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RESUMO

Obijetivo: este estudo tem como objetivo conhecer o perfil de saide de mdes adolescentes e gestantes adolescentes pertencentes a
uma Unidade Basica de Saude do interior de Minas Gerais. Método: tratou-se de um estudo descritivo-exploratorio de abordagem
quantitativa. Participaram da pesquisa 10 maes adolescentes e 5 gestantes adolescentes com idades entre 15 e 19 anos. Foram
analisados: condigbes sociodemograficas, socioeconémicas, ginecoldgicas e obstétricas. Resultados: 67% das adolescentes ndo
haviam planejado a gestagdo e estavam se relacionando com o pai da crianga atualmente; 54% foram mdes entre 15 e 16 anos de
idade. Quanto a sexarca, 47% relataram ter iniciado aos 15 anos. A respeito das consultas realizadas no pré-natal, 40 % informaram
ter realizado menos de 6 consultas e 7% ndo souberam informar quantas consultas foram realizadas. Com relagdo aos métodos
contraceptivos, 60% estdo fazendo uso de algum método contraceptivo atualmente e 56% informaram que o método
anticoncepcional mais utilizado foi o anticoncepcional injetavel. Conclusdo: a caracterizacdo do perfil das mdes e gestantes
adolescentes permite a identificagdo das necessidades de salude desse grupo e contribui para o direcionamento das atividades
educativas e assisténcia em saude de forma integral e equanime.

Descritores: Adolescente; Gravidez na adolescéncia; Perfil de saude.

ABSTRACT

Objective: this study aims to evaluate the health profile of teenage mothers and pregnant teenagers from to a Basic Health Unit in
Minas Gerais. Method: this was a descriptive and exploratory study with a quantitative approach. The participants were 10 teenage
mothers and five pregnant teenagers aged 15 to 19 years. There was analysis of sociodemographic, socioeconomic, gynecological
and obstetrical conditions. Results: 67% of adolescents had not planned the pregnancy and were currently relating to the father of
the child, 54% were mothers between 15 and 16 years old. As for the first sexual intercourse, 47% reported having started at age 15.
Regarding consultations on prenatal care, 40% reported having done less than six consultations and 7% could not say how many
consultations were held. Regarding the contraceptive methods, 60% are making use of contraceptive methods currently and 56%
reported that the most widely used contraceptive method was the injectable contraceptive. Conclusion: the characterization of the
profile of teenage mothers and pregnant adolescents allows identifying the health needs of that group, and contributes to direct
educational activities and assistance in health, fully and equitably.

Key words: Adolescents; Pregnancy in adolescence; Health profile.

RESUMEN

Objetivo: este estudio tiene como objetivo evaluar el perfil de salud de las adolescentes madres y embarazadas que pertenecen a
una Unidad Basica de Salud en Minas Gerais. Método: se realiz6 un estudio descriptivo y exploratorio con enfoque cuantitativo. Los
participantes fueron 10 madres adolescentes y cinco adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios. Fueron analizadas: condiciones
sociodemograficas, socioecondmicas, de ginecologia y obstetricia. Resultados: 67% de las adolescentes no habian planeado el
embarazo y estaban relacionandose con el padre del nifio, actualmente, 54% fueron madres entre 15 y 16 afios de edad. En cuanto
a la primera relacién sexual, 47% informaron haber iniciado a los 15 afos. En cuanto a las consultas sobre la atencién prenatal, 40%
reportaron haber hecho menos de seis consultas y 7% no podian decir cuantas consultas fueron realizadas. En cuanto a los%
métodos anticonceptivos, 60% estan haciendo uso de métodos anticonceptivos actualmente y 56% informaron de que el método
anticonceptivo mas utilizado fue el anticonceptivo inyectable. Conclusién: |a caracterizacién del perfil de las madres y adolescentes
embarazadas permite la identificacion de las necesidades de salud de este grupo, y contribuye a la direccién de las actividades
educativas y de asistencia en materia de salud de forma plena y equitativamente.

