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O objetivo deste trabalho foi caracterizar adolescentes que deram a luz, em Sao José do Rio Preto no ano de
2003, e seus filhos. Trata-se de um estudo exploratdrio, retrospectivo. Os dados foram coletados utilizando-
se as “Declaracdes de Nascidos Vivos” (DNV) da Secretaria de Satide desta cidade. Encontrou-se um total de
6.797 nascimentos na cidade, destes 16,8% eram filhos de adolescentes. A populacado foi constituida por 759
mulheres, com idade entre 12 e 19 anos, que deram a luz e residiam neste municipio. Entre essas adolescentes,
54,9% tinham entre 18 e 19 anos, sendo a média de idade 17 anos; 65,2% possuiam de 8 a 11 anos de
escolaridade; 69,3% tinham um companheiro (casada ou unido consensual); 87,2% dessas jovens ndo
trabalhavam; 99,9% realizaram o pré-natal; 48,9% realizaram cesarea. Constatou-se que 91,0% dos recém-
nascidos eram a termo; 60,6% tinham peso ao nascer acima de 2990 gramas; 91,4% receberam indice de Apgar
superior a 7 no 1° minuto e 98,6% no 5° minuto. Concluiu-se que a média da idade das adolescentes era de 17
anos, na data do parto, com a maioria possuindo escolaridade de 8 a 11 anos, e 87,7% dependendo
economicamente de outra pessoa, 99,9% realizaram pré-natal, porém 48,9% se submeteram a cesarea. A
maioria dos recém-nascidos era a termo e possuiam o peso médio de 3063g. Consoante a isto, a atuagdo dos
profissionais de satide e educadores juntos aos adolescentes, embasadas em pesquisas, ¢ uma possibilidade
para um futuro melhor dessas mulheres e seus parceiros, ¢ a conscientizagdo de que ela podera decidir o seu
momento de ser mae.

Gravidez na Adolescéncia; Enfermagem Obstétrica; Cesarea; Parto Normal.

The objective of this study was to discover the teenager’s and their babies’ profileprofile that gave birth in
2003, in the city of Sdo José do Rio Preto and their children. It was a retrospective, exploratory study. The
data were collected from the “Live Birth Declaration” of Sdo José do Rio Preto County Department of Public
Health. A total of 6,797 children were born in the city. Of these 16.8% were teenager’s children. The study
population comprised 759 women, aged 12 to 19 years, which have given birth and lived in the city. About
54.9 % of these teenagers were 18 to 19 years-old, with an average age of 17 years; 65.2% had 8 to 11 years
of schooling; 69.2% had a partner (matrimonial union or common-law marriage); 87.2% did not have a job;
99.9% had a prenatal follow-up care; 48.9% had a C-section. Around 91% were newborn full-term babies and
60.6% weighted above 2,990 g at the time of birth; 91.4% received an Apgar index higher than 7 within the first
minutes and 98.6% at 5 minutes. In conclusion, the teenagers’ mean age were 17 years-old in the delivery
time, with 8 to 11 years of schooling, and 87.7% were economically-dependent; 99.9% had a prenatal follow-
up care, and 48.9% had a C-section. The majority of newborn babies were full-term with an average weight of
3,063 g. According to the above mentioned and based on researches related to the performance of health
professionals and educators, there is a possibility for these women along with their partners to have a better
future and it is up to these women to be aware to choose the best moment to become mothers.

Pregnancy in adolescence, Gynecology/Obstetric Nursing, Cesarean Section, Natural Childbirth.

Nio ha conflito de interesse

12

Arg Ciénc Saude 2006 jan-mar;13(1):12-7



Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
adolescéncia corresponde ao periodo da vida situado entre
10 e 19 anos. Estima-se que haja atualmente mais de 1 bilhao
de pessoas nessa faixa etaria, o que representa quase 20%
da populagdo mundial. No Brasil, ha cerca de 32 milhdes de
jovens de ambos os sexos entre 10 ¢ 19 anos.!

