacionado ao nivel socioecondmico, j& que as maes adolescentes sdo mais pobres e, ao
avaliar-se os fatores relacionados ao tipo de parto, identificou-se que as mées de maior
renda tiveram mais chance de serem submetidas ao parto cesario.

O tabagismo e consumo de alcool estiveram presentes durante a gestacdo na
populagdo estudada e estes ndo mostraram diferencas entre adultas e adolescentes. O
tabagismo teve uma prevaléncia de aproximadamente 24%. Ao comparar-se com o estudo
de Horta?, realizado na mesma cidade, que encontrou em 1982, 35,7% e em 1993, 33,5%,
observa-se uma queda nas Gltimas décadas.

Em relacdo aos fatores de risco para a gravidez na adolescéncia, escolaridade
materna, idade do companheiro, situagdo conjugal, trabalho materno e paridade mostraram
ser 0s mais importantes. Adolescentes que ndo trabalhavam tinham um risco quase cinco
vezes maior de engravidar quando comparadas com aquelas que trabalhavam de forma
remunerada.

Cerca de 22% das adolescentes ndo eram primiparas, este resultado permite concluir
que sdo necessarios ndo apenas programas de prevencdo a gravidez na adolescéncia, como
um suporte maior as maes adolescentes, para que estas ndo experimentem uma outra
gestacéo precoce.

O estudo ndo contemplou as caracteristicas do nucleo familiar. Mas de acordo com

|'23

Barnett e col.”” as adolescentes que engravidam percebem a familia desunida, com pouca

comunicacéo intrafamiliar e, geralmente sdo filhas de pais separados. Gigante e col.?*
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encontraram que adolescentes com reprovacdo escolar precoce e aquelas que viviam com
irmdos de pais diferentes tiveram o dobro de chance de engravidar. Houve, também,
associacdo com gravidez precoce das mées destas adolescentes.

Os resultados encontrados permitem concluir que sdo necessarias medidas visando
reduzir o tabagismo na gravidez, j& que de cada quatro gestantes uma tem o héabito de
fumar. Além disso, deve haver critérios mais rigorosos na indicacdo de cesariana tendo em
vista 0 alto indice encontrado. Orientacdo aos pais, educadores e adolescentes sobre
sexualidade e anticoncepgdo se faz necessaria como forma de diminuir a ocorréncia e a

recorréncia de gestacdo na adolescéncia.
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Figura I — Modelo Tedrico para Gravidez na Adolescéncia
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Maternidade na Adolescéncia
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Tabela 1. Caracteristicas maternas sociodemograficas, culturais, comportamentais, reprodutivas e
do nucleo familiar, Pelotas, 2002-2003

Variaveis N (%)
Renda familiar*
<1 606 22,1
1,1-3,0 1293 47,2
3,1-6,0 532 19,4
> 6 310 11,3
Idade materna**
<20 558 20,4
>20 2183 79,6
Escolaridade materna**
0-4 532 19,4
5-8 1183 43,2
>9 1026 37,4
Cor materna
Branca 2040 74,4
Naéo branca 701 25,6
Trabalho materno
Sim 887 32,4
Nao 1854 67,6
Situacéo conjugal
Com companheiro 2280 83,2
Sem companheiro 461 16,8
Idade do companheiro**
<20 184 6,7
20-29 1287 47,0
30-34 538 19,6
>35 732 26,7
Escolaridade do companheiro**
0-4 468 17,1
5-8 1213 442
>9 883 32,2
Ignorada 177 6,5
Primiparidade
Sim 1170 42,7
Nao 1571 57,3
TOTAL 2741 100

*Em sal&rios minimos
**Em anos completos

67



Tabela 2. Distribuicdo da amostra conforme caracteristicas maternas e obstétricas. Pelotas, 2002-
2003.

Variaveis N (%) (%)
Tabagismo

Sim 643 23,5

Né&o 2098 76,5
Consumo de éalcool

Sim 490 17,9

Né&o 1891 69,0

Ignorado 360 13,1
N° consultas pré-natal

0-5 627 22,9

> 6 2114 77,1
Ganho de peso (kg)

<9 654 23,9

>9 1617 59,0

Ignorado 470 17,1
Tipo de parto

Normal 1685 61,5

Cesariana 1056 38,5
Peso ao nascer (gramas)

< 2500 226 8,2

> 2500 2515 91,8
Idade gestacional

<37 338 12,3

> 37 2403 87,7
Apgar (5° minuto)

0-7 79 2,9

8-10 2662 97,1
O bebé apresentou problemas de saude

Sim 224 8,2

Né&o 2517 91,8
Gravidez planejada

Sim 966 35,2

Nao 1775 64,8
Alguém acompanhou durante trabalho de
parto

Sim 2601 94,9

Néo 140 51
Reacdo do companheiro frente a gravidez

Favoravel 2357 86,0

Desfavoravel 384 14,0
TOTAL 2741 100

68



Tabela 3. Comparacdo entre maternidade na adolescéncia e na idade adulta. Pelotas, RS 2002 — 2003.

