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RESUMO:

A maternidade na adolescéncia é uma situacdo em saude delicada que requer atencdo e
estudos especializados. A avaliacdo dos registros vitais € uma importante fonte de informacao
muito pouco estudada do ponto de vista demografico na salde materno-infantil,
particularmente quanto aos indicadores vitais. Teve-se como objetivo avaliar a qualidade dos
dados das mées adolescentes a partir das declaragdes de nascimento de seus filhos para o
periodo 2010-2015 do semiarido paraibano. Foi realizado o Teste Qui-quadrado de Pearson
para avaliar as relacfes entre as variaveis: Duracdo da Gestagdo, NUmero de Consultas Pré-
natal, Tipo de Parto e Peso ao nascer. Concluiu-se que o Semiarido da Paraiba atingiu a
universalizacdo dos registros da declaracdo de nascidos vivos no periodo estudado e que ha
evidéncias de associacBes entre essas varidveis cujo conhecimento pode ser visto para
subsidiar o planejamento das a¢des de cuidado e protecdo da salde materno-infantil.

Palavras-chave: Semiarido Brasileiro, Qualidade dos Dados, Salde Materna, Salde do
adolescente.

INTRODUCAO

As variaveis que constam na declaracdo de nascimento dos filhos das mées
adolescentes mostram-se como importantes sinalizadores para detectar as condi¢des de saude
materna-infantil e se prestam para auxiliar no planejamento das politicas publicas. A
maternidade na adolescéncia, em muitos casos, pode ser considerada uma situagcdo de
vulnerabilidade infantil, tendo em vista que a gravidez adolescente é um problema de saude
publica (ANDRADE et al., 2019).

No Brasil, a regido do Semiarido, com uma populacdo de 22 milhdes de habitantes
(em 2010) tem sido marcada historicamente por desigualdades socioeconémicas e dados

deficientes nas estatisticas vitais. Observou-se no passado recente as informacfes séo
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subnotificadas e a qualidade do preenchimento das varidveis nas declara¢cdes de nascimentos
ndo é completa. (PAES; MELO; BRAGA, 2017).

Sendo as estatisticais vitais a matéria-prima de importantes indicadores na salde
materna, para a producdo de informacgdes confiaveis em salde € necessario que os dados
possuam alta qualidade ou que, mesmo na presenca de erros, possam ser detectados e
corrigidos (PAES, 2018).

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade das
informacBes sobre as mées adolescentes geradas pelas declaracdes de nascimentos dos seus
filhos no Semiario da Paraiba e investigar possiveis associa¢fes entre as varidveis da saude
materno-infantil, no periodo de 2010 - 2015. Desta maneira, espera-se tracar um perfil da
situacdo dessas estatisticas, que possam auxiliar a tomada de decisdo da gestdo em salde em

acOes mais efetivas na rede assistencial do Semiarido paraibano para as maes adolescentes.
METODOLOGIA E DESENVOLVIMENTO

FONTE E BASE DE DADOS

As fontes oficiais das declaracdes de nascimento s@o o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE; http://www.ibge.gov.br) e o Sistema de Informacfes sobre
Nascidos  Vivos (SINASC) do  Departamento de Informética do  SUS
(http://tabnet.datasus.gov.br) do Ministério da Saude.

Os dados basicos sobre nascimentos para este trabalho foram coletados através do
Banco de Dados do SINASC. Este sistema objetiva ndo somente levantar o nimero real dos
filhos nascidos vivos, tecnicamente conhecido como Declaracdo de Nascido Vivo (DN), em
um espaco geografico ano a ano, mas também, conhecer variaveis importantes para analisar as
condicBes da salde materna que estdo presentes na DN.