A gravidez durante a adolescéncia ¢ um fenomeno complexo,
pois se somam as particularidades da gestacdo com as
ocorréncias bioldgicas e emocionais desta fase no ciclo vital
humano, normalmente vivenciado pelos jovens como uma
fase de transi¢do, com o aflorar da sexualidade.? A primeira
relagdo sexual ¢ um marco no desenvolvimento da sexualidade
do adolescente. Costuma acontecer sem planejamento prévio,
nas férias, feriados ou fins de semana, geralmente na sua
propria casa, quando os pais estdo ausentes. O significado
da gravidez na adolescéncia difere entre o sexo feminino e o
masculino e a faixa etaria varia por sexo, classe social ¢ até
regides geograficas do pais. Enquanto as mogas querem
comprovar seu poder de sedugdo e respondem mais aos
estimulos emocionais, os rapazes desejam confirmar sua
poténcia e respondem mais aos estimulos corporais.?

Os adolescentes referem ter conhecimento de varios métodos
anticoncepcionais, entretanto a sexualidade ainda ¢ um tema
tabu e ndo ¢ discutido de forma clara e séria por familiares e
profissionais da saude, fazendo com que essas informagdes
sejam fornecidas por colegas ou mesmo através de literatura
pornografica, ficando sujeitos a agravos a saude e a gravidez
indesejada e precoce. Ainda nos dias de hoje, as mulheres
sdo responsaveis pela reprodugdo, isentando-se o parceiro
masculino de tal responsabilidade.*

Nos ultimos anos, a gestacdo no extremo inferior da vida
reprodutiva tem sido objeto de preocupacdo, pois a gravidez,
assim como o parto ¢ a maternidade sdo problemas peculiares,
que quando ocorrem nesta fase da vida trazem multiplas
conseqiiéncias, tanto em nivel de saude fisica quanto
econdmico e emocional, repercutindo sobre a mae
adolescente e seu filho.’

A gravidez na adolescéncia ¢ sério problema médico-social,
sendo considerado de alto risco pela OMS ¢ deve ser tratada
como um problema de satde publica, pelas repercussdes por
ela provocadas e pelo crescente incremento em sua
incidéncia. Nesses casos, verifica-se a ocorréncia de maior
morbi-mortalidade materna, nascimentos de bebés de baixo
peso e prematuros. >

Diante desta problematica e a fim de contribuir para uma
melhor assisténcia a mulher adolescente, este trabalho teve
o seguinte objetivo.

Objetivo

Caracterizar gestantes adolescentes residentes em Sdo José
do Rio Preto que deram a luz nesta cidade no ano de 2003,
considerando variaveis sociais, demograficas, obstétricas ¢
dados de seus recém-nascidos.

Metodologia

Este foi um estudo exploratério, retrospectivo, realizado na
Secretaria de Saude de Sao José do Rio Preto - SP. Encontrou-
se em 2003 um total de 6.797 nascimentos na cidade, sendo
1.143 (16,8%) filhos de adolescentes com idade entre 12 a 19
anos. A amostra do estudo foi constituida por 759
adolescentes, que atenderam aos seguintes critérios: ter

idade entre 12 ¢ 19 anos, ter dado a luz e residir neste
municipio.

Para a coleta de dados foram utilizadas as “Declaragdo de
Nascidos Vivos” (DNV), que contém informagdes sobre as
caracteristicas dos nascidos vivos, das mées, da gestagdo e
do parto. Tem como varidveis mais importantes da mae: idade,
ocupacdo, escolaridade, residéncia, duragdo da gestagdo,
numero de consultas do pré-natal, tipo de parto, local de
ocorréncia; do recém-nascido: sexo, peso ao nascer e Apgar.
Esses dados foram colocados numa planilha do Excel, e
calculado média e desvio padréo.

Na primeira etapa, foram selecionadas as DNVs que atenderam
aos critérios determinados anteriormente. Apds essa etapa,
iniciou-se a coleta de dados com um instrumento especifico
(Apéndice 1). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto —
FAMERP, de acordo com a resolugdo do CNS 196/96. (Parecer
068/2004).

