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Resumo

Objetivo: analisar a proporgdo de partos recorrentes na adolescéncia, o perfil epidemioldgico das adolescentes e possiveis
fatores associados a recorréncia dos partos na regido do oeste potiguar, no Rio Grande do Norte. Metodologia: trata-se de um
estudo ecoldgico, quantitativo e transversal, com dados de adolescentes de 10 a 19 anos, que realizaram partos entre os anos
de 2006 e 2019, nos municipios pertencentes a regido supramencionada. Tais dados foram obtidos no SINASC/DATASUS, e sobre
eles foi realizada uma analise descritiva. Além disso, com intuito de testar a heterogeneidade das varidveis entre os grupos de
adolescentes primigestas e multigestas, o teste de qui-quadrado de Pearson foi utilizado para avaliar associagdo entre as varidveis
que poderiam influenciar a repeti¢do da gravidez. A associagdo foi considerada quando o p<0,05. Resultados e discussdo: foi
verificado que 22,1% dos partos em adolescentes foram realizados em jovens com histérico de gestagdo anterior. As jovens com
gestagOes repetidas, em sua maioria, apresentavam baixa escolaridade, viviam sem parceiros, ndo realizaram pré-natal de forma
desejavel e pertenciam a ragas ndo brancas. Além disso, observou-se uma associagdo das variaveis: adolescentes multigestas com
parto vaginal; sem companheiro; com até 7 anos de estudo; até 6 consultas de pré-natal realizadas; faixa etdria de 15 a 19 anos;
e raga ndo branca. Constatou-se que as maiores proporg¢des de recorréncia se verificam nos municipios com os piores indicadores
sociais. As adolescentes que experimentaram gestagdes repetidas estdo em situagdo de maior vulnerabilidade social. Os servigos
de saude devem agir mapeando tais jovens e implementando medidas de prevengdo a recorréncia e suporte social.
Palavras-chave: Maes adolescente; Gravidez na adolescéncia; Adolescéncia; Indicadores basicos de saude.

Abstract

Objective: to analyse the proportion of recurrent births in adolescence, the epidemiological profile of adolescents, and possible
factors associated with recurrent births in the western Potiguar region in the Rio Grande do Norte. Methodology: this is an
ecological, quantitative, and cross-sectional study with data from adolescents aged 10 to 19 years who gave birth between 2006
and 2019 in the municipalities belonging to the region mentioned above. These data were obtained from SINASC/DATASUS, and
a descriptive analysis was performed. In addition, to test the heterogeneity of variables between the groups of primiparous and
multi-pregnant adolescents, Pearson’s chi-square test was used to assess the association between variables that could influence
recurrent pregnancy. The association was considered when p<0.05. Results and discussion: it was found that 22.1% of adolescent
births were performed in young women with a history of previous pregnancy. Most young women with repeated pregnancies
had low levels of education, lived without partners, did not receive prenatal care as desired, and were non-white. In addition, an
association was observed between the following variables: multi-pregnant adolescents with vaginal birth; without a partner; with
up to 7 years of education; up to 6 prenatal consultations; age range from 15 to 19 years; and non-white race. It was found that
the highest rates of recurrence are found in municipalities with the worst social indicators. Adolescents who have experienced
repeated pregnancies are in a situation of greater social vulnerability. Health services should act by mapping these young women
and implementing measures to prevent recurrence and provide social support.

Keywords: Adolescent mothers; Teenage pregnancy; Adolescence; Basic health indicators.

INTRODUGAO
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etapa do desenvolvimento que a sexualidade se manifes-
ta, sendo foco importante de preocupacgao e curiosidade
para as adolescentes. A forma como as adolescentes
lidam com sua sexualidade é influenciada por varios fa-
tores, dentre os quais a qualidade das relagGes afetivas,
as transformacgdes corporais, psicoldgicas e cognitivas, os
valores, as normas culturais e as crencas da sociedade na
qual estdo inseridas?.