As variaveis pesquisadas da DN foram: consultas pré-natal; duracéo da gestacéao; tipo
de parto e peso ao nascer. A variavel duracdo da gestacdo foi categorizada em prematuro
(quando a crianga nasceu com menos de 37 semanas de gestacdo) e ndo prematuro (quando
nasceu com 37 semanas ou mais). A variavel peso ao nascer foi categorizada em baixo peso
(quando a crianca nasceu com menos de 250 gramas) e nao baixo peso (quando ela nasceu
com 250 gramas ou mais). Essas categorizacdo foi baseada na Classificacdo da Sociedade
Brasileira de Neonatologia. Foram investigados os dados referentes aos anos de 2010 e 2015
dos 194 municipios da Paraiba que fazem parte do Semiéarido Brasileiro.
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Pelo Sistema IBGE de Recuperacdo Automaética (SIDRA), foram acessados 0s codigos
atribuidos a cada municipio e, com eles, foi construida uma base de microdados relativa a
cada nascimento ocorrido em 2010 e 2015 do Semiarido paraibano totalizando 194
municipios. Destes foram selecionados os microdados das mées entre 10-19 anos de idade. As

bases foram organizadas e analisadas utilizando o software livre R Studio verséo 1.2.5.

AVALIACAO DA COBERTURA DOS REGISTROS DOS NASCIDOS VIVOS

A Razdo de Sexo (RS) permite testar a qualidade das estatisticas do registro de
nascimento da populagdo por sexo. Esse indicador pode ser considerado um bom indicativo
da qualidade global dos estados estatisticos demograficos por sexo ao nascer, o qual é obtido
pela relacdo dos nascidos vivos masculinos com os nascidos vivos femininos ocorridos num
determinado periodo (PAES, 2018). Outro método utilizado para avaliar a cobertura dos
registros dos nascidos vivos € dado pela razdo entre o nimero de Nascimentos observados

(Nobs) e Nascimentos estimados (Nest):

N\Ams
NVest

C=

O NVest é calculado pela soma das Taxas Especificas de Fecundidade (TEF) em
intervalos quinquenais entre as faixa etarias das maes de 10-49 anos de idade, multiplicado
pelo total de mulheres dos mesmos invervalos etarios (PAES, 2018). As TEF foram obtidas
do IBGE para 0 ano de 2010. A TEF de 2015 foi considerada a mesma de 2010. Considerou-
se que a cobertura estimada para os intervalos etarios de 15-49 anos é a mesma para 10-14

anos.

AVALIAGCAO DA COMPLETUDE DAS INFORMAGOES

Foi avaliada a completude das variaveis: consultas pré-natal; duracdo da gestacao;
tipo de Parto e peso ao nascer extraidas da DN. As informac6es definidas como incompletas
ou nulas foram aquelas cujos campos ndo estavam preenchidos ou com informacoes
ignoradas. Para a avaliacdo do grau de completude foi utilizada a classificagcdo proposta por
Romero e Cunha (2016) onde: Excelente (menor de 5%), Bom (5 a 10%), Regular (10 a

20%), Ruim (20 a 50%) e Muito ruim (50% ou mais). Apés a anélise da completude, foram

(83) 3322.3222
contato@congresso-conimas.com.br
Www.congresso-conimas.com.br




TR L LT g——
| CONGRESSO INTERNACIONAL DE
\ ‘ MEIO AMBIENTE E SOCIEDADE

excluidos da base de dados dos nascidos vivos as observacfes que apresentaram varidveis

com dados incompletos.

ASSOCIAGCAO ENTRE AS VARIAVEIS

Foi realizado o teste Qui-quadrado de Pearson. Esse teste ndo exige uma distribuigéo
simétrica dos dados e pode ser utilizado para comparar a distribuicdo dos eventos nas
amostras, a fim de avaliar se as proporcGes observadas destes eventos mostram ou ndo
diferencas significativas.

