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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ADOLESCENTES ATENDIDAS NO
PRE-NATAL DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Epidemiologist profile of teenagers at consultation in the pre-
birth department of an university hospital

Perfil epidemidlogico de adolescentes atendidas en el prenatal
de un hospital universitario

Thelma Spindola ! Larissa Freire Furtado da Silva

RESUMO

Estudo exploratdrio, descritivo, quantitativo, que objetivou identificar caracteristicas sociodemograficas de adolescentes gravidas,
delineando o perfil epidemiolégico. Realizado em um hospital universitario no Rio de Janeiro, foram analisadas 112 fichas do
periodo 2004-2006. Os resultados evidenciam que a maioria das adolescentes (68,7%) tinha idade entre 15 € 17 anos e ensino
fundamental completo (69,5 %); eram estudantes (64,3%), tinham renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (66,9%). Tiveram
sexarca 1a 3 anos apds a menarca (55,3%); eram primigestas (79,4%) e, embora 75% néo tivessem planejado a gestagdo, esta
foi bem aceita (em 58,9%). Apesar de 49,1% das jovens terem feito uso de métodos contraceptivos, 88,3% nunca praticaram
aborto. Ndo havia registro de intercorréncias obstétricas em 72 fichas, evidenciando que a maioria das jovens apresentou uma
gestagdo fisioldgica, embora a gravidez na adolescéncia seja considerada de risco. Conclui-se que a insuficiéncia de adesédo aos

métodos contraceptivos contribui para a elevagdo da incidéncia da gestagdo ndo planejada neste contingente populacional.

Palavras-chave: Gravidez. Adolescente. Cuidado Pré-natal. Saiide da Mulher.

Abstract

This exploratory and descriptive study with quantitative approach
aimed at identifying socio-demographic characteristics of
pregnant teenagers by sketching its epidemiological profile. It
was carried out at an University Hospital in Rio de Janeiro, where
112 medical records from 2004 to 2006 were analyzed. The
results make evident that the majority of adolescents were among
15and 17 years old (68.7%); had elementary school education
(69.5%); were students (64.3%), had a family income of 1 to 3
minimum salaries (66.9%). They had first sexual intercourse 1
to 3 years after the menarche (55.3%); carried their first
pregnancy (79.4%) and, (75%) did not plan to get pregnancy,
but it was well accepted by (58.9%). Although only (49.1%) of
the teenagers have used contraceptive methods, (88.3%) have
never had an abortion. There were no records of obstetric
intercurrent events in the 72 medical records, showing that the
majority of teenagers have had normal course of pregnancy,
although pregnancy during adolescence is considered a risk
factor. We concluded that the non-adherence of contraceptive
methods among teenagers leads to a high incidence of unplanned
pregnancy within this population.

Keywords: Pregnancy. Adolescent. Prenatal Care. Women'’s Health.

Resumen

Estudio exploratorio y descriptivo con un abordaje cuantitativo,
que tiene como objetivo identificar caracteristicas socio-
demograficas de adolescentes embarazadas, delineando el
perfil epidemioldgico. Fue realizado en un Hospital
Universitario, en Rio de Janeiro, donde fueron analizadas 112
historias clinicas en el periodo comprendido entre 2004- 2006.
El andlisis de los resultados evidenci6 que la mayoria de las
adolescentes (68,7%) se encontraba entre 15-17 anos;
ensefianza fundamental completa (69,5 %); eran estudiantes
(64,3%), renta familiar de 01-03 salarios minimos (66,9%).
Se observo que el 55,3% tuvo su primera relacion sexual
(sexarquia) entre 01 y 03 afios después de la menarquia; eran
primigestas (79,4%) y, aunque 75% no habian planificado la
gestacion, el 58,9% la aceptaron normalmente. A pesar de
que solo el 49,1% de las jovenes usaban métodos
anticonceptivos, 88,3% nunca habian hecho un aborto. No
hubo registro de intercurrencias obstétricas en 72 historias
clinicas, evidenciando que la mayoria de las jovenes evolucion6
con un embarazo fisiolégico, aunque la gestacion en la
adolescencia sea considerada de riesgo. Se concluye que la
insuficiencia de adhesion a los métodos anticonceptivos
contribuye para la alta incidencia de gestacion no planificada
en esta poblacion.

Palabras clave: Embarazo. Adolescente. Atencion Prenatal.
Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

Este estudo tem como objetivo a caracterizacdo de
adolescentes atendidas na consulta do pré-natal de um hospital
universitario do municipio do Rio de Janeiro.

O interesse pela tematica emergiu a partir do contato das
autoras com a problematica da gravidez na adolescéncia
vivenciada no atendimento as mulheres nas consultas de
enfermagem no pré-natal, ocasido em que pudemos perceber o
nlimero expressivo de adolescentes gravidas que buscam esta
modalidade de atendimento.

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento muito
importante para que o ser humano atinja a maturidade
biopsicossocial, em que a sexualidade se manifesta em novas e
surpreendentes necessidades e sensacges corporais'. £ um
grupo vulneravel aos agravos a salide e as questdes econdmicas
e sociais, nas suas vertentes de educagdo, cultura, trabalho,
justica, esporte e lazer, o que determina a necessidade de
atencdo de forma mais abrangente e especifica a este
contingente populacional’. Segundo a Sintese de Indicadores
Sociais de 2006, a populagdo brasileira em 2005 era de 184,
3 milhdes de pessoas, sendo 35.029.705 o niimero de jovens
de ambos os sexos com idades entre 10 e 19 anos®.