Resultados

Conforme a Figura 1, observou-se entre as adolescentes
deste estudo que a média de idade foi de 17 anos, com desvio
padrdo de 1,406, incluindo 54,9% com idades entre 18 ¢ 19
anos ¢ 45,1% na faixa etaria dos 12 aos 17 anos,
correspondendo a 35,7% com idade entre 16 a 17 anos, 8,3%
de 14 a 15 anos e 1,1% que tinham entre 12 a 13 anos.
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Figura 1. Faixa etatia das adolescentes.

Na Tabela 1 encontram-se relacionados dados da gestacao e
parto com a faixa etaria das maes adolescentes deste estudo.
Verificou-se que 1 (0,1%) ndo havia referéncia de nimero de
consultas no pré-natal e em outra este dado ndo estava
anotado, enquanto as restantes 757 (99,7%) realizaram o pré-
natal, sendo que 86,4% compareceram a mais de sete
consultas. Quanto ao tipo de parto e duracdo da gestacdo,
observou-se que 371 (48,9%) adolescentes tiveram parto
cesarea e 687 (90,5%) recém nascidos nasceram a termo, com
idade gestacional entre 37 a 41 semanas.

Analisando-se na Tabela 2 o tipo de parto com a situacdo
conjugal, escolaridade, ocupacdo, pré-natal e duragdo da
gestacao das adolescentes do estudo, verificou-se que: entre
as mulheres com unido consensual 54,4% tiveram parto
vaginal e 41,5% tiveram parto cesarea; a maior parte das
adolescentes (494-65,2%) tinha entre 8 a 11 anos de
escolaridade, sendo que entre os 388 partos vaginais 59,8%
eram de adolescentes com esta faixa de escolaridade, e 70,6%
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Tabela 1. Distribuicdo dos nascimentos de mées adolescentes quanto a dados
gestacionais, tipo de parto e faixa etaria. Sdo José do Rio Preto, 2003.

Dados Gestacionais Idade das maes (em anos) Total

12a13 14a15 16a17 18a19
N % N % N % N % N

Numero de consultas de

pré-natal *

Até 6 2 03 10 1,4 39 51 51 6,7 102
7 ou mais 6 08 53 7,0 231 30,4 365 48,0 655
Ignorado - - - - 1 0,1 - - 1
Sem anotagdo - - - - - - 1 0,1 1
Total 8 1,1 63 8,4 271 357 417 548 759
Tipo de parto

Vaginal 4 05 39 51 138 182 207 27,3 388
Cesarea 4 05 24 33 133 17,5 210 27,6 371
Total 8 1,1 63 84 271 357 417 54,8 759
Duracio da gestaciio

22 a27 sem 1 0,1 - - 4 05 - - 5
28 a31sem - - - - 3 0,4 2 0,3 5
32a36sem 1 0,1 5 0,7 21 29 31 41 58
37 a4l sem 6 09 58 7,7 241 31,6 382 50,1 687
42 sem e mais - - - - 2 0,3 2 0,3 4
Total 8 1,1 63 8,4 271 357 417 548 759

Tabela 2. Distribuicdo de mées adolescentes segundo tipo de parto, situagdo
conjugal, escolaridade, ocupagédo e duragdo da gestacdo. Sdo José do Rio
Preto, 2003.

CATEGORIA Tipo de parto Total
DE ANALISE Vaginal Cesarea

N % N % N %
Situagiio conjugal
Solteira 117 30,2 116 31,3 233 30,7
Casada 59 15,2 101 27,2 160 21,1
Unido consensual 211 54,3 154 41,5 365 48,1
Ignorado 1 0,3 B B 1 0,1
Total 388 100 371 100 759 100
Escolaridade
Nenhuma 3 0,8 B B 3 0,4
1 a 3 anos 10 2,6 3 0,8 13 1,7
4 a7 anos 133 34,2 86 23,1 219 28,9
8 a1l anos 232 59,8 262 70,6 494 65,2
12 anos e mais 7 1,8 19 52 26 3,4
Ignorado 3 0,8 1 0,3 4 0,5
Total 388 100 371 100 759 100