Agravidez na adolescéncia é multicausal e as varidveis
nela envolvidas estdo relacionadas a aspectos sociais,
econdmicos, pessoais, as condi¢des materiais de vida, ao
exercicio da sexualidade, ao desejo da maternidade e as
multiplas relagdes de desigualdade que constituem a vida
social e cultural. Além disso, a falta ou a inadequacgdo das
informagGes quanto a sexualidade e aos métodos contra-
ceptivos referentes as especificidades da adolescéncia, o
baixo acesso aos servigcos de saude e a falta de comunica-
¢do com os pais sdo outros aspectos relacionados a ocor-
réncia da gravidez na adolescéncia®. Quando as politicas
publicas ndo sdo suficientes para garantir a inser¢do das
maes e dos pais adolescentes no mercado de trabalho e a
continuidade da educacgdo, cria-se uma situagao negativa
que influencia fortemente nos determinantes de saude.
Nesse contexto, a gravidez, a maternidade e a paternidade,
nesse grupo, podem se tornar problemas3.

A gravidez na adolescéncia ocorre em todos os pai-
ses, independentemente do nivel de desenvolvimento,
embora apresente grandes diferengas nas taxas entre
as regides. Em paises ndo desenvolvidos, por exemplo,
estima-se que cerca de 12 milhdes de meninas, com ida-
des entre 15 e 19 anos e, pelo menos, 777.000 meninas
menores de 15 anos d3o a luz a cada ano®. Além disso,
mesmo dentro dos paises, existem enormes variagoes.
No periodo de 2006 a 2019 cerca de 18,6% (7.618.766)
dos partos no Brasil ocorreram em adolescentes de 10 a
19 anos. As maiores frequéncias foram encontradas nas
regides Norte e Nordeste, 25,8% (1.135.157) e 21,74%
(2.566.401), respectivamente®.

No periodo de 2000 a 2011, ao se analisar o nimero
de nascidos vivos em maes de 10 a 14 anos, foi verifica-
do um aumento nas regiées Norte e Nordeste (12,5% e
13,4%, respectivamente), enquanto as demais regides
brasileiras apresentaram queda (3,6% no Sudeste; 13,0%
no Sul; e 14,3% no Centro-Oeste). Quanto ao nimero de
mdes de 15 a 19 anos no mesmo periodo, houve reducdo
em todas as regides brasileiras (15,0% no Norte; 17,6%
no Nordeste; 19,9% no Sul; 22,0% no Sudeste; e 27,9% no
Centro-Oeste). Considerando todo o territdrio nacional,
houve aumento de 5,0% no nimero de nascidos vivos
em maes de 10 a 14 anos e queda de 19,1% entre maes
de 15 a 19 anos®.

A recorréncia da gravidez na adolescéncia é confi-
gurada pela ocorréncia de mais de um parto enquanto a
jovem estd na faixa etaria de 10 a 19 anos’. Ao observar
a repeticdo da gravidez na adolescéncia, a partir de uma
abordagem de desenvolvimento, nivel e habilidades
dos individuos, contexto cultural, estilos de tomada de

decisdo impulsivos e racionais adequados a idade e da
resposta ao estresse, podem ser concebidas interven-
¢cOes. Nesse contexto, é esperado que adolescentes que
ja passaram por uma gravidez tenham mais conhecimento
sobre atividade sexual, contracepgdo e gravidez®.

Ha a necessidade de se investir na producdo de mais
conhecimento sobre a magnitude, a distribuicdo e as
caracteristicas associadas a gravidez recorrente na ado-
lescéncia, de modo a contribuir para o avango do debate
dos direitos reprodutivos dessa parcela da populagdo e
para o fortalecimento de politicas que visam assegura-
-los®. Carece-se, assim, de estudos epidemioldgicos em
paises de baixa e média renda para mensurar a extensao
e as caracteristicas da gravidez adolescente repetida nas
mais variadas configuracGes?®.

