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RESUMO

O objetivo do estudo foi tracar o perfil de obitos fetais em gestantes adolescentes na V
Geréncia Regional de Saude (V GERES) do estado de Pernambuco (PE), no periodo de 2002
a 2022, identificando seu comportamento e tendéncia. Estudo descritivo, retrospectivo de
corte transversal e com abordagem quantitativa. A amostra foi constituida por todos o0s casos
de obitos fetais oriundos de mées adolescentes de 15 a 19 anos na V Geres em Pernambuco,
no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2022, disponibilizados através do portal do
Ministério da Saude no Departamento de Informatica (DataSus/Tabnet). Registraram-se 318
Obitos fetais onde a maior taxa de mortalidade fetal (TMF) na V GERES-PE no periodo
estudado foi em 2013 correspondendo a 15,20 por mil nascidos vivos, nos anos seguintes
houve reducdo da TMF na Regido de Salde, ndo permanecendo esse padrdo apresentando
leves variacbes ao longo do recorte temporal, demonstrando uma série estacionaria.
Prevaleceu mées com 4 a 7 anos de escolaridade (38,4%) e duracdo da gestacdo de 37 a 41
semanas (26,1%) sem variacdes significativas no periodo estudado, com tendéncia
estacionaria. Predominaram gestacdes de fetos unico (95,0%), com parto por via vaginal
(81,8%), a maioria dos conceptos era do sexo masculino (51,6%), com o peso fetal entre
15009 a 24999 (27,4%), todas essas categorias apresentando tendéncia estacionaria. As Unicas
tendéncias significativas ocorreram quando a mde ndo tinha escolaridade, quando a
escolaridade era ignorada, quando a gestacdo era de 22 a 27 semanas e a faixa de peso de
3000 a 3999¢, nas quatro situacOes a tendéncia foi decrescente. (92,5%) tiveram como causa
de morte algumas afec¢des originadas no periodo perinatal. Sugere-se, a necessidade de
melhorias na assisténcia pré-natal e parto com o intuito de promover um cuidado
individualizado especifico para esse grupo, com foco na prevencdo da gravidez na
adolescéncia ou na reducédo de agravos quando essa ja estiver instalada.

Palavras-chave: adolescente; gravidez na adolescéncia; morte fetal; epidemiologia.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia se inicia apds a infancia e tem seu término na transi¢do para fase
adulta. E um periodo de amadurecimento no qual o individuo passa por profundas
transformacdes biopsicossociais®. Trata-se de um periodo onde ha o desenvolvimento da
maturidade e de aptiddes, € um preparo para a maior idade, no entanto ao engravidar
precocemente, a fase adulta é antecipada devido as responsabilidades que vem associadas a
parentalidade? .

A gravidez precoce, 0 aborto provocado e as infeccBes sexualmente transmissiveis
(IST’s) s@o vulnerabilidades as quais esses jovens estdo sujeitos trazendo riscos de morbidade
e mortalidade. Nesse sentido, se faz necesséria a contextualizagdo do tema para melhor
compreensdo das vulnerabilidades acerca desse fendmeno, para o desenvolvimento de
medidas de promocdo, prevencao e protecdo que visem a reducdo de danos a salde do jovem
e seu concepto®.

Segundo Ribeiro e outros colaboradores* 88% das meninas ndo haviam planejado a
gravidez, superando as que tinham pretensdo (12%). Essa realidade é preocupante, pois
colabora agravamento da saide materna e perinatal®.

Quando comparadas as adultas, as adolescentes sdo mais propensas a sofrerem
intercorréncias, a trabalho de partos com progresso lento e a depressdo pds-parto. Em vista
disso, fatores como 6ébito fetal, peso abaixo do recomendado ao nascer, prematuridade e
recém-nascido com baixa vitalidade estdo associados a concepcéo precoce®. Dados coletados
por Cortez? identificou que no ano de 2017, no Brasil, dos 19.389 6bitos neonatais 19% foram
de mées que possuiam entre 10 e 19 anos?.

De acordo com estudos os motivos pelos quais levam a adolescentes engravidar sem
planejar sdo a falta de informacdo em relacdo a contraceptivos, uso incorreto de
anticoncepcional , ndo aceitabilidade do parceiro com o preservativo e violéncia
sexual®* Ainda a parentalidade pode ser planejada com o intuito de estabelecer um status
social. Esse fendbmeno pode resultar em abandono dos estudos, entrada no mercado de
trabalho precoce e em prejuizo para saude da crianca pela incapacidade de identificar riscos
devido a imaturidade®.