As alteracdes hormonais da puberdade ocasionam a
descoberta da sexualidade, de novas sensagdes corporais € a
busca do relacionamento interpessoal entre os jovens. Neste
quadro de modificacdes e experiéncias se ddo os primeiros
contatos sexuais e, muitas vezes, acontece uma gravidez ndo
planejada’. Segundo o IBGE?, no Brasil, a proporg¢do de nascidos
vivos de maes adolescentes, com idades entre 15 € 19 anos,
que em 1995 era de 18,3%, em 2005 elevou-se para 19,9%.
0 aumento da incidéncia de gravidez na adolescéncia pode ser
associado a alguns fatores, dentre eles: a ndo-adogdo dos
métodos contraceptivos ou o uso incorreto e o desconhecimento
dafisiologia reprodutiva; todavia, o inicio cada vez mais precoce
da puberdade, manifestado desde a década de 1940 e
provocando a reducdo da idade da primeira menstruagdo nas
adolescentes, favorece a instalacdo precoce da capacidade de
reproducéo desse grupo’. Segundo o Ministério da Saude, a
taxa de fecundidade total da populagdo feminina no Brasil tem
reduzido de maneira significativa, a0 mesmo tempo em que
aumentou a taxa de fecundidade em maes adolescentes’. A
Sintese de Indicadores Sociais de 2006 confirma esta afirmacdo
ao apontar uma reducdo da taxa de fecundidade total da
populacdo feminina de 2,5 em 1995 para 2,1 em 2005, com
ligeiro aumento do numero de nascidos vivos de mdes
adolescentes entre 15 e 17 anos, passando de 6,8% em 2004
para 7,1% em 2005, especialmente nas regides Norte e
Nordeste do pais®.

0 aumento da gravidez nessa fase da vida traz preocupacdo,

considerando que neste momento os jovens deveriam estar se
nrenarando nara a3 idade adiilta ecnecialmente em relac3n anc
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repercussdo de uma gravidez em idade precoce e desprotegida
pode trazer riscos para as adolescentes, dentre os quais se
podem elencar: o abandono do parceiro ou mesmo da familia, a
perda de unicidade com o grupo de iguais, a descontinuidade e
a interrupcdo de projetos de vida, além de riscos materno-
fetais'.

A ocorréncia da gravidez na adolescéncia ndo € um
fendmeno recente. No passado, as jovens se casavam com
idades entre 13 e 14 anos e, apds a menarca, a ocorréncia de
uma gestagdo era um resultado esperado. Todavia, nos dias de
hoje, com a mudanca dos costumes e a evolugdo do
conhecimento cientffico, engravidar precocemente tornou-se
uma problematica que vem assumindo grandes propor¢ges,
despertando o interesse em relagdo as repercussdes da
maternidade precoce na salide das adolescentes e, também,
em sua educacdo, independéncia econdmica e relacionamento
social’. A maternidade na adolescéncia se configura como um
problema de satide pUblica no Brasil e em outros paises, sendo,
portanto, necessario entender a complexidade e os fatores
associados que tornam os jovens vulneraveis a ocorréncia de
uma gravidez precoce e a elevacdo do nimero de gestacoes
nesta faixa etaria*.

A importancia do tema da gravidez na adolescéncia €
ressaltada pelo Ministério da Satde, que constatou, em 2005,
a ocorréncia de 3.035.096 nascimentos com 21,8% de
mulheres na faixa etaria de 10 a 19 anos. Na regido Sudeste,
houve o registro 18% de nascimentos de mées adolescentes,
com 19,1% no estado do Rio de Janeiro®. O estado, no referido
periodo, registrou 36.962 partos em mulheres adolescentes
(15-19 anos) sendo 23.937 partos vaginais e 12.961
cesareos. Deste total, 11.270 foram de moradoras do
municipio do Rio de Janeiro. Houve o registro de 1.515 partos
em mulheres de 10-14 anos de idade®. A gestacdo nesta fase
da vida apresenta um risco obstétrico aumentado,
especialmente pela presenca da doenca hipertensiva especffica
da gravidez (DHEG), prematuridade, baixo peso ao nascer,
anemia e complicagdes no parto’.

Diante da problemética apresentada em relagdo a temdtica
da situagdo do municipio do Rio de Janeiro relacionada aos
partos de maes adolescentes e das observacfes empiricas de
uma das pesquisadoras junto a uma instituicdo publica de
salde que atende adolescentes gravidas, definimos como
objetivos da investigacdo: Identificar as caracteristicas
sociodemograficas das adolescentes gravidas atendidas na
consulta do pré-natal e delinear o perfil epidemiolégico das
gestantes adolescentes.

Arelevancia do estudo da temética esta relacionada com a
vulnerabilidade do grupo adolescente aos agravos de satde. O
quantitativo de adolescentes gravidas vem aumentando
vertiginosamente, podendo acarretar complicacBes’ para saude
materno-fetal, como doenca hipertensiva da gestacdo, parto
pré-termo e baixo peso ao nascer, pois a mae se encontra em
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METODOLOGIA

Trata-se de uma investigacdo exploratéria, descritiva, com
aplicagdo da técnica de andlise documental em abordagem
quantitativa®, considerando o objeto do estudo selecionado “a
caracterizacdo de adolescentes atendidas na consulta do pré-
natal de um hospital universitario do Rio de Janeiro”.

0 campo selecionado para a realizacdo da pesquisa foi um
hospital universitario localizado no municipio do Rio de Janeiro,
que oferece o servico de pré-natal e atende adolescentes
gravidas. Nesta instituicdo existe uma enfermeira obstétrica
que realiza a consulta de enfermagem no pré-natal de todas
as gestantes com idade superior a 19 anos e acompanha
aquelas que apresentam gestacdes de baixo risco junto com a
equipe médica. O pré-natal de adolescentes, entretanto, é
realizado exclusivamente por médicos (integrantes do servigo
de obstetricia, residentes e académicos de medicina). O
atendimento das adolescentes gravidas ocorre as quintas-feiras
no horério da manha. A escolha da referida unidade para
realizacdo do estudo prendeu-se ao fato de realizar
atendimento obstétrico para gestantes adolescentes e, também,
de uma das autoras atuar como enfermeira obstétrica na
instituicdo, o que facilitou o acesso aos prontudrios.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram respeitados os
aspectos éticos contidos na Resolucdo 196/96 do CNS/MS; o
projeto foi apresentado previamente ao Comité de Etica e
Pesquisa da instituicdo para apreciagdo, sendo aprovado por
este sob on®37/2007.