Desse modo, tragou-se como objetivo deste estudo
analisar a proporg¢do de partos recorrentes na adolescén-
cia naregido do oeste potiguar, o perfil epidemiolégico da
faixa etaria jovem de mulheres, possiveis fatores associa-
dos a recorréncia dos partos e a relagdo das proporgdes
com indicadores sociais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, quantitativo e
transversal. Utilizaram-se dados do Sistema de Informa-
¢do de Nascidos Vivos (SINASC), o qual foi desenvolvido
com dados disponiveis no Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS). Com o intuito de alimentar o SINASC
com os dados dos nascidos vivos, as Secretarias Munici-
pais de Saude (SMS) captam as Declaragdes de Nascidos
Vivos, as quais sao digitadas, processadas, criticadas e
consolidadas no SINASC local. Em seguida, os dados in-
formados pelos municipios sdo transferidos para a base
de dados do nivel estadual, que os agrega e os envia ao
nivel federal***2. Os dados necessarios ao estudo foram
obtidos na Segunda Unidade Regional de Saude Publica
(I URSAP) e no banco de dados do SINASC/DATASUS,
disponivel para acesso publico.

A populagdo do estudo foi constituida por adoles-
centes entre 10 e 19 anos que pariram nos anos de 2006
a 2019, e que residiam nas cidades que compdem a ll
Regido de Saude do Rio Grande do Norte (Apodi, Areia
Branca, Barauna, Caraubas, Campo Grande, Felipe
Guerra, Governador Dix-Sept Rosado, Grossos, Janduis,
Messias Targino, Mossord, Tibau, Serra do Mel e Upane-
ma). Foram analisadas as variaveis locais de ocorréncia
do parto, idade da mae, idade do pai, estado civil, raga
ou cor damae, escolaridade, idade gestacional, nUmero
de consultas de pré-natal, tipo de parto, peso ao nascer,
tipo de gestacgao, tipo de parto e anomalias detectadas.

Os dados foram digitados e analisados no programa
IBM SPSS versdo 19.0. Para o calculo de proporgao de
nascidos vivos de maes adolescentes considerou-se
0 numero de nascidos vivos de maes de 10 a 19 anos,
em um determinado municipio e periodo, dividido pelo
total de nascidos vivos de maes de todas as idades do
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mesmo local e periodo. Ja para a analise da proporgao de
recorréncia de nascidos vivos entre maes adolescentes,
foram incluidas, na analise, adolescentes com histérico de
gravidez recorrente, sendo gravidez recorrente a soma do
numero de filhos tidos, vivos ou mortos, maior que zero.
Foram excluidas adolescentes com zero partos anteriores.
Para a realizagdo desse cdlculo, considerou-se o nimero
de nascidos vivos de maes multiparas de 10 a 19 anos,
num determinado local e periodo, dividido pelo total
de nascidos vivos de maes de 10 a 19 anos (primipara e
multipara) do mesmo local e periodo.

Além disso, com intuito de testar a heterogeneidade
das varidveis entre os grupos de adolescentes primigestas
e multigestas, o teste de Qui-quadrado de Pearson foi
utilizado para avaliar associagdo entre as varidveis que
poderiam influenciar a repeti¢cdo da gravidez, conside-
rando-se a existéncia de associagdo quando o p<0,05.

O projeto da pesquisa ndo necessitou da aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa em razdo de a fonte
de dados utilizados ser secundaria, sem acesso direto a
dados pessoais do publico estudado.

RESULTADOS

Entre os anos de 2006 e 2019, ocorreram 90.689
partos nos municipios inclusos nesta pesquisa. Dentre
eles, a proporgdo de nascidos vivos de maes adolescen-
tes foi 19,3% (17.507) e a proporg¢do de recorréncia de
nascidos vivos entre maes adolescentes 22,1% (3.873). A
partir da analise da série histdrica apresentada na Figura
1, pode-se observar que os valores de todas as categorias
de parto sdo constantes ao longo do tempo.