A faixa etaria da mde € um importante indicador de risco gestacional, pois as
adolescentes possuem menor ndmero de comparecimento as consultas pré-natais, maior

probabilidade de recém-nascidos com baixo peso, também o fato de a maioria das vezes nédo



ser uma gravidez planejada, aumenta a suscetibilidade a complicagdes na gestacéo e prejuizos
fetais®.

Um dos instrumentos utilizados para indicar a qualidade do cuidado prestado no pré-
natal e parto € a taxa de mortalidade fetal (TMF), calculada através do nimero de obitos fetais
ocorridos por mil nascidos vivos nos habitantes de determinado territdrio’.

No Brasil a TMF em gestantes adolescentes foi de 16,46% em 2017, as taxas de
mortes perinatais sdo 50% maiores em mae com menos de 20 anos de idade ,comparada com
as que possuem entre 20 e 29 anos?.

O presente artigo objetiva tracar o perfil de 6bitos fetais em gestantes adolescentes na
V Geréncia Regional de Saude (V GERES) do estado de Pernambuco (PE), de acordo com os
casos notificados no DATA-SUS, no periodo de 2002 a 2022, identificando seu

comportamento e tendéncia.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo de corte transversal e com abordagem
guantitativa. Para a pesquisa foram utilizados dados secundarios disponibilizados através do
portal do Ministério da Saude no Departamento de Informéatica (DATASUS/TABNET), pelo
Sistema  de Informacdo sobre mortalidade (SIM) e pelo Sistema de Nascidos Vivos
(SINASC). A coleta ocorreu através dos seguintes passos: DATASUS - Informacgdes em
Saude (TABNET), Estatisticas Vitais, Mortalidade e Nascidos Vivos, Mortalidade desde
1996 , pela CID-10 e Nascidos Vivos desde 1994.

A amostra  foi constituida por 318 casos de ébitos fetais oriundos de maes
adolescentes de 15 a 19 anos na V GERES-PE no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de
2022.Foram apresentando 0s numeros de Obitos fetais e a TMF, segundo faixa etaria da mae
(15 a 19 anos) nos 21 municipios que integram a V GERES de PE: Aguas Belas, Angelim,
Bom Conselho, Brejdo, Caetés, Calcado, Canhotinho, Capoeiras, Correntes, Garanhuns, lati,
Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do Ouro, Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Salod, S&o Jodo e
Terezinha®.

As variaveis selecionadas para esse estudo foram: a idade da mae, sua escolaridade,
raca/cor, peso do feto ao nascer, sexo do feto, duracéo da gestacao, tipo de gravidez, tipos de
parto e as causas declaradas do 6bito segundo o CID 10. Foram excluidos :1) Obito fetal com
peso inferior a 500g; 2) Dados que ndo foram computados pelo DATASUS; 3) Obitos fetais



registrados fora do periodo indicado; e 4) Obitos que ndo estdo relacionados com as variaveis
selecionadas para o presente estudo.

A taxa de mortalidade fetal (TMF) foi calculada atraveés do total de mortes fetais
(desde 222 semana de gestacdo ou fetos pesando a partir de 500g) no numerador e o total de
nascidos (nimero de nascidos vivos e dbitos fetais) no denominador e multiplicado por mil’.
Nesse estudo foi apresentado os numeros de oObitos fetais e a TMF, segundo faixa etaria da
mée (15 a 19 anos) na V GERES .

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas,
percentuais, taxa de oObitos fetais por 1000 nascidos vivos e para avaliar a tendéncia foram
estimadas regressdes lineares do nimero de 6bitos fetais para cada categoria das variaveis de
caracterizagdo, sendo apresentados o teste para o coeficiente angular (b) e o valor de R?.

A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados
foram digitados na planilha através do software Microsoft Excel® e o programa utilizado para
obtencéo dos calculos estatisticos foi o IBM Statistical Package for the Social Science (SPSS)
na versao 25.

O trabalho ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por tratar-se de
estudo com dados de dominio publico, onde ndo ha a identificacdo dos participantes da

pesquisa.