0 material utilizado para o levantamento de dados foram
as fichas de atendimento do servico de pré-natal das
adolescentes gestantes que fizeram acompanhamento na
referida unidade. O instrumento utilizado para coletar dados
foi um roteiro estruturado com 16 questdes que foi aplicado
aos prontudrios das gestantes. Foram selecionadas como
varidveis para compor o estudo aquelas relacionadas as
caracteristicas demograficas (idade); sociais (estado civil, renda
familiar, escolaridade e ocupagdo) e bioldgico/obstétricas
(menarca, sexarca, adogdo de métodos contraceptivos, nimero
de gestagdes, partos e abortos, idade em que engravidou pela
primeira vez, idade gestacional de inicio do pré-natal, queixas
principais, peso ao inicio e ao término da gestacdo,
intercorréncias durante a gestacdo e idade gestacional ao
término da gravidez).

Os dados foram coletados de setembro a outubro de 2007,
tendo-se procedido ao levantamento das fichas de atendimento
de adolescentes assistidas no pré-natal no periodo de 2004 a
2006, o que totalizou 112 fichas. A escolha deste intervalo de
tempo foi decorrente do nimero de atendimentos realizados
no pré-natal de adolescentes neste periodo. Assim, para que
pudéssemos proceder a uma avaliagdo mais apropriada dos

prontudrios e tivéssemos um quantitativo expressivo de
infarmacaec aariinamaoc ac atendimentac realizadnc em tréc
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Ao finalizarmos o levantamento, procedemos a tabulagdo e
analisamos os achados com emprego da estatistica descritiva,
organizando os dados numéricos em tabelas de distribuicdo de
frequéncias absolutas e percentuais. Utilizamos como recurso
o software Excel versao 2003.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resutados evidenciam que 77 (68,7%) das adolescentes
investigadas encontram-se na faixa etaria que compreende os
15 aos 17 anos de idade, com uma distribui¢do de 30 (26,8%)
de 16 anos, 24 (21,4%) de 17 anos e 23 (20,5%) de 15 anos.
No grupo investigado, havia 17 (15,2%) de 18 anos, 11 (9,8%)
de 14 anos, 3 (2,7%) de 19 anos e 2 (1,8%) de 13 anos. Os
dados do grupo estudado, portanto, nos remeteram aos descritos
pelo Ministério da Satde', considerando que as adolescentes
se encontravam na fase em que o ser humano esta se
desenvolvendo com mudangas biolégicas, psicolégicas e sociais
ainda ndo bem estruturadas, porém ja com a superposicdo da
gestagdo potencialmente acarretando uma sobrecarga fisica e
psiquica, especialmente para as adolescentes de 10a 15 anos
de idade (32,1% das jovens estudadas), aumentando a
vulnerabilidade aos agravos materno-fetais e psicossociais'.

Outro aspecto observado foi a correlacdo dos resultados do
estudo com as informages do IBGE segundo as quais houve um
ligeiro aumento da proporg¢do de adolescentes de 15a 17 anos
de idade com filhos nos anos de 2004 e 2005, apesar da
existéncia de registros que apontam a reducdo da taxa de
fecundidade total no Brasil®. No grupo investigado, a maioria
das jovens (68,7%) compreendia esta faixa etaria, tendo sido
acompanhadas no periodo de 2004-2006. Conforme o IBGE
salienta, a proporcdo de mulheres com idade entre 15 e 17
anos que ja haviam tido filhos nascidos vivos em 2004 era de
6,8%, passando para 7,1% em 20052,

Aincidéncia de adolescentes gravidas, portanto, tem sido
considerada um importante problema de salde publica, sendo
um fendmeno complexo que apresenta manifestagdes especfficas
de acordo com cada regido do pais®. Em estudo realizado no
municipio de Sdo Paulo, havia o registro da propor¢do de
nascidos vivos de maes com idade inferior a 20 anos de 16,6%
em 2001 e 16% em 2002, segundo o Boletim da Secretaria
Municipal de Satde®. Assim, reportando-nos aos dados do
Ministério da Satide®, ha o registro de que, no municipio do Rio
de Janeiro, a proporcdo de nascidos vivos de mdes com idades
entre 15 e 19 anos em 2005 foi de 18,04%, com registro de
36.962 partos em mulheres adolescentes (15-19 anos),
ratificando os resultados encontrados.

Em relacdo ao nivel de escolaridade das jovens, foi observado
que 78 (69,6%) gestantes tinham o Ensino Fundamental
completo, com idades que oscilavam entre 15 e 17 anos; 25
(22,3%), 0 Ensino Médio incompleto, com idades entre 15 e
19anose 1(0,9%), o Ensino Superior incompleto. A maioria
dac invenc invectinadac nortanta anrecentava haiva
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deveriam estar cursando o ensino médio. Em relagdo a
correlagdo existente entre a escolaridade e fecundidade das
jovens, é descrito por autores'® que a taxa de fecundidade das
adolescentes € inversamente proporcional a sua escolaridade,
0 que podemos confirmar nos achados.

Os resultados da investigacdo nos remetem aos dados da
Sintese de Indicadores Sociais de 2006, onde se confirma a
defasagem escolar dos estudantes, ou seja, a frequéncia ndo
adequada a um nivel de escolaridade dissociado da idade
recomendada, sendo este um dos mais graves problemas do
sistema educacional brasileiro?. Assim, a gestacdo precoce se
torna mais um fator que contribui para o atraso escolar das
jovens, considerando que muitas abandonam a escola apés a
ocorréncia da gravidez.

