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RESUMO

Objetiva Este estudo teve como objetivos: (1) estudareagh&ncia de efeitos adversos na
gestacdo segundo faixa etaria da mae, no munidgpiRrJ em 2002; (2) avaliar a associacdo
entre faixa etaria materna e os efeitos adversogessacdo, verificando, por meio de
interacdo aditiva, se o cuidado pré-natal podeuaren efeito deletério da idade precoce sobre
esses desfechos; (3) medir a incidéncia da gestag@®quente rapida segundo faixa etaria,;
(4) avaliar o efeito modificador da posicado soctggnica na associacdo entre faixa etaria e
ocorréncia de repeticao rapida da gestacdo. Météawsealizado um estudo de coorte ndo-
concorrente empregando o métodolidkage probabilistico de bases de dados. A base do
Sistema de Informac¢des sobre Nascidos Vivos (SINA8€ 2002, relativa a mulheres
residentes na cidade do Rio de Janeiro com idddeana 29 anos foi relacionada com as
bases do SINASC de 2003 e 2004 e do Sistema demia¢des Mortalidade (2002 a 2004)
para identificar reincidéncia rapida de gestacaboi realizada uma analise seccional
estratificada segundo a adequacéo do pré-natabpatiar a associacao entre idade materna e
desfechos adversos (baixo-peso ao nascer, predatare baixo Apgar no quinto minuto).
Adicionalmente, para avaliar a presenca de interagiilizou-se variavel composta de idade
materna (adolescentegrsusadultas) e pré-natal (adequadersusinadequado). Também
empregou-se uma variavel composta a partir da ctagéo de idade materna e escolaridade
adequada para avaliar a presenca de interacBeaagintre esses fatores na ocorréncia de
repeticdo rapida da gestacdo. Resultabos: nascidos vivos estudados, 1,9% eram filhos de
maes de 10 a 14 anos, 38% de 15 a 19 anos e 5%920 @ 24 anos. Foi observada
associacdo entre idade materna e desfechos adegrsnas entre as adolescentes do estrato
de pré-natal inadequado, sendo observada inteaifiva significativa entre cuidado pré-
natal e idade materna para todos os desfechosauhadi. Houve interacao aditiva entre idade

materna jovem e pré-natal inadequado sobre a owiarde todos os desfechos analisados. A



incidéncia de repeticdo rapida da gestacao foi maitre as mais jovens e sem escolaridade
adequada, havendo interacdo entre posicdo socieomm e idade materna. Concluséo
adolescentes e seus conceptos estdo expostosrais@ale desfechos indesejados quando o
pré-natal ndo é realizado de acordo com o precdmiZaesta maneira, esforcos devem ser
feitos de modo a captar as gestantes precocenadéne de se buscar a oferta de servigcos de
qualidade que empreguem uma abordagem adequade geggnento. Além disso, a maior
incidéncia de gestacao subsequente rapida nad&ika mais jovem e a constatacdo de que a
posicdo socioecondmica exerce interacdo com a idaaterna reitera a importancia de
programas que visem a prevencao de reincidéndiaaj@sal destinado a este grupo etario.
Palavras-chave: Gestacdo na adolescéncia; desfechos obstétrictesejados; pré-natal;

escolaridade; repeticdo rapida da gestacao; idteraditiva.



ABSTRACT
Objective: This study sought to: (1) study the piexce of adverse effects on pregnancy
according to the mother's age in the city of Rio J#meiro in 2002; (2) evaluate the
association between mother's age and adverse sftettpregnancy, verifying through
additive interaction whether pre-natal care mayiuish the deleterious effect of young age
on these outcomes; (3) measure the incidence af falbow-up pregnancy according to age
group; (4) evaluate the modifying effect of socm@amic position on the association
between age group and occurrence of rapid repeginancy. Methods: A non-concurrent
cohort study was carried out employing the prolistisl record linkage method. The 2002
live births database (Sistema de Informacdes shbseidos Vivos — SINASC) for women
under 29 years of age who lived in Rio de Janeigs Wnked with the 2003 and 2004
SINASC databases and with the 2002 to 2004 martaliormation (Sistema de Informacgbes
sobre Mortalidade) databases in order to idenaifyid repeat pregnancy. We carried out a
stratified sectional analysis according to prednadequacy in order to evaluate the
association between maternal age and adverse oescow birth weight, premature birth
and low Apgar in the fifth minute). Additionallyniorder to evaluate the presence of
interaction, we used a variable composed of maltewge (adolescentgersusadults) and pre-
natal care (adequateersusinadequate). We also employed a variable compaded
combination of maternal age and adequate educatevel in order to evaluate the presence
of additive interaction between these factors ia titcurrence of rapid repeat pregnancy.
Results: Of the live births studied, 1.9% were dateih of mothers aged between 10 and 14,
38% of mothers aged between 15 and 19 and 59.9%wotifers aged between 20 and 24. An
association between maternal age and adverse oescomas observed only among
adolescents in the inadequate pre-natal stratuigwificative additive interaction between

pre-natal care and maternal age was observedlfthreabutcomes analyzed. The incidence of



rapid repeat pregnancy was greater among the ysumgenen with inadequate educational
level. There was an additive interaction betweamgomaternal age and inadequate pre-natal
care on the occurrence of all analyzed outcomes.ybngest adolescents presented highest
incidence of rapid follow-up pregnancy, decreaswgh advancing age. Conclusion:
Adolescents and their children are exposed to greek of undesirable outcomes when pre-
natal care is not carried out according to whatemommended. Therefore, efforts must be
made to reach women at an early stage of theimprery, besides offering quality services
that use an approach that is adequate to this sggineaddition, the higher incidence of
rapid follow-up pregnancy among the youngest matlaard our finds that socioeconomic
position interacts with maternal age reiteratesniqgortance of programs that seek to prevent
gestational re-incidence directed towards thisgagap.

Palavras-chave: Teenage pregnancy; adverse outcomes; pre-natl educational level;

rapid repeat pregnancy; additive interaction.
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APRESENTACAO

Apesar da queda observada da taxa especifica dedidade entre adolescentes ter
diminuido nas ultimas décadas nos paises desedws)viho Brasil, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), hoaueento nas taxas entre os anos de 1970
e 2000.

Segundo diversos estudos encontrados na literatacgonal e internacional, a
gestacdo precoce esta associada a pobreza e msentaridade, dentre outros fatores. Além
disso, existe maior risco de ocorréncia de desfeobstétricos indesejados, tais como: baixo
peso ao nascer, prematuridade, mortalidade nepmet@inortalidade, baixo escore Apgar,
desfechos estes que ocorrem mais frequentememnte @&ntadolescentes mais jovens. A
reincidéncia da gestagcéo na adolescéncia, questda pouco estudada no Brasil, agrava o
problema, alimentando um ciclo de pobreza e carderimaiores riscos para a mée e seus
conceptos.

Na metodologia utilizou-se os dados do Sistemanftarhacdo de Nascidos Vivos
(SINASC) no municipio do Rio de Janeiro, entre wmgsade 2002 a 2004, com finalidade de
estudar os desfechos obstétricos indesejados &tdtescentes, verificando se ha interagédo
aditiva entre posi¢do socioecondmica (cuidado ptehne idade materna precoce (para tal foi
realizada uma analise seccional com os registrégdies os nascidos vivos de maes de até 24
residentes no Rio de Janeiro em 2002). Foi analitatibém a reincidéncia da gestacdo na
adolescéncia e a possivel interacdo aditiva erdcelaidade adequada e idade materna
precoce através dmkage probabilisticos de registros, utilizando o sofevRecLink Ill, que
permitiu a realizacdo deste estudo de coorte néoocente. Os dados do SINASC foram
adicionalmente linkados aos dados do Sistema deniaicdo de Mortalidade (SIM) no
mesmo periodo para a deteccdo de Obitos fetaigreno, apresenta-se um artigo que buscou
verificar o efeito modificador do cuidado pré-natalassociacéo entre idade materna precoce
e desfechos obstétricos indesejados.

A dissertacdo divide-se em introducéo, justificatimétodos, resultados, discusséao,
conclusao, referéncias bibliograficas e anexosintaducédo foram abordadas as seguintes
secOes secundarias: estatisticas da gestacao Ieacétcia, os fatores associados a gestacdo
na adolescéncia, os desfechos obstétricos na gesta adolescéncia, a reincidéncia da

gestacao na adolescéncia e, por ultimo, os progrdmarevencao.
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1 Introducao

1.1 Estatisticas da gestacédo na adolescéncia

A adolescéncia é definida pela Organizacdo Murthabaude como o periodo
compreendido entre os 10 aos 19 anos. Nesse pat@tfansicdo da infancia para a
vida adulta, ocorrem mudancas biologicas, psicodggie sociais (OMS, 1986).
Portanto, uma gravidez nessa fase ocorreria duramb@ etapa de intensas
transformacgdes na vida do sujeito.

A gravidez na adolescéncia é sabidamente um prebtEamSaude Publica em
todo o mundo em funcdo de sua magnitude e conseigsérApesar de estudos
indicarem tendéncia de queda na fecundidade ens &lpaises desde a década de 90,
as estatisticas sobre gravidez na adolescéncimmewen cenario muito longe do ideal.
Entre os paises desenvolvidos, os Estados Unidgosaté mais altas proporcdes de
nascimentos de maes adolescentes, enquanto opkagso as menores (OMAR et al.,
2008).

Diferentes indicadores sdo empregados para o estlalogestacdo na
adolescéncia. No Brasil, os indicadores geralmestdos sdo a taxa especifica de
fecundidade e a proporcao de filhos nascidos eviie mées adolescentes. As fontes
usadas para o calculo desses indicadores sdoem8iste Informacdes Sobre Nascidos
Vivos (SINASC) e as estatisticas populacionaisgosre estimativas).

A taxa especifica de fecundidade por faixa etaganeeituada como o numero
meédio de filhos nascidos vivos tidos por uma muilherfaixa etaria de interesse na
populacdo residente em um determinado local e RWBSA, 2008). E calculada

conforme a férmula abaixo:

= NUmero nascidos vivos de maes adolescentes
Populacdo de mulheres ateletes

Outro indicador utilizado € a propor¢édo de nascidess de méaes adolescentes,
que é a proporcdo de nascidos vivos de méaes del@0aaos em relacdo ao total de
nascidos vivos em um determinado local e ano, seattulado segundo a formula

abaixo:
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= NUmero de nascidos de maes de 10 a 19at68
NUmero total de nascidos vivos

Adicionalmente, dados provenientes da PesquisaoNalcipor Amostra de
Domicilios (PNAD, 2005), realizada pelo InstitutoaBileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), permitem o célculo da proporcédo de adoletesede 15 a 17 anos de idade

com filhos, que se da segundo a seguinte formula:

= NUumero de mulheres de 15 a 17 anos que tivetho{d) x 100
NUOmero de mulheres de 15 a 17 anos

Nos Estados Unidos e outros paises (Canada, porpda), os indicadores mais
utilizados sao a taxa de nascimentos de maes resaéocia e a taxa de gravidez na
adolescéncia (GUTTMACHER INSTITUTE, 2006). Essasatasao calculadas por

meio das formulas apresentadas a seguir:

Taxa de nascimentos de maes na adolescéncia:

= Numero de Nascidos Vivos de mdes adolescentes
Populacao feminina de 15 a 1&an

Taxa de gravidez na adolescéncia:

= Numero de Nascidos Vivos + Abortos induzidos
Populacédo feminina de I®anos

Nos Estados Unidos, observou-se um decréscim@dade nascimentos de
maes na adolescéncia, passando de 53,2/1000 nwutleedb a 19 anos em 1980, para
41,7 em 2003 (BRINDIS, 2006). Em 2006, essa tendé&tedeclinio foi interrompida,
sendo observada uma taxa de 41,9 por mil mulherdbdh 19 anos (MARTIN et al.,
2009). No Canada, em 1996, o numero de gestacd@silppulheres com menos de 20
anos era de 38,7, tendo diminuido para 24,6 em EBDATISTICS CANADA, 2008).

A tendéncia de declinio se manteve em outros pa@sase a Inglaterra, onde, de 1970 a
1995, a taxa diminui de 49,7 para 28,4/ 1000 mekhele 15 a 19 anos. Na ltalia, no
mesmo periodo, também houve reducao significant27deara 6,9/1000 mulheres de

15 a 19 anos. No Japao, as taxas se mantiveraneissticom os menores valores. Em
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1970, a taxa era 4,4/1000 mulheres de 15 a 19 passando a 3,9 em 1995 (SINGH;
DARROCH, 2000).

Um relatorio recente publicado pela Organizacamdil de Saude (WHO,
2008) mostra uma grande variabilidade da propom@onascidos vivos de mae
adolescentes nos diferentes paises europeus. ufaFigproveniente desse documento,
evidencia valores mais elevados da proporcdo dedussvivos de mées adolescentes
(partes escuras) na Russia, Ucrania, Polbnia, RamBolgaria e Lituania, enquanto
valores mais baixos sdo observados na Franca,sS@&dca, Noruega, Italia, Holanda,

Bélgica, Dinamarca e Grécia (partes claras).

Figura 1: Proporcéo de filhos de maes adolescentea Europa.

Fonte: WHO: Atlas of Health in Europe, p.16, 2008.

No Brasil, a analise dos dados do SINASC revelarealelevados da proporcao
de nascidos vivos de maes adolescentes, com arpaopeariando de 0,78% em 1995
a 0,95% em 2006, no grupo de adolescentes de 40aads. Ja no grupo de 15 a 19
anos, os valores foram iguais a 26,9% e 28,9%ecdtispmente (Figura 2).
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Figura 2: Proporcgéo de filhos nascidos vivos, segdo idade da méae, no periodo de
1995 a 2006.
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Fonte: Sistema de Informag6es de Nascidos Vivos, Z0Elaborado pela autora.

Dados da PNAD de 2007 revelaram que 6,4% de adwltssc brasileiras entre
15 e 17 anos relataram ter filhos, valor esse $@ntd ao observado em 1997 (IBGE,
2008). Adicionalmente, observou-se o maior vaksse indicador na regido Norte e 0s

menores nas regides Sudeste e Sul (Figura 3).

Figura3: Proporcdo de mulheres de 15 a 17 anos ddade que tiveram filhos,
segundo as Grandes Regides.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatista e Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio,
2007. Elaborado pela autora.

Com relacédo a taxa de fecundidade especifica erhemasd de 15 a 19 anos,
observa-se para o0 conjunto do pais um crescimergntado entre 1970 e 2000
(Figura 4) (BRASIL, 2004). De acordo com a Orgag@zaPan Americana de Saude,
no periodo de 2000 a 2008, a taxa de fecundidgukriésa em mulheres de 15 a 19
anos manteve-se relativamente estavel na ArgerBirgsil, Canada, Cuba, México e

Estados Unidos, sendo que o Brasil apresentou eos tms anos analisados os valores
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de taxas mais elevados, enquanto o Canada apresent@lores mais baixos (Figura
5).

