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Gravidez na adolescéncia no Nordeste brasileiro
Adolescent pregnancy in the Brazilian Northeast region
Embarazo adolescente en el noreste de Brasil
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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico da gravidez na adolescéncia no Nordeste brasileiro
entre os anos de 2008 e 2017. Método: estudo observacional, descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado com os 1.835.195 registros de nascidos vivos de mulheres adolescentes
residentes nos Estados do Nordeste brasileiro, no periodo entre os anos de 2008 e 2017.
Resultados: verificou-se reducao de 20,8% de nascidos vivos entre maes adolescentes. 57,3%
fizeram menos que sete ou nenhuma consulta de pré-natal. Quanto aos recém-nascidos, houve
predominio do sexo masculino, cor parda, com Apgar no 12 e 52 minutos de vida entre 8 e 10,
normopesos e sem anomalia congénita. Conclusées: observou-se reducdo de nascimentos entre
maes adolescentes, mas ressalta-se o refor¢o de acdes para adolescentes na aten¢do basica, a fim
de reduzir esses casos.

Descritores: Gravidez na adolescéncia; Nascido vivo; Perfil de saude

ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological profile of adolescent pregnancy in Northeast Brazil
between 2008 and 2017. Method: observational, descriptive study with a quantitative approach,
carried out with 1,835,195 records of live births of adolescent women residing in the Northeastern
States Brazilian population, between 2008 and 2017. Results: there was a 20.8% reduction in live
births among adolescent mothers. 57.3% had less than seven or no prenatal consultations. As for
newborns, there was a predominance of males, mixed race, with Apgar scores in the 1st and 5th
minutes of life between 8 and 10, normal weight and without congenital anomaly. Conclusions:
there was a reduction in births among adolescent mothers, but the reinforcement of actions for
adolescents in primary care is highlighted, to reduce these cases.

Descriptors: Pregnancy in adolescence; Live birth; Health profile

1 Universidade Estadual do Piaui (UESPI). Floriano, Piauf (PI). Brasil (BR). E-mail: franklin.oliveira@yahoo.com ORCID:
0000-0003-0498-0600

2 Universidade Estadual do Piaui (UESPI). Floriano, Piaui (PI). Brasil (BR). E-mail: luanwesleymarque@gmail.com
ORCID: 0000-0003-3718-5283

3 Universidade Estadual do Piaui (UESPI). Floriano, Piauf (PI). Brasil (BR). E-mail: soaressandy21@gmail.com ORCID:
0000-0003-0712-6194

4 Universidade Estadual do Piauf (UESPI). Teresina, Piaui (PI). Brasil (BR). E-mail:araujoaugusto@hotmail.com ORCID:
0000-0002-3998-2334

5 Universidade Federal do Piaui (UFPI). Teresina, Piaui (PI). Brasil (BR). E-mail:alineraquel8@hotmail.com ORCID:
0000-0003-1373-3564

6 Universidade Federal do Piaui (UFPI). Teresina, Piaui (PI). Brasil (BR). E-mail: andrea.persi01@gmail.com ORCID:
0000-0001-6053-1338

Como citar: Oliveira HFC, Maximo LWM, Sousa SS, Araujo Filho ACA, Ibiapina ARS, Silva AP. Gravidez na adolescéncia
no Nordeste brasileiro. ]. nurs. health. 2022;12(2):e2212221802. DOI: https://doi.org/10.15210/jonah.v12i2.3532

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenca Creative Commons CC BY NC. E permitido que outros distribuam,
remixem, adaptem e criem a partir do seu trabalho, para fins ndo comerciais, desde que lhe atribuam o devido crédito pela criacéo original.




J@INFN!