Ocupacio

Remunerada 44 11,3 51 13,7 95 12,5
Nio remunerada 344 88,7 320 86,3 664 87,5
Total 388 100 371 100 759 100
Duracio da gestacdo
22 a 27 semanas 3 0,8 2 0,5 5 0,7
28 a 31 semanas 3 0,8 2 0,5 5 0,7
32 a 36 semanas 30 7,6 28 7,6 58 7,6
37 a 41 semanas 351 90,5 336 90,6 687 90,5
42 semanas ou mais 1 0,3 3 0,8 4 0,5
Total 388 100 371 100 759 100

entre as 371 que fizeram cesarea; 664(87,5%) das adolescentes
do estudo ndo tinham atividade laborativa remunerada,
correspondendo a 88,7% das 388 que tiveram parto vaginal e
86,3% das 371 que fizeram cesarea; a maioria com gestagao
entre 37 a 41 semanas. Verifica-se que pela Tabela 3 que 460
(60,6%) dos recém-nascidos das maes adolescentes deste
estudo tinham peso ao nascer de 3000 gramas ou mais,
correspondendo a 50,6% das maes com unido consensual.

TABELA 3. Distribuicdo do peso dos recém-nascidos de mées adolescen-
tes segundo o situagédo conjugal, ocupagdo e escolaridade. Sdo José do
Rio Preto, 2003.

PESO AO NASCIMENTO (EM GRAMAS)

CATEGORIA >=3000g 2500-2999g <= 2500g TOTAL
DE ANALISE N % N % N % N %
Situa¢io Conjugal

Solteira 125 27,2 85 36,2 23 359 233 30,7
Casada 101 22,0 46 19,6 13 20,3 160 21,1
Unido consensual 233 50,6 104 443 28 43,8 365 48,1
Ignorado 1 0,2 B -~ o 1 0,1
Total 460 100 235 100 64 100 759 100
Ocupacio

Com renda 55 12,0 32 13,6 10 15,6 97 12,8
Sem renda 405 83,0 203 86,4 54 844 662 87,2
Total 460 100 235 100 64 100 759 100
Escolaridade

Nenhuma 2 0,4 1 0,4 _ _ 3 0,4
1 a3 anos 6 1,3 4 1,7 3 4,7 13 1,7
4 a7 anos 129 28,0 70 29,8 20 31,3 219 289
8a 11 anos 304 66,1 150 63,8 40 62,5 494 65,2
12 anos e mais 16 3,5 9 3,8 1 1,6 26 3,4
Ignorado 3 0,7 1 0,4 - - 4 0,5
Total 460 100 235 100 64 100 759 100
Discussio

Verificou-se nesta pesquisa que no ano de 2003 foram
relatados 16,8% de nascimentos em adolescentes com idade
entre 12 a 19 anos. Esses valores sdo os menores encontrados
na cidade desde 1994, segundo a Fundagdo Seade; a maior
taxa de maes adolescentes foi de 23,8% no ano de 1998 ¢ a
menor taxa de 21,38% no ano de 2001. Os atuais dados sdo
compativeis com os encontrados na cidade de Sdo Paulo,
cujo menor indice foi de 15,1% em 1994 e o maior foi em 1998
com 17,3%, enquanto em Ribeirdo Preto, no periodo de 1992 a
1996 o indice ficou em 16,6%. Com relagdo a faixa etaria,
observou-se maior ocorréncia de gestacdo entre jovens de
18 a 19 anos, dados semelhantes aos encontrados na cidade
de Ribeirdo Preto. *!!