Palabras clave: Adolescentes; Embarazo en adolescencia; Perfil de salud.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a adolescéncia compreende a faixa etaria
entre 10 e 19 anos™. J3 para o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, é considerado
adolescente o individuo entre 12 e 18 anos de
idade!”. No entanto, essa diferenca cronoldgica
ndo é considerada significativa diante a todas as
modifica¢des bioldgicas, psicoldgicas e sociais que
caracterizam esse periodo da vida®. A primeira
instancia citada focaliza aspectos biopsicossociais
enquanto o estatuto atenta-se mais aos aspectos
sociais e psicolégicos por envolverem os direitos e
cidadania do adolescente. No Brasil, conforme
critério etdrio da OMS, a populagio de
adolescentes representa 17,9% da populagdo,
sendo 16.873.350 do sexo feminino (8,8%) e
17.284.281 do sexo masculino (9,1%), totalizando
34.157.631 adolescentes™.

Anualmente, 7,3 milhdes de adolescentes
ddo a luz em paises em desenvolvimento. No
Brasil, segundo dados do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), em 2014,
ocorreram 2.979.259 nascimentos. Desse niumero
de nascimentos, 562.608 nascidos vivos foram de
maes adolescentes, sendo 28.244 nascimentos
advindos de adolescentes com idades entre 10 e
14 anos e 534.364 nascimentos advindos de
adolescentes com idades entre 15 e 19 anos"”'.

A adolescéncia é marcada por conflitos
psicolégicos, contradicGes e ambivaléncias e
também pelo desenvolvimento fisioldogico e
maturacdo sexual. Esses conflitos repercutem no
desenvolvimento social do individuo podendo
influenciar positivamente ou negativamente na
vida desse adolescente. Aliados aos conflitos, as
circunstancias econdmicas, culturais e sociais das
familias desses individuos irdo refletir de forma
importante na vida adulta desse adolescente®®.

Uma das marcantes caracteristicas da
adolescéncia diz respeito a evolugio da
sexualidade. A sexualidade ¢é presente nos
individuos desde o nascimento e na adolescéncia
passa por mudancas resultantes de
desenvolvimentos hormonais. Surgem, assim,
modifica¢des fisicas e psicoldgicas que ocorrem
de forma natural. Isso faz com que o adolescente
tenha o seu corpo e sua sexualidade
transformados, o que comumente estimula o
inicio do exercicio sexual”.

Entre os problemas advindos do exercicio
da sexualidade na adolescéncia, destacam-se a
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exposicdo as doencas sexualmente transmissiveis
(DST) e a gravidez ndo planejada, que estdo
relacionadas ao aumento do risco de possiveis
comorbidades maternas e fetais®.

Quando a gravidez e adolescéncia
acontecem juntas ocasionam importantes
consequéncias negativas para as meninas em
termos de saude fisica e mental, bem-estar social,
desempenho educacional, potencial de geracdo
de renda, influenciando crises e conflitos no meio
familiar. Além disso, fatores como a baixa
escolaridade, falta de informagdo sobre sexo e
métodos contraceptivos, bem como falta de
condicBes financeiras para aquisicdo de métodos
contraceptivos, sdao fatores que também estdo
associados a gravidez precoce'.

A adolescente gravida esta propensa a um
grande numero de problemas que se iniciam
desde o momento da concepcdo, visto que a
gestacdo, ocorrendo durante a fase de maturacao
do organismo feminino, poderd levar a vdrios
disturbios tanto para a gestante quanto para o
concepto, acarretando, assim, enormes prejuizos
sociais e familiares em funcdo da desestrutura e
desorganizacdo da vida da sua familia e de toda a
sociedade, que deve arcar com os custos da
assisténcia médica e de diversos problemas que
sdo gerados na vida dessa adolescente futura
mde. No aspecto social, a grande taxa de
abandono e a vitimizacdo das criangas tornam o
problema ainda mais grave®.

Organizar a atencdo integral a saude do
adolescente nos dias atuais tem sido visto como
um desafio tanto para os profissionais de saude
guanto para a sociedade devido, principalmente,
a caréncia significavel na implantacdo das
politicas publicas voltadas para essa populacao,
uma vez que a literatura demonstra que a maioria
das adolescentes gravidas é de classe econémica
menos favorecida, possui baixa escolaridade, tem
menor atenc¢do durante o pré-natal, propensa a
ter filhos com maiores taxas de baixo peso ao
nascer e de mortalidades neonatal e infantil™.