Figura 1 — Série historica dos partos gerais, partos totais e
recorrentes em adolescentes no oeste potiguar do RN entre 2006
e 2019. Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil, 2022.
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O estudo evidenciou que 99,0% (3.835) das adoles-
centes com partos recorrentes estavam na faixa etaria
de 15a 19 anos, 59,3% (2.259) estudaram por até 7 anos
e 63,9% (2.423) viviam sem o companheiro. A variavel
raca foi notificada em apenas 52,6% (2.039) dos casos, €,
dentre esses, 77,8% (1.586) das adolescentes pertenciam
a ragas ndo brancas. Da mesma forma, a idade do pai
foi negligenciada na coleta, pois, em apenas 6,4% (249)
dos casos, ela foi registrada, revelando idades entre 17
e 64 anos. Quanto a assisténcia pré-natal, 63,1% (2.432)
realizaram até 6 consultas de pré-natal e 57,3% (2.214)
realizaram partos cesareos (Tabela 1).

Tabela 1 — Varidveis epidemioldgicas e obstétricas das adolescentes com histdrico de partos recorrentes residentes no oeste
potiguar do RN, no periodo de 2006 a 2019. Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil, 2022.

Varidveis N % Variaveis N %
Idade Consultas de pré-natal

10— 14 anos 38 1,0 Até 6 2432 63,1
15-19 anos 3835 99,0 Acima de 6 1423 36,9
Total 3873 100  Total 3855 100
Estado civil Via de parto

Sem companheiro 2423 63,9 Vaginal 1649 42,7
Com companheiro 1370 36,1 Cesareo 2214 57,3
Total 3793 100  Total 3863 100
Raca Numero de partos anteriores

Branca 453 22,2 1-3partos 3716 95,9
Ndo branca 1586 77,8 Acima de 3 partos 157 41
Total 2039 100  Total 3873 100
Escolaridade Idade do pai

Até 7 anos 2259 59,3  Até19anos 28 11,2
Acima de 7 anos 1553 40,7 >19 anos 221 88,8
Total 3812 100  Total 249 100

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.
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Além disso, foi verificada uma associagao estatistica
entre algumas das varidveis analisadas no estudo em
relagdo a quantidade de gestagGes das adolescentes. As
adolescentes primiparas tiveram associagao estatistica e
maior frequéncia de partos cesareos (64,6%; p<0,001),
gestacdes Unicas (98,9%; p=0,005) e até seis consultas de
pré-natal (54,4%; p<0,001). J4 as adolescentes multiparas

tiveram maior quantidade de RN com peso ao nascer
maior que 2.499 gramas (92,2%; p=0,005), viviam sem
companheiro (63,9%; p=0,010), tinham menor nivel de
escolaridade (59,3%; p<0,001), apresentavam faixa etaria
de 15a19anos (99,0%; p<0,001) e raga ou cor ndo branca
(77,8%; p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 — Varidveis epidemioldgicas e obstétricas das adolescentes primiparas e multiparas, residentes no oeste potiguar do RN,
no periodo de 2006 a 2019. Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil, 2022.

Primipara Multipara Total
Variaveis N % N % X2 p
0
Escolaridade
Até 7 anos 5720 42,6 2259 59,3
h 331,846 <0,001
Igual ou acima de 8 anos 7710 574 1553 40,7
Faixa etaria
10 a 14 anos 874 6,4 38 1,0
180,052 <0,001
15a19anos 12760 93,6 3835 99,0
Racga ou cor
Branca 2048 28,0 453 22,2
« 26,934 <0,001
N&o branca 5275 72,0 1586 77,8
Estado civil
Vive sem companheiro 8231 616 2423 63,9
) . 6,662 0,010
Vive com companheiro 5136 384 1370 36,1
Tipo de parto
Vaginal 4814 35,4 1649 42,7
. 68,788 <0,001
Cesareo 8790 64,6 2214 57,3
Peso ao nascer
Até 2.499 gramas 1270 93 304 7,8
7,919 0,005
>2.499 gramas 12364 90,7 3569 92,2
Tipo de gestagdo
Unica 13474 98,9 3802 98,3
) 7,898 0,005
Dupla ou mais 149 1,1 64 1,7
Consultas de pré-natal
Até 6 7527 54,4 2432 63,1
. 72,157 <0,001
Acima de 6 6056 44,6 1423 36,9