Sobre a escolaridade de maes adolescentes verificou-se que
43,0% das maes adolescentes que deram a luz no hospital
Guillerno Grant Benavent, Concepcion, no Chile, no periodo
de setembro a dezembro de 2001, pararam os estudos no
ensino basico, antes da gravidez (até 8 anos de escolaridade)
e 11,6% deixaram de estudar durante a gestagdo. No presente
estudo verificou-se que até nos dias atuais ainda encontram-
se adolescentes que ndo possuem escolaridade. Isto significa
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menor qualificacdo, menores chances de ingressar no
mercado de trabalho cada vez mais competitivo e com menos
ofertas, além da submissdo ao trabalho informal e mal
remunerado.®

A situacdo conjugal propicia gestagdes muitas vezes
planejadas ou bem recebidas pelos casais mesmo na
adolescéncia. Os dados aqui encontrados divergem de
alguns autores que referem um aumento no percentual de
maes sem companheiro ou que foram abandonadas pelos
pais de seus filhos, embora algumas delas tenham sido
apoiadas pelos mesmos.'"!"" Quanto ao trabalho materno
remunerado, em concordancia com estes resultados, alguns
autores referem que ha uma pequena participagdo das
mulheres no mercado de trabalho, mas esse percentual esta
cada vez maior.!%!!

A assisténcia pré-natal, precocemente iniciada e regularmente
mantida, ¢ fator essencial para a adequada evolugdo da
gestagdo. Teoricamente o pré-natal adequado sera aquele
iniciado no primeiro trimestre € com um minimo de cinco
consultas, idealmente oito. Alcancgar estes objetivos, na
adolescéncia pode ser a primeira dificuldade, pois o atraso
no inicio do acompanhamento pré-natal ¢ comum entre as
adolescentes, seja por negligéncia, inaceitabilidade da
gravidez ou ocultagdo proposital por medo da rejeigdo
familiar.!

Entretanto, verificou-se neste estudo que 99,7% das
adolescentes realizaram o pré-natal, sendo que 86,3%
compareceram a mais de sete consultas. Aparentemente estes
dados sao favoraveis do ponto de vista obstétrico, uma vez
que a freqiiéncia no pré-natal deveria significar a diminuigéo
do risco de complica¢des na gestacdo. No entanto, a
assisténcia pré-natal ndo anula as significativas
conseqiiéncias psicoldgicas e s6cio-econdmicas que uma
gravidez pode acarretar nessa fase da vida. Estudiosos desse
assunto afirmam que maes adolescentes com maior freqiiéncia
se divorciam ou se separam do companheiro, t€ém gestagdes
repetidas e interrompem os estudos.'?

Com relacdo ao tipo de parto, cabe ressaltar que ndo foi
registrado nenhum parto fércipe, apenas normal e cesarea,
sendo que 48,9% das adolescentes realizaram cesarea. De
acordo com a OMS essa taxa deve ficar entre 10 a 15%, porém
em 1992 constatou-se em Sdo José do Rio Preto um indice de
80,5%, e em 1998 de 84,9% em primiparas, sendo a cidade
considerada uma das campeds em indices de cesareas.!®!*
Apesar deste indice ser alarmante, sua reducdo pode ser
conseqiiéncia da medida do governo federal brasileiro, que
desde 1998 tem diminuido o pagamento de taxa de cesareas
realizadas pelo SUS, pagando apenas 30% das realizadas.
Das adolescentes avaliadas neste estudo 16,4% eram
segundigestas e 2,8% eram tercigestas, a maior parte com
idade entre 16 a 19 anos. A reincidéncia de gestacdo na
adolescéncia ¢ um problema encontrado por varios
pesquisadores; que relatam que 13,8% das adolescentes
tinham de 2 a 4 filhos, ¢ em outro estudo destacou que 25%
das jovens tiveram filhos em gestagdes anteriores.!'>!