Journal of

Nursing and
Health

Faculdade de Enfermagem | UFPel

ISSN: 2236-1987

J. nurs. health.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil epidemioldgico del embarazo adolescente en el Nordeste brasilefio entre
2008 y 2017. Método: estudio observacional, descriptivo con abordaje cuantitativo, realizado con
1.835.195 registros de nacidos vivos de mujeres adolescentes residentes en los Estados del Nordeste
brasilerio, entre 2008 y 2017. Resultados: hubo una reduccion del 20,8% de nacidos vivos entre las
madres adolescentes. El 57,3% tuvo menos de siete o ninguna consulta prenatal. En cuanto a los
recién nacidos, hubo predominio del sexo masculino, mestizo, con puntajes de Apgar en el 1°y 5°
minutos de vida entre 8 y 10, peso normal y sin anomalia congénita. Conclusiones: hubo una
reduccion de los nacimientos entre las madres adolescentes, pero se destaca el refuerzo de las
acciones para las adolescentes en la atencion primaria, con el fin de reducir estos casos.
Descriptores: Embarazo en adolescencia; Nacimiento vivo; Perfil de salud

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo de
Saude (OMS), o periodo compreendido
entre 10 e 19 anos de idade ¢é
considerada a fase da adolescéncia,! na
qual o individuo passa por diversas
transformagcdes de natureza fisica,
psicoldgica e social. Também acontece o
desenvolvimento e amadurecimento do
aparelho reprodutor e da sexualidade,
devido a puberdade presentar um
declinio consideravel em meninas de 12
e 13 anos atualmente, o que corresponde
auma idade fértil e o despertar sexual em
meninas de menor idade.2

Com o inicio da pratica sexual,
consequéncias inconvenientes podem
ocorrer nas fases iniciais, como
adolescentes expostos a Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis  (ISTs),
gravidez precoce, gravidez indesejada e
até o aborto espontaneo, os quais estdo
diretamente relacionados a pouca ou
total falta de conhecimento acerca dos
métodos contraceptivos utilizados para
evitar esses problemas.3

A gravidez na adolescéncia teve um
declinio acentuado nos ultimos anos a
nivel mundial. Entretanto, essa reducao
ndo é igualitaria entre os paises, o que
pode estar relacionado diretamente a
baixa condi¢ao socioecondmica de alguns

paises, que impede ou dificulta a
elaboracao de estratégias de
implementacdo e manutengcdo que
controle essa problematica.*

A gravidez precoce tem um impacto
negativo as questdes que norteiam o ser,
como na educacdo e nas questoes
econdmicas, podendo levar a uma
sobrecarga psicologica, emocional e
social no que tange o processo de
desenvolvimento dos adolescentes, além
de complicacbes associadas a
experiéncia de gravidez na adolescéncia
que sdo: tentativas de abortamento,
anemia, desnutricao, sobrepeso,
hipertensdo e depressido pos-parto.5 As
principais consequéncias da gravidez
precoce na vida da adolescente estao
relacionadas a alguns fatores, incluindo
conflitos familiares, dependéncia
financeira, defasagem no aprendizado
em decorréncia do comprometimento
dos estudos e reducdo na oportunidade
de se qualificar para o mercado
profissional, o que dificulta ainda mais a
insercdo no ambiente laboral.®

Levando em consideracdo os
aspectos biolégicos, as adolescentes
gravidas estdo mais passiveis a
desenvolver diversas consequéncias,
como maiores incidéncias de sindrome
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hipertensiva na gravidez, diabetes
gestacional, intercorréncias no parto e
anemia, o que levar a mortalidade
materno-infantil. A respeito do recém-
nascido, a gravidez na adolescéncia traz
consigo problemas para o bebé no que se
refere ao aumento das taxas baixo peso
ao nascer, parto pré-termo, doencgas de
cunho respiratorio, além de uma maior
incidéncia de complicacbes para o
neonato, que podem resultar na
mortalidade infantil.3

No Brasil, mesmo com a diminui¢ao
no numero de casos de adolescentes
gravidas, os indices continuam bastante
elevados, o que representava, em 2015,
18% dos trés milhdes de nascidos vivos
no pais, trazendo consigo fatores
associados.” A identificacio de tais
fatores, ao longo de um determinado
periodo permite analisar de forma
dinamica o evento em questdo,
resultando em dados que mostram a real
situacdo e servem de subsidios para o
planejamento das agbes efetivas
necessdarias para a queda no nimero de
gravidez na adolescéncia.®

0 enfermeiro tem papel
fundamental na criacdo de medidas que
atenuem esses problemas, pois detém
subsidios imprescindiveis para o
desenvolvimento de estratégias e acdes
de natureza educativa, através da
humanizagao, com o auxilio de métodos
cientificos que viabilizam a prevencao da
gravidez na adolescéncia. Portanto, é
necessario que haja uma parceria com o
ambiente que esses jovens estdo
inseridos, como em escolas ou na prépria
comunidade, com a efetivacio de
estratégias educativas que corroborem
com a promocdao de sadde e que

objetivem a prevencao de gravidez
precoce.