Diante desse cendrio, torna-se evidente o
papel conjunto da sociedade, professores, pais e
profissionais de saude na atuagdo com os
adolescentes. Tanto os profissionais quanto os
gestores de saude devem procurar meios de
estabelecer atividades e parcerias para facilitar o
acesso dos adolescentes as estratégias e
atendimentos em salde. E também relevante
permanecer uma articulagdo frequente entre
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familia, escola e saude, pois nem sempre os
adolescentes  frequentam regularmente as
Unidades Basicas de Saude. A falta dessa
articulacdo faz com que os profissionais de saude
ndo tenham conhecimento dos problemas e das
vulnerabilidades sociais expostas na vida desses
adolescentes, que na sua grande maioria sao
identificados primeiramente pelos professores na
escola.

Dessa forma, questiona-se: Qual é o perfil
de maes e gestantes adolescentes residentes na
area de abrangéncia da unidade basica de saude
que possui a equipe de profissionais da
Residéncia Multiprofissional em Saude do
Adolescente?

A fim de contemplar a tematica, o presente
estudo teve como objetivo conhecer o perfil de
salude de gestantes adolescentes e maes
adolescentes pertencentes a uma Unidade Basica
de Saude do interior de Minas Gerais.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-
exploratério de abordagem quantitativa sobre a
caracterizacdo do perfil de gestantes adolescentes
e maes adolescentes com idades entre 15 e 19
anos, pertencentes a uma Unidade Basica de
Saude do interior de Minas Gerais. O motivo da
escolha da Unidade Basica de Saude (UBS) para o
estudo foi devido ao fato de que essa unidade é
uma das unidades do municipio onde é
desenvolvida a Residéncia Multiprofissional em
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Saude do Adolescente da Universidade Federal de
Sdo Jodo del-Rei. A UBS onde o estudo foi
desenvolvido possui uma composicao técnica de
aproximadamente 50 funciondrios: entre
estagiarios, contratados, servidores publicos e
residentes. Sua drea de abrangéncia é composta
de aproximadamente 20.000 usudrios, destes,
estima-se que 3.600 sejam adolescentes,
representando 18% da populacio total™*.

Para a selecdo das mades adolescentes e
gestantes adolescentes foram adotados os
seguintes critérios: ter sido mde ou gestante na
adolescéncia entre 10-19 anos, no periodo de
2012 a 2014 e residir na area de abrangéncia,
sendo atendida na unida de basica de saude onde
a pesquisa seria realizada. As adolescentes foram
selecionadas através de um levantamento
preliminar no Sistema de Informacdo de
Acompanhamento do Programa de Humanizacdo
no Pré-Natal e Nascimento (SIS PRE-NATAL) e nos
prontudrios da unidade, nos quais foi possivel
identificar que 278 gestantes independentes da
faixa etdria fizeram acompanhamento de pré-
natal nesse periodo. Destas, 61(21,9%)
pertenciam a faixa etdria de 10 a 19 anos na sua
primeira consulta de pré-natal. No momento da
coleta de dados, das 61 identificadas, apenas 33
ainda pertenciam a faixa etdria entre 10 e 19 anos
atualmente, sendo elegiveis ao estudo. Dessas 33,
15 aceitaram participar do estudo, sendo 10 maes
adolescentes e 5 gestantes adolescentes.

Figura 1 - Fluxograma da selegao dos sujeitos participantes e elegiveis do estudo.

61 gestantes
tinham idade
adolescente na
1% Consulta de
preé-Natal

278 gestantes

2012 a 2014

O estudo foi desenvolvido de junho a
agosto de 2015, em uma sala da unidade basica
de salde previamente reservada. As adolescentes
selecionadas foram convidadas a participar do
estudo através de contato telefénico. Apds o

10 maes

33 sao adolescentes
adolescentes 15
na época da

coleta de 5 gestantes
dados g

adolescentes

adolescentes

y y

aceite, foi solicitado a adolescente e ao seu
responsdavel a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de
Assentimento; em seguida, foi realizada a
aplicacdo de um questionario estruturado que foi
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respondido apds a leitura e a concordancia das
participantes, sendo garantida a confidencialidade
das informagdes.