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

A frequéncia e a recorréncia de gravidez na ado-
lescéncia, durante o intervalo de tempo entre 2006 e
2019, sdo mostradas nas Figuras 2 e 3. Observa-se que
as maiores taxas de incidéncia quanto a recorréncia de
gravidez na adolescéncia foram visualizadas em Baraulna

(15,21/mil habitantes), Messias Targino (14,80/mil habi-
tantes) e Serra do Mel (13,31/mil habitantes). Enquanto
as menores foram observadas em Felipe Guerra (4,71/
mil habitantes), Apodi (5,72/mil habitantes) e Caraubas
(7,66/mil habitantes).
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Figura 2 — Mapa mostrando a proporgdo, de 2006 a 2019, de gravidez na adolescéncia nos municipios do oeste potiguar. Mossord,

Rio Grande do Norte, Brasil, 2022.
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Figura 3 — Mapa mostrando a proporg¢do, de 2006 a 2019, de recorréncia de gravidez na adolescéncia nos municipios do oeste

potiguar. Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil, 2022.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

DISCUSSAO

As taxas de recorréncia de gravidez na adolescéncia
encontradas na literatura sdo variadas. Enquanto, em
alguns paises desenvolvidos, como os Estados Unidos,
observam-se frequéncias que variam de 10 a 22% em
diferentes estados, podem-se encontrar porcentagens
mais elevadas em outros paises também desenvolvidos,
como o Canadd (32,9%)**. Em contrapartida, em pai-
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ses ndo desenvolvidos, como a Africa do Sul (17,6%) e
o Brasil (13,5%), observam-se frequéncias menores'>,
Diante dessas disparidades, é evidente que investigacGes
transversais, com base em dados de pesquisas nacionais,
sd0 necessdrias para se determinar a extensdo do risco
global que esta associado a recorréncia da gravidez na
adolescéncia®.
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A proporc¢do de partos recorrentes na adolescéncia,
observados no presente estudo, foi de 22%. Avaliando
as proporgdes observadas em diversas localidades do
territério nacional, observa-se semelhanga com Teresi-
na (25,9%), Sdo Paulo (19,51%) e cidades do interior do
Piaui*”!®, Observam-se, ainda, propor¢es maiores em
outros estados, como no Rio Grande do Sul (53,6%), em
um estudo com 112 adolescentes?®, e em dois estudos no
Rio de Janeiro, realizados com 12.168 (29,1%)*° e 1.986
adolescentes (31,4%)?!. Vale salientar que os achados
desses estudos sdo superiores a média nacional, que
consistiu em 13,5%, em estudo realizado em 2006Y.

A série histérica mostra que as frequéncias de partos
recorrentes em adolescentes permaneceram constantes
ao longo do periodo estudado. Da mesma forma, isso
ocorreu com um estudo realizado em Uganda, no qual
nao houve declinio significativo na prevaléncia de partos
de adolescentes, que se repetiu durante um periodo de
observagdo de 30 anos?2. Diferentemente do que ocorreu
nos Estados Unidos, onde a porcentagem de nascimentos
repetidos em adolescentes diminuiu gradualmente ao
longo do periodo de observagao, representando 19,5%
em 2007 para 18,3% em 2010, A linha constante de
proporg¢des na regido do oeste potiguar pode estar rela-
cionada, sobretudo, aos baixos niveis de escolaridade e
a outros indicadores sociais na regido, além da falta de
acOes de educagdo em saude para as adolescentes com
fatores de risco de recorréncia de gravidez.

Quanto a estrutura etaria, foi observado que as
adolescentes na faixa etdria de 15 a 19 anos foram
mais acometidas por gravidezes repetidas. Estudos
corroboram esse achado, evidenciando que a maioria
se encontra nessa faixa etaria?*>3. No entanto, enquanto
1,0% (40 casos) das adolescentes estava na faixa dos 10
aos 14 anos, em outras localidades ndo foi registrado
nenhum caso?*?*. Tais achados indicam a precocidade da
primeira gravidez. A iniciagdo sexual precoce contribui
para a perpetuacdo de partos repetidos. Dessa forma,
os nascimentos durante os periodos iniciais, trazem mais
desvantagens que nos periodos mais tardios da ado-
lescéncia. Além disso, cada diminuigdo anual adicional
na idade da adolescente, no primeiro nascimento, foi
associada a uma probabilidade aumentada de relatar
um novo nascimento??.