Neste sentido, autores* afirmam a existéncia de um
consenso em relagdo ao estado gravidico e a maternidade,
interferindo negativamente no estilo de vida das adolescentes,
com consequéncias desfavoraveis sobre suas perspectivas de
estudo, trabalho e seu crescimento profissional, sendo
observado que cerca de 30% das adolescentes gravidas
abandonam a escola, € o retorno ao estudo, na maioria dos
casos, ocorre em menores proporgdes®. Esta correlagdo também
se aplica ao grupo investigado, considerando a faixa etaria
(15-17 anos), nivel de escolaridade e situagdo socioecondmica
apresentados a sequir.
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Quanto a ocupacdo das jovens investigadas, 72 (64,3%)
eram estudantes, 19 (17%) néo tinham fungéo remunerada
(prendas do lar) e apenas 9 (8,3%) exerciam atividade
remunerada. Em 12 (10,7%) fichas ndo havia registro da
informaggo. Estes dados indicam que 81,3% das adolescentes
estavam fora da populacdo economicamente ativa e, também,
que a gravidez na populagdo adolescente se instala em idade
precoce quando as jovens vivenciam o periodo escolar, em sua
maioria estudantes. A idade é, portanto, um dos fatores
determinantes para que essas adolescentes estejam fora da
populacdo economicamente ativa (PEA), considerando que,
neste periodo da vida, por serem muito jovens, ndo possuem
ainda capacitagdo profissional®. O inicio precoce da gestagdo
dificulta a continuidade dos estudos e ocasiona o atraso escolar
na populacdo de adolescentes gravidas. Neste sentido, os gastos
relacionados @ maternidade e a constituicdo da familia podem
causar dificuldades para que as maes tenham um progresso na
escolarizagdo, o que por sua vez afeta a sua insercdo com éxito
no mercado de trabalho. Tais fatos colaboram para a
continuidade do ciclo de pobreza com todas as mas
consequéncias para a qualidade de vida dessas jovens'.

A distribuicdo das gestantes segundo a renda familiar,
evidenciada na Tabela 1, demonstra que 49 (43,7%) jovens
tinham renda familiar de até 1 salario minimo (R$ 380,00),
seguidas de 26 (23,2%) com renda entre 2 e 3 salarios.
Somente 3 (2,7%) gestantes tinham renda familiar superior a
3 salarios minimos. Em 34 (30,4%) fichas ndo havia registro
desta informacgo.

Tabela 1 - Distribuicdo das gestantes atendidas no pré-natal no periodo 2004-2006, conforme a renda familiar - Rio de

Janeiro, 2007.

Renda familiar

(salédrio minimo = 380,00) Fi Fe
Até 01 saldrio 49 43,7
02-03 saldrios 26 23,2
Superior a 03 saldrios 03 2,7
Sem informacéo 34 30,4
TOTAL 112 100

Os resultados indicam que, no grupo investigado, a maioria
com renda familiar de 1 a 3 salarios (66,9%) pertence a classe
menos favorecida. Esses dados nos remetem aos estudos™ que
discutem a gravidez precoce e condi¢bes socioecondmicas,
sendo observado que a taxa de fecundidade é inversamente
proporcional a renda dessas adolescentes. A pobreza e a
exclusdo social devem ser vistas tanto como causas quanto
como consequéncias da gravidez precoce. Em uma investigacdo
realizada em um municipio paulista, que relacionou a pobreza
e a gravidez na adolescéncia, foi observada uma reducdo da
propor¢ao de nascidos vivos nas areas menos favorecidas para
as mais favorecidas economicamente, com concentragao das
maiores taxas de fecundidade nas areas com piores condicées
socioecondmicas'.

Segundo o IBGE, existem diferencas no padrdo de
fecundidade entre as mulheres com condicdes de rendimento

familiar maie favunrdval a aArialac am ~AnA AR Aac MAale nracrAriacl

74% delas ja possuiam pelo menos um filho nascido vivo. Ja
entre aquelas com rendimento familiar de 2 salarios minimos
ou mais, a proporcdo era de 49,2%. Avaliando os indicadores
de fecundidade do Brasil entre os anos de 2004 e 2005, pode-
se observar que as mulheres em melhores condigdes financeiras
tiveram uma reducéo de 0,6% na proporcdo de mulheres com
filhos, enquanto a propor¢do de mulheres com rendimento
familiar de até meio salario minimo teve um pequeno aumento?.

Em relagdo ao uso de métodos contraceptivos antes da
gestacdo, evidenciado na Tabela 2, observa-se que 35 (31,2%)
adolescentes ndo faziam uso; 31 (27,7%) utilizavam o
anticoncepcional hormonal oral; 24 (21,4%), o preservativo
masculino; 3 (2,7%), o preservativo masculino e o
anticoncepcional hormonal oral; e 1 (0,9%) jovem utilizava o
método da tabela. Assim, do total (112) de fichas, 59 (52,7%)
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Tabela 2 — Método contraceptivo adotado pelas jovens atendidas no pré-natal no periodo 2004-2006 - Rio de Janeiro 2007.

Método contraceptivo Fi F%

Nenhum 35 31,2
Anticoncepcional hormonal oral 31 27,7
Preservativo masculino 24 21,4
Preservativo e anticoncepcional oral 03 2,7
Tabela 01 0,9
Sem informacédo 18 16,1
TOTAL 112 100

Os resultados evidenciam que 52,7% das adolescentes
investigadas informaram o uso de métodos contraceptivos antes
da atual gestacdo e apenas 31,2% ndo os utilizavam. Este
resultado contrapde-se aos achados de estudos ''2 que
observaram a ndo-adesdo aos métodos contraceptivos como
um dos fatores que contribuem para ocorréncia da gravidez.
Assim, um estudo'" multicéntrico realizado em trés capitais
brasileiras (Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre), com 4.634
jovens, que analisou o perfil de quem engravida e de seus
parceiros e a repercussao da gestacdo precoce, constatou que a
gravidez foi mais frequente entre as mulheres (63%) que
disseram ndo ter usado contracepcao na iniciagdo sexual, nem
conversado sobre 0 assunto com o parceiro. Outra pesquisa'
analisou a gravidez na adolescéncia em uma unidade de satide
em Fortaleza e verificou que 60% das jovens investigadas ndo
utilizavam métodos contraceptivos. Considerando que 89
(79,4%) das adolescentes estavam na primeira gestacdo, 0s
dados indicam que, apesar do uso de métodos contraceptivos, a
sua adogdo ndo foi suficiente para impedir a gravidez precoce
no grupo estudado.