Figura 4: Taxa especifica de fecundidade entre 151® anos (por mil mulheres), de
1970 a 2000, Brasil.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatista/ Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério @
Saulde, p. 88, 2004. Elaborado pela autora.

Figura 5: Taxa de fecundidade especifica entre mudines de 15 a 19 anos (por mil),
no periodo de 2000 a 2008, entre os paises: Brasigxico, Argentina, Cuba, EUA
e Canada.
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—e— Brasil 89,6 89,6 89,6 89,5 89,5 89,4 89,4 89,3 89,2
—=— Mexico 73,1 71,6 70 69 67,9 66,9 65,8 64,8 63,9
Argentina 64,3 62,5 60,7 59,9 59,5 58,4 57,7 56,9 56,2
Cuba 57,3 53,8 50,3 49,6 49 48,3 47,7 47 47,2
x EUA 47,1 45,4 43,7 43,5 43,2 42,9 42,7 42,4 41,9
—e— Canada 16,1 14,7 13,4 13,6 13,8 14 14,3 14,5 14,5

Fonte: Pan American Health Organization, Health Analwis and Statistics Unit. Regional Core Health
Data Initiative: Technical Health Information System. Washington DC, 2007. Elaborado pela autora.

1.2 Fatores associados a gestacao na adolescéncia

A gestacéo na adolescéncia tem multiplos fatoresledos, sendo observada,
de forma geral, uma similaridade nos achados dosl@s sobre esse tema realizados
em diferentes paises. A gravidez precoce estaiorka a pobreza, menor

escolaridade, auséncia de trabalho remunerado,apoperspectivas em relacdo ao
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estudo e trabalho, menarca precoce, primeira i@elag&ual precoce, histéria familiar
de gravidez na adolescéncia, principalmente da enédso de drogas (alcool e as drogas
ilicitas) por algum familiar (MILNE; GLASIER, 2008SABROZA et al., 2004;
AQUINO et al., 2003; CARNIEL et al., 2006; ALMEIDAt al., 2006; GAMA et al.,
2002; COSTA et al.,, 2001; CHALEM et al.,, 2007; GAEMBERG; KLERMAN,
1995; AMORIN et al., 2009; CAPUTO; BORDIN, 2008)uftos fatores identificados
como associados a esse desfecho sdo a ausénamrdapfterna, a falha ou falta de
uso de meétodos contraceptivos e possuir parcei@s melhos (PERSONA et al.,
2004).

No Brasil, um estudo de abrangéncia nacional,z&adi a partir de fontes de
dados secundarios, identificou associacao entrm8erantes dos 14 anos e ser da raca
negra, residir fora da regido Sudeste (especiabmeas regides Norte e Nordeste),
residir em municipio com menos de 100.000 habitaeteom propor¢édo de pessoas
com renda mensal abaixo de meio salario minimorsupEe25% (BRASIL, 2006).

Esse tema também vem sendo abordado em estudskeifma baseados na
coleta de dados primarios. Com o objetivo de idieati o perfil sociodemografico de
puérperas no municipio do Rio de Janeiro, Sabrbah €004) observaram que 26%
delas tinham idade entre 12 e 16 anos. Os autooesigaram uma baixa proporcéo de
uso de algum método contraceptivo, principalmenteeeas mais novas. A maioria das
puérperas ja se encontrava fora da escola ao edgray foi alto o percentual de
gravidas que afirmaram ter unido consensual coai dgcrianca.

Em um estudo feito em Campinas com o0 mesmo objefiamiel et al. (2006)
mostraram que quase metade das maes menores des2iihaa menos de oito anos de
estudo. Adicionalmente, o estudo mostrou queam rile ser mae antes de 20 anos foi
maior para as mulheres moradoras em regides caxashaondicdes de vida, as sem
atividade remunerada e as sem companheiros fixos.

Gama et al. (2002) compararam as caracteristizagesondmicas e o estilo de
vida em puérperas de baixa renda com idade entee 2Danos que deram a luz em
maternidades do municipio do Rio Janeiro. Os asitobservaram piores condi¢cdes de
vida, maior exposicdo a abortos, pior nivel de lesictade e menos emprego
remunerado em mulheres com experiéncia de gravideadolescéncia em relagéo as
puérperas da mesma faixa etaria sem histéria degraprecoce.

Outro estudo relevante baseado na coleta de datilogrips € a pesquisa

GRAVAD (Gravidez na adolescéncia: estudo multiaéatsobre jovens, sexualidade e
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reproducdo no Brasil), realizado em trés capitagsileiras (Rio de Janeiro, Porto
Alegre e Salvador), que teve inicio em 1999. Nesswido foi observado que
ocorréncia da gravidez antes dos vinte anos varieersamente com a renda e a
escolaridade, apresentando maior prevaléncia estraegros. A gravidez foi mais
prevalente entre aqueles que tiveram sua primgper&ncia sexual antes dos 15 anos,
naquelas que possuiam relacionamento estaveis baigeutilizacdo de contraceptivo
(AQUINO et al., 2003). Contrariando o resultadoodéros estudos, nao foi verificado
na pesquisa GRAVAD uma associacdo positiva enti@agéo sexual precoce e
ocorréncia de gravidez na adolescéncia, ja quedatestentes de Porto Alegre
iniciavam a vida sexual mais cedo, mas foram as menos engravidavam
(HEILBORN et al., 2006).

E preciso considerar que ha diferencas entre ddgmwcorrida no inicio da
adolescéncia (10 aos 14 anos) e aquelas que ocoazalemais faixas etarias. Alguns
estudos tém explorado a relagdo entre a gravidesanenenor faixa etaria e a
ocorréncia de violéncia fisica e/ou sexual (SILNSURITA, 2009; JACOBY et al.,
1999). Ao mesmo tempo, a gravidez nesse momenforé&@oce pode estar relacionada
ao desejo de se tornar mae e constituir familiRAGDEZ, 2004; YAZAKI, 2008;
CRITTENDEN et al., 2009; GESSNER, 2006; SANTOS; SX&{ 2003). A despeito
de a gravidez poder expressar 0 desejo dos jowens\portancia de politicas de
contracepcao para os adolescentes ndo deve senipgsida, uma vez que essas tratam
de assegurar que a escolha possa ocorrer no mordeséjado e planejado pelos
adolescentes e jovens (GRAVIDEZ, 2004).

Existe um despreparo das escolas em abordar eeacath jovens maes
(BRASIL, 2006). Ainda como parte da pesquisa GRAVA®Meida et al. (2006)
avaliaram a relacdo entre a trajetoria escolandens (de 18 a 24 anos) e a ocorréncia
de gravidez. Os autores observaram que a propded@pavidez antes dos vinte anos
foi de 29,4% para as mulheres e de 21,4% paramerg sendo verificado que estes
adolescentes apresentaram maiores indices demejpetScolar, abandono da escola e
inabilidade de completar o ensino fundamental.

Se hoje uma jovem inicia sua carreira reprodutiviaeeos 15 e 20 anos, ha a
percepcdo de que a mesma esta deixando de apragibportunidades que o mundo
Ihe oferece, em especial em termos de escolarizagéabalho. O mesmo ocorre em
relacdo aos rapazes que, frente a uma gravideardeifa, devem parar de estudar para

trabalhar e sustentar a familia. Vilella e Dore2006) chamam a atencdo que em



20

alguns casos as trajetérias se constroem exatawmnte descrito acima, mas essa nao
€ uma regra. Nem todos os jovens interrompem dghmente a sua formacdo
profissional pelo fato de terem filhos, e nem todssjovens que tém filhos tinham
interesse, capacidade ou chance de maior escgiiza insercdo qualificada no
mercado de trabalho.

Entretanto, os resultados dos diversos estudosaacitados mostram que as
maes adolescentes tém mais risco de viverem naezmbde serem socialmente
excluidas e de apresentarem menor escolaridadeosEivpl que essas condicdes
socioecondmicas desfavoraveis sejam ao mesmo tarapsa e consequéncia da
gravidez precoce. De fato, muitas maes adolesckartgsm os estudos, 0 que alimenta

um ciclo de pobreza e estado adverso (WHO, 2009).

1.3 Desfechos obstétricos na gestacao na adoléscénc

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (Q2085), a cada ano
cerca de 50 milhdes de mulheres adoecem devidokdepras relacionados a gravidez
e ao parto, sendo que mais de 529.000 morrem.cO de mortalidade e morbidade
associadas as complicagbes da gravidez e parto ggdsubstancialmente reduzido
pelo planejamento familiar, que proporciona a pne@ie da gravidez indesejada e o
aumento dos intervalos entre nascimentos (Nort0s;2/HO 1994).

A saude dos filhos também é favorecida pela capdeidas maes espacarem os
nascimentos e de prevenir a gravidez de alto ri@cmenor intervalo entre gestacdes
aumenta a probabilidade de bebés nascerem prematule com baixo peso,
pequenos para a idade gestacional, de morreremféuacia e de sofrer desnutricdo
(PATH, 2007). Além disso, os curtos intervalos entrascimentos prejudicam 0s
irmaos mais velhos, porque reduzem o periodo déamlento (PATH, 2007). A
situacdo pode ser agravada quando a gestacdoae@reois criancas filhas de maes
adolescentes estdo mais sujeitas a desfechos @slesnsrelacdo ao parto e apresentam
maior risco de morrer no primeiro ano de vida, gisacomparadas a criancas nascidas
de mées com idade entre 20 e 29 anos (ROTERMANODY)20

As adolescentes apresentam maior risco de mordalidaaterna e esse risco

aumenta conforme a idade diminui. Na América Latasadolescentes gravidas com
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16 anos ou menos tém quatro vezes mais chance werrdevido a causas maternas
em comparacao ao grupo de mulheres de 20 a 29\ahtS, 2009).

Nas gestantes adolescentes, o pré-natal tardiosodidiente, o0 ganho ponderal
inadequado e as infec¢des urinarias sdo mais coen@stsio relacionadas ao baixo peso
ao nascimento e a prematuridade (SILVA; ZURITA, 200Agudelo et al. (2005)
fizeram na América Latina um estudo sobre morbidageociada a gestacdo em
adolescentes e viram que estas mostraram maiSEss rpara a ocorréncia de recém-
nascidos com baixo peso ao nascer, prematuridaoebés pequenos para a idade
gestacional. Adicionalmente, os autores observarama 0s riscos aumentavam
conforme a idade era menor. De acordo com um edtmyptudinal utilizando as
estatisticas vitais dos Estados Unidos, as mergoas idade de 15 anos e menos
apresentavam maior risco de desenvolvimento detosfeadversos da gestacao
(PHIPPS; SOWERS 2002). Resultados semelhantes folbgervados por Reichman e
Pagnini (1997). No Rio de Janeiro, Barbas et2809) em um estudo utilizando os
dados secundarios do SINASC, verificaram que adetgses de 10 a 14 anos, seguidas
das adolescentes mais velhas apresentaram maiomdesbaixo peso ao nascer (BPN).
Ribeiro et al. (2000) observaram o dobro do pertmnie BPN e prematuridade no
grupo de gestantes mais novas.

Uma das hipéteses levantadas para o maior risceateéncia desses desfechos
adversos entre filhos de mées adolescentes € raalaridade bioldgica. Nos Estados
Unidos, Fraser et al. (1995) compararam a inci@émns desfechos indesejados
relacionados aos recém-nascidos de mées com ittad® anos de idade em relacdo as
adultas jovens (20 a 24 anos), encontrando quemmepOs estratificacdo para
escolaridade adequada para a idade, realizacdo rédenaga adequado e
comportamentos de risco (por exemplo, fumo e coonsdm alcool) as adolescentes
(principalmente as mais jovens) apresentaram maioo. Os autores consideram que
essa evidéncia corroboraria a suposicdo de queaturisede biolégica possa ser o
principal fator responsavel pelo pior desfecho dstagdo em adolescentes. Achados
semelhantes foram observados por Chen et al. (208{8diger et al. (1997). Contudo,
outros estudos nao encontraram evidéncias que rdesgporte para a hipétese da
imaturidade bioldgica, sugerindo que as diferefigesem determinadas principalmente
pela associacdo entre a gestacdo na adolescélaciaaxa posicdo socioecondmica
(ZECK et al., 2008; RAATIKAINEN et al., 2006, EKMOJOAWAD 2000).
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Diferentes estudos nacionais concluiram que aalj@sicdo socioecondmica e
a assisténcia pré-natal inadequada seriam fatoes mmportantes que um efeito
biologico da idade na ocorréncia de desfechos adsata gestacao entre adolescentes
(CESAR et al., 2000; CORREA; QUADROS, 2004; KASSA® al., 2005;
MAGALHAES et al., 2006; METELLO et al., 2008; HELENet al., 2008). No Rio de
Janeiro, um estudo observou um maior risco de &coia de BPN entre mulheres de
15 a 19 anos, quando comparadas a adultas jovena €9 anos), mesmo quando
controlado pelo grau de instrucdo da méae e peto dg maternidade do nascimento
(publica ou privada), sugerindo que outros fatas,como a nutricdo inadequada e o
estilo de vida contribuem negativamente, sendo esges fatores poderiam ser
minimizados pelo cuidado pré-natal adequado (GAMAl.e 2003).

O impacto do estado nutricional da gestante adetéscsobre o peso ao nascer
poderia ser explicado pelo fato das adolescentésidais, ainda em crescimento,
poderem competir com o feto por nutrientes, comptendo o ganho de peso do
mesmo (SCHOLL et al., 1994; KING, 2003). A altunaterna, o peso pré-gestacional
inadequado e IMC pré-gestacional, acompanhado aoinade peso insuficiente, se
mostraram associados ao BPN (GUERRA et al., 20@CIRA et al., 2005; LIMA;
SAMPAIO, 2004). Ganho de peso materno, ao contrdaocaltura e do peso pré-
gestacional, pode ser controlado durante a assigtpré-natal, diminuindo o risco de
nascimento de criangas com baixo peso.

Os trabalhos desenvolvidos por Fraser et al. {199 Chen et al. (2007)
estudaram amostras com grande numero de gestamde,avaliado o efeito da idade
materna na ocorréncia de efeitos adversos na gestggstando para indicadores de
posicdo socioecondmica, comportamentos de risco ¢exsumo de alcool) e
assisténcia pré-natal. Esses estudos encontrasarttados que apoiam a hipdtese da
imaturidade biolégica. Entretanto, dados da liteeamostram que as adolescentes, em
geral, frequentam menos consultas pré-natais, mastu ter estilo de vida menos
saudaveis, tém menor escolaridade, menor rendamviem area pobres e, muitas
vezes, ndo contam com suporte familiar. Dessmdpros desfechos obstétricos
negativos na adolescéncia ndo devem ser entendwios determinados unicamente
por fatores biolégicos, mas também por determisasteioecondmicos e associados
ao cuidado (BODEN et al., 2007; MAGALHAES et alQ0B; GAMA et al., 2002;
CHALEM et al., 2007; COSTA et al., 2001; CARNIELat, 2006).
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1.4 Reincidéncia da gestacdo na adolescéncia

A repeticdo rapida da gestacdo € definida comalagque ocorre em um
periodo interpartal de até 24 meses ou, para aadékscente, a reincidéncia da
gestacdo ainda nessa faixa etaria (JACOBY et 889)1 A repeticdo da gravidez
durante a adolescéncia agrava ainda mais as cesdigvida de adolescentes e seus
filhos (JACOBY et al., 1999; BOARDMAN et al.,, 2006L-KAMARY et al., 2004;
MEADE; ICKOVICS, 2005; RANERI; WIEMANN, 2007, CRITENDEN et al.,
2009; ROTERMANN, 2007; MANLOVE et al. 2000). Intate interpartal de 24
meses ou menos € considerado de risco, visto qualiado como reduzido para a
recuperacdo das condicbes que o0 organismo femimeoessita para um
desenvolvimento obstétrico seguro, especialmentadatescéncia (BERLOFI et al.,
2006).