Estudos mostraram que a maioria das adolescentes
com um parto anterior vivem com o parceiro, na condi-
¢do de casamento ou em unido estavel*>. Tal achado
é destoante do presente estudo, tendo em vista que a
maioria das adolescentes nele analisadas viviam sem o
parceiro. O estado civil da adolescente e as caracteristi-
cas dos parceiros contribuem na predisposicdo de uma
maior ou menor taxa de reincidéncia. Em relagdo as ida-
des, observou-se que houve uma forte associagdo entre
gestacOes repetidas e ter um parceiro pelo menos 5 anos
mais velho®>. Além disso, grandes diferengas de idade
podem refletir a autonomia reduzida das adolescentes,
maior dependéncia financeira dos parceiros e (ou) inex-

periéncia relativa em lidar com relacionamentos, fatores
que influenciam na repeticdo da gravidez?.

A raca foi pouco notificada, embora, de acordo com
os dados obtidos referentes a 50% das jovens, cerca de
89% eram de raga nao branca. A variavel deve ser melhor
investigada para que se tenha uma visdo mais abrangente
das questdes raciais envolvidas no processo de repeticdao
da gravidez. Estudo realizado nos Estados Unidos cor-
robora esse achado, demonstrando que adolescentes
de raga ndo branca eram responsaveis pelas maiores
prevaléncias de gravidez*?.

O racismo, inclusive o institucional, é condicao
histdrica e traz consigo a nog¢do do preconceito e da dis-
criminagao contra negros, afetando, de forma dupla, as
mulheres negras, igualmente vitimadas pelo preconceito
de género, o que torna esse segmento especialmente
mais vulneravel?. Isso se reflete também no nimero de
consultas de pré-natal: enquanto 84,9% das mulheres
brancas realizaram, no minimo, seis consultas, apenas
69,8% das gestantes negras realizaram esse feito?’.

Houve o predominio de baixa escolaridade, o que
constitui um achado preocupante, tendo em vista que
diversos estudos relacionam o grau de escolaridade a
repeticdo de gestagdes'’1%?*2%, Na regido do oeste poti-
guar, evidenciou-se que, ao longo do tempo, o nivel de
escolaridade das jovens melhorou, tendo em vista que a
guantidade de adolescentes com nenhum nivel de esco-
laridade e com ensino fundamental incompleto diminuiu,
enquanto o numero de jovens com ensino fundamental
completo e ensino médio incompleto aumentou.

Quanto ao acompanhamento pré-natal, apenas
37,5% das jovens realizaram seis consultas de pré-natal,
conforme é preconizado pelo Ministério da Saude?, di-
ferentemente de uma pesquisa realizada no Sul do pais,
onde o pré-natal foi considerado adequado em 76,2%
dos casos®. Questiona-se, assim, a disparidade de acesso
a saude entre localidades das regides do Nordeste e do
Norte em relagdo ao eixo Sul-Sudeste. A literatura mostra
gue mdes com gravidezes repetidas sdo mais propensas
areceber cuidados pré-natais inadequados do que maes
pela primeira vez?® %8,

Destoante dos resultados obtidos, existe um menor
percentual de cesarianas entre as jovens com gravidez
recorrente, embora, nos dois grupos, a frequéncia desse
procedimento seja considerada elevada®. Isso prova-
velmente reflete a falta de acesso e outras barreiras
estruturais associadas a pobreza, bem como o baixo
envolvimento com o sistema de saude®. As adolescentes
gravidas ndo possuem maior risco clinico e obstétrico em
relacdo as gravidas de outras faixas etdrias s6 pelo fato de
serem adolescentes. No entanto, é preciso atentar para
as gestantes da faixa etaria entre 10 e 14 anos, pois elas
apresentam maiores riscos materno-fetais?.