Foi elaborado um Teste de Hipdtese para calcular a Hipdtese nula (Ho) de que néo
haveria evidéncias da relacdo entre as variaveis testadas para analise estatistica e a Hipotese
Alternativa (H1) indicando essa possivel relacdo entre essas variaveis. Foi considerado um
Intervalo de Confianga de 99%, com um p-valor menor que 0,01.

O presente estudo utilizou dados secundérios do IBGE e do SINASC. Por serem
provenientes de bancos de dados de dominio publico, disponibilizados online, justifica-se o
ndo encaminhamento para aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, segundo o que
estabelece o inciso Ill, artigo primeiro da Resolugcdo n° 510/16 do Conselho Nacional de
Saude. Esta pesquisa foi realizada no Laboratério de Estudos Demogréficos do Departamento
de Estatistica da Universidade Federal da Paraiba.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2010 e 2015, respectivamente, foram registrados 7.318 e 7.149 nascidos vivos no
Semiarido da Paraiba, correspondendo a 6,28% e 6,10% do nimero de nascidos vivos total do
estado, respectivamente nesses anos. A relacdo dos registros de nascidos vivos entre 0S Sexos

foi calculada pela RSN, conforme apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Frequencia, porcentagem e Razdo de Sexo dos nascidos vivos por sexo dos registros das
adolescentes do semiarido paraibano, 2010 e 2015

Frequéncia Porcentagem (%)

2010 2015 2010 2015
Masculino 3.678 3.568 51,36 51,18
Feminino 3.482 3.403 48,64 48,82
Total 7.160 6.971 100 100
RSN 105,6 104,8 - -
Fonte: SINASC — Ministério da Salde, 2019
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Para as regi0es brasileiras, admite que a RSN apresenta um intervalo de confianca
entre 104,67 e 105,13. Valores fora desse intervalo podem indicar problemas na cobertura dos
registros de nascidos vivos (PAES, 2018). Desse modo, ha indicacfes de que a qualidade dos
registros de nascimentos de 2010 (105,6) e 2015 (104,8) foi boa.

Por sua vez, foi calculado a cobertura para o ano de 2010 pelo método proposto por
Paes (2018). O resultado para ambos os anos foi cerca de 100% de cobertura. Admitiu-se para
2015 a universalizacdo da cobertura.

Os resultados referentes a analise descritiva das varidveis: consultas pré-natal;

duracdo da gestacéo; tipo de parto e peso ao nascer sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Medidas descritivas das variaveis materno-adolescentes do Semiarido da Paraiba para o total

dos anos 2010 e 2015
Variavel Minimo Mediana Média Maximo Né&o Completude (%)
preenchidos
N° consult. pré-natal 1 4 3,54 9 35 99,73
Duracéo da gestacao 1 5 4,88 9 182 98,75
Peso ao nascer (9) 200 3.200 3.175 6.650 2 99,99
Tipo de Parto* - - - - 25 99,83

*A variavel tipo de parto é apresentado em duas op¢oes (vaginal ou cesareo), sendo essas: 55,61% vaginal;
44,39% cesareo. Fonte: SINASC — Ministério da Saude, 2019

De acordo com os resultados, nota-se que de um total de 14.465 registros de nascidos
vivos, para os anos de 2010 e 2015, 244 registros possuiam dados ndo preenchidos. Desse
modo, eles foram excluidos do estudo. Além disso, foram detectados mais 106 possiveis
registros preenchidos incorretamente. A exclusao destes com 0s 244 ndo preenchidos resultou
em 350 exclusdes. Foi utilizado um banco de dados final com 14.135 registros para a analise
das associacOes entre as variaveis.

A Figura 1 mostra o boxplot com a idade média das maes adolescentes do semiarido

paraibano nos anos 2010 e 2015:

Figura 1. Boxplot: Idade das mée adolescentes do
Semiérido da Paraiba, anos 2010 e 2015
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Fonte: SINASC — Ministério da Saude, 2019
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Segundo a Figura 1, observa-se que o nimero de nascidos vivos concentra-se entre
mées adolescentes dos 16 aos 18 anos de idade no Semiarido da Paraiba, porém houve
presenca de casos entre 10-15 anos de idade.