Raneri e Wiemann (2007) seguiram uma populacaaldeescentes por quatro
anos, encontrando que 42% das jovens apresentacadiva da gestacdo. Meade et al.
(2005), em revisao sistematica da literatura, elasam uma proporcdo de 44% de
reincidéncia da gravidez dentro de 18 meses apasto anterior.

No Brasil, Maia et al. (2004) fizeram um estudorsaffestacées sucessivas em
adolescentes, tendo observado que 20,9% possu@srpdtturices, 4,9% trés partos,
e 0,4% quatro. Outro trabalho desenvolvido com ¢etolo de tracar o perfil
epidemioldgico de gestacdo na adolescéncia obsegumeu73,5% ja possuiam uma
gestacao, 24,2% duas e 2,3% trés (BERLOFI et @062 Também em S&o Paulo,
Carniel et al. (2006) observaram que a maioriandass adolescentes era primiparas,
mas que 21,6% ja tinham tido filho anteriormentediclonalmente, um estudo
verificou que meninas de 12 a 15 anos apresentd?aro de reincidéncia de gestacao
no periodo de cinco anos, enquanto entre adolescemis velhas essa proporcao foi
de 41,7% (BRUNO et al., 2009). No Estado de SadoPaim estudo mostrou a
existéncia de casos de reincidéncia gestacioned geistantes com 14 anos, sendo a
reincidéncia, assim como a ocorréncia de nascimetgoordem trés, crescente com a
idade. Aos 16 anos, 10,3% das jovens davam adugegundo filho, aos 18 anos,
22,1% e 3,3% tinham filho de ordem trés ou sup€M&ZAKI, 2008).

Os diversos trabalhos sobre o tema indicam quetosef associados a primeira
gestacao na adolescéncia sao similares aos obssmadeincidéncia ainda nesta fase

precoceA falha ou falta de uso dos métodos contraceptirgyarceiros mais velhos,



24

apresentar pouco suporte familiar, sofrer violéradainda do parceiro, mudancga do
parceiro, baixa posi¢do socioecondmica, ter familiamerosa, pertencer a familia com
baixo nivel de escolaridade, ter desejado a prarmgéstacéo, ser casada e ter sofrido
aborto espontaneo prévio sédo preditores da reimci@éle gestacdo na adolescéncia
(JACOBY et al., 1999; CRITTENDEN et al., 2009; ROR®ANN, 2007,
KALMUSS; NAMEROW,1994; COARD et al., 2000; BRUNO &it, 2009; YAZAKI,
2008). Adicionalmente, jovens que alegam ter amajos familiares com histoéria de
gestacdo nesta fase apresentam chance aumentadaidiea (EAST; KIERNAN,
2001), enquanto as que voltam a estudar apés @ tdantmenor chance.

As mulheres que iniciam a maternidade na adolesc&eadem a ter um
numero maior de filhos durante toda a sua vidaodggiva (COARD et al., 2000).
Muitas vezes a gravidez inicial ndo € planejadaéoindesejada, sendo elevada a
probabilidade de gestacdes seguintes nao serersjgdas (BERLOFI et al., 2006;
KALMUSS; NAMEROW, 1994). Entretanto, estudos masir que muitas
adolescentes planejam a gravidez subsequentegoarseo desejo do parceiro, ou ndo
consideram a gravidez precoce como problematicaLNE] GLASIER, 2008;
RANERI; WIEMANN, 2007; BOARDMAN et al., 2006).

A reincidéncia da gestacdo na adolescéncia sidemada por alguns autores
como fator de risco para baixo peso ao nascer,gitgidade e bebés pequenos para a
idade gestacional (GOLD et al., 2005; BERLOFI et 2006; CORCORAN; PILLAI,
2007; GOLDENBERG et al., 1995; SMITH; PELL, 20010RERMANN, 2007;
REIME et al., 2008). Mdes com gestacbes sucesse/apequenos intervalos
intergestacionais poderiam sofrer deplecdo de amigs que, por sua vez, poderia
contribuir para uma maior incidéncia de nascimenpogé-termos e retardo do
crescimento fetal, assim como de maior mortalidadterna (KING, 2003).

Entretanto, ainda n&o existe consenso na literatlyee existir associagao entre
reincidéncia de gestacdo na adolescéncia e a nciarrde efeitos adversos da gestacgao.
Klerman (2006) publicou uma revisdo sistematica manando os resultados sobre
desfechos das gestacfes subsequentes na adolesadssrvados em estudos
longitudinais e seccionais. O autor verificou gqseestudos seccionais apontaram risco
aumentado de baixo peso ao nascer e maior chanoentigidade infantil, entretanto

esses achados nao foram confirmados pelos estadodalineamento longitudinal.
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1.5 Programas de prevencao

Ha intenso debate sobre a melhor forma de ajudadokescentes a prevenir
uma gravidez indesejada, além do risco de doemgamknente transmissiveis (DST).
Existem diversos modelos de programas, que adottnatégias de intervencdes
variadas.

Nos Estados Unidos, um programa governamental ahamiastinence-only-
until-marriage prega a abstinéncia como o melhor meio para eumaa gravidez
indesejada, DST, e outros problemas de saude adesci Porém, esse tipo de
abordagem nédo é eficaz na prevencdo dos desfedims anencionados, ja que
adolescentes deixam de receber informagdes suBsigrara protecédo (DUFFY et al.,
2008). Santelli et al. (2007), empregando infordegcdoNational Survey of Family
Growth (NSFG; 1995 a 2002), exploraram a potencial couitio do declinio da
atividade sexual e do aumento do uso de contraospsiobre a tendéncia de reducgao
da taxa de gravidez na adolescéncia observada s@&lds Unidos. Os autores
atribuiram o declinio nas taxas de gravidez naesdéhcia principalmente ao aumento
no uso de métodos contraceptivos.

Coyle et al. (2001) avaliaram a eficacia de umgmma destinado a
adolescentes estudantes, cujo objetivo era dimimuiimero de jovens que tinham
relacbes sexuais sem protecdo por meio da redugdoidacdo sexual durante o
periodo escolar e do incremento no uso de conddre aqueles que ja possuiam vida
sexual ativa. Os autores observaram um aumentcsoal@ métodos contraceptivos,
assim como do conhecimento das doencas sexualrtrangmissiveis, incluindo a
AIDS. Entretanto, uma revisao sistematica (DiCeesal., 2002) buscou analisar a
eficacia de distintos estudos randomizados de anogs de prevencdo da gravidez na
adolescéncia. Os autores concluiram que nenhumrgona conseguiu protelar a
iniciagdo sexual dos jovens, aumentar o uso dedugtoontraceptivos ou reduzir a
gravidez indesejada, levantando a hipdtese de qoeedominio de participantes de
baixa renda avaliada nas populacbes estudadas igpoéeplicar, ainda que
parcialmente, os resultados observados.

Sobre a dificuldade na utilizagdo adequada de acecéo, Brandao e Heilborn
(2006) chamam a atencao para o fato de que, apas#ecisdo reprodutiva poder ser
dividida entre homens e mulheres, a gestdo daammicdo permanece como encargo

feminino, sendo ainda dependente da autodeternunacd@la negociacdo com o
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parceiro. Caputo e Bordin (2008) observaram queantgu maiores 0 nivel
socioecondmico e a idade da adolescente, mais adegera o conhecimento dos
meétodos. BELO (2001) observou que adolescentes mapnesentando conhecimento
acerca dos métodos de contracepcao os utilizamrd®finadequada. Adicionalmente,
o autor verificou que a idade, a religido e a edasxioeconémica influenciam o uso. O
autor verificou também que grande parte das jowsnpregou algum método a sua
primeira relacdo sexual, mas que houve declinio caempo. Aquino et al., (2003)
observaram que existe uma tendéncia ao relaxameagopraticas de protecdo na
medida em que se consolidam relacionamentos mageés Um artigo que examinou
0 uso de contraceptivos entre adolescentes de dH ean 24 paises, mostrou que 0
método mais utilizado era o condom, e que 0 us@rdicdo dupla também era
relativamente frequente. JA& o uso de anticoncegicioral foi mais frequente na
Europa, entretanto o percentual de uso inadequad@o uso foi relatado por 13,2%
dos adolescentes (GODEAU et al., 2008).

Considerando que a gravidez na adolescéncia e aesaaéncia podem ser
prevenidas, € necessario examinar a inclusao dgsp® etario nos programas de
assisténcia a saude da mulher com énfase em atgjugio e orientagdes sexuais. Os
ambulatérios de ginecologia e obstetricia nas WddaBasicas de Saude devem estar
preparados para o atendimento dessa populagcdandontom o apoio multidisciplinar
(YAZLLE et al., 2009).0Otsuka et al. (2005) compararam a propor¢cao dedgawna
adolescéncia entre a populacao total de Sdo BernlrdCampo (SP) e a populacdo do
mesmo municipio coberta pelo PSF (Programa de S#aiflamilia), tendo encontrado
gue a populagéo assistida pelo Programa apresemaumenor propor¢céo do desfecho.
Por outro lado, a contracepcdo de emergéncia € ewerdnmédico e direito do
adolescente e deve ser indicada em situacdesodeiminente de gravidez, tais como:
guando a adolescente ndo estiver usando qualquedananticoncepcional; quando
houver falha do método em uso ou na sua utilizagd&m casos de violéncia sexual
(BRASIL, 2006)

Os desafios para a Politica Nacional de Saude Sexudeprodutiva de
adolescentes e jovens sdo: a integracdo aos sekicsaude das especificidades das
adolescentes e jovens e seus parceiros quantovidegraao parto € ao puerpério; a
construcdo e implementacdo de acbes que asseguenple@cdo do conhecimento
sobre corpo, sexualidade e saude, com vistas ar raaitnomia e vivéncia da

sexualidade de forma segura, prazerosa e sauddwdipdos os niveis de atencdo; a
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integracdo com outras politicas sociais na promad@oqualidade de vida e da
construcéo de projetos de vida saudaveis, inclumtazer, os desportos, as atividades
culturais, a educacéo e o trabalho; a implementdeéx;6es que tornem os servicos de
saude mais atrativos e adequados para ambos os sekuplantacdo, nas Unidades
Bésicas de Saude, de modelos de atencéo que atésdauessidades de saude sexual
e saude reprodutiva desta populacdo (BRASIL, 2006).

Em relacdo a prevencdo da recidiva gestacionahrogramas que utilizam
visitas domiciliares com o objetivo educacionaloefarnecimento de suporte social as
maes adolescentes. Barnet et al. (2007), avaliandprograma desse tipo, observaram
no grupo de intervengdo maior retorno aos estudosie uso de condom. Apesar
disso, o programa ndo obteve éxito em reduzirreid®ncia da gestacdo. Ja Black et
al. (2006), avaliando um programa baseado em sigitamiciliares, observaram
associagdo inversa entre 0 numero de visitas aglalize a chance de ocorréncia de
gravidez de repeticdo. Alguns autores sugerem qugoode contraceptivos de longa
duracdo logo apos o parto estd relacionado a mespmticio de gravidez, em
comparacao a pilula ou a camisinha. (COARD e800; MILNE; GLASIER, 2008;
RANERI; WIEMANN, 2007; STEVENS-SIMON et al.,, 1999Corcoran e Pillai
(2007) avaliaram programas de prevencdo da grawdbgequente na adolescéncia,
por meio de uma revisdo sistematica, observandq quo#ora, 0s programas
apresentassem efeito positivo durante determinadodo, esses eram perdidos com o
passar do tempo.

Taxas de fecundidade elevadas entre jovens e sagokes, assim como O
namero de ébitos maternos nesta faixa etéria,andigue as politicas de contracepcéo,
planejamento reprodutivo e atencdo pré-natal néo 4é adequado ou atendido as
necessidades especificas deste segmento, afetaatbonénte sua saude reprodutiva.
Sendo assim, se faz necessaria a formulacdo de agb@atégicas que garantam a
autonomia reprodutiva de adolescentes e jovenscardicdes desejaveis e seguras
(JEKEL et al., 1973).
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2 Justificativa

A gravidez precoce representa uma importante quet&Saude Publica tanto
por sua associacdo com a ocorréncia de desfeclst&ratns indesejados, quanto por
interferir no processo educacional, na qualificagidma insercdo no mercado de
trabalho dos adolescentes, impactando negativamasrdendi¢coes de vida dos mesmos
(ALMEIDA et al., 2006; AQUINO et al., 2003; GAMA «l., 2002; CHALEM et al.,
2007).

Apesar de muitos estudos brasileiros avaliaremestagdo em adolescentes
(PERSONA et al., 2004; SABROZA et al., 2004; MAIfat, 2004; MAGALHAES et
al., 2006; CARNIEL et al., 2006), até onde possamesrceber, nenhum buscou
verificar, por meio do emprego de medidas de ig@raaditiva, se ha interacdo entre
idade materna e cuidado pré-natal na ocorréncidedéechos obstétricos adversos.
Tem sido apontado que a medida da interacdo nkaestiiva seria mais adequada no
ambito da inferéncia causal em epidemiologia (ROWHNA 2002). Adicionalmente, na
literatura nacional e internacional sdo escassasabalhos que avaliaram a questao da
repeticdo da gravidez na adolescéncia ou de mdseles sucessivas, sobretudo
empregando um delineamento longitudinal, provavetmem fungdo dos custos e
dificuldades operacionais para a realizacao dgssel¢ estudo.