Com relagdo a situagdo financeira de maes adolescentes, um
estudo realizado em Ribeirdo Preto, de 1992 a 1996 mostrou
que houve um aumento da incidéncia de cesareas nas
categorias privadas e pré-pagas ¢ diminuig¢do na categoria
SUS.° Esses dados alertaram alguns pesquisadores quanto
ao problema do tipo de parto na obstetricia, verificando-se
que quanto maior ¢ o nimero de consultas pré-natal, hd maior

taxa de cesarea, muitas sendo programadas durante o pré-
natal. Corroborando tal percepcdo observou-se que em 1998,
71% das primiparas da cidade de Sdo José do Rio Preto
marcaram a cesarea no pré-natal'>. De certa forma isso é de
se estranhar, pois se entende que gestantes que comparecem
mais freqiientemente as consultas do pré-natal estariam mais
preparadas para a resolugdo do parto vaginal, pois seriam
detectados precocemente os agravos a saude e receberiam o
tratamento adequado. Neste estudo, as adolescentes que
compareceram ao maior numero de consultas do pré-natal
tém renda econdmica maior, representaram menor risco na
gestagdo e foram submetidas a maior nimero de cesareas.!”
A cesarea programada provoca maior incidéncia de recém-
nascidos prematuros e/ou com baixo peso ao nascer, sendo
este fator a maior causa de morbi-mortalidade perinatal.!*!#
Com relagdo ao peso dos recém-nascidos, observou-se nesta
pesquisa que 95,6% dos bebés nasceram com peso entre
2500 a 3000 gramas ou mais, com idade gestacional de 37 a 41
semanas. Em um estudo realizado em Ribeirdo Preto—SP,
constatou-se que ndo houve aumento do baixo peso ao
nascer e da prematuridade entre adolescentes no periodo de
1978/79 e 1994. No entanto, a média de peso do recém-
nascido entre méaes adolescentes foi menor estatisticamente
que entre maes adultas, sendo os limites, respectivamente
2432,50a3607,36 ge de 2532,14 a 3785,14g. O baixo peso ao
nascer tem sido utilizado como forte indicador das condigdes
de saude da populagdo, por ser o determinante mais
importante das chances do recém-nascido de sobreviver e
apresentar crescimento e desenvolvimento satisfatorio®'’.
Um resultado relativamente comum em uma gestagéo precoce
¢ o nascimento de um bebé com peso abaixo do normal, o
que exige cuidados médicos especiais de acompanhamento
do recém-nascido.?

Também se verificou neste estudo que 9,0% dos recém-
nascidos eram prematuros, dados semelhantes a estudos que
relataram taxas de 8,9% de prematuridade para adolescentes
com menos de 15 anos, 5,4% para aquelas entre 15 ¢ 19 anos
e taxas menores de 2,8% para aquelas entre 20 e 29 anos de
idade.?! Entretanto, comparado as mulheres com mais de 20
anos a ocorréncia de parto pré-termo ¢ maior em
adolescentes. '

Nao existem evidéncias, entretanto, de que a idade materna
isoladamente determine comportamento obstétrico de carater
desfavoravel, do ponto de vista bioldgico. Situacdes
freqiientemente descritas como mais incidentes entre
adolescentes muito jovens, como prematuridade e baixo peso
neonatal, parecem ser decorrentes da associagdo de baixa
idade com condi¢des psicossociais inadequadas.?

Os dados obtidos sdo compativeis com alguns autores que
afirmam que a maioria dos filhos de mées adolescentes
tiveram peso superior a 2990 gramas.!>!>?* A freqiiéncia de
baixo peso ao nascimento foi maior do que a freqiiéncia de
partos pré-termo, uma situacdo que poderia ser atribuida ao
baixo nivel s6cio-econdmico e deficiente aporte nutricional
na populagdo estudada.'