Dados referentes aos nascidos vivos mostram que,
no Brasil, no periodo de 2006 a 2019, cerca de 53% dos
partos em mulheres de todas as idades foram realizados
via cesariana, sendo que os partos realizados em adoles-
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centes foram predominantemente vaginais (62,2%). No
Nordeste, os partos por via vaginal foram predominantes
em ambas as faixas etdrias, representando, entre as adul-
tas, 45% e, entre as adolescentes, 66.3%2°.

Ja no Rio Grande do Norte, assim como a média
nacional, foram realizadas 53% de cesareas em partos
gerais. Ja entre as adolescentes, predominaram os partos
vaginais, contabilizando-se 58%, valor inferior a média
nacional e da regido Nordeste. A regido do oeste potiguar
apresenta 68,9% dos partos gerais via cesariana e 62,25%
dos partos realizados em adolescentes via vaginal?®. No
caso dos partos recorrentes na adolescéncia, na regido
do oeste potiguar, a via de parto predominante foi a
cesariana, destoando das vias de parto em adolescentes
em nivel nacional, regional e estadual.

Em paises de baixa e média renda, o parto vaginal
esta se tornando menos utilizado, enquanto o parto
cesareo é cada vez mais comum?°. Nas ultimas décadas,
o Brasil vivenciou uma mudanga no padrdo de nasci-
mento: as operagdes cesarianas tornaram-se o modo
de nascimento mais comum, chegando a 56,7% de todos
os nascimentos ocorridos no pais. Evidenciaram-se altas
taxas de cesarianas entre as jovens desse grupo. Sendo
assim, observa-se que os achados do presente estudo
corroboram a literatura, segundo a qual o parto cesariano
foi o mais prevalente®.

Tal achado ndo provoca maiores impactos, tendo
em vista que estudos recentes da OMS sugerem que
taxas populacionais de cesariana superiores a 10% nao
contribuem para a reducdo da mortalidade materna,
perinatal ou neonatal®.

A aplicagdo desse modelo aos dados da pesquisa
“Nascer no Brasil” possibilita a identificagcdo de uma taxa
que poderia ser considerada como de referéncia para
a populagdo brasileira, situando-se entre 25 e 30%3.
Mesmo com essa adaptagdo de valores, as taxas conti-
nuam acima do esperado. Deve-se ressaltar que, quando
realizada por indicagdo médica, a operagao cesariana é
uma cirurgia segura e é essencial para a saude materna
e infantil. Entretanto, quando realizada sem uma justifi-
cativa, pode agregar riscos desnecessarios sem que haja
um beneficio claro®.

Da mesma forma que a operagdo cesariana possui
implicagGes complexas, sdo também complexas as causas
do uso excessivo desse procedimento no Brasil. Essas
causas incluem: a assisténcia ao nascimento, bastante
centrada na atuacgdo individual dos profissionais, em
contraposi¢do a abordagem multidisciplinar e de equi-
pe; as caracteristicas socioculturais; a qualidade dos
servigos que assistem aos nascimentos; e as caracteris-
ticas da assisténcia pré-natal, que comumente deixa de
preparar adequadamente as mulheres para o parto e o
nascimento®.

Em estudo sobre modos de nascer, foi observado que
a maioria das mulheres preferiu o parto normal. O medo
da dor e a seguranga foram os motivos mais frequente-
mente expressos para preferir a cesariana, enquanto as
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mulheres que preferiram o parto vaginal consideraram
que era o modo mais natural®. Foi sugerido que as mu-
Iheres ndo sdo responsaveis pelo aumento nas taxas de
cesareas. Pesquisas sobre outros fatores relacionados a
atencdo a saude materna, como profissionais de saude
e organizagdo do pré-natal e do parto, sdo necessarias
para prevenir cesareas desnecessarias°.

Os perfis comportamentais e de saude diferenciados
observados neste estudo indicam que maes adolescen-
tes pela primeira vez e maes adolescentes recorrentes
enfrentam riscos distintos a saude?, pois essas Ultimas
apresentam um perfil diferenciado daquelas que experi-
mentaram a maternidade pela primeira vez?°.