O presente trabalho tem por objetivo avaliar essaas, empregando a base de
dados do Sistema Informacdes Sobre Nascidos VI&GEASC) (2002 — 2004)
relativas aos nascimentos vivos ocorridos no mpimialo Rio de Janeiro e o método
do linkageprobabilistico de registros (CAMARGO; COELI, 200@Bssa base viabiliza
0 estudo de um grande numero de registros, o qumitpemelhorar explorar a
ocorréncia de modificacdo de efeito (interacdoeefdtores de exposi¢ao). Por outro
lado, 0 uso do método probabilistico viabilizarinadida da reincidéncia rapida da
gestacdo na populagédo de estudo, assim como explaasociacdo desse desfecho
com a idade materna e a posicdo socioeconOmicagestantes. O tamanho da
populacdo avaliada e o carater longitudinal do destpermitirdo que o presente
trabalho traga contribuicbes originais para o masémtendimento de questdes

relacionadas a gestagdo na adolescéncia no Brasil.
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3 Objetivos

a) Estudar a prevaléncia de efeitos adversos riagges(prematuridade, baixo
peso e baixo escore Apgar ao quinto minuto) segtaiga etaria da mae (10 a 14 anos,
15 a 19 anos e 20 a 24 anos), no municipio do itadeiro em 2002.

b) Avaliar a associacdo entre faixa etaria maternas efeitos adversos na
gestacao, verificando, por meio de medidas deagder aditiva, se o cuidado pré-natal
pode atenuar o efeito deletério da idade precoce.

c) Medir a incidéncia de gestacdo subsequentea&adundo faixa etaria da
mae (10 a 14 anos, 15 a 19 anos e 20 a 29 anoshutheres que tiveram filhos
nascidos vivos no municipio do Rio de Janeiro e6220

d) Avaliar o efeito modificador da posi¢cdo sociagmmica na associacao entre
faixa etaria materna e ocorréncia de repeticaaadga gestacao.
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4 Métodos

4.1 Desenho de Estudo

Estudo de coorte ndo-concorrente baseado no segoipassivo, por meio do
meétodo ddinkage probabilistico de registros, da populacdo de matheesidentes no
municipio do Rio de Janeiro. Os dados da linhaate lWo estudo (ano 2002) foram
utilizados para a realizagdo de uma analise seacimobre desfechos adversos da
gestacao.

4.2 Base populacional e Populacao de Estudo

A base populacional do estudo € constituida por cowate da populacdo de
mulheres com idade inferior a 29 anos que tivelidmd nascidos vivos no municipio
do Rio de Janeiro, no ano de 2002 e que apresemtavescimento registrado na base
do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SIBA(N=87.358). A base do
SINASC 2002 foi relacionada as bases do SINASCOO8 2 2004 (N=174.687) para a
identificacdo de gestacdes subsequentes. A baSEN&SC 2002 foi, adicionalmente,
relacionada com a base do Sistema de Informac@®e Sortalidade (SIM), também
no municipio do Rio de Janeiro nos anos de 200204 PN=3.077), para a deteccao de
natimortos.

Do total da amostra foram excluidos os registropattos gemelares (N=57) e
agueles que apresentavam valores ndo informadosaasiaveis empregadas no
ajuste dos modelos logisticos, a saber: escolaifldd1.074) e nimero de consultas
de pré-natal (N=1.453). Foram, entdo, criados baixos de analise, de acordo com o
objetivo deste trabalho. No primeiro banco, foraml@dos os registros provenientes
de maes com idade superior a 24 anos, resultand®€hl nascidos vivos na amostra
final. Esse banco foi utilizado para a analise iseet da ocorréncia de desfechos
adversos da gestacdo. No segundo banco, a idaide dias maes era de 29 anos, i.e.,
apos a incluséo de registros de maes com idadeiGupe?9 anos, a base empregada
para a analise da reincidéncia rapida da gestagémba 59.400 registros de nascidos

Vivos.

4.3 Periodo de Estudo
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As informacdes sobre as variaveis de interessenfa@etadas no periodo de
2002 a 2004.

4.4 Fonte de Dados

Foram utilizados os dados provenientes SINASC (referente ao periodo de
2002 a 2004) e do SIM no mesmo periodo.

O SINASC tem como base a Declaracdo de Nascido {NV) (Anexo 3),
documento cuja emissao € obrigatéria no serviceadiele onde ocorreu o0 parto e tem
como propadsito caracterizar as condigdes de nastimede acordo com alguns fatores
como: peso ao nascer, duragcdo da gestacao, tipartte idade da mée e paridade.
Atualmente, o SINASC esta implantado em todos taxles brasileiros (ANDRADE et
al., 2008). Segundo a Ripsa (2008), em 2004 a tobedo SINASC estava estimada
em 90% do total de nascidos vivos no pais e, nonmeso, a cobertura deste Sistema
era de 100% no Rio de Janeiro (BRASIL, 2006). Rarpresente estudo foram
empregadas bases identificadas do Estado do Rlarggro, obtidas juntas a Secretaria
de Estado de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro

No presente estudo apenas foi utilizado um subotmjde variaveis contidas na
DNV, ndo sendo analisadas as que apresentavamrg@iopelevada de registros com
dados faltantes (quantidade de filhos vivos e nsogtanomalia congénita). No ano de
2002, a proporcdo de ndo preenchimento da quastidadfilhos vivos ficou em
aproximadamente 45%, enquanto que a proporcaoardgidade de filhos mortos foi de
cerca de 68%. Para as demais variaveis os vdlmas: anomalia congénita — 2,2%;
escolaridade — 2,7%; semanas de gestacdao — 1[78odei gravidez - 0,3%; tipo de
parto - 0,4%; namero de consultas de pré-natab%3peso do recém-nascido — 0,7%;
sexo do recém-nascido — 0,7%; raga do recém-nascido — 7,4%;Apgar no primeiro
minuto — 1,4%; Apgar ao quinto minuto -1,1%; lodal nascimento — 0%; idade da
mae — 0%.

O SIM foi criado pelo Ministério da Saude, em 89Fara a obtencéo regular de
dados sobre mortalidade. O sistema proporciona calupéio de estatisticas de
mortalidade e a construc¢éo dos principais indicaglde salde, permitindo estudos nao
apenas do ponto de vista estatistico epidemiolpgies também do sécio-demografico
(BRASIL, 2001). A Declaracéo de Obito (DO) (Anexpédo documento-base do SIM,

sendo composta de trés vias pré-numeradas seduegitie, fornecida pelo Ministério
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da Saude, e distribuida pelas Secretarias Estadulignicipais de saude conforme
fluxo padronizado para todo o Pais (BRASIL, 20@&te estudo utilizou as bases do
SIM identificadas para a avaliacdo de gestacOesesulentes que geraram obitos fetais,
sendo as mesmas obtidas também na Secretariaat et Saude e Defesa Civil do
Rio de Janeiro. As bases de dados apenas forane@saas para identificar gestacoes
de repeticdo que tiveram como desfecho natimont®s,sendo empregadas quaisquer

variaveis do banco para fins de analise.

4.5Linkagedas bases de nascidos vivos e dos natimortos

Foi feito o relacionamento probabilistico das badesdados do Sistema de
Informacé&o sobre Nascidos Vivos e do Sistema derirdcdo sobre Mortalidade (2002
a 2004). Olinkage probabilistico foi realizado empregando-sesofiwareRecLink I
(CAMARGO; COELI, 2000).

Foi feita a padronizacdo das bases e a quebraoemponentes do campo e
foram estimados os parametros de relacionamentoegando-se as rotinas baseadas
em algoritmos EM (Expectation Maximization) (JUNGERO06). O quadro 1 mostra a
estratégia de blocagem em nove passos a partordhinacdo de cédigos fonéticos:
soundexdo primeiro nomesoundexdo Ultimo nome, ano de nascimento e bairro de
residéncia (COELI et al., 2003). A blocagem perngtee as bases de dados sejam
logicamente dividas em blocos mutuamente exclusisegundo uma chave de
indexacdo (COELI; CAMARGO, 2002), sendo as comgaace calculo de escores
limitados aos registros pertencentes ao mesmo b@Ecampos usados no pareamento
foram o primeiro nome, o Ultimo nome, as inicias mWome do meio e o ano de
nascimento da méde (COUTINHO et al., 2008), estmaltalculado a partir da idade e
data de nascimento da mde. O campo nome foi codpariizando-se algoritmos
baseados na distancia devenshtein(LEVENSHTEIN, 1996) e o campo ano de
nascimento foi comparado empregando-se o0 algopian® diferenca de caracteres.

O limiar para considerar umdink como par verdadeiro foi definido
empiricamente apos a revisao dioks do primeiro passo. Todos bisks com valores
de escore menor do que o limiar superior estimadwa®r do que o limiar inferior
estimado foram revisados manualmente, com dedisabsbbre a situacao diok (par
falso ou verdadeiro) realizada tomando-se por lbegeas pré-definidas. Os escores

variaram de -9.93092 a 8.35921 (limites inferiorseperior), sendo revisados
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manualmente aqueles registros com valores acimaed® Durante o processo de
revisdo manual déinkage do SINASC, utilizaram-se 0s seguintes campos: ndane
mae, ano de nascimento da mée, endereco, nimaerm@emento deste, cédigo do
bairro de residéncia, idade da mae, data de nastwmdo filho, cddigo do
estabelecimento e numero de DNV. Nikagedas bases do SINASC com as bases do
SIM foram utilizados os seguintes campos na revisaaual: nome da mae, ano de
nascimento da mae, endereco e complemento, codigpaido de residéncia, idade da
mae, data de nascimento e data do 6bito do filbdigo do estabelecimento, nimero

da DNV, numero da DO e sexo do filho.

Quadro 1 —Campos utilizados nos passos durante a blocagepagamento.

Passo Campos para blocage Campos de pareamento
1 Soundexdo primeiro nome-oundexo Nome da mée
Ultimo nome+Ano de nascimento da mée
+ Cédigo do Bairro
2 Soundexdo primeiro nome -Boundexdo Nome da mée + Ano de
Ultimo nome+ Cdédigo do Bairro nascimento da méae
3 Soundexo primeiro nome + Cadigo Nome da méde + Ano de
Bairro nascimento da mée
4 Soundexdo ultimo nomer Cédigo do Nome da méde + Ano de
Bairro nascimento da mée
5 Soundexdo primeiro nome Soundexio Nome da mée
tltimo nome+ Ano de nascimento da
mae
6 Soundexdo primeiro nome Soundexdo Nome da mée + Ano de
Gltimo nome nascimento da mae

4.6 Variaveis de Interesse para as analises:

Para os dois primeiros objetivos do presente thabal varidvel de exposicao
foi a faixa etaria materna (10 a 14 anos, 15 ant® & 20 a 24 anos) e as covariaveis
foram: a escolaridade adequada para a idade (adkegeisusinadequada), o vinculo
do hospital de nascimento (SUS versus Nédo SUS)ceidado pré-natal (adequado
versus inadequado). As variaveis de desfecho fagmematuridade (gestacdo com
duracéo inferior a 37 semanas), 0 baixo peso amen§seso ao nascimento menor que
2.500 gramas) e o escore Apgar baixo ao quinto tmifmaenor de 7). Para maes com
mais de 19 anos, considerou-se com escolaridadgiadie aguela que tinha 12 anos de
estudos ou mais, enquanto que para as maes Maissjo8s que apresentavam o
namero de anos de estudo minimos esperado pasa (ERASER et al., 19950
pré-natal adequado foi considerado como aquelewmrhquve sete ou mais consultas

durante a gestacdo. Adicionalmente, para avalmesenca de interacdo aditiva entre
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idade materna e pré-natal adequado, foram ajustaddelos tendo como exposi¢ao
uma variavel criada a partir da combinacdo dessas dariaveis (ver andlise de
dados).

Para os dois ultimos objetivos da dissertacdobéamempregou-se a faixa
etaria como varidvel de exposicdo e a escolaridade vinculo do hospital de
nascimento como covariavel. Ja a variavel de deeféoi a reincidéncia rapida da
gestacao na adolescéncia (com periodo interpart2l aneses).

Em funcdo de o periodo de estudo ser anterior éantgzdo do Cadastro de
Estabelecimentos de Saude (CNES), empregou-seapaessificacdo do vinculo dos
hospitais com o SUS, a tabela de estabelecimeptosferéncia para o SINASC e SIM
do Estado do Rio de Janeiro. No caso de estabelatds que operam com leitos
destinados tanto ao SUS como ao setor privado fpaga direto ou planos de saude),
optou-se por classificar como SUS. Essa variawelfilizada como unproxy de

renda.

4.7 Analise dos dados

Foram calculadas as proporc¢des e respectivos aibasrde confianca de 95% de
escolaridade adequada, nascimento em hospitallad@w@o SUS e cuidado pré-natal
adequado, segundo a faixa etaria da méde. As m@gp®mde ocorréncia de desfechos
adversos na gestacdo (baixo peso ao nascer, pratadt) baixo escore Apgar ao
guinto minuto e respectivos intervalos de confiate®5%) foram calculados segundo
faixa etaria da mée dentro de cada estrato do dwigeé-natal. Diferencas segundo
faixa etaria da mée foram avaliadas por meio d&degui-quadrado de tendéncia
linear.

A associacao entre faixa etaria e desfechos advdesgestacéo foi avaliada por
meio de modelos logisticos especificos para cadatesde pré-natal e tipo de
desfecho. Os modelos foram ajustados, adicionabnegrdra escolaridade materna
adequada para a idade e vinculo do hospital denmersio.

Objetivando testar a possivel interacdo aditiveeeidade materna (adolescente
versusadultas jovens) e pré-natal (adequado - sete @icgoasultaversusinadequado
- menor que sete consultas) sobre os desfechossadvea gestacao, foi criada uma
variavel de quatro niveis, a saber: adultas joeepse-natal adequado; adolescentes e

pré-natal adequado; adultas jovens e pré-natakequadio; adolescentes e pré-natal
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inadequado. Essa variavel foi, entdo, incluida eodeaios logisticos ajustados para
cada desfecho em separado, empregando como categoreferéncia as adultas com
pré-natal adequado e ajustando, adicionalmente, gato ocorrido em hospital SUS.
Para o calculo da medida de interacdo aditiva egoprse o indice proporcao
atribuivel a interagcdo APaftributable proportion due to interactipn Esse indice
expressa a propor¢cdo do desfecho que é atribufdaracao nos individuos expostos a

ambos os fatores de exposicao. O indice é calcsleglando a formula abaixo:

onde, ORB3dds-Ratio
AP= OR;;-ORj0-ORoitl = Faixa etaria (0= adultas; 1= adolescentes)
OR 11 j = Pré-natal (0= adequado; 1=inadequado)

Sendo que AP=0 indica auséncia de interacdo estfatores de exposi¢cdo. Para o
calculo da medida AP empregou-sedals-ratiocomo estimador do risco relativo. Esse
indice foi escolhido em funcéo de ter sido demaustigue 0 mesmo seria a medida de
interacdo aditiva mais apropriada quando do usmdtis-ratio no lugar do risco
relativo para o calculo da média de interacdo (KANI; ATASHILI, 2006).

Para os dois ultimos objetivos do presente trabdtiram calculadas as
proporcdes da repeticdo rapida da gestacado e swmrgalos de confianca de 95%
segundo faixa etaria materna (10 a 14 anos, 15amd® e 20 a 29 anos), escolaridade
adequada e vinculo do hospital em que o parto @eorAs diferencas foram testadas
empregando o teste de qui-quadrado ou o teste idgugdrado de tendéncia linear,
guando apropriado.

