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RESUMO

Este estudo tem como objetivo conhecer o perfil das adolescentes gravidas assistidas pela atencao primaria a satde do
municipio de Sao Goncalo do Para - MG. Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio de abordagem quantitativa. Foram
analisados idade da adolescente, grau de escolaridade, estado civil, nimero de consultas de pré-natal, idade gestacional,
paridade e tipo de parto. Estes aspectos foram obtidos através de dados secundarios disponibilizados pelo Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS) no periodo de 2000 a 2011. O indice de adolescentes gravidas ficou em torno de 16%.
70,9% estavam solteiras em sua primeira gravidez. 38,2% dessas adolescentes gravidas nao realizaram o niUmero adequado
de consultas de pré-natal e o percentual de prematuridade nos dois Gltimos anos é preocupante. A caracterizacao do
perfil das adolescentes gravidas permite identificar as necessidades destas e assim direcionar as atividades educativas em
salide e a assisténcia pré e pos-parto para essa populacdo. Descritores: Gravidez na adolescéncia; Cuidado pré-natal;
Comportamento do adolescente; Atencao basica a saude.

ABSTRACT

This study aims to evaluate the profile of pregnant adolescents assisted by primary health care in Sdo Gongalo do Para -
MG. This is a descriptive exploratory study of quantitative approach. We analyzed the adolescent age, education level,
marital status, number of prenatal visits, gestational age, parity and mode of delivery. These aspects were obtained from
secondary data provided by Department of the SUS (DATASUS) in the period between 2000 and 2011. The teenage
pregnancy rate was around 16%. 70.9% were single in their first pregnancy. 38.2% of pregnant adolescents did not perform
the appropriate number of prenatal visits and the percentage of preterm births in the last two years is worrying. The
characterization of the profile of pregnant adolescents can identify these needs and thus direct the educational activities
in health and prenatal and postpartum care for this population. Descriptors: Pregnancy in adolescence; Prenatal care;
Adolescent behavior; Primary health care.

RESUMEN

Este estudio pretende evaluar el perfil de las adolescentes embarazadas asistidas por la atencion primaria de salud en Sao
Goncalo do Para - MG. Se trata de un estudio exploratorio descriptivo de abordaje cuantitativo. Fueron analizados la edad
de las adolescentes, nivel educativo, estado civil, niUmero de visitas prenatales, edad gestacional, paridad y tipo de
parto. Estos aspectos se han obtenido a partir de datos secundarios proporcionados por el Departamento del SUS
(DATASUS) en el periodo de 2000 a 2011. La tasa de embarazos en adolescentes fue de alrededor del 16%. 70,9% eran
solteras en su primer embarazo. 38,2% de las adolescentes embarazadas no cumplieron con el nimero apropiado de
visitas prenatales y el porcentaje de nacimientos prematuros en los Ultimos dos afos es preocupante. La caracterizacion
del perfil de las adolescentes embarazadas puede identificar sus necesidades y por lo tanto dirigir las actividades de
educacion en salud y atencion prenatal y de posparto para esa poblacion. Descriptores: Embarazo en adolescencia;
Atencion prenatal; Conducta del adolescente; Atencion primaria de salud.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), a adolescéncia compreende a faixa
etaria entre 10 e 19 anos. Ja para o Estatuto
da Crianca e do Adolescente, é considerado
adolescente o individuo entre 12 e 18 anos de
idade. No entanto, essa diferenca € pouco
relevante frente a todas as modificacoes
bioldgicas, psicolégicas e sociais que
caracterizam esse periodo da vida.
Adolescéncia é uma etapa intermediaria do
desenvolvimento humano, entre a infancia e a
fase adulta. Esse periodo ¢ marcado por
diversas transformacdes corporais e hormonais
acompanhadas de profundas mudancas
comportamentais. Esta situado em um
conjunto de fendmenos bioldgicos, sociais,
subjetivos e institucionais que contribuem na
construcdo da identidade do adolescente. E
um periodo de transicao, caracterizado por
conflitos internos, decorrentes do abandono
da infancia em busca de novos papéis, o que
significa muitos desafios'".