0 desconhecimento acerca dos métodos contraceptivos e/
ou uso correto dos mesmos é, portanto, um fator que contribui
para a ocorréncia da gestacao entre as adolescentes. Assim,
seria oportuno se as jovens mdes fossem estimuladas a
comparecer nas consultas pés-parto e realizassem o
planejamento familiar para ter acesso aos métodos
contraceptivos e aprendessem a utiliza-los de forma eficaz'.

Dentre as adolescentes investigadas, a maioria 81 (72,2%)
iniciou a vida sexual com idades entre 13 e 15 anos, com
prevaléncia de 35 (31,2%) gestantes com sexarca aos 15 anos.
Amaioria das jovens, 74 (65,1%), teve sua primeira gestagdo
entre 15 e 17 anos, com a ocorréncia da idade de 15 anos para
29 (25,9%) gestantes. Neste sentido, o Ministério da Satde
também ratifica estes achados ao afirmar que um quantitativo
significativo de mulheres engravida pela primeira vez nesta
faixa etaria'.

Os achados sdo significativos, considerando que alguns
estudos®'®'2'* mencionam a pouca idade da primeira gravidez
e aincidéncia de mais de uma gestagdo durante a adolescéncia
em algumas mulheres. Este quadro, sequndo os autores'®, pode
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escolaridade, menarca precoce e inicio da vida sexual muito
jovem. A precocidade da primeira gestacdo é um dado
preocupante, considerando que contribui para aumentar a
probabilidade de multiparidade neste grupo™.

O intervalo entre a menarca e a sexarca da maioria das
jovens investigadas foi de 3 anos para 24 (21,4%), sequidos
de 2 anos para 21 (18,8%); 1 ano para 17 (15,2%) e menos
de 1ano para 16 (14,3%) jovens. Havia o registro de 1 jovem
que teve a sexarca antes da menarca e 9 fichas que ndo tinham
esta informagdo.

O inicio precoce da atividade sexual, principalmente de
forma desprotegida, contribui para o elevado indice de
gestacbes ndo planejadas decorrentes de relacionamento com
o parceiro igualmente jovem. Esses dados desencadeiam
reflexdes sobre os adolescentes que ndo conseguem traduzir
seus conhecimentos em sexo protegido e mudancas de
comportamento®. A primeira relagdo sexual é considerada um
marco na vida da pessoa e, entre os jovens, tem comecado
cada vez mais precocemente. A antecipacdo da primeira relagdo
sexual estd presente nos diferentes estratos sociais, podendo-
se admitir que seja uma tendéncia generalizada'™.

Aintervencdo com os adolescentes no ambiente escolar
tem como vantagem a educagdo da populagdo feminina, e
também da masculina, no que diz respeito aos métodos
contraceptivos e direitos reprodutivos, j& que a intervencao
dos servicos de salide com os rapazes nessa idade é deficiente.
Ao incrementar a educagdo no pais e incentivar os brasileiros e
as brasileiras em prosseguir seus estudos além do ensino
fundamental, favorece o aparecimento de resultados positivos
que se repercutem na satde reprodutiva da populagdo™.

Das fichas investigadas, 99 (88,4%) jovens ndo tiveram
gestagdo que evoluiu para aborto, enquanto 9 (8,0%) tiveram
registro de um aborto e, destas, 5 (4,4%) tinham idade de 18
anos, 2 (1,8%), 17 anos, 1 (0,9%), 16 anos e 1 (0,9%), 15
anos. Néo havia registro dessa informagdo em 4 (3,6%) fichas.
Considerando que 89 (79,4%) jovens estavam em sua primeira
gestacdo, 8 (7,1%) gestantes adolescentes nunca praticaram
aborto. Os dados indicam que, da populacéo investigada, 8%
das jovens com idades entre 15 e 18 anos praticaram aborto e
nos remetem ao estudo'® que constatou, em 2003, a incidéncia
de 20 9% ahortos em iovens na faiva etaria de 15-19 anoc de
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houve uma diminuicdo da ocorréncia de gestagdo entre as
adolescentes no periodo de 2000-2003 e, consequentemente,
reduziu o nimero de abortos em funcdo de campanhas de
prevencdo da gravidez e DST para este grupo etario®.

Neste sentido, acrescenta-se que o abortamento representa
um grave problema de saude publica nos paises em
desenvolvimento, considerando os riscos que acarreta para a
saude materna, e € uma das causas de mortalidade da
populagdo feminina. A ndo- utilizacdo ou emprego inadequado
dos métodos contraceptivos contribuem para a ocorréncia da
gestacdo indesejada e levam muitas mulheres a praticarem o
aborto, muitas vezes inseguro, com complicagdes graves, como
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hemorragias, infeccdes, perfuracdo uterina, que colocam em
risco a vida da mulher. Assim, os resultados evidenciam a
vulnerabilidade das jovens na faixa etria de 15-18 anos
expostas, muitas vezes, em fungdo da falta de conhecimento
sobre o funcionamento do seu corpo.

A distribuicdo das adolescentes conforme o planejamento/
aceitacdo da gestacdo, Tabela 3, indica que 84 (75%) das
mulheres nédo planejaram a gravidez, embora 66 (58,9%)
tenham aceitado bem a gestacéo. Somente 5 (4,5%) do total
de adolescentes investigadas tiveram suas gestacdes
planejadas.

Tabela 3 — Distribuicéo das adolescentes atendidas no pré-natal no periodo 2004-2006 conforme o planejamento/aceitagéo

da gestagédo - Rio de Janeiro 2007.