Os questionarios estruturados exploravam
aspectos relacionados as variaveis
sociodemograficas (idade, estado civil, cor/raca,
escolaridade, ocupacdo e renda) e varidveis
ginecoldgico-obstétricas (menarca, sexarca, se
gravidez foi planejada, numero de consultas de
pré-natal, uso de métodos contraceptivos,
numero de parceiros nos ultimos anos).

Os dados obtidos através dos questiondarios
foram tabulados e armazenados no Programa
Microsoft Excel 2010. Como tratamento
estatistico, optou-se pela utilizacdo da estatistica
descritiva e posterior discussdo, a partir de
literatura atualizada.

Para a preservacdo dos aspectos éticos da
pesquisa com seres humanos, foram seguidas as
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disposicdes da Resolucao do Conselho Nacional
de Saldde (CNS)/Ministério da Saude (MS)
466/2012 e o projeto de pesquisa foi submetido a
analise pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da instituicdo proponente da
pesquisa, antes do inicio da coleta de dados, com
parecer de aprovacdo n° 1108529/2015.

RESULTADOS

Apds o convite para participar do estudo,
15 adolescentes aceitaram participar, sendo 5
gestantes adolescentes e 10 mdes adolescentes
pertencentes a faixa etaria 15 a 19 anos
incompletos.

Na abordagem do perfil sociodemografico
das gestantes e mdes adolescentes, o presente
estudo obteve os resultados descritos na
Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo das adolescentes segundo varidveis sociodemograficas e gestacionais em uma
Unidade basica de Saude Divindpolis, Minas Gerais, 2015 (n=15).

N %
Idade
15-16 anos 5 33
17-19 anos 10 67
Idade Materna
15-16 anos 8 54
17-19 anos 7 46
Cor
Parda 7 47
Branca 5 34
Preta 2 13
Amarela 1 6
Estado Civil
Solteira 15 100
Esta se relacionado atualmente com o pai da crianga
Sim 10 67
Nao 5 33
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 7 46
Ensino Fundamental Completo 2 13
Ensino Médio Incompleto 4 27
Ensino Médio Completo 1 7
Ensino Superior Incompleto 1 7
Esta estudando atualmente
Sim 1 7
Nao 14 93
Renda Média Familiar Por Pessoa
Abaixo de RS 300,00 8 53
Acima de RS 300,00 6 40
N3o soube informar 1 7

Fonte: elaborada pelos autores.

Quanto a caracterizagdgo do perfil
profissional e de escolaridade do pai da
adolescente, mde da adolescente e pai da crianga,

os resultados obtidos neste estudo estdo descritos
na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracterizacdo segundo profissdao e escolaridade, pai da crianca, pai da adolescente e mae da

adolescente (n=15).

N %
Idade da mae da adolescente quando a adolescente nasceu
14 a 15 anos 3 20
Acima de 20 anos 10 67
Nao respondeu 2 13
Escolaridade da mde da adolescente
Ensino Fundamental Incompleto 11 73
N&o sabe informar 3 20
Ensino Médio Incompleto (22 Grau) 1 7
Escolaridade do pai da adolescente
Ensino Superior Incompleto 1 7
N&o sabe informar 3 20
Ensino Fundamental Incompleto 11 73
Escolaridade do pai da crianga
N3do sabe informar 5 33
Ensino Fundamental Incompleto 8 53
Ensino Médio Incompleto 1 7

Fonte: elaborada pelos autores.

Sobre a ocupacdo do pai da crianca 7%
trabalham em fabrica de roupa, 13% estdo
desempregados atualmente, 7% trabalham como
lanterneiro em oficina mecéanica, 7% sao
cendgrafos, 13% trabalham como serventes de
pedreiro na construgdao civil, 19% das
adolescentes ndo souberam informar a profissdo

do pai do seu filho, 13% trabalham com fundicao
(Metalurgico), 7% trabalham em acougue, 7%
como motorista, 7% como eletricista.