As andlises realizadas neste estudo demonstram as
diferencas nos padrdes comportamentais e as condi¢des
socioeconOmicas das adolescentes com gravidezes re-
petidas. Observam-se, ainda, fatores que podem estar
envolvidos no fendmeno da repeticdo. Sendo assim,
acOes estratégicas voltadas para esse grupo devem ser
implementadas nos servigos de saude e nas instituicdes
socializadoras como um todo.

Estudo realizado em Uganda trouxe uma problemati-
zagdo sobre os programas genéricos atuais, como aqueles
gue visam aumentar o uso do planejamento familiar, os
quais ndo abordam a prevencdo de partos repetidos entre
adolescentes. Além disso, sugeriu que as intervengdes
para adolescentes com o objetivo de reduzir a repeticdo
da gravidez devem ser baseadas no ponto de vista do
adolescente sobre as atividades sexuais®. Outro fator a
ser considerado é a compreensdo da natureza impulsiva
da atividade sexual adolescente e, portanto, métodos
gue nao dependem de seu uso na hora do sexo podem
ser os melhores®.

Tais iniciativas devem levar em consideragdo que a
gravidez na adolescéncia nao é responsabilidade Unica
e exclusiva da mulher. Os parceiros também devem ser
responsabilizados e incluidos nas a¢Besé. A natureza da
atividade sexual adolescente justifica uma abordagem
multifacetada, com o intuito de estimular o comporta-
mento sexual responsdvel por parte de ambos os sexos.
Nesse contexto, os profissionais da enfermagem?® e os
agentes de saude3? sdo pegas-chave na educagdo sexual
dos jovens e na prevencgdo da recorréncia de gestagOes
indesejadas, reforcando a importancia da equipe multi-
profissional. Diante disso, vale destacar que é possivel
desenvolver melhores intervencdes e politicas se houver
mais conhecimento sobre a tomada de decisdes sexuais
dos adolescentes e as intengGes sobre a repeticdo da
gravidez®.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que
22% dos partos em adolescentes, durante o periodo de
2006 a 2019, foram realizados em jovens com histérico de
gestacdo anterior. As jovens que cursam com gestagdes
repetidas, em sua maioria, apresentam baixa escolarida-
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de, vivem sem parceiro, ndo realizam pré-natal de forma
desejavel e pertencem a ragas ndo brancas. Além disso,
observou-se associagdo de adolescentes multigestas
com parto vaginal, faixa etdria de 15 a 19 anos e raca
ndo branca.

Sendo assim, evidenciou-se que as jovens que apre-
sentam tais caracteristicas se encontram em situacgdo
de vulnerabilidade e apresentam-se mais susceptiveis
a gravidez. Portanto, é importante instigar um debate
acerca das questGes relacionadas aos fatores associados
a repeticdo da gravidez. Para isso, estudos epidemiold-
gicos devem ser realizados, principalmente de forma
qualitativa. Além disso, para que medidas de prevencdo
sejam aplicadas, torna-se necessario avaliar as peculiari-
dades de cada localidade por meio do mapeamento das
gestantes de maior vulnerabilidade, para que tenham
uma atencdo diferenciada, de modo a que se possam
reconhecer os fatores determinantes em cada localidade
e implementar medidas a respeito deles, tendo em vista
que estudos de cardter apenas quantitativo ndo conse-
guem determinar as particularidades de cada regido e,
dificilmente, os fatores individuais relacionados.

Outro foco importante esta, principalmente, na
execucdo de a¢Ges educativas em escolas, no servigo de
saude, nas visitas domiciliares e nos meios de comunica-
¢do enfatizando a contracepg¢do pds-parto. Além disso,
podem ser agdes benéficas, nessas situagdes, estimular
a participacdo juvenil na criagdo de um projeto de vida e
instruir os jovens sobre os direitos sexuais e reprodutivos
e a equidade de género.

Reitera-se a necessidade do compromisso dos pro-
fissionais no preenchimento completo de todas as infor-
macGes da Declaragao de Nascido Vivo, considerando a
importancia desses dados para o conhecimento e estudos
populacionais, como o que foi realizado neste trabalho.
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