Essa fase é considerada fundamental,
pois estao presentes conflitos,
questionamentos, curiosidades e percepcées,
relativos a identidade sexual,
responsabilidade social (profissao, carater),
relacionamentos afetivos, reproducao
humana, bem como os tabus, mitos e questoes
de género relacionadas a sexualidade®®. E
fundamental reconhecer que os adolescentes
sao um grupo em si. Nao sao criancas grandes
nem futuros adultos. Tém suas trajetorias,
suas historias. Sao cidadaos, sujeitos com
direitos especificos, que vivem uma fase de
desenvolvimento  extraordinaria. O que
experimentam nessa etapa podera influenciar
diretamente sua vida adulta®.

A analise do perfil de morbidade dessa
faixa da populacao tem revelado a presenca
de doencas cronicas, transtornos psicossociais,

farmaco-dependéncia, doencas sexualmente
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transmissiveis e problemas relacionados a
gravidez, parto e puerpério®.

Sobre esse Ultimo aspecto, nunca foram
tao divulgados os meios para evitar a gravidez
como atualmente, e, ainda assim, o numero
de adolescentes gravidas € preocupante.
No Brasil, a gravidez precoce tem se
transformado em grande problema de saude
publica. Com poucas informacdes e uma vida
sexual ativa cada vez mais precoce, muitas
adolescentes estao engravidando numa época
da vida em que se encontram despreparadas
para assumir as responsabilidades de mae®.
Sao varios os fatores que podem contribuir
com esse quadro, como falta de orientacao
sexual dos pais, identificacdo com idolos,
tendéncia grupal, construcao da
independéncia, exagero da erotizacao do
corpo feminino pela midia, dentre outros®.

A gravidez é uma situacao de
vulnerabilidade com impactos profundos na
vida dos adolescentes. Afeta tanto sua salde e
seu desempenho escolar quanto suas
oportunidades de formacao para o trabalho.
Assim como a pobreza, a baixa escolaridade e
a entrada precoce e precaria no mercado de
trabalho, a gravidez na adolescéncia é um dos
mais importantes fatores para a perpetuacao
de ciclos intergeracionais de pobreza e
exclusao®. Entretanto, algumas pesquisas
recentes, realizadas principalmente por
especialistas em psicologia e antropologia,
tém apontado que a gravidez também pode
ser uma opcao das proprias adolescentes,
numa busca distorcida por autonomia,
autoridade, reconhecimento social por parte
das proprias familias e de seus amigos e
colegas. A tematica da gravidez na
adolescéncia, amplamente discutida por
profissionais das varias areas do
conhecimento, tem sido problematizada a
partir das concepcoes socio-historico-culturais
construidas através dos tempos e vem

ganhando destaque na area social ou
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cientifica, nao por ser um fato novo, mas por
representar um desafio ao setor de satide®®.

Pela concepcao vigente, o risco da
gravidez relaciona-se a saude da gestante
adolescente e do concepto, os quais definem
implicacoes biologicas e sociais, incluindo
também a dimensao psiquica devido a
insuficiéncia de maturidade, dependéncia
financeira, inseguranca quanto ao seu desejo
de ser mae, falta do apoio dos familiares'”.

A gravidez na adolescéncia pode ser
encarada negativamente nas condicoes
emocionais e financeiras das adolescentes e
suas familias, alterando drasticamente sua
rotina. A reducao da idade da menarca; maior
liberdade sexual com diminuicdo da idade
para inicio da vida sexualmente ativa; falha
na educacao sexual, implicando em falta de
conhecimentos sobre concepcao e a escassez
de servicos de planejamento familiar; sao os
fatores responsaveis mais frequentes da
gestacio da adolescente®. A adolescente
gravida esta predisposta a um grande numero
de problemas que se iniciam desde o
momento da concepcao, visto que a gestacao,
ocorrendo durante a fase de maturacao do
organismo feminino, podera levar a varios
disturbios tanto para a gestante quanto para o
concepto, acarretando enormes prejuizos
sociais e familiares em funcao da desestrutura
e desorganizacao da vida da jovem futura
mae, da sua familia e de toda a sociedade,
que deve arcar com os custos da assisténcia
médica de diversos problemas gerados por
uma gravidez precoce. No aspecto social, a
grande taxa de abandono e a vitimizacao das
criancas torna o problema ainda mais grave®.