Quanto as caracteristicas ginecoldgicas e
obstétricas das gestantes e mdes adolescentes
foram obtidos os dados relacionados na
Tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizacdo das adolescentes segundo varidveis ginecoldgicas e obstétricas, Unidade Basica de

Saude, Divindpolis, Minas Gerais, 2015 (n= 15).

Dados Ginecolégicos n %
Menarca

10 anos 3 20
11 anos 2 13
12 anos 3 20
13 anos 3 20
14 anos 3 20
15 anos 1 7
Sexarca

12 anos 1 7
13 anos 0 0
14 anos 4 26
15 anos 7 47
16 anos 2 13
N3do sabe 1 7
Numero de parceiros nos ultimos 3 anos

1 Parceiro 5 33
2-4 Parceiros 5 33
Acima de 7 Parceiros 2 14
N3o sabe informar 3 20
Atualmente faz uso de algum método contraceptivo?

Nado 5 33
Sim 9 60
N3o respondeu 1 7
Qual método?

Anticoncepcional injetavel 5 56
Anticoncepcional oral 4 a4
Gestagdo anterior

Nenhuma 15 100
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Gravidez

N3ao foi planejada

Foi planejada pela adolescente
Numero de consultas realizadas no Pré-Natal
Abaixo de 6 consultas

6-7 consultas

10-11 consultas

N&o soube informar

Renda Familiar Mensal

Até 1 salario

Mais de 1 salario

N3o sabe informar

10 67
5 33
6 40
5 33
3 20
1 7

6 40
8 53
1 7

Fonte: elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Com relagdo a renda familiar, achados de
alguns estudos™’*® descrevem valores de renda
familiar inferiores a 5 salarios-minimos,
semelhantes aos resultados obtidos nesta
pesquisa, reafirmando que as adolescentes nao
contribuem com essa renda, sendo dependentes
da familia ou do parceiro. Os dados encontrados
neste estudo demonstram como o baixo nivel de
escolaridade, o alto indice de evasdo escolar e o
contexto sociodemografico que essas
adolescentes estdo inseridas sdo importantes
aspectos relacionados a gravidez na adolescéncia.

E importante ressaltar que ao receber o
diagndstico de gravidez nem sempre a
adolescente consegue o apoio do parceiro, tendo
em muitos casos que recorrer a familia para
ajuda-la a criar seu filho ou tendo que arrumar
um emprego para dar conta de seu sustento e do
seu filho, comprometendo seus estudos, suas
perspectivas profissionais e, consequentemente,
sua condicao econdmica™.

Esses resultados também foram
observados em outras pesquisas®? " em que
foi verificado que as adolescentes cursaram em
média oito anos no sistema formal de ensino.
Além disso, as adolescentes que vivenciam a
gravidez, em sua maioria, possuem baixo nivel de
escolaridade, alto indice de evasdo escolar, estdo
fora do mercado de trabalho, sdo dependentes
economicamente do companheiro ou dos pais e
possuem renda familiar baixa®®.

Outras investigacdes®? mostram que a
maioria das adolescentes segue a trajetdria dos
pais em termos de escolaridade, ja que a maior
parte dos pais ndao chega a completar o primeiro
grau. Esses dados demonstram que as
caracteristicas encontradas nas adolescentes,
nesta pesquisa, ndo divergem do que ja é
encontrado na literatura. Quanto a idade da mae
da adolescente quando a adolescente nasceu,
20% pertenciam a faixa etaria de 14 a 15 anos,

67% pertenciam a faixa etdria acima de 20 anos e
13% ndo responderam. Esses dados encontrados
neste trabalho divergem dos dados apresentados
na literatura.

Referente a histdria ginecolégica, em uma
investigagéo(s’ com o objetivo caracterizar o perfil
das adolescentes gravidas da drea de abrangéncia
do setor de saude no municipio de Divindpolis, foi
observado que a menarca variou entre as idades
de 9 a 15 anos, sendo que 44% das adolescentes
tiveram sua primeira menstruag¢ao aos 12 anos. A
iniciagdo sexual prevaleceu aos 14 e 16 anos de
idade, sendo 28% para cada faixa etaria
mencionada. Esses dados reafirmam os achados
deste estudo.