Com o objetivo de testar o efeito modificador daig&o socioecondmica sobre
a reincidéncia rapida da gestacao, foi criada uargwel composta de quatro niveis:
adultas (20 a 29 anos) e escolaridade adequaddasadem escolaridade adequada,
adolescentes com escolaridade adequada e adoesssem escolaridade adequada. A
categoria de referéncia dessa variavel foi adulta escolaridade adequada. A variavel
composta foi incluida em modelo log-binomial ajdstgpara o tipo do vinculo do
hospital onde o parto ocorreu. Também nessa argtipeegou-se o indice AP para a
avaliacdo da presenca de interacdo aditiva.

Os dados foram analisados utilizando-seftwareStata (verséo 9.0).

4.8 Aspectos Eticos
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A pesquisa proposta foi desenvolvida de acordo osnprincipios éticos de
respeito pela pessoa, beneficéncia e justica, m@guias diretrizes e normas
regulamentadoras da Resolugdo N° 196/96 do Mimostea Saude. Foi garantido o
anonimato e o sigilo dos dados coletados. Pdiakage de dados, tomou-se como
referéncia os mesmos principios adotados $tdtistics CanadaFELLEGI, 1997) e o
Council for International Organizations of Medic&cienceqCIOMS) (2008). Séo
previstas normas restritas visando a garantir auraaga dos dados e a
confidencialidade das informacdes. As bases utifigadurante o processo ldgkage
probabilistico somente incluiram os campos de ifiestdo necessarios para o
processo déinkage i.e., nenhum campo adicional que possa armazZefamacoes
potencialmente sensiveis (ex. numero de filhos @sdrtestard disponivel
conjuntamente com as informacdes de identificagipatiticipante durante a execugao
dos procedimentos dankage probabilistico. Ao final do processo tiekage foram
apagadas todas as informacfes de identificacdoama tesultante, sendo mantido
apenas o campo com a informacao do identificadmogo (ex: nimero da DN).

Esses ultimos foram, entdo, empregados para apeeg#o, de forma
deterministica, das informacdes de interesse masidédases (ex: causa do 6bito). O
presente projeto foi submetido e aprovado pelo @me Etica em Pesquisa do
IESC/UFRJ. O projeto foi desenvolvido no Laboraiéde Métodos Estatisticos e
Computacionais de Saude, onde sé&o desenvolvidadaales ddinkage de bases de
dados, sendo adotadas normas rigidas para a segude dados. Todos os
pesquisadores que atuam nesse laboratorio assénarm e compromisso para uso de

bases de dados confidenciais (apresentados em)anexo
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5 Resultados

Desfechos adversos na gestacao:

Dos nascidos vivos estudados, 768 (1,9%) eramsfitte maes de 10 a 14 anos,
15.327 (38,2%) de 15 a 19 anos e 24.016 (59,9%P@e24 anos.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas socioe¢oa®mias méaes e do cuidado
pré-natal dos recém-nascidos de acordo com assfatésias de analise. Comparando
com mulheres de 20 a 24 anos, as adolescentegm@garasn propor¢cdes mais elevadas
de escolaridade adequada para a idade e partoeggmtalis vinculados ao SUS, sendo
observado um decréscimo significativo dessas pedesr com o avancar da idade
(p<0,001). Ja em relacdo ao cuidado pré-natal adeqwbservou-se um crescimento
significativo com o avancar a idade (p<0,001).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das n&e do cuidado pré-natal,
segundo faixa etaria da mae. Municipio do Rio de Jeiro, 2002.

Faixa etaria da méae (anos)
Variaveis 10 a 14 (N=768) 15 a 19 (N=15.327p0 a 24 (N=24.016) p-valor
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Escolaridade adequada
para a idade 93,6 (91,7-95,4) 36,5 (35,7-37,2) 17,8 (17,32)8, 0,000
Parto em hospital do SUS 91,0 (88,9-93,0) 84,1 (83,5-84,7) 75,2 (74,7-75,8) 0,000
Pré-natal adequado ¥ 7
consultas) 43,7 (40,0-47,2) 51,6 (50,8-52,4) 59,9 (59,2-0,5 0,000

* Escolaridade adequada para a idade foi calculadeonsiderando-se os anos completos de estudos
por idade;

**QO pré-natal adequado foi considerado como aquelem que houve 7 ou mais consultas durante a
gestacao;

Fonte: SINASC.



Tabela 2: Desfechos indesejados ao nascimento sedmio cuidado pré-natal e faixa etaria da mée. Munipio do Rio de Janeiro, 2002

Pré-natal Adequado (N=21.808) Inadequado (N= 16.850)
10a 14 15a19 20a24 10a 14 15a19 20a24
Faixa etaria (anos) (N=320) (N=7.610) (N=13.878) (N=413) (N=7.137) (N=9.300)
% (IC95%) % (IC 95%) % (IC 95%) p-valor % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) p-valor
Prematuridade 4,8 (2,4-7,2) 3,7 (3,7-4,4) 4,0 (3,3-4,2) 0,388 16,2 (12,6-19,9) 13,7 (12,9-14,5) 10,5 (9.9-11,1) 0,000
Baixo peso ao nascer 5,0 (2,6-7,4) 6,1 (5,5-6,6) 5,8 (5,4-6,1) 0,500 21,7 (17,7-25,7) 17,1 (16,2-17,9) 12,7 (12,0-13,4)0,000
Apgar ao 5° minuto <7 1,6 (0,2-2,9) 1,1(0,8-1,36) 1,0 (0,8-1,2) 0,581 4 ®,4-6,4) 3,5 (3,0-3,9) 2,3 (2,0-2,6) 0,000

*Excluidos registros com valores nédo preenchidos,saber: Prematuridade=673; BPN=272; Apgar ao quinteninuto=407.
Fonte: SINASC.

38
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Em todas as faixas etarias as proporc¢des de desfautlesejados foram mais elevadas

nas mulheres que nao fizeram pré-natal adequadalquamparadas as que fizeram (Tabela 2).
As adolescentes, principalmente as mais jovenanfas que exibiram as maiores proporcoes
de desfechos adversos. Entretanto, a analiseifestidd segundo categoria de pré-natal mostrou
um crescimento significativo da ocorréncia dessstedhos apenas no estrato de mulheres com
pré-natal inadequado (Tabela 2). Nesse estrato,adiescentes apresentaram chance
significativamente maior de apresentar desfech@srads quando comparadas com as adultas
jovens, mesmo apoés o ajuste para adequacdo daredadé e vinculo do hospital onde o parto
ocorreu (Tabela 3).

Tabela 3: Associacdo entre faixa etaria da mae esfechos adversos da gestacao, segundo
cuidado pré-natal. Municipio do Rio de Janeiro, 20D.

Adequado (N=21.808) Inadequado (N= 16.850)
Pré-natal
10a 14 15a19 20a24 10a 14 15a19 20a24
Faixa etaria (anos) (N=320) (N=7.610) (N= 13.878) (N=413) (N=7.137) (N=9.300)
OR ajustados (IC 95%) OR ajustados (IC 95%)
Prematuridade 1,2 (0,6-2,0) 0,9 (0,7-1,0) 1,4 (1,0-1,8) 1,3(1,1-1,4)
Baixo peso ao nascef,8 (0,5-1,4) 1,0 (0,9-1,1) Referéncia 1,7 (1,2-1,5) 1,4 (1,2-1,5) Referéncia
Apgar ao 5° minuto <7 1,5 (0,6-3,8) 1,1 (0,8-1,4) 2,2(1,3- 3,8) 1,5(1,2-1,8)

*ORs ajustados para escolaridade adequada para aade e vinculo do hospital de nascimento.
**Excluidos registros com valores nédo preenchidos, saber: Prematuridade=673; BPN=272; Apgar ao
quinto minuto=407.

Fonte: SINASC.

Na tabela 4 sdo apresentados os resultados rel@iecorréncia de desfechos adversos
segundo os quatro niveis de uma varidvel compasta gpmbinacdo da idade materna e da
realizacdo adequada de pré-natal. Para todos sfeches estudados foram observadas
propor¢cdes mais elevadas no estrato das adolesaprgendo realizaram adequadamente o preé-
natal. Apos ajuste para adequacao da escolarelafieculo do hospital onde o parto ocorreu,
foi observada interacdo aditiva entre o cuidadongtél e a idade materna para todos os
desfechos estudados, a saber: prematuridade- 2+05% IC 0,17-0,3); baixo peso -
AP=0,28 (95% IC 0,21-0,35); baixo Apgar ao quintimuo - AP=0,33 (95% IC 0,17-0,38). Ou
seja, 25% dos casos de prematuridade, 28% de pas@mao nascer e 33% de Apgar ao quinto
minuto baixo, ocorridos entre adolescentes cormaptal inadequado, podem ser atribuidos a
interacéo aditiva entre esses dois fatores (Tahela
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Tabela 4: Associacdo conjunta entre idade da maaealizacdo de pré-natal adequado
na ocorréncia de desfechos adversos da gestacao.nitipio do Rio de Janeiro, 2002

. . Baixo Apgar no
Prematuridade Baixo Peso ao nascer Pg

5° minuto
OR OR
OR ajustados ajustados ajustados

% (IC 95%) (IC 95%) % (IC 95%) (IC95%) % (IC95%)  (IC 95%)
Adultas com 4,1 5,7 1,0
pré-natal adequado (3,7-4,4) 1,0 (5,3-6,1) 1,0 (0,8-1,2) 1,0
Adolescentes com pré- 3,8 0,9 6,0 0,9 11 11
natal adequado (3,4-4,2) (0,7-1,0) (5,5-6,5) (0,8-1,1) (0,9-1,4) (0,8-1,4)
Adultas com 10,5 2,9 12,7 2,2 2,3 1,9
pré-natal inadequado (9,8-11,1) (2,6-3,2) (12,0-13,3) (2,1-2,5) (2,0-2,3) (1,5-2,5)
Adolescentes com pré- 13,8 3,7 17,3 31 3,6 3,1
natal inadequado (13,0-14,6) (3,3-4,2) (16,4-18,2) (2,8-3,4) (3,1-3,9) (2,4-3,8)

* Resultados ajustados por escolaridade adequada f@aa idade e hospital (SUS e ndo SUS)

** AP para prematuridade: 0,25 IC 95% (0,17-0,3)

*** AP para BPN: 0,28 IC 95% (0,21-0,35)

****AP para Apgar ao 5° minuto: 0,33 IC 95% (0,17-0,38)

*+xxx Excluidos registros com valores ndo preenchies, a saber: Prematuridade=673; BPN=272; Apgar ao
quinto minuto=407.

Fonte: SINASC; Anderson et al. (2005).

Repeticéo rapida da gestacao
Das 59.400 mulheres avaliadas, 2.223 (3,7%) apasen repeticdo rapida da gestacao,
sendo que em 82 os filhos eram natimortos. O iaterinterpartal variou de 6,3 a 24 meses,

com mediana de 20,9 meses (Intervalo Interqualt)— 18,5 a 22,5).

A incidéncia de repeticdo rapida da gestacéo fabmetre as adolescentes mais jovens,
decaindo com o avancar da idade (p=0,000) (Tabgla Boram observados percentuais
significativamente mais elevados de repeticdo ddagéo entre maes que tiveram filhos em
hospitais vinculados ao SUS (p=0,000), e entre lagusom escolaridade inadequada para a
idade (p=0,000) (Tabela 5).
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Tabela 5: Proporcédo de repeticao rapida da gestaca@seus respectivos IC 95% segundo
faixa etaria materna e indicadores de posi¢cdo sogcondmica

Repeticao rapida da gestacéo

Variaveis N % (IC 95%) p-valor
Faixa etaria (anos): * 2.223

10a 14 45 6,3 (4,5-8,1) 0,000
15a19 764 5,1 (4,7-5,4) 0,000
20a 29 1.414 3,2 (3,0-3,4) 0,000
Escolaridade adequada para a idade

Sim 487 3,1(2,8-3,4) 0,000
Nao 1.736 3,9(3,7-4,1)

Parto em hospital vinculado ao SUS

Sim 1.826 4,2 (4,0-4,3) 0,000
Nao 397 2,5(2,2-2,7)

* qui-quadrado de tendéncia linear
Fonte: SINASC.

A maior proporcdo de repeticdo rapida da gestagdoolbiservada no grupo das
adolescentes sem escolaridade adequada (5,8%)) segdida pela proporcao verificada no
grupo das adolescentes com escolaridade adequd#t?a) (4 adultas com escolaridade nao
adequada (3,4%). Adultas com escolaridade adegapdssentaram a menor proporcdo de
repeticdo rapida de gestacado (2,4%). As adolescenta escolaridade inadequada, ap0s ajuste
para vinculo do hospital em que o parto ocorretesgmtaram chance 2,1 vezes maior de ter
uma repeticédo rapida da gestacdo do que as adola®scolaridade adequada (Tabela 6). Foi
observada interagdo aditiva entre a idade matemadequacdo da escolaridade na chance de
apresentar uma repeticdo rapida da gestacdo. AP£95% IC 0,1-0,4). Ou seja, 16 % dos
casos de repeticdo de rapida da gestacdo ocomides adolescentes com escolaridade nao

adequada podem ser atribuidos a interacao aditiva esses dois fatores (Tabela 6).



Tabela 6: Associacdo conjunta entre idade da maeesscolaridade adequada na
ocorréncia de repeticdo rapida da gestacao

Repeticao rapida da gestacao

Variaveis % (IC 95%) OR ajustados (IC 95%)
Adultas com escolaridade adequada 2,4 (2,1-2,7) 1,0

Adultas sem escolaridade adequada 3,4 (3,2-3,6) 1,2 (1,1-1,4)
Adolescentes com escolaridade adequada 4,2 (3,6-4,7) 1,5(1,2-1,8)
Adolescentes sem escolaridade adequada 5,8 (5,3-6,2) 2,1(1,7-2,4)

* Resultados ajustados por hospital vinculado ao S®
*AP para repeticao rapida da gestacédo=0,16 (IC 95%,1-0,4)
Fonte: SINASC; Anderson et al. (2005).
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6 Discussao

A anadlise da populacdo de estudo mostrou que aggesina adolescéncia esteve
associada a maior chance de ocorréncia de prenederibaixo peso ao nascer e baixo escore
Apgar no 5° minuto, com resultados piores senderebdos no estrato das adolescentes mais
jovens. Entretanto, em nosso estudo esse efeitada somente foi observado no grupo das
adolescentes que néo realizaram o pré-natal adegsewdo verificada uma interacéo aditiva
significativa entre a idade materna jovem e a htde pré-natal inadequado na ocorréncia
de todos os desfechos estudados.

Assim como em nossa andlise, varios estudos mafatanenores percentuais de
cuidado pré-natal adequado entre as adolescentasd@ucomparadas as adultas jovens
(GAMA et al., 2001; KONGNYUY et al., 2007; AGUDEL®t al., 2005; KASSAR et al.,
2005; GOLDENBERG et al., 2005; CARNIEL et al., 20@3EN et al., 2007; COSTA et al.,
2002; SANTOS et al., 2009; COIMBRA et al., 2007anibém coerente com outros estudos,
verificamos um pior resultado entre as gestantes m@-natal inadequadONGNYUY et
al., 2007; GOLDENBERG et al., 2005; GAMA et al. 020 BARNET et al., 2003; HELENA
et al., 2008).