Planejoamento/Aceitacio Fi F%
Né&o planejada mais bem aceita 66 58,9
Néo planejada 18 16,1
Planejada 05 4,5
Sem informacéo 23 20,5

TOTAL 112 100

Estes dados nos remeteram aos resultados de pesquisa'
realizada no municipio do Rio de Janeiro, onde se constatou
que 69,1% das puérperas com idade de 12-16 anos e 61,4%
com idade de 17-19 anos ndo desejaram a gravidez. Assim,
podemos observar que a gestacdo na adolescéncia esta
diretamente relacionada com o inicio precoce da atividade
sexual desprotegida. No século XX, as adolescentes tém
vivenciado o inicio cada vez mais precoce da puberdade,
manifestado desde a década de 1940, com decréscimo da idade
da primeira menstruagdo, tendo como consequéncia o inicio
prematuro de relacdes sexuais. Com o aumento do nimero das
relacbes sexuais, muitas delas sem a utilizagdo de métodos
contraceptivos e do preservativo, ha uma maior exposicdo das
jovens a maternidade precoce e indesejada "'*. Em muitas
situagdes, as jovens desconhecem a dindmica do seu corpo,

seus hormdnios e os perigos de uma gestagdo ndo planejada. O
ndo-planejamento deve-se, portanto, a falta de orientagdo ou
de oportunidade de acesso aos métodos contraceptivos, o que
ocorre comumente com as adolescentes. Por esse motivo, é de
extrema importancia a implementacdo da realizagdo do
planejamento familiar com incentivo a dupla protecdo para
prevencdo da gravidez ndo desejada’.

Quanto a distribuicdo das jovens conforme a faixa etaria e
o nimero de gestacdes, Tabela 4, podemos observar que 89
(79,4%) adolescentes eram primiparas, havendo uma
prevaléncia de 64 (57%) jovens com idades entre 15 e 17
anos. Qutras 17 (15,2%) jovens eram secundiparas, com idade
materna entre 15 e 19 anos; e 2 (1,8%) eram terciparas, com
idades de 16 e 18 anos, respectivamente.

Tabela 4 - Distribuicao das jovens atendidas no pré-natal no periodo 2004-2006 conforme a faixa etéria e o niUmero de

gestacoes - Rio de Janeiro, 2007.

Idade materna Gesta | Cesta Il Gesta lll Sem informacéo TOTAL

Fi F% Fi F% Fi F% Fi F% Fi F%

13 anos 02 1,8 -- -- = = - == 02 1,8

14 anos 11 99 -- -- -- -- -- 11 9,9
15 anos 21 18,7 01 0,9 == = 01 0,9 23 205

16 anos 23 205 06 53 01 0,9 -- -- 30 26,7

17 anos 20 178 02 1,8 o = 02 1,8 24 214

18 anos 09 8,0 07 6,3 01 0,9 - - 17 152
19 anos 02 1,8 01 0,9 - - -- - 03 2,7
Sem informacéo 01 09 = == - - 01 0,9 02 1,8
TOTAL 89 794 17 152 02 1,8 04 3,6 112 100

Estes resultados evidenciam que 15,2% das jovens estavam na segunda gestagdo em idade precoce, o que estd em consondncia
com os estudiosos *'*'2 da tematica que apontam a repeticéo da gravidez em mulheres adolescentes. Neste sentido, tem-se
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Quanto a idade gestacional em que as jovens iniciaram o pré-natal, Tabela 5, foi evidenciado que 79 (70,5%) das adolescentes
iniciaram o acompanhamento a partir do segundo trimestre de gestacdo e apenas 30 (26,8%), no primeiro trimestre gestacional.

Tabela 5 — Idade gestacional das mulheres atendidas no pré-natal no periodo 2004-2006 no inicio da gestacdo — Rio de

Janeiro 2007.

Idade gestacional Fi F%
1° trimestre 30 26,8
2° trimestre 74 66,0
3° trimestre 05 4,5
Ausente 03 2,7
TOTAL 112 100

Os dados indicam que o inicio do pré-natal nas maes
adolescentes investigadas aconteceu tardiamente,
considerando que o manual técnico do pré-natal e puerpério do
Ministério da Saude"'” recomenda o inicio do acompanhamento
pré-natal precocemente, ou seja, no primeiro trimestre
gestacional. Assim, tdo logo a gravidez fosse confirmada, a
adolescente, por suas caracteristicas peculiares, deveria ser
inserida neste acompanhamento para a prevengéo de agravos'.
Neste sentido, também é ressaltada a importancia da
realizacdo de pelo menos seis consultas durante o pré-natal
para que se tenha um acolhimento desta mulher desde o inicio
da gravidez".

No grupo investigado, podemos observar que 70,5% das
jovens iniciaram tardiamente o acompanhamento do pré-natal.
Considerando que autores'afirmam que a adesdo das mulheres
ao pré-natal esté relacionada com a qualidade da assisténcia
prestada pelos servicos e profissionais de salde, sendo
importante realizar no minimo seis consultas de pré-natal para
a reducdo dos indices de mortalidade materna e perinatal,
entretanto, com as adolescentes, outros aspectos podem ser
associados ao inicio do acompanhamento pré-natal, como o
reconhecimento/aceitagdo da gestacdo, o apoio/relacionamento
com os familiares e a dificuldade do agendamento da primeira
consulta no pré-natal (presentes em nosso municipio devido a
desproporcdo entre a oferta e demanda do atendimento). Neste
sentido, estudos'®'* evidenciam dados semelhantes com a

realizacdo de 4 a 6 consultas no pré-natal em hospitais da rede
plblica™ por jovens de 10-14 anos (31,38%) e 15-19 anos
(30,43%), indicando que, em geral, as gestantes adolescentes
iniciam o pré-natal no segundo trimestre'®'4,