Desse modo, se faz necessario um
estudo que analise o  perfil
epidemiolégico da  gravidez na
adolescéncia com base nos nascidos
vivos, tendo em vista que analisar o perfil
materno-infantil neste cendrio
possibilita melhorar a elaboracdo de
estratégias com o intuito de promover a
saude e diminuir doencas e agravos na
saude materno-infantil. Com base nisso,
este estudo tem como questdo de
pesquisa: “Qual o perfil epidemioldgico
de gravidez na adolescéncia no Nordeste
brasileiro?” e possui o objetivo de
descrever o perfil epidemioldgico da
gravidez na adolescéncia no Nordeste
brasileiro entre os anos de 2008 e 2017.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de estudo observacional,
descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado por meio de dados secundarios
do Sistema de Informag¢dao sobre
Nascidos Vivos (SINASC), referentes ao
periodo de 2008 a 2017, os quais foram
extraidos do site do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde
(DATASUS). Torna-se importante
ressaltar que apenas o periodo
supracitado encontrava-se disponivel no
periodo de coleta de dados no DATASUS,
por isso foi escolhido para este estudo.

A populacado deste estudo abarcou
os 1.835.195 registros de nascidos vivos
de mulheres adolescentes residentes nos
Estados do Nordeste brasileiro, no
periodo entre os anos de 2008 e 2017.
Ressalta-se que os dados sdo referentes a
regido Nordeste do Brasil, composta por
nove Estados federativos, que sao:
Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhao,
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Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande
do Norte e Sergipe.

A coleta dos dados ocorreu da
seguinte forma: primeiro, foi acessado o
site do DATASUS e, em seguida, a aba
“Informacoes de Saude (TABNET)”. Apos
isso, foi selecionado o tépico “Estatisticas
Vitais” e, posteriormente, escolhida a
opc¢do “Nascidos Vivos - desde 1994”.
Logo apds, selecionou-se o tdpico
“Nascidos vivos”. A seguir, com o auxilio
da ferramenta TABNET, foram realizadas
as selecdes da seguinte forma: nas
colunas, escolheu-se as faixas etarias das
adolescentes (10 a 14 anos e 15 a 19
anos), nas linhas, as varidveis a serem
estudadas, e, no periodo disponivel,
selecionou-se de 2008 a 2017.

As variaveis investigadas foram
nimero de consultas pré-natal; tipo e
duracdo da gravidez; ano de parto e
nascimento; local de ocorréncia do
parto/nascimento; faixa etaria materna;
escolaridade materna; estado civil
materno; sexo da crianc¢a; cor ou raca;
peso ao nascer; escore de Apgar no
primeiro e quinto minuto; e, anomalia
congénita.

Em relacdo a analise, os dados
foram exportados e agrupados no
Microsoft Excel®, no qual foi realizada a
analise estatistica descritiva (frequéncia
absoluta e relativa). A variacdo
percentual foi calculada da seguinte
forma: primeiro realizou-se uma
subtracdo entre o nimero de nascidos
vivos de maes adolescentes, em 2018, e o
numero de nascidos vivos de maes
adolescentes, em 2007. O valor
encontrado pela subtracao foi dividido

pelo nimero de nascidos vivos de maes
adolescentes em 2007, resultando, assim,
na variacdo percentual do periodo. Os
achados foram apresentados sob o
formato de graficos e/ou tabelas e a
discussao deles foi realizada a luz da
literatura produzida, nos ultimos cinco
anos, acerca da tematica.

Este estudo fez uso de dados
secundarios, que estdo disponiveis de
forma online e gratuita.

RESULTADOS

No periodo investigado, verificou-
se uma reducdo de 20,8% no niimero de
nascidos vivos entre maes adolescentes
no Nordeste brasileiro. Observou-se
queda de casos entre as duas faixas
etarias, mas houve maior reducio entre
aquelas adolescentes que possuem 15 a
19 anos, com uma diminuicao de 20,9%
(Tabela 1).