Varios estudos observaram uma associacdo entre idederna e ocorréncia de
desfechos indesejados na gestacédo (COSTA et @ll; AGUDELO et al., 2005; FRASER et
al., 1995; CHEN et al., 2007; KONGNYUY et al., 20@LBERT et al., 2004; HEDIGER et
al., 1997; GOLDENBERG et al., 2005; JOLLY et alQ0R; OULAUSSON et al., 1997;
KESKINOGLU et al.,, 2007; CHANDRA et al., 2002). Ealguns deles o efeito da idade
perdeu significancia ap0s o ajuste para pré-naladj@ado e outros marcadores de posicao
socioecondmica (EKWO; MOAWAD, 2000; RAATIKAINEN eil., 2006). Ja outros estudos
observaram que o efeito permaneceu significatiVvis apajuste para esses fatores (CHEN et
al., 2007; KONGNYUY et al., 2008; RIBEIRO et alQ@; GOLDENBERG et al., 2005;
JOLLY et al., 2000; AGUDELO et al., 2005; OULAUSSG# al., 1997; HEDIGER et al.,
1997; FRASER et al., 1995). Diversos trabalhosaemh em seus resultados que a baixa
posicdo socioecondmica e o0 pior cuidado pré-natlam responsaveis, ainda que
parcialmente, pelos desfechos indesejados entradakescentes (CESAR et al., 2000;
CORREA; QUADROS, 2004; KASSAR et al., 2005; MAGALHES et al., 2006; METELLO
et al., 2008; HELENA et al., 2008).
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Fraser et al. (1995) observaram que a associa¢é®idade materna jovem e efeitos

adversos na gestagcdo era significativa mesmo quandodlise era restrita ao estrato de
mulheres casadas, que apresentaram escolaridagleaddepara a idade e que realizaram pré-
natal adequado. Os autores concluiram que essalcadiaia suporte a hipdtese de
imaturidade biolégica como fator determinante pacarréncia mais frequente de efeitos
adversos no grupo das adolescentes. Esse achadoe@te com o verificado por Chen et al.
(2007), que realizaram um estudo de coorte empdegaomo fonte de dados uma base de
nascidos vivos com muitos registros e com uma graratiedade de potenciais variaveis
socioecondmicas e comportamentais colhidas. Esgesea observaram um efeito da idade
materna jovem sobre a ocorréncia de desfechossavda gestagdo mesmo apos ajuste para
pré-natal, situacéo conjugal, uso de élcool e fabay

Cabe ressaltar que, perdendo ou nao significaaniatodos os estudos acima citados
verificou-se uma atenuacédo do efeito da idade apdsliacdo da associacao condicionada a
adequacéao do cuidado pré-natal e outras variaeisexondmicas. Encontramos apenas um
trabalho na literatura que mediu a interacdo edarde materna, paridade e cuidado pré-natal
sobre efeitos desfechos obstétricos adversos (ERSTHB4). Nesse estudo foi empregue a
medida lambda, sendo observada uma interacdo entre esses fatoeeso@rréncia de
desfechos adversos na gestacéao.

O efeito protetor do pré-natal foi descrito tamtm maes adolescentes como em
adultas (GAMA et al., 2001, LIMA; SAMPAIO, 2004, K¥FSAR et al., 2005,
ROUQUAYROL et al.,, 1996, BARBAS et al., 2009, WEHBY et al.,020 LEAL et al.,
2006). O cuidado pré-natal iniciado precocementguando oferecido de acordo com o0s
padroes de qualidade esperados, pode contribuir par melhor resultado por meio da
prevencdo e do diagndstico precoce de doencasagiempafetar a saide da mae e do bebé
(por exemplo, anemia, diabetes gestacional, inE;ddemorragias, descolamento prematuro
de placenta, hipertensao, pré-eclampsia) (AQUIN@AETI, 1998, VICTORA et al., 2010,
COUTINHO et al., 2003). O pré-natal também poderegar a adog¢do de habitos saudaveis.
Segundo Moraes e Reichenheim (2007), a regularidadatendimento pré-natal facilita a
identificacdo de habitos de vida prejudiciais adsaliais como o uso inadequado de alcool.
Um estudo feito no Rio de Janeiro encontrou quetguaaior o numero de consultas, maior
a proporcao de adolescentes que cessaram o taba@@MA et al., 2004). Além disso, a
identificacdo precoce de gestantes com inadequdga@stado nutricional permite que
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medidas sejam tomadas visando a melhora do mesnay tmpacto positivo nas condicdes

ao nascer (ROCHA et al., 2005; GUERRA et al., 2007)

Com relacdo a incidéncia de gestacdo subsequemidia i@entro de 24 meses), como
em nosso estudo, dados da literatura mostram qadodsscentes mais jovens apresentam o0s
maiores percentuais, havendo diminuicdo com o avasey idade (MANLOVE et al., 2000;
COARD et al., 2000; KALMUSS et al., 1994). Em nossaostra, 6,3% das meninas de 10 a
14 apresentaram repeticdo rapida da gestacdo, rdnogoa faixa entre 15 a 19 anos esse
percentual foi igual a 5,1%, sendo de 3,2% entoitas (20 a 29 anos). Um trabalho feito nos
Estados Unidos observou que 29,7%, 26,7% e 36,K4ogans de 15 anos ou menos, 16 a
18 anos e 18 a 19 anos, respectivamente, aprem@ntaincidéncia rapida da gestacdo. Em
outro estudo internacional, Raneri e Wiemann (2087ontraram 42% de reincidéncia
dentro de 24 meses em adolescentes, enquanto Magiad. (2000) viram que 27,4% das
adolescentes reincidiram a gestacdo com o mesrnmdpeanterpartal. Ja Coard et al. (2000)
verificaram 34% de reincidéncia rapida da gestagdadolescentes com 16 anos em diante.
Kalmuss et al. (1994) observaram que 31,3% dasscktes menores de 16 anos e 23,9%
das jovens com 17 a 19 anos tiveram o segundo &ho24 meses. Um estudo nacional
avaliou a reincidéncia gestacional no periodo jpaeal de cinco anos e viu que 63,7% das
jovens de 12 a 15 anos e 58,3% das adolescentgs al@9 anos apresentaram incidéncia de
nova gestacdo (BRUNO et al., 2009). Esses valoéies bem superiores aos por nos
observados, essas diferengcas podem ser explicamh@s que parcialmente, pelo fato da
maioria dos autores acima citados terem seguiddesode adolescentes, muitas vezes atraves
de entrevistas, sendo, dessa forma, possivel fidantias gestacbes subsequentes que
terminaram em aborto precoce. Em nosso estudoigdossivel identificar gestacdes que
resultaram em nascidos vivos ou em perdas tar@afas possiveis explicacdes para as
diferencas observadas seriam o pequeno tamanlardesdras avaliadas nos estudos acima, e
o fato dos mesmos apenas acompanharem coortesldscmhtes de baixa renda.

Ao analisar o efeito modificador da posicdo somoétnica sobre a reincidéncia
rapida da gestacdo por meio da variavel compostaigamle materna e escolaridade,
verificou-se que as adolescentes sem escolarididpiada apresentaram o dobro de risco de
incidéncia de outra gestacdo em até 24 meses, gueaochparadas as adultas com
escolaridade adequada (categoria de referéncia)sefaj houve interacdo aditiva entre
escolaridade e idade materna sobre a reincidéagidar da gestacdo. N&o foram encontrados
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estudos que avaliassem o efeito modificador dalastade em adolescentes sobre a

reincidéncia rdpida da gestacdo, contudo diverabalhos apontam que meninas com menor
escolaridade tém maior risco (KALMUSS et al., 199KNLOVE et al., 2000; BRUNO et
al., 2009; GOLD et al., 2005; MAGADI, 2003; PERSONAalI., 2004; MILNE; GLASIER,
2008; ROSA et al., 2007; KUROKI et al., 2008; RANER/IEMANN, 2007; BERLOFI et

al., 2006). De acordo com variados estudos, aeschtes que apresentam maior risco de
reincidéncia gestacional sdo aquelas de baixagmwsigcioecondmica, que possuem parceiros
mais velhos, que tém pouco suporte familiar, aguejae falham quanto ao uso de
contraceptivos, que tenham sofrido aborto espoatéa@eriormente, as que sofreram
violéncia fisica eou sexual advinda do parceiro, além de possuiretdrtda de gestacao
precoce na familia (JACOBY et al., 1999; CRITTENDENAI., 2009; ROTERMANN, 2007;
KALMUSS ; NAMEROW,1994; COARD et al., 2000; BRUN®a., 2009; YAZAKI, 2008;
EAST; KIERNAN, 2001).

A reincidéncia de gestacdo rapida da gestacéo, dé&emeforcar o ciclo de pobreza
(BRUNO et al., 2009; KALMUSS; NAMEROW, 1994; RANERNIEMANN, 2007; GOLD
et al., 2005; ROTERMANN, 2007), confere maior rigt desfechos indesejados (GOLD et
al., 2005; BERLOFI et al., 2006; CORCORAN; PILLA007; GOLDENBERG et al., 1995;
SMITH; PELL 2001; ROTERMANN, 2007; REIME et al., @8). O intervalo interpartal de
24 meses ou menos é considerado de risco, vistoégaealiado como reduzido para a
recuperacao das condicbes que o organismo femmegessita para um desenvolvimento
obstétrico seguro, especialmente na adolescénelRLBFI et al., 2006).

Adolescentes multiparas, segundo diversos estgdosgonsideradas sob maior risco
de desfechos adversos da gestagdo. Smith e Péll)(2for meio de um estudo de coorte,
encontraram que as adolescentes multiparas a@emanisco trés vezes maior de terem seus
filhos prematuros em comparacao as adolescentesstaeam na primeira gestacao. Reime et
al. (2008), também em um estudo de coorte, verdinaque as adolescentes com repeticdo de
gravidez apresentaram chance quatro vezes maior naetalidade neonatal e
aproximadamente trés vezes maior de terem bebésnmoito baixo peso ao nascer. Ja
Klerman et al. (1998), encontraram que a ocorrérséa nascimentos pré-termo é
inversamente proporcional ao intervalo interpataladolescentes e adultas.

O estudo apresenta algumas limitacdes que devemossideradas. Em primeiro

lugar, ndo foi possivel avaliar se as mulheresvastana primeira gestacao ou se ja tinham
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tido filho anteriormente ao ano de 2002, pois aidval quantidade de filhos vivos e

quantidade de filhos mortos apresentaram no SINABCZada proporcao de incompletitude
no ano de 2002. Conforme salientado acima, a nauitipde esta associada com piores
resultados obstétricos e, dessa forma, parte do efeservado poderia ser explicado por um
confundimento residual em funcdo de ndo termodamusas andlises para esse fator. Por
outro lado, podem ser esperados padrbes diferaxidd repeticdo rapida de gestacdo
segundo paridade. Entretanto, procuramos mininggae fato usando como referéncia uma
faixa etaria proxima da adolescéncia (mulheresda 24 anos para avaliacdo de desfechos
indesejados; e 20 a 29 anos para repeticdo dazgepstalém de buscarmos realizar o ajuste
para posicdo socioecondmica, que esta associadaltgpparidade. Em segundo lugar, o
SINASC apresenta 0 numero de consultas pré-nateim s$nensurar quando o
acompanhamento foi iniciado, e dessa forma, aifitagsio sobre a adequacdo do cuidado
pré-natal pode apenas ser baseada no niamero deltasnsem levar em consideracdo o
inicio do mesmo ou a qualidade do cuidado oferecldata-se, entretanto, de erro de ma
classificagdo néo diferencial tanto em relacdodes$echos estudados como a idade materna.
A falta de informacdes sobre alguns potenciaigéatde confuséo, tais como o uso de alcool,
fumo e drogas ilicitas, além do estado nutricianaterno, impediu um melhor ajuste dos
dados. Entretanto, ainda que ndo completamente, ggrdesperado que parte do efeito dessas
variaveis tenha sido tratado com o ajuste parasgd@o socioecondmica. Com relagéo a esse
altimo construto, o SINASC néo traz informacdo sof@nda e, dessa forma, optamos por
utilizar a adequacdo da escolaridade materna. etanto, Magklara et al., (2010) apontam
que adolescentes podem nao mostrar de forma acarpdsicdo socioeconémica da familia
utilizando a renda dos pais, e que indicadoresnalti®os tais como performance na escola ou
0 questionamento sobre a presenca de dificuldauisceiras seriam mais adequados, sendo
o primeiro de certa forma similar a escolaridadsgadda materna.

Como pontos fortes do trabalho pode-se menciorfatcode ter sido utilizada uma
grande base de dados, incluindo todos os nascigdos do municipio do Rio de Janeiro
durante os trés anos propostos. Além disso, pduaoalhos nacionais avaliaram a questdo da
reincidéncia rapida da gestacdo, assim como @mefedificador da posicdo socioeconémica
sobre a mesma. Por ultimo, este é o primeiro estagmnal que mediu a interacdo aditiva

entre idade materna e cuidado pré-natal sobresfsath®s adversos ao recém-nascido.
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7 Conclusao

Com base nos dados apresentados, conclui-se gadokescentes e seus conceptos
estdo expostos a maior risco de desfechos indesegachndo o pré-natal néo € realizado de
acordo com o preconizado. Dessa maneira, esforgosnd ser feitos de modo a captar as
gestantes precocemente, além de se buscar a @éeservicos de qualidade que empreguem
uma abordagem adequada a esse segmento. Além diseajor incidéncia de gestacdo
subsequente rapida na faixa etaria mais jovem eorsstatacdo de que a posicao
socioecondmica exerce interacdo com a idade materit@ra a importancia de programas

que visem a prevencgao de reincidéncia gestaci@stihddo a este grupo etério.
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ANEXO 1 - ARTIGO

EFEITO MODIFICADOR DO CUIDADO PRE-NATAL NA ASSOCIAC AO ENTRE
IDADE MATERNA PRECOCE COM DESFECHOS ADVERSOS AO NASCIMENTO.

Resuma Objetivos Estudar a prevaléncia de efeitos adversos naggstsegundo faixa
etaria da mae, no municipio do RJ em 2002; aval@ssociacdo entre faixa etaria materna e
os efeitos adversos na gestacdo, por meio de ¢ateraditiva. MétodosFoi realizada uma
analise seccional da coorte de mulheres de até@sl gue tiveram filhos NV em 2002 no
municipio do RJ para avaliar os desfechos adveasearidvel de exposicao foi faixa etaria, a
variavel de desfecho foi BPN, prematuridade e baiggar no quinto minuto. Para avaliar a
presenca de interagdo, utilizou-se a variavel catapde idade materna e pré-natal. Foram
calculadas as proporcoes e seus IC 95% de esemlaratiequada, nascimento em hospital do
SUS, cuidado pré-natal adequado e dos desfechaadiedpixa etaria. Foi utilizado o teste
do qui-quadrado. A associacdo entre faixa etanes elesfechos foi avaliada por meio de
modelos logisticos ajustados para escolaridadacaiiei do hospital para cada estrato de pré-
natal e desfecho. Para medir a interacdo aditiveafoulado o indice AP. Resultada®s NV
estudados, 1,9% eram filhos de maes de 10 a 14 38#sde 15 a 19 anos e 59,9% de 20 a
24 anos. Foi observada associacao entre idadenaaeaiesfechos adversos apenas entre as
adolescentes do estrato de pré-natal inadequadajo sebservada interacdo aditiva
significativa entre cuidado pré-natal e idade nmatepara todos os desfechos analisados.
Concluséo: adolescentes e seus conceptos estdo expostosoa nsao de desfechos
indesejados quando o pré-natal ndo é realizadoatd@com o preconizado.