Variaveis Gravidez adolescente RR (IC 959%) * P valor **
Sim Néao
N 558 % N 2183 9%
Renda familiar
<1 160 28,7 446 204 2,21 (1,59-3,08) <0,001
1.01-3.00 283 50,7 1010 46,3 1,83 (1,33-2,52)
3.01-6.00 78 14,0 454 20,8 1,23 (0,85-1,77)
> 6 37 6,6 273 125 Referéncia
Escolaridade materna
0-4 95 17,0 437 20,0 1,40 (1,10-1,78) <0,001
5-8 332 59,5 851 39,0 2,20 (1,83-2,64)
> 9 131 23,5 895 41,0 Referéncia
Cor materna
branca 395 70,8 1645 75,4 Referéncia 0,03
néo branca 163 29,2 538 24,6 1,20 (1,02-1,41)
Situacéo conjugal
Sem companheiro 172 30,8 289 13,2 2,20 (1,90-2,56) <0,001
Com companheiro 386 69,2 1894 86,8 Referéncia
Trabalho materno
Sim 51 9,1 836 38,3 Referéncia <0,001
Nao 507 90,9 1347 61,7 4,76 (3,61-6,27)
Idade do companheiro
<20 139 24.9 45 2,1 23,04 (15,41-34,44) <0,001
20-29 372 66,7 915 419 8,82 (5,89-13,19)
30-34 23 4,1 515 23,6 1,30 (0,74-2,28)
>35 24 4.3 708 32,4 Referéncia
Escolaridade do
companheiro
Ignorado 40 7.2 137 6,3 1,50 (1,10-2,05) <0,001
0-4 83 14,9 385 17,6 1,18 (0,92-1,51)
5-8 302 54,1 911 41,7 1,65 (1,37-1,99)
>9 133 23,8 750 344 Referéncia
Primiparidade
Sim 433 77,6 737 33,8 4,65 (3,87-5,59) <0,001
N&o 125 22,4 1446 66,2 Referéncia

* RR = Risco relativo; IC 95%-= Intervalo de confianca.

** Teste do qui-quadrado para heterogeneidade de proporcdes.
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Tabela 4. Analise multivariada dos fatores associados a maternidade na adolescéncia, conforme

modelo hierarquico. Pelotas, RS 2002-2003.

ROa** (IC 95%)

Variavel ROb* (IC 95%)
Renda****
<1 2,64 (1,79-3,89)
1,01 - 3,00 2,06 (1,43-2,98)
3,01-6,00 1,27 (0,83-1,92)
> 6 Referéncia
Escolaridade
materna****
0-4 1,49 (1,11-1,98)
5-8 2,67 (2,13-3,33)
>9 Referéncia
Idade do
companheiro****
< 20 91,12 (53,76-4,45)
20 -29 11,99 (7,85-18,33)
30-34 1,32 (0,74-2,36)
> 35 Referéncia

Situacao conjugal*****
Sem companheiro
Com companheiro

Trabalho

materno*****
Sim
Néo

Primiparidade*****
Sim
Néo

2,91(2,35-3,63)
Referéncia

Referéncia
6,17 (4,57-8,33)

6,80 (5,47-8,45)
Referéncia

1,46 (0,89-2,42)

1,31 (0,82-2,08)

0,94 (0,57-1,56)
Referéncia

1,61 (1,12-2,32)
2,25 (1,71-2,96)
Referéncia

85,54 (50,03-46,24)
11,75 (7,65-18,03)

1,34 (0,74-2,40)
Referéncia

1,80 (1,36-2,38)

Referéncia

Referéncia
4,67 (3,32-6,57)

6,71 (5,11-8,82)
Referéncia

RP***

1,38

1,26

0,94
Referéncia

1,49
1,93
Referéncia

24,19
8,90
1,33

Referéncia

1,58

Referéncia

Referéncia
3,86

4,60
Referéncia

p valor

0,08

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

* Razdo de odds bruta ** Razdo de odds ajustada ***Conversdo de Roa em Razdo de Prevaléncia
****Modelo | ajustado para renda, cor, escolaridade, idade e escolaridade do companheiro; *****
Modelo Il ajustado para renda, escolaridade materna, idade do companheiro, situacdo conjugal,

trabalho materno e paridade.
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