Em relacdo as caracteristicas
individuais, a maior parte tinha entre 15
e 19 anos; escolaridade abaixo de 12
anos de estudo e se descreveram como
sem companheiro. Embora 41,8% das
adolescentes tenham realizado sete ou
mais consultas de pré-natal, torna-se
importante evidenciar que 57,3%
fizeram menos que sete ou nenhuma
consulta de pré-natal (Tabela 2).

Com relacdo ao perfil dos Recém-
Nascidos (RNs) de maes adolescentes
nordestinas, verificou-se predominancia
do sexo masculino, de raga/cor parda,
com Apgar no 12 e 52 minutos de vida
entre 8 e 10, normopesos e sem a
presenca de anomalia congénita (Tabela
3).
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Tabela 1: Andlise da variacdo percentual dos Nascidos Vivos de maes adolescentes no periodo de 2008 a
2017, Floriano, Piaui, Brasil, 2021.

Faixa etdria (anos) Variac¢ido percentual no periodo
10a 14 -18,48
15a19 -20,93
10a19 -20,81

Fonte: DATASUS, 2021.

Tabela 2: Perfil sociodemografico e obstétrico-gestacional de maes adolescentes, conforme faixa etaria, no
periodo de 2008 a 2017, Floriano, Piaui, Brasil, 2021. (n=1.835.195)

Variavei 10 a 14 anos 15 a 19 anos Total
ariaveis I % o % a0 %
Escolaridade materna
Nenhuma 762 0,8 9528 0,5 10290 0,5
1 a3 anos 8273 8,2 98892 5,4 107165 5,6
4 a7 anos 69119 68,2 766331 41,9 835450 43,2
8a11anos 20329 20,0 869961 47,5 890290 46,1
12 ou mais 107 0,1 37214 2,0 37321 1,9
Ignorado 2697 2,7 49703 2,7 52400 2,7
Estado civil materno
Solteira/Separada/Viuva 77169 76,2 1120868 64,7 1198037 65,2
Casada/Unido Consensual 21773 21,5 581254 33,5 603027 329
Ignorado 2353 2,3 31786 1,8 34139 1,9
Consulta de pré-natal
Nenhuma 3630 3,6 53654 3,1 57284 3,1
1 a 3 consultas 15281 15,1 211907 12,2 227188 12,4
4 a 6 consultas 43941 43,4 722882 41,7 766823 41,8
7 ou mais consultas 37434 36,9 729510 42,1 766944 41,8
Ignorado 1001 1,0 15955 0,9 16956 0,9
Tipo de gravidez
Unica 100047 98,8 1709735 98,6 1809782 98,6
Dupla ou mais 968 0,9 19471 1,1 20439 1,1
Ignorada 272 0,3 4702 0,3 4974 0,3
Duracao da gestacdo
< 37 semanas 15275 15,1 186493 10,8 201768 11,0
> 37 semanas 80606 79,6 1470965 84,8 1551571 84,5
Ignorado 5406 5,3 76450 4,4 81856 4,5
Tipo de parto
Vaginal 64688 63,9 1126773 65,0 1191461 65,0
Cesario 36371 35,9 603016 34,8 639387 34,8
Ignorado 228 0,2 4119 0,2 4347 0,2
Local de ocorréncia do parto
Hospital 99351 98,1 1695934 97,8 1795285 97,8
Outro Estabelecimento de Satde 1068 1,0 22461 1,3 23529 1,3
Domicilio 686 0,7 13141 0,8 13827 0,8
Ignorado/Outro 182 0,2 2372 0,1 2554 0,1

Fonte: DATASUS, 2021.
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Tabela 3: Perfil dos recém-nascidos de maes adolescentes, segundo faixa etaria, no periodo de 2008 a 2017,
Floriano, Piaui, Brasil, 2021. (n=1.835.195)

JONAH

Variaveis 10 a 14 anos 15 a 19 anos Total
n % n % n %

Sexo da crian¢a
Masculino 51980 51,3 889380 51,3 941360 51,3
Feminino 49288 48,7 844153 48,7 893441 48,7
Ignorado 19 0,02 375 0,02 394 0,02

Cor ouraca
Branca 9519 9,4 188749 10,9 198268 10,8
Preta 3442 34 57461 3,3 60903 33
Amarela 220 0,2 4412 0,2 4632 0,2
Parda 81238 80,2 1374212 79,3 1455450 79,3
Indigena 987 1,0 7490 0,4 8477 0,5
Ignorado 5881 58 101584 59 107465 59