Ramos e Cuman"®

destacam que a
gravidez na adolescéncia é fator de maior
concentracao de agravos a saude materna,
bem como de complicacdes perinatais, tais
como, baixo ganho de peso materno,
desproporcao céfalo-pélvica, pré-eclampsia,

prematuridade, baixo peso ao nascer e Apgar
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baixo no quinto minuto. Relatam ainda que as
intercorréncias, relativas a gravidez na
adolescéncia, se potencializam quando
associadas as condicdes socioecondmicas e
geograficas, bem como a fragilidade da
estrutura familiar e dificuldade de acesso aos
servicos assistenciais.

As adolescentes que iniciam a vida
sexual precocemente ou engravidam nesse
periodo geralmente vém de familias cujas
maes tiveram uma biografia semelhante, ou
seja, também iniciaram a vida sexual
precocemente ou engravidaram durante a
adolescéncia. Neste sentido, os riscos a saude
da adolescente tém maior peso em relacao as
condicoes culturais e sociais em que a
gestacao ocorre do que propriamente pela
idade"",

Todos esses elementos permitem
identificar a necessidade de uma melhor
compreensao do problema em todas as suas
dimensdes e buscar solucées que possam ser
implantadas principalmente no sentido
preventivo ou, entdo, na tentativa de reduzir
os seus efeitos. Identificar e conhecer as
possiveis variaveis envolvidas nessa
problematica pode permitir, aos servicos de
saude, propor acoes eficazes junto as jovens
adolescentes no tocante a prevencao da
gravidez precoce ou, por outro lado, estar
preparado para oferecer melhores condicoes
de atendimento. Com isso seria provavel
suprir as necessidades de sobrevivéncia das
futuras maes e dos filhos dessa geracao de
adolescentes que procuram os ambulatorios
de puericultura e de atencao primaria em
pediatria'?.

Em Sao Gongalo do Para, municipio da
regiao Centro-Oeste do Estado de Minas
Gerais, percebe-se o quanto é complexa a
atencao primaria a saude da adolescente
gravida. Essa assisténcia que deveria envolver
as varias dimensdes do ser humano

(individual/familiar/social) nao é diferenciada
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da assisténcia as gestantes adultas, assim
como na maioria das instituicoes que prestam
este tipo atendimento. Em consequéncia
disso, tem-se a cotidiana presenca das
adolescentes gravidas nos servicos de atencao
primaria sem, necessariamente, conhecer as
importantes caracteristicas dessas gestantes.
O reconhecimento dessas caracteristicas
certamente contribuiria para prevenir futuras
gestacoes ou repeticdio destas em
adolescentes e para a implementacao de
acoes necessarias para esse publico-alvo tao
especifico: adolescentes gravidas. Diante
dessas constatacoes e a fim de contemplar a
gravidez na adolescéncia em suas variadas
nuances, o presente estudo teve como
objetivo conhecer o perfil das adolescentes
gravidas assistidas pela atencdo primaria a

salde de Sao Gongalo do Para/MG.

METODOS
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Centro-Oeste de Minas Gerais tem 10.398
habitantes de acordo com o Censo
Demografico do ano de 2010 do nstituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. A cidade
possui uma Unidade de Pronto Atendimento e
quatro Unidades Basicas de Saude (ESF) que
dao 100% de cobertura a populacao.

O estudo baseou-se na analise de dados
secundarios disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS): Sistema de Informacbes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de
Acompanhamento do Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(SISPRENATAL). Os dados foram trabalhados
por meio de estatistica descritiva e
apresentados através de tabelas e figuras que
mostram a frequéncia dos dados em nUmeros
absolutos e relativos, cruzando, as vezes,

algumas variaveis.