A Tabela 3 mostra o comportamento da duracdo da gestacdo destas mées no periodo
da adolescéncia. As categorias seguem a classificacdo do Ministério da Salde. Os dados

representam o conjunto dos anos de 2010 e 2015 do Semiéarido da Paraiba.

Tabela 3. Duragdo da gestacdo das mées adolescentes do Semiarido Paraibano nos anos de 2010 e 2015

N° de semanas Frequéncia (n) Porcentagem (%)
<22 1 0,0
22-27 63 04
28-31 144 1,0
32-36 1.567 111
27-41 11.965 84,6
>42 395 2,8
Total 14.135 100

Fonte: SINASC, 2019

Baseado na duracdo das semanas de gestacdo, os recém-nascidos foram reclassificados
segundo a Classificacdo proposta pela Sociedade Brasileira de Neonatologia (2017) entre:
“ndo prematuros” os que nascerem com mais de 37 semanas de gestacdo e “prematuros” 0S
gue nascerem abaixo de 37 semanas de gestacdo. Os resultados desta nova classifica¢do estao

na Tabela 4:

Tabela 4. Variaveis: Duracgdo da gestagdo, tipo de parto, nimero de consultas pré-natal e peso ao
nascer das adolescentes do Semidrido paraibano para o total dos anos de 2010 e 2015.

Variavel Categorias Frequencia (n) Porcentagem (%)
Duragdo da gestagdo Né&o prematuro 12.360 87,4
Prematuro 1.775 12,6
Vaginal 7.832 55,4
Tipo de Parto Cesareo 6.303 44,6
. Nenhuma 179 13
N o 13 822 58
4-6 4543 32,1
>7 8.591 60,8
Peso ao nascer (g) <2.500 1.117 79
>2.500 13.018 92,1

Fonte: SINASC, 2019. Elaboragéo propria

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), os recém-nascidos com maior risco
de morte e incapacidade sdo aqueles com complicacdes relacionadas a prematuridade, lesdo

cerebral no momento do parto, infeccbes bacterianas graves, ictericia e/ou condicOes
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congénitas. Além disso, o custo financeiro e psicologico para suas familias podem trazer
consequéncias no seu desenvolvimento emocional e cognitivo (OMS, 2015).

A mée adolescente de um bebé prematuro vivencia um periodo de estresse e
preocupac0es, incluindo inseguranca quanto aos cuidados, medo diante do momento de
fragilidade e risco ao qual o filho estd exposto, ansiedade em relacdo as possiveis patologias
que a crianga pode desenvolver, tratamento e recuperacdo do bebé (BARROSO, PONTES E
ROLIM, 2015).

Em 2017, segundo dados da OMS, aproximadamente 2,5 milhdes de recém-nascidos
morreram nos primeiros 28 dias de vida no mundo, a maioria por causas evitaveis. Desdes
Obitos neonatais, 80% tinham baixo peso ao nascer e em média 65% eram prematuros (OMS,
2019).

Observa-se que 55,4% das mdes adolescentes do semiarido paraibano tiveram parto
normal, porém houve uma porcentagem elevada de partos cesareos (mais de 40% dos casos),
mas esse nao € um fenbmeno isolado, j& que percebe-se uma elevacdo expressiva nas taxas de
cesareas em praticamente todo o mundo, ultrapassando o percentual de 10 a 15% dos partos,
que € considerado aceitavel e justificavel pela Organiza¢do Mundial de Satude (OMS, 2015).

A indicacdo do tipo de parto deve ser baseada em motivos clinicos consistentes e em
situacdes especificas. A cesarea é um procedimento cirargico e tem como finalidade intervir
quando riscos sdo maiores diante dos beneficios do parto normal, sendo indicada apenas em
casos necessarios.