Observou-se que 44% dos recém-nascidos apresentaram
peso igual ou superior a 3000 g e eram filhos de maes que
vivem com seus maridos ou companheiros. Contradizendo
este resultado, estudiosos ressaltam que as adolescentes
solteiras sdo maioria ¢ que o peso de seu recém-nascido foi
menor. "

Dos recém-nascidos que tiveram peso inferior a 2500 g,
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verificou-se que 83,1% eram filhos de maes sem trabalho
remunerado. O baixo nivel so6cio-econdmico ¢ um fator
gerador de riscos, pois representa maiores chances de
subnutricdo materna, que pode levar a um retardo de
crescimento fetal e maior incidéncia de patologias na
gestagdo, além da assisténcia pré-natal inadequada. O
desenvolvimento fetal ¢ influenciado diretamente pelo estado
nutricional materno, antes da concepcdo e durante a
gravidez.?*

O escore do Apgar ¢ um método pratico de avaliacado
sistematica do recém-nascido logo ap6s o parto.” Informa-
se que os indices encontrados neste estudo mostraram que
a maioria dos recém-nascidos apresentaram condigdes
satisfatorias ao nascer, evidenciando-se seu bom estado
geral, ja que 91,4% dos recém-nascidos receberam indice de
Apgar igual ou superior a 7 no primeiro minuto e 98,4% no
quinto minuto.

Considerando os dados obtidos neste estudo foi possivel
notar que ¢ grande o nimero de gestantes que ddo a luz na
faixa dos 12 aos 19 anos na cidade de Sdo José do Rio Preto,
sendo ressaltadas aquelas que ficaram gravidas na faixa etaria
de 11 a 18 anos. Uma gestagdo neste periodo da vida acarreta,
muitas vezes, deixar os estudos para cuidar da crianga;
conseqiientemente, estas terdo menos qualificacdo
profissional e empregos com baixa remuneragdo. Além de
deixar de aproveitar sua juventude, assumem uma
responsabilidade que poderiam assumir em um momento que
estivessem mais maduras e seguras para decidir o que ¢
melhor para si. A escolaridade materna esta fortemente
associada ao tipo de parto. Estudo realizado na regido de
Guaratinguetd/SP detectou que as mdes com maior grau de
instrugdo apresentam uma chance seis vezes maior de terem
seus filhos de parto cesarea?. Isso parece ser decorrente
tanto de opg¢do materna, como médica, pois como a cesarea
costuma ter um custo financeiro maior, as mdes com maior
escolaridade, costumam ter melhores condigdes econdmicas,
e pagam por ela.?

Conclusio

Os dados obtidos neste estudo permitem concluir entre as
maes adolescentes que tiveram o parto em 2003 na cidade de
Sdo José do Rio Preto: a média da idade foi de 17 anos, na
data do parto; a maioria tinha escolaridade entre 8 a 11 anos;
poucas tinham trabalho remunerado e dependiam
economicamente de outra pessoa; a maioria tinha
companheiro, sendo casada ou com unido consensual; quase
todas realizaram pré-natal; pouco mais da metade teve parto
normal; a maioria dos recém-nascidos era a termo, com peso
médio de 3063 g. Os dados obtidos podem embasar outras
pesquisas neste contexto e subsidiar a¢gdes de orientagdo e
ensino quanto ao atendimento de adolescentes no decorrer
do ciclo gravidico-puerperal.
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APENDICE 1

Instrumento de coleta de dados
No.
I. Dados de identificacao

1. Idade anos

2. Escolaridade () Nenhuma ( ) la3anos ( )4a7anos
( )8allanos () 12 anos e mais () Ignorado

3. Ocupagdo () Remunerada () Nao remunerada

II Dados obstétricos

4. Numero de filhos nascidos vivos: ( )¢ ( )I ( )II ( IO ( )>1II

5. Numero de filhos nascidos mortos: ( )¢ ( )I ( )II ( HYII ( )>Il

6. Numero de aborto: ()¢ ( )I ( H)II ( HII ( )>1I

7. Consultas realizadas no pré-natal : () Nenhuma ( )At€6 ( )+de6

8. Tipo de parto: () Normal ( ) Cesarea ( ) Forceps ( ) Outro

111 Dados do recém-nascido

9. Data do nascimento / /

10. hora minutos:

11. Peso ao nascer g.

12. Idade gestacional: () 0-21 sem. ( )22-27sem. ( )28-36 sem.
( )37-41sem. ( )42e+sem.

13. indice de APGAR 1’ eno s’
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