Abstract: Objective: This study sought to: (1) study the pience of adverse effects on
pregnancy according to the mother's age in theofiio de Janeiro in 2002; (2) evaluate the
association between mother's age and adverse sftettpregnancy, verifying through
additive interaction whether pre-natal care mayiuish the deleterious effect of young age
on these outcomes; Methods: A non-concurrent cadtady was carried out employing the
probabilistic record linkage method. The 2002 lbighs database (Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos — SINASC) was carried outratifed sectional analysis according to
pre-natal adequacy in order to evaluate the adsmtibetween maternal age and adverse
outcomes (low birth weight, premature birth and lpgar in the fifth minute). Additionally,

in order to evaluate the presence of interactianused a variable composed of maternal age
(adolescentyersusadults) and pre-natal care (adequaesusinadequate). Results: Of the
live births studied, 1.9% were children of mothaged between 10 and 14, 38% of mothers
aged between 15 and 19 and 59.9% of mothers agecdre 20 and 24. An association
between maternal age and adverse outcomes wasvetbsemly among adolescents in the
inadequate pre-natal stratum. There was an additteeaction between young maternal age
and inadequate pre-natal care on the occurrenceall cinalyzed outcomes. Conclusion:
Adolescents and their children are exposed to greek of undesirable outcomes when pre-
natal care is not carried out according to whatemommended. Therefore, efforts must be
made to reach women at an early stage of theimpreyy, besides offering quality services
that use an approach that is adequate to this sggme
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Introducao

Apesar de estudos indicarem nos ultimos anos em#éhcia de queda da taxa de
nascimentos de méaes na adolescéncia em paises EO0ho Canada, Itdlia e Inglaterra,
estatisticas sobre gravidez na adolescéncia, megse outros paises, revelam um cenario
muito longe do ideal (BRINDIS, 2006; STATISTICS CARA, 2008; SINGH; DARROCH,
2000; WHO, 2008). De acordo com a Organizacdo Parergana de Saude (2007), no
periodo de 2000 a 2008, a taxa de fecundidade iispeem mulheres de 15 a 19 anos
manteve-se relativamente estavel na Argentina,ilBi@anada, Cuba, México e Estados
Unidos, sendo que o Brasil apresentou em todosi@s analisados os valores de taxas mais
elevados, enquanto o Canada apresentou os valareaixos.

A gestacdo nesta faixa etaria tem multiplos fat@megolvidos, sendo observada, de
forma geral, uma similaridade nos achados dos estsdbre esse tema realizados em
diferentes paises. A gravidez precoce esti relad@ora pobreza, menor escolaridade,
auséncia de trabalho remunerado, poucas perspgedaivarelacdo ao estudo e trabalho,
menarca precoce, primeira relacdo sexual precodast®ria familiar de gravidez na
adolescéncia (MILNE; GLASIER, 2008; SABROZA et &004; AQUINO et al., 2003;
CARNIEL et al., 2006; ALMEIDA et al., 2006; GAMA dil., 2002; COSTA et al., 2001,
CHALEM et al., 2007; GOLDENBERG et al., 2005; KLERAN, 1998; AMORIN et al.,
2009; CAPUTO; BORDIN, 2008). Maes adolescentes s risco de viverem na pobreza,
de serem socialmente excluidas e de apresentarenr mscolaridade. E possivel que essas
condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis sejam amongempo causa e consequéncia da
gravidez precoce. De fato, muitas maes adolescérgam os estudos, o que alimenta um
ciclo de pobreza e estado adverso (WHO, 2009).

A gestacdo na adolescéncia esta associada a ncaivércia de mortalidade materna
(WHO, 2009), e de desfechos obstétricos indeseji®somo a prematuridade (HEDIGER
et al.,, 1997; GOLDENBERG et al., 2005; JOLLY et @000; OULAUSSON et al., 1997;
KESKINOGLU et al., 2007; CHANDRA et al., 2002; CHEN al., 2007; FRASER et al.,
1995), o baixo peso ao nascer (GOLDENBERG et @052RIBEIRO et al., 2000; HELENA
et al., 2008; GAMA et al. 2002; CHANDRA et al., ZYCHEN et al., 2007; FRASER et al.,
1995), recém-nascidos pequenos para a idade gesth(ELSTER, 1984; AGUDELO et al.,
2005; JOLLY et al., 2000; FRASER et al., 1995),0escApgar baixo (CHEN et al., 2007;
GOLDENBERG et al., 2005) e neomortalida@@EHEN et al., 2007; KONGNYUY et al.,
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2007; AGUDELDO et al., 2005; GILBERT et al., 2004ndo o maior risco observado entre
as maes com idade inferior a 15 anos (PHIPPS; SCB8VEGD2).

Ha duas hipdteses que sao levantadas para exlivaior ocorréncia dos desfechos
adversos em adolescentes: a imaturidade biolégica @&ssociacdo entre gestacdo na
adolescéncia e baixa posi¢cdo socioecondmica. Atdgpdda imaturidade biolégica sustenta
que as adolescentes ndo estariam fisiologicameepaadas para levar a gestagdo de forma
adequada (FRASER et al., 1995). Ja& a segundaebgpd@dvoga que a baixa posicao
socioecondmica, geralmente observada entre adotescgravidas, poderia determinar uma
maior exposicdo a situacdes de risco tais como iorrsansumo de alcool, fumo e drogas
ilicitas (CAPUTO et al., 2008; MORAES et al., 20B{ELENA et al., 2008), principalmente,
ao pior cuidado pré-natal (GAMA et al., 2004). Asgeito dessa controveérsia, parece ser
consensual que o cuidado pré-natal, da mesma foomao que é observado em outras faixas
etarias (GOLDENBERG et al., 2005; GAMA et al.,, 20QlIMA; SAMPAIO, 2004,
KASSAR et al. 2005, ROUQUAYROEt al., 1996, BARBAS et al., 2009, WEHBY et al.,
2009, LEAL et al., 2006) minimiza a ocorréncia desféchos indesejados da gestacdo na
adolescéncia (KONGNYUY et al., 2007; GOLDENBERGakt 2005; GAMA et al., 2002;
BARNET et al.,, 2007). Entretanto, até onde nos sspel saber, nenhum estudo avaliou
formalmente o efeito modificador do pré-natal nsoagcdo entre idade materna e desfechos
adversos da gestacdo, por meio do calculo de mnedalmteracdo aditiva.

O objetivo deste trabalho é avaliar a associacdie daixa etaria materna (10 a 14
anos, 15 a 19 anos e 20 a 24 anos) e os efeitessadvna gestacédo (prematuridade, baixo
peso e baixo escore Apgar ao quinto minuto), wenifilo se o cuidado pré-natal pode atenuar
o efeito deletério da idade precoce, por meio da imeracao aditiva entre esses dois fatores.

Métodos

Fonte de dados e populacédo de estudo

Os dados foram provenientes da base de dados ddassivos da cidade do Rio de
Janeiro no ano de 2002 (N=87.358). Foram selecamas registros de maes com idade igual
ou inferior a 24 anos, sendo excluidos os regisetaivos aos partos gemelares (N=57),
totalizando 40.011 nascidos vivos. O estudo fooemdo pelo Comité de Etica em Pesquisa

do Instituto de Estudos em Saude Coletiva.
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Variaveis

A variavel de exposicao é a faixa etéria mater@aa(14 anos, 15 a 19 anos e 20 a 24
anos) e as covariaveis sdo: a escolaridade adequaida a idade (adequadaersus
inadequada), o vinculo do hospital de nascimenibligo versusprivado) e o cuidado pré-
natal (adequadeersusinadequado). Para mées com mais de 19 anos, consiske com
escolaridade adequada aquelas que tinham 12 aresfuis ou mais, enquanto que para as
maes mais jovens, as que apresentavam o numermsela estudo minimos esperado para a
idade (FRASER et al., 1995)As variaveis de desfecho sdo a prematuridadeag@stcom
duracao inferior a 37 semanas), 0 baixo peso azen§seso ao nascimento menor que 2.500
gramas) e o0 escore Apgar baixo ao quinto minutonémedo que 7). No caso de
estabelecimentos que operam com leitos destinams &0 setor publico, como ao privado,
optou-se por classificar como pertencente ao ggtblico. Essa variavel foi utilizada como

umaproxyde renda.

Analise de Dados

As proporcdes de ocorréncia de desfechos adveasgestacéo (baixo peso ao nascer,
prematuridade baixo escore Apgar ao quinto min@o}eus respectivos intervalos de
confianca de 95% foram calculados segundo faixégaedda mée dentro de cada estrato de pré-
natal (adequadweersusinadequado). Diferencas segundo faixa etaria dafarden avaliadas
por meio de testes qui-quadrado de tendéncia linkaassociacdo entre faixa etaria e
desfechos adversos da gestacéo foi avaliada par eeemodelos logisticos especificos para
cada estrato de pré-natal e desfecho, ajustadasorealmente, para escolaridade materna
adequada para a idade e nascimento em hospitatatgpsiblico proxy de renda).

Objetivando testar a possivel interacdo aditivareeidade materna (adolescente
versusadultas jovens) e pré-natal (adequado - sete ais consultayversusinadequado —
menos de sete consultas) sobre os desfechos aslvergestacao, foi criada uma variavel de
quatro niveis, a saber: adultas jovens e pré-nadé¢quado; adolescentes e pré-natal
adequado; adultas jovens e pré-natal inadequaddescentes e pré-natal inadequado. Essa
variavel foi, entdo, incluida em modelos logistic@justados para cada desfecho em
separado, empregando como categoria de referéacaddtas com pré-natal adequado e
ajustando, adicionalmente, para parto ocorrido haspital pertencente ao setor publico
(proxy de renda). Para o calculo da medida de interad&tvaa empregou-se o indice
proporcao atribuivel a interacdo Ad&tfibutable proportion due to interactipnque expressa

a proporcao do desfecho que é atribuida & interag&@oindividuos expostos a ambos 0s
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fatores de exposicdo. AP=0 indica auséncia deaicderentre os fatores de exposicéo. Para o
calculo da medida AP empregou-sed@ds-ratio como estimador do risco relativo. Esse
indice foi escolhido em funcdo de ter sido demaxsirque o mesmo seria a medida de
interacdo aditiva mais apropriada quando do usadda-rationo lugar do risco relativo para

o calculo da média de interacao (KALILANI; ATASHIL2006).

Resultados

Dos nascidos vivos estudados 768 (1,9%) eramsfi® mées de 10 a 14 anos,
15.327 (38,2%) de 15 a 19 anos e 24.016 (59,9%8D@e24 anos.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas socioe¢ca®mias méaes e do cuidado pré-natal
dos recém-nascidos, de acordo com as faixas ethiasalise. Comparando com mulheres de
20 a 24 anos, as adolescentes apresentaram maepmrgio escolaridade adequada para a
idade, e maior proporcdo de partos em hospitaisulados ao SUS, sendo observado um
decréscimo significativo dessa propor¢gdo com o gavatha idade (p<0,001). Ja em relagédo ao
cuidado pré-natal, as adolescentes apresentararor mpeoporcdo de pré-natal adequado,
sendo verificado um crescimento significativo degsapor¢do com o0 avancar a idade
(p<0,001) .

As adolescentes, principalmente as mais jovemanfaas que exibiram as maiores
propor¢cdes de desfechos indesejados: prematurith@ailey peso ao nascer e baixo escore
Apgar ao 5° minuto (Tabela 2). Maiores proporcoessds desfechos também foram
observados para as mulheres que fizeram pré-riagguado em relacdo as que nao fizeram
(p>0,005) (Tabela 2), contudo s6 foram observadasedcas significativas no estrato de
adolescentes com pré-natal foi inadequado (TabglaA2analise estratificada segundo
categoria de pré-natal mostrou um crescimento figgtivo da proporcdo dos desfechos
adversos apenas no estrato de pré-natal inadedUadbela 2)

Quando comparadas com as adultas jovens, as asltiescapresentaram chance
significativamente maior de apresentar os desfegidesejados, mesmo apds o ajuste para
escolaridade adequada e parto ocorrido em hospiailado ao SUS no estrato de pré-natal
inadequado. N&o foram observadas associacOes icagjndis entre idade materna de
desfechos adversos na gestacao no estrato detpt@aequado (Tabela 3).

Foi observada interacdo aditiva entre o cuidadenptél e a idade materna para todos
os desfechos estudados, a saber: prematuridade0,29°(95% IC 0,17-0,3); baixo peso -
AP=0,28 (95% IC 0,21-0,35); baixo Apgar ao quintmuro - AP=0,33 (95% IC 0,17-0,38).
Ou seja, 25% dos casos de prematuridade, 28% rle paso ao nascer e 33% de Apgar ao
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quinto minuto baixo, ocorridos entre adolescerttes pré-natal inadequado podem ser
atribuidos a interacdo aditiva entre esses dasdai(Tabela 4).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas das n&ie do cuidado pré-natal, segundo
faixa etaria da mae. Municipio do Rio de Janeiro, @02.

Faixa etaria da méae (anos)

15a19 20a 24
Variaveis 10 a 14 (N=768) (N=15.327) (N=24.016) p-valor
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
Escolaridade adequada para a idade 93,6 (91,7-95,4) 36,5 (35,7-37,2) 17,8 (17,3-18,2) < 0,001
Parto em hospital do SUS 91,0 (88,9-93,0) 84,1(83,5-84,7) 75,2 (74,7-75,8)< 0,001

Pré-natal adequado ¥ 7 consultas) 43,7 (40,0-47,2) 51,6 (50,8-52,4) 59,9 (59,2-60,5) < 0,001
* Escolaridade adequada para a idade foi calculadeonsiderando-se os anos completos de estudos por
idade;

**Q pré-natal adequado foi considerado como aquelem que houve 7 ou mais consultas durante a
gestacéo;
Fonte: SINASC.




Tabela 2: Desfechos indesejados ao nascimento sedmio cuidado pré-natal e faixa etaria da mée. Munipio do Rio de Janeiro,
2002

Pré-natal Adequado (N=21.808) Inadequado (N= 16.850)
10a14 15a19 20a24 10a14 15a19 20a24
Faixa etaria (anos) (N=320) (N=7.610) (N=13.878) (N=413) (N=7.137) (N=19.300)
% (IC95%) % (IC 95%) % (IC 95%) p-valor % (IC 95%) % (IC 95 %) % (IC 95%) p-valor
Prematuridade 4,8 (2,4-7,2) 3,7 (3,7-4,4) 4,0 (3,3-4,2) 0,388 16,2 (12,6-19,9) 13,7 (12,9-14,5) 10,5 (9.9-11,1)< 0,001
Baixo peso ao nascer 5,0 (2,6-7,4) 6,1 (5,5-6,6) 5,8 (5,4-6,1) 0,500 21,7 (17,7-25,7) 17,1 (16,2-17,9) 12,7 (12,0-13,4% 0,001
Apgar ao 5° minuto <7 1,6 (0,2-2,9) 1,1(0,8-1,36) 1,0 (0,8-1,2) 0,581 4 ®,4-6,4) 3,5 (3,0-3,9) 2,3 (2,0-2,6) < 0,001

*Excluidos registros com valores nao preenchidos,saber: Prematuridade=673; BPN=272; Apgar ao quintaninuto=407.
Fonte: SINASC.