Além dos riscos do procedimento cirargico, as mulheres submetidas a cesarea
apresentam risco de desenvolvimento de infeccOes, hemorragias e em futuras gestacoes
podem apresentar riscos a saude materna e infantil como: placenta prévia, acretismo
placentario, hemorragia pds-parto e histerectomia.

Outro fator relacionado a saude gestacional é a cobertura do programa pré-natal.
Estudos mostram que, quanto maior o numero de consultas pré-natal, menores sao as taxas de
mortalidades neonatal e materna. Um pré-natal completo pode minimizar as prevaléncias de
prematuridade, reduzir o niamero de bebés com baixo peso ao nascer, além de combater a
hipertensdo e anemia no periodo gestacional. A OMS preconiza de 4 a 8 consultas com
profissionais de saude ao longo de sua gravidez (ANJOS e BOING, 2016; OPAS, 2016;
OMS; 2015).

A Tabela 4 mostra que cerca de 8% dos nascimentos foram com baixo peso. Segundo
a OMS, um a cada sete bebés nascem com baixo peso e esse € um grande desafio de saude
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publica, pois aqueles que sobrevivem tém um risco maior de desnutri¢do, problemas fisicos e
de desenvolvimento mais tarde na vida, incluindo diabetes e doengas cardiovasculares
(OPAS, 2019).

A Tabela 5 mostra o cruzamento entre as varidveis peso ao nascer e duracdo da

gestacao e a Tabela 6 peso ao nascer e numero de consultas pré-natal:

Tabela 5. Frequéncia absoluta e relativa segundo peso ao nascer e duracdo da gestacdo
para as adolescentes do semidrido paraibano, 2010 e 2015.

Peso ao nascer Duracdo da gestacdo
Né&o prematuro Prematuro Total
n_ | % n | % n | %
baixo peso 448 40,1 669 59,9 1.117 100
ndo baixo peso  11.912 91,5 1.106 85 13.018 100
Total 12.360 100 1.775 100  14.135

FONTE: SINASC, 2019

Tabela 6. Frequencia absoluta e relativa segundo peso ao nascer e nimero de consultas pré-natal para as adolescentes do semiarido
paraibano, 2010 e 2015.

Peso ao nascer N° de consultas pré-natal
Nenhuma 1-3 4-6 >7 Total
n | % n | % n | % n | % n | %
Baixo peso 33 3,0 175 15,7 496 44,4 413 37,0 1.117 100
Né&o baixo peso 146 1,1 647 5,0 4.047 31,1 8.178 62,8 13.018 100
Total 179 - 822 - 4.543 8.591 14.135 100

FONTE: SINASC, 2019

A Tabela 5 mostra que dos 1.117 registros de nascimento que nasceram abaixo do
peso, 59,9% deles nasceram prematuros, indicando uma possivel associacdo entre essas
varidveis na adolescéncia, necessitando ser melhor investigado os fatores que levam a essa
relacao.

Diversos fatores influenciam a variavel “peso ao nascer” e um deles ¢ a nutricao
materna. Nos primeiros meses do periodo gestacional, 0s enjoos ocasionados por alteracdes
hormonais podem gerar na gestante maior dificuldade para alcancar o valor calérico estimado
para esse periodo e, consequentemente, ela perde peso. A persisténcia dessa deficiéncia
coloca a mée e o feto em situacdo de risco nutricional, principalmente pela caréncia de
micronutrientes para a formacao fetal intra-uterina (CUNHA, et. al, 2016).

A Tabela 6 mostra expbe que 18,7% das maes adolescentes realizaram menos de 4
consultas pré-natal, fugindo do parametro da OMS que preconiza entre 4-8 consultas. A
gestacdo, principalmente na adolescéncia, € um periodo que impde necessidades nutricionais
adequadas. A nutricdo correta é primordial para a salde da mée e do bebé. O diagndstico de
anemia da mae no periodo gestacional (diagnosticado nos encontros do pré-natal) e a
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prematuridade, por exemplo, podem ser fatores de risco para o baixo peso da crianga ao
nascer (GONCALVES et. al, 2019).