3 RESULTADOS

Foram elaboradas tendéncias temporais abrangendo o periodo de 2002 a 2022 para
estimar o nimero de mortes ocorridas durante esse intervalo.

Foi utilizada a TMF entre gestantes adolescentes onde o ébito fetal é definido como a
perda gestacional durante a gravidez ou ap0s a expulsdo do concepto do corpo da mae. Sendo
considerado com peso a partir de 500g ou com idade gestacional a partir de 22 semanas nos
casos em que ndo houver informacdes sobre 0 peso ao nascimento. Na auséncia dessas
informacdes o comprimento corporeo da cabeca ao calcanhar, a partir de 25 cm, pode ser
identificado como 6bito fetal®.

Na Tabela 1 se apresenta as frequéncias do nimero de nascidos vivos, nimero de
Obitos fetais e a taxa de dbitos por 1000 nascidos vivos de maes de 15 a 19 anos na V GERES
por ano. Nesta tabela ressalta-se que: o percentual de nascidos vivos foi mais elevado no ano
de 2005 (5,9%) e menos elevado no ano de 2022 (2,8%); a partir do ano de 2015 o percentual

de nascidos vivo foi reduzindo com o ano, exceto de 2020 a 2021 que aumentou de 3,4% para



3,5% (o percentual variou de 5,0% em 2015 para 2,8% em 2022); os percentuais mais
elevados corresponderam aos anos 2002 a 2007 com valores que variaram de 5,7% a 5,9% por
ano.

Quanto ao numero de dbitos fetais as frequéncias variaram de 8 (2,5%) a 26 (8,2%),
sendo mais elevada no ano de 2013, seguida de 2006, com 24 (7,5%) ébitos e foram menos
elevadas nos anos de 2020 e 2022, com 2,5% em cada ano e 2019 (2,8%). A taxa de dbitos
por 1000 criancgas nascidas vivas variou de 4,85 em 2002, seguida de 5,32 em 2009 e foi mais

elevada em 2013 (15,20), seguida de 13,24 em 2018 com oscila¢Bes no periodo analisado.

Tabela 1. Numero de nascidos vivos, Obitos fetais e taxa de ocorréncia por 1000 nascidos
vivos de mées de 15 a 19 anos na V GERES por ano de 2002 a 2022.

Anos Nascidos vivos Numero de 6bitos fetais Taxa de oObitos fetais por
N (%) N (%) 1000 nascidos vivos por ano

2002 (0) 2063 (5,7) 10 (3,1) 4,85
2003 (1) 2114 (5,8) 15 (4,7) 7,10
2004 (2) 2054 (5,7) 13 (4,1) 6,33
2005 (3) 2140 (5,9) 19 (6,0) 8,88
2006 (4) 2089 (5,8) 24 (7,5) 11,49
2007 (5) 2065 (5,7) 17 (5,3) 8,23
2008 (6) 1946 (5,4) 12 (3,8) 6,17
2009 (7) 1878 (5,2) 10 (3,1) 5,32
2010 (8) 1650 (4,6) 21 (6,6) 12,73
2011 (9) 1784 (4,9) 16 (5,0) 8,97
2012 (10) 1834 (5,1) 13 (4,1) 7,09
2013 (11) 1710 (4,7) 26 (8,2) 15,20
2014 (12) 1733 (4,8) 14 (4,4) 8,08
2015 (13) 1804 (5,0) 16 (5,0) 8,87
2016 (14) 1597 (4,4) 16 (5,0) 10,02
2017 (15) 1531 (4,2) 18 (5,7) 11,76
2018 (16) 1435 (4,0) 19 (6,0) 13,24
2019 (17) 1305 (3,6) 9(2,8) 6,90
2020 (18) 1242 (3,4) 8(2,5) 6,44
2021 (19) 1251 (3,5) 14 (4,4) 11,19
2022 (20) 1033 (2,8) 8(2,5) 7,74

Total 36258 (100,0) 318 (100,0) 8,77

Fonte: TABNET-DATASUS, 2024.

A seguir se apresenta a equagdo da regressdo para estudo de tendéncia da taxa de
Obitos fetais de mées de 15 a 19 anos no periodo 2002 a 2022 na GERES V e o grafico das

taxas correspondentes. O grafico da taxa de oObitos mostrou leve tendéncia crescente,



10

entretanto o teste estatistico de tendéncia ndo se mostrou significativa (p > 0,05), o que indica
serie estacionaria.