Em relacdo a idade gestacional do término do pré-natal
das gestantes adolescentes, verificou-se que a maioria
71(63,4%) teve gestagdo atermo (entre 37 e 42 semanas de
gestacdo); 3 (2,7%) apresentaram gestacdo pré-termo (inferior
a 37 semanas completas). Em 38 (33,9%) fichas ndo havia
registro da informacdo. As adolescentes gestacdes a termo
tinham idades entre 15 e 17 anos e aquelas que tiveram parto
pré-termo tinham entre 13 e 16 anos. Considerando que os
autores”® mencionam uma incidéncia aumentada, entre as
gestantes adolescentes, de prematuridade e baixo peso ao
nascer dos recém-nascidos, o grupo investigado ndo teve registro
de parto pré-termo. Muitas causas poderiam justificar esta
prevaléncia entre as maes adolescentes, tais como: baixo nivel
socioecondmico, estresse, ansiedade, maior incidéncia de
infeccGes (vaginal e urinria), nutricdo e higiene inadequada’.

Em relagdo as intercorréncias registradas no pré-natal de
adolescentes, Tabela 6, foi evidenciado que, das 112 fichas
de adolescentes gravidas analisadas, 72 ndo apresentavam
registro de intercorréncias, sequidas de 50 que
apresentaram. Nestes registros encontramos com maior
frequéncia 12 ocorréncias de dor no baixo ventre, sequidas
de 8 com leucorreia, 8 com nauseas e vomitos e 6 com
corrimento vaginal.

Tabela 6 - Intercorréncias registradas nas fichas de atendimento do pré-natal de adolescentes no periodo 2004-2006 -

Rio de Janeiro, 2007.

Intercorréncias Fi F%
Leucorreia/corrimento vaginal 14 125
Dor no baixo ventre 12 10,7
Nduseas e vomitos 08 7,1
Reteng@o urindria 03 2,7
Pré-eclampsia 02 1,8
Infecc@o urindria 02 1,8
Edemas em MMI 02 1,8
Dismenorreia 02 1,8
Moniliase 02 1,8
Anemia 02 1,8
Polidrémnio 01 0,9
Sangramento vaginal 01 0,9

Gardnerella

01 0,9
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0Os dados indicam que ndo houve registro de intercorréncias
em 72 fichas de atendimento do pré-natal de adolescentes.
Neste sentido, autores® destacam que as intercorréncias no
periodo gestacional sdo relevantes, considerando a repercussao
que a maternidade precoce pode trazer para a sadde das
adolescentes. Estudos *? indicam a ocorréncia de intercorréncias
pré-natais em gestantes adolescentes, o que justificaria a
elevacdo das taxas de parto cesareo na populacao jovem. Por
outro lado, existe controvérsia entre os autores relacionada ao
fato de a gravidez na adolescéncia aumentar o risco de
complicagdes obstétricas, perinatais e neonatais. Alguns
destacam que ha elevacdo do risco, enquanto outros julgam
que o risco dessas complicagdes ndo aumenta na adolescente,
quando comparada a populagdo adulta”.

Outro aspecto observado foi a ocorréncia de pré-eclampsia
em somente 2 gestantes do total de 112 jovens investigadas.
De acordo com a literatura, esta intercorréncia manifesta-se
em gestantes de risco e justifica um acompanhamento
especializado a estas mulheres’®. Nao havia registro nas fichas
de atendimento de complicagdes obstétricas. Este fato nos leva
ainferir que, apesar de apresentarem algumas intercorréncias,
comuns no periodo gestacional, nenhuma gestante adolescente
apresentou complicacBes obstétricas.

E oportuno também salientar que, sendo a gravidez na
adolescéncia considerada como um fator de risco obstétrico’,
necessitando a mulher de um acompanhamento especializado,
os achados evidenciam que as fichas analisadas ndo
apresentavam registros de intercorréncias que caracterizassem
as adolescentes gravidas como gestantes de risco.

Por outro lado, preocupa-nos o quantitativo expressivo de
fichas com auséncia de dados ou dados incompletos, o que
dificultou uma avaliagdo mais precisa de algumas informagdes,
como o registro de intercorréncias no acompanhamento do
pré-natal das adolescentes. A este respeito, uma pesquisa'®
realizada no pré-natal de uma unidade bésica em Ribeirdo
Preto- SP constatou a precariedade de registros nos prontudrios
das gestantes que ndo atendiam aos objetivos propostos pela
Secretaria Estadual e Municipal de Saude e, também, do
Ministério da Saude.

CONCLUSAO

Nossas observacdes empiricas e os achados do estudo nos
permitem afirmar que é alta a prevaléncia de adolescentes que
engravidam, principalmente entre aquelas mais jovens, que,
por suas peculiaridades, necessitam de uma atencdo
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contribuem para deixé-las excluidas de possibilidades de
crescimento pessoal e profissional. Por este motivo, se justifica
anecessidade de politicas pUblicas que promovam a educagao
sexual dos jovens e, na ocorréncia de uma gestacao, o
encaminhamento das mulheres para o planejamento familiar.
Assim, também é oportuna a realizacdo de campanhas de
esclarecimento sobre a sexualidade, a contracep¢do e os riscos
a que se expdem as mulheres que praticam o aborto e que
iniciam tardiamente o acompanhamento no pré-natal.

Pudemos notar, também, que um quantitativo significativo
de fichas investigadas apresentou auséncia de registros das
informagdes, dificultando a realizacdo de uma andlise mais
precisa de algumas variaveis (renda familiar, planejamento/
aceitacdo da gravidez, métodos contraceptivos, intercorréncias
na gestagdo). Algumas informages s6 constavam no inicio do
acompanhamento no pré-natal, como os dados referentes ao
peso, queixas e idade gestacional, ou estavam ausentes, como
aestatura, o queimpediu o célculo do Indice de Massa Corpérea
(IMC) e avaliagdo do ganho ponderal na gestagdo, sequindo as
recomendagGes do Ministério da Satde. Esta constatagdo nos
inquietou e leva-nos a inferir que a falha nos registros pode
refletir a insuficiéncia da assisténcia prestada, considerando
que a inexisténcia da informagdo pode ter ocorrido em funcdo
do esquecimento do profissional no momento em que realizou
o atendimento da gestante ou pela ndo-valorizagdo da
informagdo por estes.