69



70

Tabela 3: Associacdo entre faixa etaria da mae esfechos adversos da gestacao,
segundo cuidado pré-natal. Municipio do Rio de Jare, 2002.

Adequado (N=21.808) Inadequado (N= 16.850)
Pré-natal
10a14 15a19 20a24 10a14 15a19 20a24
Faixa etaria (anos) (N=320) (N=7.610) (N=13.878) (N=413) (N=7.137) (N=9.300)
OR ajustados (IC 95%) OR ajustados (IC 95%)
Prematuridade 1,2 (0,6-2,0) 0,9 (0,7-1,0) 1,4 (1,0-1,8) 1,3(1,1-1,4)
Baixo peso ao nascef,8 (0,5-1,4) 1,0 (0,9-1,1) Referéncia 1,7 (1,2-1,5) 1,4 (1,2-1,5) Referéncia
Apgar ao 5° minuto <7 1,5 (0,6-3,8) 1,1 (0,8-1,4) 2,2(1,3- 3,8) 1,5(1,2-1,8)

*Excluidos registros com valores néao preenchidos,saber: Prematuridade=673; BPN=272; Apgar ao
quinto minuto=407.
Fonte: SINASC.
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Tabela 4: Associacdo conjunta entre idade da maeealizacdo de pré-natal adequado
na ocorréncia de desfechos adversos da gestacao.nitipio do Rio de Janeiro, 2002

Baixo Apgar no

Prematuridade Baixo Peso ao nascer 0
5° minuto
OR OR OR
ajustados ajustados ajustados
% (IC 95%) (IC 95%) % (IC 95%) (IC95%) % (IC 95%)  (IC 95%)
Adultas com 4,1 5,7 1,0
pré-natal adequado (3,7-4,4) 1,0 (5,3-6,1) 1,0 (0,8-1,2) 1,0
Adolescentes com pré- 3,8 0,9 6,0 0,9 1,1 1,1
natal adequado (3,4-4,2) (0,7-1,0) (5,5-6,5) (0,8-1,1) (0,9-1,4) (0,8-1,4)
Adultas com 10,5 2,9 12,7 2,2 2,3 1,9
pré-natal inadequado  (9,8-11,1) (2,6-3,2) (12,0-13,3) (2,1-2,5) (2,0-2,3) (1,5-2,5)
Adolescentes com pré- 13,8 3,7 17,3 3,1 3,6 3,1
natal inadequado (13,0-14,6) (3,3-4,2) (16,4-18,2) (2,8-3,4) (3,1-3,9) (2,4-3,8)

* Resultados ajustados por escolaridade adequada f@aa idade e hospital (SUS e ndo SUS)

* AP para prematuridade: 0,25 IC 95% (0,17-0,3)
* AP para BPN: 0,28 IC 95% (0,21-0,35)
* AP para Apgar ao 5° minuto: 0,33 IC 95% (0,17-0,8)

*Excluidos registros com valores ndo preenchidos,saber: Prematuridade=673; BPN=272; Apgar ao

quinto minuto=407.
Fonte: SINASC; Anderson et al. (2005).
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Discussao

A anadlise da populacdo de estudo mostrou que aggesina adolescéncia esteve
associada a maior chance de ocorréncia de prenederibaixo peso ao nascer e baixo escore
Apgar no 5° minuto, com resultados piores senderebdos no estrato das adolescentes mais
jovens. Entretanto, em nosso estudo esse efeitada somente foi observado no grupo das
adolescentes que ndo realizaram o pré-natal adegsexido verificada uma interagdo aditiva
significativa entre a idade materna jovem e a htde pré-natal inadequado na ocorréncia
de todos os desfechos estudados.

Assim como em nossa andlise, varios estudos mafatanenores percentuais de
cuidado pré-natal adequado entre as adolescentm®l@ucomparadas as adultas jovens
(GAMA et al., 2001; KONGNYUY et al., 2007; AGUDEL®t al., 2005; KASSAR et al.,
2005; GOLDENBERG et al., 2005; CARNIEL et al., 20@HEN et al., 2007; COSTA et al.,
2002; SANTOS et al., 2009; COIMBRA et al., 2007anibém coerente com outros estudos,
verificamos um pior resultado entre as gestantes me@-natal inadequadgONGNYUY et
al., 2007; GOLDENBERG et al., 2005; GAMA et al. 020 BARNET et al., 2003; HELENA
et al., 2008).

Varios estudos observaram uma associacdo entre idederna e ocorréncia de
desfechos indesejados na gestacédo (COSTA et @ll; AGUDELO et al., 2005; FRASER et
al., 1995; CHEN et al., 2007; KONGNYUY et al., 20@LBERT et al., 2004; HEDIGER et
al., 1997; GOLDENBERG et al., 2005; JOLLY et alQ0®; OULAUSSON et al., 1997,
KESKINOGLU et al.,, 2007; CHANDRA et al., 2002). Ealguns deles o efeito da idade
perdeu significAncia ap0s o ajuste para pré-natadj@do e outros marcadores de posicéo
socioecondmica (EKWO; MOAWAD, 2000; RAATIKAINEN eil., 2006). Ja outros estudos
observaram que o efeito permaneceu significativis apajuste para esses fatores (CHEN et
al., 2007; KONGNYUY et al., 2008; RIBEIRO et alQ@; GOLDENBERG et al., 2005;
JOLLY et al., 2000; AGUDELO et al., 2005; OULAUSSQd#t al., 1997; HEDIGER et al.,
1997; FRASER et al., 1995). Diversos trabalhosaemh em seus resultados que a baixa
posicdo socioecondmica e o pior cuidado pré-na@lam responsaveis, ainda que
parcialmente, pelos desfechos indesejados entradakescentes (CESAR et al., 2000;
CORREA; QUADROS, 2004; KASSAR et al., 2005; MAGALIES et al., 2006; METELLO
et al., 2008; HELENA et al., 2008).
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Fraser et al. (1995) observaram que a associadie ielade materna jovem e

efeitos adversos na gestacéo era significativa megmando a andlise era restrita ao estrato
de mulheres casadas, que apresentaram escolaadegeada para a idade e que realizaram
pré-natal adequado. Os autores concluiram que adslo daria suporte a hipbtese de
imaturidade biolégica como fator determinante pacarréncia mais frequente de efeitos
adversos no grupo das adolescentes. Esse achagoeé@te com o verificado por Chen et al.
(2007), que realizaram um estudo de coorte empdegaomo fonte de dados uma base de
nascidos vivos com muitos registros e com uma graratiedade de potenciais variaveis
socioecondmicas e comportamentais colhidas. Esgesea observaram um efeito da idade
materna jovem sobre a ocorréncia de desfechossadvda gestacdo mesmo apos ajuste para
pré-natal, situacéo conjugal, uso de alcool e fabay

Cabe ressaltar que, perdendo ou néo significaematodos os estudos acima citados
verificou-se uma atenuacdo do efeito da idade apmdsliacdo da associacao condicionada a
adequacéao do cuidado pré-natal e outras variaeisecondmicas. Encontramos apenas um
trabalho na literatura que mediu a interacdo edarde materna, paridade e cuidado pré-natal
sobre efeitos desfechos obstétricos adversos (ERSTHB4). Nesse estudo foi empregue a
medida lambda, sendo observada uma interacdo entre esses fatoeeso@rréncia de
desfechos adversos na gestacéao.

O efeito protetor do pré-natal foi descrito tamtm méaes adolescentes como em
adultas (GAMA et al., 2001, LIMA; SAMPAIO, 2004, KFSAR et al. 2005,
ROUQUAYROL et al.,, 1996, BARBAS et al., 2009, WEHBY et al.,020 LEAL et al.,
2006). O cuidado pré-natal iniciado precocementguando oferecido de acordo com o0s
padrbes de qualidade esperados, pode contribuar yar melhor resultado por meio da
prevencdo e do diagndstico precoce de doencasagiempafetar a saide da mae e do bebé
(por exemplo, anemia, diabetes gestacional, inE;ddemorragias, descolamento prematuro
de placenta, hipertensao, pré-eclampsia) (AQUIN@LETI, 1998; VICTORA et al., 2010;
COUTINHO et al., 2003). O pré-natal também poderesar a adocdo de habitos saudaveis.
A regularidade do atendimento pré-natal facilitdemtificacdo de habitos de vida prejudiciais
a saude (GAMA et al.,, 2004). Além disso, a idecdifido precoce de gestantes com
inadequacao do estado nutricional permite que nedidjam tomadas visando a melhora do
mesmo, tendo impacto positivo nas condi¢cdes acendROCHA et al., 2005; GUERRA et
al., 2007).
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O estudo apresenta algumas limitacdes que devempesideradas. Em primeiro

lugar, ndo foi possivel avaliar se as mulheresvastana primeira gestacdo ou se ja tinham
tido filho anteriormente ao ano de 2002, pois aidval quantidade de filhos vivos e
quantidade de filhos mortos apresentaram no SINABCZada proporcao de incompletitude
no ano de 2002. Estas duas variaveis seriam de jaadjue poderiam interferir nos desfechos
da gestacao, alguns estudos relatam que adolesceuotparas podem ter piores resultados
obstétricos em comparagdo com as que estdo nainarigestacdo (GOLD et al., 2005;
BERLOFI et al.,, 2006; CORCORAN; PILLAI, 2007; REIMé&t al., 2008). Dessa forma,
parte do efeito observado poderia ser explicadaipoconfundimento residual em funcéo de
nao termos ajustado as analises para esse fatioetdfrio, procuramos minimizar esse fato
usando como referéncia uma faixa etaria proximadddescéncia (mulheres de 20 a 24 anos),
além de buscarmos realizar 0 ajuste para posicéimesondmica, que estd associado a
multiparidade. Em segundo lugar, o SINASC apresemtamero de consultas pré-natais sem
mensurar quando o acompanhamento foi iniciado, ssadérma, a classificacdo sobre a
adequacao do cuidado pré-natal pode apenas sexdbase nimero de consultas, sem levar
em considerac¢do o inicio do mesmo ou a qualidadriidado oferecido. Trata-se, entretanto,
de erro de ma classificacdo nao diferencial tantaedacdo aos desfechos estudados como a
idade materna. A falta de informacdes sobre algatsnciais fatores de confusao, tais como
0 uso de alcool, fumo e drogas ilicitas, além d@ades nutricional materno, impediu um
melhor ajuste dos dados. Entretanto, ainda quecoéapletamente, pode ser esperado que
parte do efeito dessas varidveis tenha sido trateolm o ajuste para a posicao
socioecondmica. Com relacéo a esse ultimo constouBINASC néao traz informacédo sobre
renda e, dessa forma, optamos por utilizar adequdg&escolaridade materna. Entretanto,
Magklara et al., (2010) apontam que adolescentdgmpondo mostrar de forma acurada a
posi¢do socioecondmica da familia utilizando a aethols pais, e que indicadores alternativos
tais como performance na escola ou 0 questionamsoiice a presenca de dificuldades
financeiras retratariam melhor a posicdo socioetice deste grupo, sendo o primeiro de
certa forma similar a escolaridade adequada materna

Como pontos fortes do trabalho pode-se menciorfatcode ter sido utilizada uma
grande base de dados, incluindo todos os nascidos &0 municipio do Rio de Janeiro do
ano de 2002. Por ultimo, este é o primeiro estubonal que mediu a interacdo aditiva entre

idade materna e cuidado pré-natal sobre os desfeche@rsos ao recém-nascido.
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Com base nos dados apresentados, conclui-se quml@scentes e seus conceptos

estdo expostos a maior risco de desfechos indesegachndo o pré-natal néo € realizado de
acordo com o preconizado. Dessa maneira, esforosnd ser feitos de modo a captar as
gestantes precocemente, além de se buscar a @éeservicos de qualidade que empreguem

uma abordagem adequada a esse segmento.
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ANEXO 2 - Termo de Compromisso para Utilizacao de
Bases de Dados Confidenciais

Eu, abaismade (a), portador (a) do

documento de identidade , tendo em vista a minha

participacdo nas atividades de vinculacdo de bdsedados confidenciais realizadas no
Laboratorio de Métodos Epidemioldgicos e Estatistie Computacionais em Saude do
Instituto de Estudos de Saude Coletiva da Univadgd-ederal do Rio de Janeiro, assumo a
responsabilidade de: (1) guardar sigilo e zelara pgrivacidade dos individuos
relacionados/listados nesta(s) base(s) de dadpsyu@dar sigilo sobre eventuais senhas
fornecidas para acesso a esta(s) base(s) de daylodp fazer copias das bases de dados das
quais o laboratorio € fiel depositario; (4) ndoasgar, comercializar ou transferir a terceiros
as informacdes individualizadas, contidas nessasshade qualquer forma que viole seu
sigilo; (5) ndo disponibilizar emprestar ou permdcesso de pessoas ou instituicbes néo
autorizadas a esta(s) base(s) de dados; (6) nadgaky por qualquer meio, inclusive nos
relatérios de conclusdo da pesquisa, dados oumafgies contendo 0os nomes ou quaisquer
outras variaveis que permitam a identificacdo ddividuos ou que afetem a sua
confidencialidade; (7) ndo praticar ou permitir lquar acdo que comprometa a integridade
da(s) base(s) de dados das quais o laboratoriel ddpositario; (8) utilizar as informacdes
contidas nestas bases de dados exclusivamentapdirsalidades descritas nos projetos do
laboratério aprovados por comité de ética em psaqui

Rio de Janeiro, de de
Assinatura
! Sdo consideradas bases confidenciais aquelas opEnbam dados pessoais que permitam a

identificacdo da pessoa e possam ser associadoscs adados referentes ao endereco, idade, ragadep
politicas, religiosas, crencas, ideologia, saudied] salide mental, vida sexual, registros paddiciassuntos
familiares e profissao.
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ANEXO 3 — Modelo de Declaracao de Nascido Vivo
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ANEXO 4 — Modelo de Declaracéo de Obito
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