A equacdo estimada de tendéncia para a GERES V foi:

Taxa de Obitos fetais estimado = - 262,781 + 0,135. Ano, o valor do R2 = 0,089,
r = 0,299, valor de p para o coeficiente do ano p = 0,188, ou seja, sem tendéncia significativa.

ou série estacionaria.

Graéfico 1. Taxa de ocorréncia por 1000 nascidos vivos de mées de 15 a 19 anos na V GERES

por ano no periodo 2002 a 2022.

16,00
14,00

12,00
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Fonte: SIM e SINASC, 2024.

Na Tabela 2 se apresenta os dados relativos aos 318 dbitos fetais de mées de 15 a 19
anos que ocorreram na V GERES do estado de Pernambuco, no periodo 2002 a 2022. Os
dados analisados foram: sexo, cor/raga, anos de escolaridade das mées, duracdo da gestacao,
tipo de gravidez, tipo de parto, peso ao nascer e causa do Gbito onde se evidencia que: um
pouco mais da metade (51,6%) era do sexo masculino e para 3,4% a informagdo ndo estava
disponivel; com excecdo de uma crianga com a cor/raca identificada como branca para todos
as demais tinha falta da informacgéo.

Os maiores percentuais corresponderam as maes com 4 a 7 anos de escolaridade
(38,4%), ignorado (25,8%), 8 a 11 anos (17,3%) e 1 a 3 anos (12,9%) e os percentuais das
outras duas categorias variaram de 0,6% a 5,0%; as 4 faixas de tempo de duracao da gestacéo:
22 a 27 semanas, 28 a 31, 32 a 36 e 37 a 41 semanas tiveram percentuais que variaram de

18,6% a 26,1%, as outras duas faixas tiveram percentuais que variaram de 1,6% a 4,4% e para
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6,0% ndo estava registrada a informacéo;

A maioria teve: gravidez Unica (95,0%), para 3,8% era dupla e para os 1,2% demais
era ignorado; parto vaginal (81,8%), para 15,7% parto cesareo e para 0s 2,5% demais o tipo
de parto estava ignorado; as duas faixas de peso do bebé ao nascer mais prevalentes foram:
1500 a 2499 g (27,4%), 500 a 999 g (21,7%), a menos frequente foi 4000 g ou mais (0,9%),
para 7,2% era ignorado e os percentuais das outras trés faixas etéarias variaram de 12,3% a
15,7%;

A maioria (92,5%) das causas do oObito foi “XVI. Algumas afec¢bes originadas no
periodo perinatal”, 6,6% “XVII. Malformagdes congénitas deformidade e anomalias
cromossdmicas” e as outras trés (0,9%) criangas tiveram como causa “I. Algumas doencas

infecciosas e parasitarias”.

Tabela 2. Frequéncias da escolaridade da mée, cor/raga, duracdo da gestacdo, tipo de
gravidez, tipo de parto e peso ao nascer e causa dos 6bitos dos 318 dbitos fetais de mées de 15
a 19 anos na VV GERES no periodo 2002 a 2022.

Variavel N (%)
Sexo

Masculino 164 (51,6)
Feminino 143 (45,0)
Ignorado 11 (3,4)
Cor/raga

Branca 1(0,3)
Ignorado 317 (99,7)
Anos de escolaridade mae

Nenhuma 16 (5,0)
la3 41 (12,9)
4a7 122 (38,4)
8all 55 (17,3)
12 ou mais 2 (0,6)
Ignorado 82 (25,8)
Duracao gestacéo

Menos de 22 semanas 14 (4,4)
22 a 27 semanas 62 (19,5)
28 a 31 semanas 59 (18,6)
32 a 36 semanas 76 (23,9)
37 a 41 semanas 83 (26,1)
42 semanas e mais 5 (1,6)
Ignorado 19 (6,0)
Tipo gravidez

Unica 302 (95,0)
Dupla 12 (3,8)
Ignorada 4(1,2)
Tipo de parto

Vaginal 260 (81,8)
Cesareo 50 (15,7)
Ignorado 8 (2,5)
Peso ao nascer

5002999 g 69 (21,7)
1000 a 1499 g 47 (14,8)
1500 a 2499 g 87 (27,4)
250022999 g 50 (15,7)

3000 23999 g 39 (12,3)



40009 e mais
Ignorado
Causa do 6bito - Capitulo CID-10
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII. Malformagdes congénitas deformidade e

e anomalias cromossdmicas

3(0,9)
23(7,2)

3(0,9)
294 (92,5)

21 (6,6)

Fonte: TABNET-DATASUS, 2024.