Seria oportuno ressaltar que os registros nos prontuarios
ou fichas de atendimento ambulatorial (como sdo utilizados na
referida instituicdo) devem ser realizados desde o inicio até o
final do pré-natal, para permitir que se acompanhe a evolugdo
da gestagdo. As lacunas observadas nas referidas fichas
inviabilizam esta construcdo em alguns casos, considerando
que as fichas ou prontudrios das gestantes sdo instrumentos
valiosos que permitem, além de acompanhar a histéria
gestacional das mulheres, a avaliacdo da qualidade da
assisténcia que esta sendo prestada pelos profissionais as
mesmas. A valorizacdo desses registros contribuiria, também,
para documentar o fazer dos trabalhadores, a organizagdo dos
dados dos clientes que poderiam ser utilizados como fontes
primarias para andlise documental.

Embora os resultados do estudo sejam significativos, este
teve como limitacBes o tamanho da populagdo e a falta de
informacdes relativas ao término da gestacdo, como o parto
(tipo, intercorréncias no pré-parto, parto e pds-parto), o recém-
nascido (peso e condicdes de vitalidade), sendo sugestivo um
futuro aprofundamento quantitativo e qualitativo com uma
amostra maior. Com base nos dados, recomendamos a
implantacdo de um atendimento diferenciado para o
acolhimento e acompanhamento da adolescente gravida, por

1ima armiina miilfidicrinlinar ~cam valari=ar3A Aac radictrac nAac



Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 jan-mar; 13 (1): 99-107

REFERENCIAS

1-Ministério da Saude (BR). Pré-natal e puerpério. Aten¢do qualificada
e humanizada. Brasilia (DF); 2005.

2- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BR). Departamento
de Populagéo e indicadores sociais. Sintese de indicadores sociais.
Rio de Janeiro (RI); 2006.

3- Yazlle MEHD, Mendes MC, Patta MC, Rocha JSY et al. A adolescente
gravida: alguns indicadores sociais. Rev Bras Ginecol Obstet 2002
set; 24(2): 609-14.

4-Belo MAV, Silva JLP. Conhecimento, atitudes e préticas sobre métodos
anticoncepcionais entre adolescentes gestantes. Rev Saude Publica
2004 ago; 38(4): 479-87.

5- Ministério da Sadde (BR). Informagdes de Saude. [on- line]. 2007;
[citado 21 set 2008]; Disponivel em: http://www.datasus.gov.br

6- Secretaria de Satde (R!). Nascidos vivos no estado do Rio de
Janeiro. [on- line]. 2005; [citado 21 set 2008]; Disponivel em: http:/
/www.satde.rj.gov.br/informacoes/bancodad.shtml

7- Waissman AL, Machado TRS. A gestagdo nos extremos da idade
reprodutiva. In: Zugaib M, Ruocco RMSA, editores. Pré-natal. 32 ed.
Sao Paulo (SP): Atheneu; 2005. p.115-19.

8- Polit DF, Beck CT, Hungler BP. Fundamentos de pesquisa em
enfermagem. 5% ed. Sdo Paulo (SP): Artimed; 2004.

9- Chalem E, Mitsuhiro SS, Ferri CP, Barros MCM et al. Gravidez na
adolescéncia: perfil socio demografico e comportamental de uma
populagdo da periferia de Sdo Paulo, Brasil. Cad Saude Publica. 2007
jan; 23(1): 177-86.

Perfil epidemiolégico de adolescentes no pré-natal
Spindola T, Silva LFF

10- Baraldi ACP, Daud ZP, Aimeida AM et al. Gravidez na adolescéncia:
estudo comparativo das usudrias das maternidades publicas e
privadas. Rev Latino-am Enfermagem 2007 set/out; 15 (nesp): 1-7.

11- Aquino EML, Heilborn ML, Knauth D, Bozon M, Aimeida MC, Araujo
J et al. Adolescéncia e reproducdo no Brasil: a heterogeneidade dos
perfis sociais. Cad Saude Publica. 2003; 19 (supl 2): S377-88.

12- Arcanjo (M, Oliveira MIV, Bezerra MGA. Gravidez em adolescentes
de uma unidade municipal de satide em Fortaleza-Ceard. Esc Anna
Nery Rev Enferm 2007 set; 11(3): 445-51.

13- Valladares DP. A¢des de contracepgdo e assisténcia ao parto: a
experiéncia do Rio de Janeiro. In: Giffin K, Costa SH, organizadoras.
Questdes da satde reprodutiva. Rio de Janeiro (Rl): Fiocruz; 1999.

14-Sabroza AR, Leal MC, Gama SGN, Costa V. Perfil socio-demogréfico
e psicossocial de puérperas adolescentes do municipio do Rio de
Janeiro - Brasil 1999-2001. Cad. Satde Publica 2004; 20 (supl 1):
$112-5120.

15- Borges AVL, Schor N. Inicio da vida sexual na adolescéncia e
relagdes de género: um estudo transversal em Sdo Paulo, Brasil,
2002. Cad Satde Publica 2005 mar-abr; 21(2): 499-507.

16- Vieira LM, Goldberg TBL, Saes SO, Déria AAB. Abortamento na
adolescéncia um estudo epidemioldgico. Cienc Saude Coletiva 2007
set; 12(5): 1201-8.

17- Ministério da Satde (BR). Aten¢do ao pré-natal. Brasilia (DF);
2000.

18- Oba MDV, Tavares MSG. A precariedade dos registros de assisténcia
pré-natal em uma unidade basica de satide no municipio de Ribeirdo
Preto-SP. Rev Latino-am Enfermagem. 1998 jan; 6(1): 53-61.

Recebido em 30/06/2007