Trata-se de um estudo descritivo-
exploratério sobre a caracterizacao de
adolescentes gravidas (10 a 19 anos de idade),
no periodo entre 2000 e 2011, no municipio de
Sao Goncalo do Para/MG. O municipio de Sao

Goncalo do Para esta situado na regiao

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2000 a 2011, foram
identificadas 1.492 gestacdes entre as
mulheres do municipio. Deste total, 238
(16,0%) ocorreram em adolescentes conforme,

a seguir, a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao de gestacoes segundo o ano e faixa etaria. Municipio de Sao Goncalo do

Para/MG. 2001 a 2011.

Ano N- DE GESTACOES N DE GESTACOES MULHERES TOTAL
ADOLESCENTES (10 A 19 ANOS) (20 ANOS E MAIS)

2000 28 (22,8%) 96 (77,2%) 124 (100,0%)
2001 19 (18,1%) 86 (81,9%) 105 (100,0%)
2002 17 (13,7%) 107 (86,3%) 124 (100,0%)
2003 16 (15,1%) 90 (84,9%) 106 (100,0%)
2004 14 (11,3%) 110 (88,7%) 124 (100,0%)
2005 22 (16,7%) 110 (83,3%) 132 (100,0%)
2006 22 (16,2%) 114 (83,8%) 136 (100,0%)
2007 13 (13,1%) 86 (86,9%) 99 (100,0%)

2008 20 (14,2%) 121 (85,8%) 141 (100,0%)
2009 21 (15,9%) 111 (84,1%) 132 (100,0%)
2010 22 (17,8%) 101 (82,2%) 123 (100,0%)
2011 24 (16,4%) 122 (83,6%) 146 (100,0%)
TOTAL 238 (16,0%) 1254 (84,0%) 1492 (100,0 %)

Fonte: M5/5VS/DASUS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
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No ano de 2009, o municipio de Sao
Goncalo do Para teve seu percentual de
gravidez na adolescéncia (15,9%) abaixo do
indice brasileiro (20,0%) e do Estado de Minas
Gerais (17,4%) e praticamente igual ao da
Macrorregiao de Saude Oeste a qual pertence
(15,8%)"3. Observa-se também que, entre 2000
(22,8%) e 2007 (13,1%), houve uma reducao
consideravel no percentual de adolescentes
gravidas, no entanto, esse indice vem
apresentando valores maiores nos anos de
2008, 2009, 2010 e 2011 (14,2%, 15,9%, 17,8%
e 16,4% respectivamente).

Esses dados confirmam que, apesar de
tanta divulgacao sobre a prevencao da
gravidez precoce, esta continua aumentando
nos ultimos cinco anos no municipio, o que
representa um desafio a sociedade, sobretudo
para os profissionais da atencao primaria a
saude.

Das 238 gestacdes em adolescentes da
presente investigacao, a maioria, 183 (76,7%),
eram primiparas, 41 (17,1%) estavam gravidas

do segundo filho e 14 (6,1%) eram multiparas.
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Em um estudo brasileiro realizado em
Fortaleza/Ceara, foi verificado que 61% das
adolescentes engravidaram nos cinco anos
seguintes ao primeiro parto. Nao foram
fatores protetores: idade, estudar, trabalhar
ou morar com os pais. Entretanto, quando as
adolescentes tinham oito anos ou menos de
escolaridade, o risco de engravidar quase
duplicou (risco relativo (RR)=1,8 (1C95%=1,3-
2,6)). Novas gestacdes foram mais frequentes
entre as solteiras sem companheiro estavel
(RR=1,3 (1C95%=1,1-1,6)) e aquelas que
mudaram de parceiro (RR=1,4 (1C95%=1,1-
1,7))". Desta forma, esses dados levam a
considerar como os servicos de saude sao
limitados em oferecer planejamento familiar
efetivo e a necessidade de muito mais que
infformacdo e acesso aos  métodos
contraceptivos para tentar reduzir a
reincidéncia de gravidez na adolescéncia™. A
Figura 1 a seguir mostra o estado civil das
adolescentes no periodo em que, do total
estudado, 169 (71%) eram solteiras, 45 (19%)

casadas e 24 (10%) tinham unidao estavel.