A Tabela 3 mostra que as Unicas tendéncias significativas ocorreram quando a mae
n&o tinha escolaridade, quando a escolaridade era ignorado e quando a gestacéo era de 22 a 27

semanas, sendo que nas trés situacdes a tendéncia foi decrescente e os valores de R2 variaram

de 0,219 a 0,251.

Tabela 3. Tendéncia do numero de Obitos fetais no geral e segundo as categorias das

variaveis: sexo do feto, escolaridade da mée e duragdo da gestacdo de mées de 15 a 19 anos na

V GERES no periodo 2002 a 2022.

Coeficiente
Variavel/categorias a b Valorp® Tendencia R?
Geral 365,283 -0,174 0,341 Estacionaria 0,048
Sexo do feto
Masculino 323,981 - 0,157 0,306 Estacionaria 0,055
Feminino 25,100 - 0,009 0,905 Estacionaria 0,001
Ignorado 16,302 - 0,008 0,781 Estacionaria 0,004
Escolaridade da mée
Nenhuma 128,798 - 0,064 0,029* Decrescente 0,226
la3 195,313 - 0,096 0,053 Estacionaria 0,183
4a7 - 250,263 0,127 0,289 Estacionaria 0,059
8all - 190,742 0,096 0,186 Estacionaria 0,090
12 ou mais - 15,487 0,008 0,604 Estacionaria 0,014
Ignorado 453,243 - 0,223 0,021* Decrescente 0,251
Duracao gestacéo
Menos de 22 semanas 3,280 - 0,001 0,977 Estacionaria 0,000
22 a 27 semanas 259,025 -0,127 0,032* Decrescente 0,219
28 a 31 semanas - 83,419 0,043 0,496 Estacionaria 0,025
32 a 36 semanas - 85,223 0,044 0,639 Estacionaria 0,012
37 a41 semanas 301,833 - 0,148 0,113 Estacionaria 0,127
42 semanas e mais 57,524 - 0,029 0,145 Estacionaria 0,108
Ignorado 87,937 0,044 0,411 Estacionaria 0,036

(*) Significativa a 5%
(1) Significancia do valor b.
Fonte: TABNET-DATASUS,2024.
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Na Tabela 4 se verifica que a faixa de peso de 3000 a 3999 foi Unica que teve
tendéncia significativa (p < 0,05) e decrescente e para a referida série o valor de R2 foi igual a

0,229 e as demais regressdes foram ndo significativas ou estacionarias.

Tabela 4. Tendéncia do numero de Obitos fetais no geral e segundo as categorias das
variaveis: tipo de gravidez, tipo de parto e peso ao nascer de mées de 15 a 19 anos na V
GERES no periodo 2002 a 2022.

Coeficiente
Variavel/categorias a b Valorp® Tendencia R?
Tipo gravidez
Unica 346,230 - 0,165 0,325 Estacionaria 0,051
Dupla 13,636 - 0,006 0,872 Estacionaria 0,001
Ignorada 5,416 - 0,003 0,863 Estacionaria 0,002
Tipo de parto
Vaginal 325,939 - 0,156 0,256 Estacionaria 0,063
Cesareo 52,028 - 0,025 0,673 Estacionaria 0,010
Ignorado -12,684 0,006 0,727 Estacionaria 0,007
Peso ao nascer
5002999 g 160,065 -0,078 0,342 Estacionaria 0,048
1000 a 1499 ¢ 38,820 - 0,018 0,743 Estacionaria 0,006
1500 a 2499 g - 155,249 0,079 0,372 Estacionaria 0,042
250022999 g 65,093 - 0,031 0,501 Estacionaria 0,024
3000 a3999 g 257,930 - 0,127 0,028* Decrescente 0,229
40009 e mais - 7,696 0,004 0,772 Estacionaria 0,005
Ignorado 6,321 - 0,003 0,941 Estacionaria 0,000

(*) Significativa a 5%
(1) Significancia do valor b.
Fonte: TABNET-DATASUS, 2024.