A Tabela 7 mostra a relacdo entre as variaveis “peso ao nascer’” e “tipo de parto™:

Tabela 7. Frequéncia absoluta e relativa segundo peso ao nascer e tipo de parto para as
adolescentes do semidrido paraibano, 2010 e 2015.

Peso ao nascer Tipo de Parto
Cesareo Vaginal Total
n | % n | % n | %
Baixo peso 401 5,9 716 64,1 1.117 100
N&o baixo peso 5.902 5,3 7.116 54,7 13.018 100
Total 12.360 - 6.303 - 7.832 -

FONTE: SINASC, 2019.

Observa-se que, entre mées adolescentes que tiveram parto varginal, 64,1%
apresentaram recém-nascidos com baixo peso, enquanto que 35,9% das criancas que
nasceram com baixo peso, suas méaes tiveram parto cesareo.

Gonzaga et. al (2016) mostraram que existe uma associacdo entre o baixo peso do
recém-nascido e o parto cesareo nas puerperas. Porém a causa ainda ndo esta bem explicada,
dado que fatores como a prematuridade e complicagcdes clinico-obstétricas também podem
influenciar na escolha da cesariana para a gestante, onde nesses casos 0 parto cesareo seria
indicado.

Diversas pesquisas vém alertando para a associacdo entre a gestacdo no periodo da
adolescéncia e o risco elevado de recém-nascidos (RN) pequenos para a idade gestacional.
Além da maior probabilidade dos RN de gestantes adolescentes nascerem com baixo peso,
alguns estudos mostram taxas maiores de morbidade e de mortalidade nesse grupo etario
(OLIVEIRA et. al, 2018).

A Tabela 8 exibe a relagdo entre as variaveis “duracdo da gestacdo” e o “ntimero de

consultas pré-natal” realizadas pelas adolescentes:

Tabela 8. Frequéncia absoluta e relativa segundo duragéo da gestacéo e ndmero de consultas pré-natal para as
adolescentes do semidrido paraibano, 2010 e 2015.

N° de consultas pré-natal (em semanas)
Nenhuma 1-3 4-6 >7 Total
n [ % n [ % n [ % n | % n [ %
Né&o prematuro 137 11 580 4,7 3.800 30,7 7.843 635 12.360 100
Prematuro 42 24 242 136 743 419 748 4211 1.775 100
Total 179 - 822 - 4543 - 8.591 - 14.135 -
FONTE: SINASC, 2019.
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Esses resultados mostram que um numero consideravel de mées adolescentes que
tiveram filhos ndo prematuros estdo realizando acima de 4 consultas pré-natais. Nota-se que
63,3% delas realizaram mais de 6 consultas e ndo tiveram filhos prematuros. Porém, pontua-
se que, das maes que tiveram filhos prematuros, 13,6% delas realizaram apenas 1-3 consultas.

A gestante adolescente da inicio ao pré-natal um pouco mais tarde e acaba por fazer
um menor nimero de consultas, quando comparada as mulheres com vinte anos ou mais. Esta
situacdo pode ser considerada como um fator de risco tanto para a saide materna, como para a
crianca (HYDALL, DUARTE e COSTA, 2018).

A Tabela 9 mostra a associacdo entre as varidveis duracdo da gestacdo e tipo de
parto:

Tabela 9. Frequencia absoluta e relativa segundo tipo de parto e duracao da gestacdo para as adolescentes do
semidrido paraibano, 2010 e 2015.