Figura 1 - Estado civil das adolescentes no periodo de 2000 a 2011.
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Na analise de Santos, Martins e
Souza®, foi comparado um grupo de
adolescentes (10 a 19 anos) com outro de
mulheres adultas (20 a 34 anos) de uma
maternidade do Estado do Maranhao.

Verificou-se, com relacao a situacao conjugal,

uma predominancia absoluta de mulheres que
se declararam com unidao consensual (em
torno de 58% nos dois grupos), 66,1% entre as
adolescentes e 78,8% entre as adultas, além
de maior percentual de solteiras entre as

adolescentes (33,9%) do que entre as adultas

R. Enferm. Cent. O. Min. 2012 set/dez; 2(3):326-336

330



Taveira AM, Santos LA, AraGjo A

(21,2%). A situacao conjugal “casada” teve
pouca expressao (8% nas adolescentes e 20,3%
entre as adultas), predominando a uniao
consensual (em torno de 58% nos dois grupos).
As disparidades sobre ter um companheiro
entre adolescentes na realidade maranhense
(66,1%) e de Sao Goncalo do Para (29,0%)
talvez seja pelo contexto social e cultural das
localidades. Conhecer esse aspecto &
relevante, pois o companheiro pode ofertar a
mulher apoio psicologico e econémico.

Dentre as 55 gravidas que estavam na
segunda gestacao ou mais, 32 (59,1%) eram
solteiras, 15 (27,3%) com uniao estavel e 8
(13,6%) eram casadas.

Dadoorian!'”

menciona que a gestacao
na adolescéncia pode associar-se a situacoes
de caréncia afetiva e relacional com a familia
de origem, pois o filho para algumas
adolescentes pode representar a reparacao
dessa situacao de caréncia vivida, uma vez
que o mesmo sera alguém para amar a
Muitas

adolescente incondicionalmente.

vezes, a jovem gestante afirma que possui
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desejo de constituir familia, sendo a gestacao
percebida como um meio para alcancar esse
lhe

possibilitara ficar com o pai da crianca e ter

fim, acreditando que a gestacao
sua propria familia. Este desejo, na maioria
das vezes, nao se concretiza, haja vista que
59,1% das adolescentes que engravidaram pela
segunda vez continuavam solteiras, o que
geralmente torna a situacao familiar mais
conflituosa.

Quanto ao grau de escolaridade destas
gestantes, o presente estudo mostra que 114
(47,9%) tinham menos de oito anos concluidos
uma também

de  estudo, situacao

preocupante. Uma vez que muitas delas nao

conseguem retomar os estudos apds se
tornarem maes, comprometem suas
perspectivas de vida profissional futura,

principalmente quando nao contam com a
colaboracao de seus parceiros e/ou suas
familias"®. A Tabela 2 a seguir mostra que o
acesso ao pré-natal entre a maioria das
gestantes foi de 97,4% (232).

Tabela 2 - Distribuicao de gestantes adolescentes segundo o ano e nimero de consultas pré-natal.

Municipio de Sao Gongalo do Para/MG. 2001 a 2011.

ANO 0 1A3 4A6 7 E MAIS IGNORADO N° DE GRAVIDAS

CONSULTAS  CONSULTAS  CONSULTAS CONSULTAS ADOLESCENTES

(10 A 19 ANOS)
2000 001 002 008 015 002 028
2001 002 007 010 019
2002 002 006 008 001 017
2003 - 001 008 007 016
2004 - - 009 004 001 014
2005 - 001 010 011 - 022
2006 004 006 012 022
2007 - - 001 012 013
2008 - 001 - 019 020
2009 003 004 013 001 021
2010 003 005 014 022
2011 - - 008 016 024

TOTAL 001 (0,4%) 019 (8,0%) 072 (30,2%) 141 (59,2%) 005 (2,1%) 238 (100,0%)