4 DISCUSSAO

De acordo com a tabela 1 a taxa de nascidos vivos entre adolescentes de 15 a 19 anos
na regido estudada alcancou seu ponto mais alto em 2005, atingindo 5,9%, e seu ponto mais
baixo em 2022, com 2,8%; a partir de 2015, houve uma tendéncia de diminuigdo na taxa de
nascidos vivos a cada ano, com excecdo do periodo de 2020 a 2021, durante o qual houve um
aumento de 3,4% para 3,5% (variando de 5,0% em 2015 para 2,8% em 2022); 0s anos com as
taxas mais altas foram de 2002 a 2007, com valores variando de 5,7% a 5,9% por ano.

A reducéo na taxa de natalidade de mées adolescentes pode ser justificada pela origem
do Programa Saude na Escola (PSE), uma politica que foi desenvolvida em 2007 pelo
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Ministério da Salde e Educacdo. Essa projeta acdes articuladas na salde dentro do ambito
escolar, um dos seus componentes é a educacdo voltada a sexualidade com o intuito de
prevenir IST’s e abordar temas sobre satde reprodutiva. O PSE possui resultados positivos,
alcancando 86% dos municipios nacionaist,

O Brasil esta situado em uma categoria intermediaria em termos de mortalidade fetal.
Essa classificacdo € uma avaliacdo global, indicando uma média de cinco a 14,9 dbitos por
mil nascimentos, mas com variacdes significativas entre as diferentes regides do pais™®.

No que se refere as gestantes adolescentes da V GERES as TMF no recorte de tempo
analisado apontam para uma série estacionaria no teste estatistico de tendéncia (p > 0,05). No
entanto o grafico 1 da taxa de Obitos demonstrou uma sutil tendéncia crescente, variando de
4,85 por 1000 nascimento em 2002 para 5,32 por 1000 nascimentos em 2009, alcancando 0s
valores mais elevados em 2013, com 15,20. Em 2018 essa taxa foi de 13,24, demostrando
variacdes ao longo do periodo examinado.

Para detectar os principais fatores dos resultados encontrados € preciso uma
investigacdo especifica na Regido de Saude, visto a diversidade dos territorios. Ao interpretar
os valores dos municipios da V GERES-PE foi observado que houve uma varia¢do constante
ao longo dos anos estudados. Desse modo vé-se a necessidade da averiguacdo da efetividade
das politicas e acdes de saude com foco na assisténcia ao pré-natal e parto.

A gravidez na menor idade vem acompanhada de riscos a salde da mae do bebé nos
aspectos biopsicossociais, se tornam ainda mais graves quando atinge as classes sociais mais
baixas. Nesse contexto é onde predominam o maior numero de casos, formada em sua maioria
por pessoas que possuem baixa escolaridade e de etnia negra. Posto isso, resulta no abandono
escolar e entrada no mercado de trabalho antes do tempo ideal, colaborando para a
continuidade do ciclo de pobreza e desinformagao®.

Os dados encontrados estdo em consondncia com a literatura sobre o tema, como
observado na tabela 2 ,38,4% das médes que tiveram Obito fetal possuiam de 4 a 7 anos de
estudo, 12,9% de 1 a 3 anos, ambas com tendéncia estacionaria no periodo estudado e 5%
nenhuma escolaridade, essa ultima apresentando uma curva decrescente como demonstrado
na tabela 3.

Em relagdo a raga/cor da mde ndo houveram registros todos foram tidos como
ignorados, exceto uma crianga que foi tida como branca. A analise desses dados abre espago
para a problematizacdo de uma assisténcia racializante a cerca do cuidado desumanizado a
mulher negra, diante de uma sociedade na qual a discriminagéo racial ainda estd presente.

Dessa forma a auséncia dessas informacfes ndo permite a analise da real dimensdo das
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desigualdades étnico-raciais na saude publica, consequentemente prejudica o planejamento e
implementacdo de medidas que possam vir a extinguir as iniquidades na assisténcia a esse
grupo. Sendo assim se faz necessario a qualificagdo dos informes de satde!!.