Apgar 12 minuto
0aZ2 1250 1,2 15019 09 16269 0,9
3a5 4292 4,2 56858 3,3 61150 33
6a7 13129 13,0 204258 11,8 217387 11,9
8a10 75712 74,8 1339292 77,2 1415004 77,1
Ignorado 6904 6,8 118481 6,8 125385 6,8

Apgar 52 minuto
0aZ2 521 0,5 6119 04 6640 0,4
3a5 891 0,9 10259 0,6 11150 0,6
6a7 3055 3,0 39892 2,3 42947 2,3
8a10 89719 88,6 1555295 89,7 1645014 89,6
Ignorado 7101 7,0 122343 7,0 129444 7,1

Peso ao nascer

< 2.500g 13310 13,1 154083 89 167.393 9,1
2.500 }3.999g 85557 84,5 1.511.768 87,2 1.597.325 87,0
>4.000g 2359 2,3 66782 3,8 69141 3,8
Ignorado 61 0,1 1275 0,1 1336 0,1

Anomalia congénita
Sim 756 0,7 12413 0,7 13169 0,7
Néo 97208 96,0 1660331 95,8 1757539 95,8
Ignorado 3323 3,3 61164 3,5 64487 3,5

Fonte: DATASUS, 2021.

DISCUSSAO profissionais da saudde. O Programa

Neste estudo, observou-se variagdo
percentual de queda entre os anos
investigados, achados que se
assemelham ao de estudo realizado em
Maringa-PR,4* no qual observou-se
tendéncia de queda na taxa de gravidez
na adolescéncia. Essa reducdo é o
conjunto de varias acgbes, como a
expansao do Estratégia Saude da Familia,
que aproxima os adolescentes aos

Saude na Escola oferece informagdesde
educacdo em saude, por meio de
palestras, rodas de conversas e grupos
operativos em ambientes nos quais os
adolescentes estdo inseridos, e acesso
menos burocratico a  métodos
contraceptivos. Apesar disso,percebe-se
anecessidade de fortalecer os programas
e politicas de saude existentes com o
intuito de aproximar o vinculo e
aperfeicoar o didlogo entre os
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profissionais de saude e os adolescentes,
bem como melhorar o acesso dos
adolescentes aos servigos de saude.*

Em relagdo a escolaridade, este
estudo apresentou resultado semelhante
com estudo realizado em Alvorada-RS,°
no qual a maioria das adolescentes
possuia escolaridade inferior a oito anos
de estudo. A escolaridade menor que oito
anos foi considerado fator associado a
gravidez na adolescéncia em estudo
realizado em Maringa-PR4# A taxa de
fecundidade aumenta com a menor a
escolaridade, o que predispde as
adolescentes a gravidezes recorrentes.10
Além disso, ressalta-se que, com o
aumento nos anos de estudo, as
adolescentes melhoram a sua percepgdo
em relacdo ao controle da reproducao
precoce.11

Neste estudo, a maioria das maes
adolescentes é solteira, separada ou
vilva, ou seja, desprovida de
companheiros, assim como em estudos
realizados em outros contextos.*%12 QO
fato de ndo ser casada se configurou
como fator associado a maior ocorréncia
de ndo planejamento de gravidez, em
estudo realizado com adolescentes em
Teresina-PI.13 A auséncia de
companheiros impacta tanto a mae
adolescente quanto a crianca. No que se
refere as mades, elas terdo que se
responsabilizar sozinhas pelo filho, o que
pode repercutir em  dificuldades
financeiras. Em relagdo a crianga, isso
pode afetar o desenvolvimento infantil,
bem como aflorar sentimentos negativos
relacionados a auséncia paterna, como a
desvalorizacdo, a culpa e outros.14

Quanto ao numero de consultas
pré-natal, destaca-se que 57,3% fizeram
menos que sete ou nenhuma consulta de

pré-natal, achado que corrobora com
estudo realizado em Teresina-Pl,1> no
qual a maioria das gestantes
adolescentes se consultaram menos de
sete vezes durante o pré-natal. Estudo
demonstrou que o numero de consultas
de pré-natal menor que sete esteve
associado a gravidez na adolescéncia.*
Apesar do Brasil apresentar ampla
cobertura de pré-natal,l® observou-se,
neste estudo, que poucas adolescentes
receberam assisténcia adequada durante
a gravidez, assim como em estudo
realizado com dados da pesquisa Nascer
Brasil.1” Ressalta-se que isso se deve a
baixa escolaridade para a idade, falta de
conhecimento e baixo poder aquisitivo, o
que deixa claro o quadro de desvantagem
social para essas mulheres.1”