Duracéo da gestacao Tipo de Parto Total
Cesareo Varginal
n | % n G n | %
N&o prematuro 5.694 46,1 6.666 53,9 12.360 100
Prematuro 609 34,3 1.166 65,7 1.775 100
Total 6.303 | - | 7.832 | - | 14.135 | -

FONTE: SINASC, 2019

Observa-se dos partos prematuros, 34,3% das mées adolescentes tiveram parto cesareo
e 65,7% tiveram parto varginal. Porém, das mées que tiveram filhos ndo prematuros, 46,1%
tiveram cesariana e 53,9% tiveram parto normal. A duracdo da gestacdo € um dos
componente mais importantes do desenvolvimento intra-uterino, sendo as gestacGes com
nascimento prematuro (inferior a 37 semanas) um risco elevado para a mortalidade neonatal.
Nas pesquisas sobre sobrevivéncia infantil, a duracdo da gestacdo € considerada um
importante indicador para a viabilidade do recém-nascido (ORTIZ, 2016).

Foi realizado o Teste qui-quadrado bilateral entre as variaveis: peso ao nascer,
duracdo da gestacdo, tipo de parto e nimero de consultas pré-natal. Os resultados estdo
apresentados na Tabela 10:

Tabela 10. Resultados do Teste Qui-quadrado entre as variaveis: peso ao nascer, duragdo da gestagao, tipo de
parto e numero de consultas pré-natal, no semiérido paraibano, 2010 e 2015

Cruzamento das variaveis Qui-quadrado Significancia Assintotica Bilateral (p-valor)*
Peso ao nascer e duragdo da Gestacdo 2.474,832 0,000
Peso ao nascer e tipo de parto 37,084 0,000
Duracdo da gestagdo e nimero de consultas 408,433 0,000
Duracéo da gestacao e tipo de parto 86,84 0,000
Peso ao nascer e numero de consultas 399,54 0,000

*significativo ao nivel de 0,001 / Fonte: SINASC, 2019. Elaboracéo Propria
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Os resultados da associacdo apontam que é possivel rejeitar a Hipdtese nula (Ho) de
que ndo ha relagdo entre as variaveis: “duracdo da gestacdo”; “nimero de consultas pré-
natal”; “tipo de parto” e “peso ao nascer”, onde todos os cinco cruzamentos entre variaveis
realizados apresentaram p-valor < 0,001. Consequentemente aceita-se a Hipotese alternativa
(H1) que hé evidéncias de diferencas significativas entre os cruzamentos realizados, indicando
uma associacgdo da frequéncia relativa entre varidveis cruzadas, ou seja, 0 peso ao nascer esta
associado com a duracao da gestacdo, o tipo de parto e o nimero de consultas pré-natal, bem
como entre a duracdo da gestacdo esta associada com o tipo de parto e o nimero de consultas

pré-natal.

CONCLUSOES

Observa-se avancos consideraveis na qualidade dos registros de nascidos vivos das
mdes adolescentes do semiérido da Paraiba, atingindo nos anos 2010 - 2015 a universalidade
dos registros. Essa qualidade pode ser verificada tanto na cobertura dos registros dos NV
como no preenchimento das variaveis, também com quase 100%. Esse é um marco na historia
dos registros vitais do Semiarido paraibano. Fato esse que cumpre a meta da universalidade
dos registros de nascimentos.

As varidveis associadas a saude materno-adolescentes revelaram problemas com
percentuais elevados ou fora do preconizado pela OMS com relagdo as seguintes variaveis:
nimero de consultas pré-natal abaixo do nimero minimo de quatro encontros ainda ¢ uma
realidade, duracdo da gestacdo e peso ao nascer, com numero acima da média de nascidos
prematuramente e com baixo peso. A varidvel tipo de parto foi a que apresentou maior
distancia da média estipulada pela OMS, infelizmente seguindo uma tendéncia de aumento do
namero de partos cesareos.

Elevados niveis dessas variaveis geram novos desafios a serem alvos prefereciais das

politicas de saude materno-infantil das adolescentes, em particular do Semiéarido da Paraiba.
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