A Assembleia Mundial de Saude e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
preconizam que o0 tempo minimo para uma gestacdo saudavel e segura € de 37 semanas, bebés
nascidos antes desse prazo sdo prematuros podendo trazer complicagdes, a exemplo do ébito
fetal®2.

Na regido de estudo a maioria das mées adolescentes tiveram seu tempo de gestacao
menor que 37 semanas, sendo com menos de 22 semanas (4,4%), 22 a 27 semanas (19,5%),28
a 31 semanas (18,6%),32 a 36 semanas (23,9%). Apenas a idade gestacional entre 22 a 27
semanas apresentou uma tendéncia decrescente, as demais permaneceram com tendéncia
estacionaria. Sugerindo vulnerabilidades na assisténcia ao pré-natal, associado aos fatores de
risco que acompanham a gestacéo na adolescéncia.

A gravidez do tipo multipla com um ou mais fetos (gemelar), possui risco aumentado
para mortalidade fetal'®. Apesar disso, observa-se na tabela 2 que de 2002 a 2022 a maioria
dos &bitos fetais de gestacbes precoces foram do tipo Unica (95%). Esse fato pode ser
explicado devido a uma maior proporcéo de gestacGes do tipo Unica, comparado com a do
tipo maltipla. Como observado na tabela 4, ambas as categorias tiveram taxas com poucas
variacdes no recorte temporal, com tendéncia estacionaria.

Referente ao tipo de parto a tabela 2 evidencia que 81,8% (n = 260) foi do tipo
vaginal. Outros estudos demonstraram que 60% das adolescentes no Brasil pariram por via
normal, o que pode ser justificado em virtude do incentivo do Ministério da Saude, visto que a
cesariana esta associada ao aumento de riscos para morbimortalidade neonatal e materna a
curto ou longo prazo>'4. Na analise estatistica ndo houverem tendéncias significativas, essas
foram tidas como estacionérias, como explanado na tabela 4.

Nos casos estudados com relacdo ao peso dos conceptos 500g a 999g foi de 21,7% (n
= 69), 1000g a 14999 14,8% (n = 47), 15009 a 24999 27,4% (n = 87). Verificou-se na
literatura que o baixo peso ao nascer é um fator de risco para a ocorréncia de natimortalidade.
Adolescentes com até 19 anos de idade possuem maior suscetibilidade para terem filhos com
peso inadequado ao nascerem®?. Corroborando com 0s nossos resultados apresentados na
tabela 2 onde houve maior frequéncia de baixo peso, definido pela OMS como peso inferior a
2.500g%. No entanto a Gnica tendéncia significativa foi na faixa de peso de 3000 a 3999, tida

essa como decrescente.
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No que diz respeito ao sexo do concepto os valores evidenciados na tabela 2 revelam
uma frequéncia de 51,6% (n = 164) do sexo masculino entre os casos estudados de
mortalidade. Os resultados estdo em consenso com a literatura onde aponta o sexo feminino
como fator protetor. O rapido amadurecimento dos pulmdes, comparado aos do sexo
masculino, diminui as chances de problemas do sistema respiratério, no estudo os ébitos fetais
também predominaram no sexo masculino'®. Ambos os sexos apresentaram tendéncia
estacionaria, nos anos investigados.

Sobre as principais causas de mortalidade, os resultados do estudo entram em
consonédncia com os achados de Sene e colaboradores!®, onde destacam-se as afecgBes
originadas no periodo perinatal com 92,5% (n = 294) das ocorréncias. Subsequentemente
malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas com 6,6% (n = 21). A
maioria das afeccdes desenvolvidas  desde a gestacdo, até o parto e puerpério podem ser
prevenidas. Demonstrando dessa forma falhas na atencdo ao pré-natal, correlacionados aos
riscos da gestacio nessa fase da vida®®.

Os dados apresentados no estudo poderdo auxiliar na determinacdo de fatores de risco
em gestacGes precoces nos municipios da V GERES, de modo a servir de subsidio para
demais estudos no territorio. Sendo crucial compreender a epidemiologia da mortalidade fetal,
para impulsionar iniciativas direcionadas a saude materno-infantil e para embasar a
implementacdo de medidas preventivas que possibilitem lidar de forma mais eficaz com um
problema que pode ser evitado!*.