Os  achados deste  estudo
corroboram com estudo realizado em
Macei6-AL, no qual o tempo médio de
gestacdo foi de 37,6 semanas.’® Com
relacio a predominancia de partos
vaginais e de gestagdes a termo pode
estar relacionada a forte politica do
Sistema Unico de Satide voltada a
reducdo de  partos  operatorios,
corroborando com estudo realizado em
Macapa-AP.1° O fato de ser adolescente
aumenta a probabilidade em 2,2 para
ocorréncia de parto normal.l® Estudo,
realizado em Minas Gerais, ressalta a
relacdo entre a maior chance de parto
vaginal e o menor o tempo de estudo,
destacando quanto maior a quantidade
de anos escolares, maior a prevaléncia de
parto cesareo.2? No que se refere ao tipo
de gravidez, foi prevalente a gravidez do
tipo tUnica, achado que corrobora com
estudo realizado em  municipio
paranaense.*

J. nurs. health. 2022;12(2):e2212221802
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Com relagdo ao perfil dos recém-
nascidos de maes adolescentes
nordestinas, verificou-se que a maioria
era do sexo masculino (51,30%) e de raga
ou cor parda (79,3%). Quanto ao Apgar
no 12 e 52 minutosde vida, os recém-
nascidos obtiveram, em sua maioria, a
pontuacao de 8 a 10. Destaca-se que
achados semelhantes foram registrados
em estudo teresinense, tendo em vista
que a maioria obteve Apgar entre 8 e
10.15 No que se refere ao peso ao nascer,
87,0% apresentaram peso entre 2500 e
3999 gramas, ou seja, apresentaram
normopeso ao nascer. Esse achado
encontra-se de acordo com outros
estudos.#1519 Destaca-se que esses
achados divergem da literatura, tendo
em vista que a gravidez na adolescéncia
possui associacdo com recém-nascidos
de baixo peso ou peso insuficiente.310.21
Quanto a presenca de anomalia
congénita, a maioria dos recém-nascidos
nao apresentou.

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou tragar o
perfil sociodemografico e gestacional de
maes adolescentes e de seus RNs nos
Estados  nordestinos. Observou-se
reducdo dos nascimentos entre maes
adolescentes, sobretudo, entre aquelas
na faixa etaria entre 15 e 19 anos.
Ademais, as adolescentes tinham
escolaridade inferior a 12 anos de estudo
e eram desprovidas de companheiro.
Quanto ao pré-natal, destaca-se que a
maioria das maes adolescentes realizou
menos que sete consultas. Com relacdo
ao perfil dos recém-nascidos, observou-
se que a maioria era do sexo masculino,
da raca parda, normopeso, sem
anomalias e com Apgar entre 8 e 10, no
primeiro e quinto minuto.

Apesar da reducdo nos casos de
gravidez na adolescéncia, ressalta-se que
¢ de suma importancia reforcar as acoes
na atenc¢do primaria a saude voltadas aos
adolescentes, as quais devem promover a
conscientizacao sobre o uso de métodos
contraceptivos, a fim de reduzir ainda
mais casos, tendo em vista os impactos
negativos da gravidez na adolescéncia,
sobretudo, para a adolescente mae. Além
disso, destaca-se a necessidade de
melhorar o rastreamento dos casos de
gravidez na adolescéncia, tendo em vista
que a maioria das gestantes adolescentes
realizou menos de sete consultas de pré-
natal. Tal acao possui o intuito de iniciar
o pré-natal de maneira precoce, €, assim,
prevenir desfechos desfavoraveis na
saide materno-infantil.

As limitacdes deste estudo estdo
relacionadas ao fato de utilizar dados
secunddrios, que ndo foram coletados
pelo proéprio pesquisador e, por isso,
muitas variaveis nao sao
adequadamente, ou nem sdo registradas,
o0 que impede uma melhor descricao do
perfil epidemioldgico.
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