Em uma investigacdo” com o objetivo de
estudar caracteristicas das adolescentes grdvidas
acompanhadas pela atencdo basica a saude de
Buendpolis, em Minas Gerais, foi evidenciado que
apenas 45,2% das gestantes adolescentes fizeram
entre sete ou mais consultas no pré-natal e
somente 103 (38,1%) das 270 adolescentes
analisadas no periodo do estudo realizaram a
primeira consulta nos primeiros trés meses,
corroborando com os achados da presente
pesquisa.

Em relagdo ao planejamento da gestacdo,
um estudo™ descritivo com abordagem
guantitativa que visava identificar o perfil
biopsicossocial das adolescentes com repeti¢ao
da gravidez, atendidas em um ambulatério de
pré-natal, identificou que dentre as adolescentes,
66,67% referiram ndo ter planejado a primeira
gestacdo e 77,78% que ndo planejaram a
gestacdo atual. Além disso, a maioria das maes
das adolescentes (64,71%) teve a sua primeira
gravidez dos 16 aos 19 anos, sendo a maior
incidéncia aos 15 anos, representando, assim,
72,22%. Quanto ao numero de consultas
realizadas no pré-natal, sabe-se que o Ministério
da Saude preconiza no minimo 6 consultas de
acompanhamento, sendo, preferencialmente,
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uma no primeiro trimestre, duas no segundo e
trés no terceiro trimestre da gestacdo'™.

Quando uma adolescente inicia o pré-natal
tardio ou possui uma baixa adesdo nesse
acompanhamento, corre o risco de trazer
complicacbes e consequéncia negativas para a
gestacdo e tornar-se suscetivel ao
desenvolvimento de doencas relacionadas a
prépria gravidez. Tais doengas, sendo na maioria
das vezes pré-eclampsia ou diabetes gestacional,
poderiam ser prevenidas, e em caso de
diagndstico precoce trazer impactos menores no
estado de salude, seja da mae ou de seu filho*®.

Atualmente, das 5 gestantes adolescentes
e 10 maes adolescentes, 33% informaram ndao
fazer uso de nenhum método contraceptivo,
tornando-se suscetiveis ao contagio de Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST), seja para a
adolescente ou seu filho durante a gestagdo. Das
9 adolescentes, 60% que informaram estar
fazendo uso de algum método contraceptivo
relataram que 5 (56%) estdo em uso do
anticoncepcional injetavel e 4 (44%) fazem uso do
anticoncepcional oral, 7% nao responderam.

CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia é considerada
um problema de saude que ainda representa um
desafio para as politicas publicas brasileiras de
saude e educacdo. A maternidade nessa faixa
etaria pode ocasionar consequéncias bioldgicas,
mas principalmente socioeconémicas e culturais.

E importante enfatizar a importancia do
enfermeiro na prevencdo da gravidez e DSTs na
adolescéncia, através de atividades de educacdo
em saude nas escolas, busca ativa e realizacdo de
visitas domiciliares para adolescentes gestantes, a
fim de se dar inicio ao pré-natal o mais cedo
possivel. Além disso, o enfermeiro também deve
atentar-se para a situacdo econémica e estudantil
da adolescente para que ela conhega seus
direitos e auxilios no periodo gravidico-puerperal.

Uma limitagdo do presente estudo é a
dificuldade de recrutar a participagdo das
adolescentes para a pesquisa, o que faz com que
ndo sejam apresentadas generalizagbes a
respeito do perfil social e de saide de gestantes e
maes adolescentes, porém vale salientar que os
resultados encontrados corroboraram com outras
investigacOes existentes na literatura, e dentre
esses resultados, ressalta-se o impacto da
maternidade na situacao estudantil, trabalhista e
econdémica das adolescentes.
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Desse modo, verifica-se a importancia da
realizacdo de novos estudos, que busquem a
caracterizacao do perfil social e de saude de maes
e gestantes adolescentes a fim de se conhecer os
aspectos primordiais para o aprimoramento de
uma assisténcia a saude dessa populacdo de
forma integral e equanime.
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