O estudo enfrentou algumas limitacdes na utilizacdo dos dados secundarios, onde o
pesquisador ndo tem a capacidade de supervisionar potenciais equivocos provenientes de
erros de digitacdo, registros imprecisos e subnotificagdes possiveis. No entanto, os dados sdo
de origem nacional, oficialmente registrados e de preenchimento compulsério no sistema de

salde e foram suficientemente robustos para atender aos objetivos estipulados nesta pesquisa.

5 CONCLUSAO

O estudo demonstra que a idade materna é um fator de risco para desfechos perinatais
negativos, foi observado a associacdo entre gestacdo na adolescéncia e Obito fetal, sua
tendéncia e comportamento ao longo do periodo estudado através da taxa de mortalidade
fetal. Identificando os fatores socioecondmicos relacionados e as principais causas que pdem

esse grupo em uma margem de vulnerabilidade. Sendo essencial para a realizacdo de
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prognosticos assertivos no intuito de prevenir ou reduzir agravos a satde do binbmio mae e
filho.

Os resultados desse estudo apontam para uma prevaléncia de prematuridade e baixo
peso ao nascer dentre os Obitos fetais investigados, onde apresentaram predominantemente
tendéncia estacionaria no recorte de tempo selecionado.

Foi verificado que a principal causa de morte fetal entre mées adolescentes na V
GERES, foram as afec¢fes originadas no periodo perinatal. A deteccdo e tratamento precoce
podem contribuir para reducdo da TMF, essa que apresentou variagdes constantes, no periodo
de 2002 a 2022, ao explanar no grafico demonstrou uma sutil tendéncia crescente. No entanto,
no teste estatistico foi constatado série estacionéria.

Neste sentido, sugere-se, a partir deste estudo, a necessidade de melhorias na
assisténcia pré-natal e parto através da elaboracdo de estratégias politicas e a¢Oes de saude
com o intuito de promover um olhar mais atento e individualizado para esse grupo, com foco
na prevencdo da gravidez na adolescéncia ou na reducdo de agravos quando essa ja estiver

instalada.
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APENDICE A — CAMPOS SELECIONADOS NO TABNET-DATASUS PARA
IDENTIFICACAO DAS CAUSAS E FATORES ASSOCIADOS AO OBITO FETAL
NA 'V GERES - PE

OBITOS FETAIS — PERNAMBUCO

Obitos por residéncia segundo divisio administrativa estadual. Divisdo administrativa
estadual: 2605 V GERES; ldade mée: 15 a 19 anos; Peso ao nascer: 500 a 999g, 1000 a 1499
0, 1500 a 2499 g, 2500 a 2999 g, 3000 a 3999 g, 4000g e mais, Ignorado; Periodo: 2002-2022.

Variavel Categorias de resposta

15 anos
16 anos
Idade mae 17 anos
18 anos
19 anos

1 a3 anos
4 a7 anos

8 a 11 anos
Ignorado

Escolaridade mae

Branco(a)
Preto(a)
Pardo(a)

Amarelo(a)
Indigena(a)
Ignorado

Cor/Raga da mée

Menos de 22 semanas
22 a 27 semanas
28 a 31 semanas
32 a 36 semanas
37 a 41 semanas

Ignorado

Tempo de gestagdo

Unica

Tipo de gravidez Dupla

Vaginal

Tipos de parto Ceséario

500 a 999¢g
1000a1499¢g
1500 a 2499 ¢
2500 a 2999 g
3000 a 3999 g

Ignorado

Peso ao nascer

Feminino

Sexo biolégico .
9 Masculino

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias.
Causas dos 6bitos fetais segundo XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal.

capitulo CID 10 XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossomicas

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM), 2024.
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APENDICE B — CAMPOS SELECIONADOS NO TABNET-DATASUS PARA A
APRESENTACAO DA TAXA DE MORTALIDADE FETAL NA V GERES-PE

Idade mée: 15 a 19 anos. Periodo:2002-2022.

Obitos fetais Nascidos vivos
Divisao administrativa V GERES V GERES
estadual
Menos de 5009
500 a 9999 500 a 999¢
Peso a0 nascer 1000 a 1499 ¢ 1000 a 1499 ¢
1500 a 2499 g 1500 a 2499 g
2500 a2999 ¢ 2500 a 2999 ¢
300023999 g 3000 a3999 g

Fonte: Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC), 2024.