Fonte: MS/5VS/DASIS - Sistema de InformagSes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Dezenove fizeram de 1 a 3 consultas
(8,0%), setenta e duas tiveram de 4 a 6

consultas (30,2%) e cento e quarenta e uma

(59,2%) das adolescentes fizeram 7 ou mais
consultas de pré-natal. O nimero de consultas

foi considerado insuficiente em 38,6% das
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gestantes adolescentes, ou seja, nao
realizaram 7 consultas ou mais. Esses achados
podem estar relacionados ao fato de terem
tardiamente pré-natal
da
desinteresse ou ainda por nao saberem da
de

adequado. Estudos mostram que uma atencao

iniciado 0 pela

ocultacao gravidez, por  proprio

importancia se fazer um pré-natal

pré-natal inadequada pode levar a

adolescente a apresentar problemas materno-
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fetais com mais frequéncia do que a gestante

(1516 " por outro lado,

adulta uma pesquisa
recente na cidade do Rio de Janeiro/RJ
mostrou que apesar do aumento no nimero de
consultas de pré-natal, a qualidade da
assisténcia ainda necessita de melhorias"?.
Conforme a Tabela 3, até o momento
do parto, 211 adolescentes (88,6%) tinham a
idade gestacional a termo (entre 37 a 41

semanas).

Tabela 3 - Distribuicao de gestantes adolescentes segundo o tempo gestacional no momento do
parto. Municipio de Sao Goncalo do Para/MG. 2001 a 2011.

De 28 a 31 De 32 a 36

De 37 a 41

42 semanas

ANO IGNORADO N° DE GRAVIDAS
semanas semanas semanas ou mais ADOLESCENTES
(10 A 19 ANOS)
2000 - 02 (7,1%) 25 (89,3%) 01 (3,6%) 028 (100,0%)
2001 - 02 10,5%) 7 (89,5%) 019 (100,0%)
2002 - 01 (5,9%) 5 (88,2%) 01 (5,9%) 017 (100,0%)
2003 - 01 (6,2%) 5(93,8%) 016 (100,0%)
2004 - 01 (7,1%) 3 (92,9%) 014 (100,0%)
2005 01(4,5%) - 20 (91,0%) 01(4,5%) 022 (100,0%)
2006 - 02 (9,1%) 20 (90,9%) 022 (100,0%)
2007 - - 13(100,0%) 013 (100,0%)
2008 - 01(5,0%) 19 (95,0%) 020 (100,0%)
2009 - - 21(100 0%) 021 (100,0%)
2010 - 03(13,6%) 9 (86,4%) 022 (100,0%)
2011 01(4,2%) 08(33,3%) 14 (58,3%) 01 (4,2%) 024 (100,0%)
TOTAL 02(0,9%) 21(8,8%) 211 (88,6%) 03 (1,3%) 01 (0,4%) 238 (100,0%)
Fonte: M5/5V5/DASIS - Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos - SINASC

Ha que se valorizar no municipio a
prematuridade entre as maes adolescentes
haja vista que nos anos de 2010 e 2011 esses
indices vém aumentando de forma expressiva
(13,6% e 37,5%, respectivamente). Em um
estudo realizado em Campinas, por Carniel et
al?? a incidéncia encontrada foi de 7,5%, e a
encontrada por Goldenberg et al?’, em

Montes Claros (MG) e Chalem et al®, na

periferia de Sao Paulo, foi de 32,9% e 27%,
respectivamente.
158

adolescentes (66,4%) tiveram parto vaginal,

Em relacdo ao tipo de parto,

enquanto 80 (33,6%) foram submetidas a

cesariana (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicao de gestantes adolescentes segundo o tipo de parto. Municipio de Sao Goncalo

do Para/MG. 2001 a 2011.

ANO VAGINAL CESARIO N° DE GRAVIDAS ADOLESCENTES (10 A 19 ANOS)
2000 21(75,0%) 07 (25,0%) 028 (100,0%)
2001 14 (73,7%) 05 (26,3%) 019 (100,0%)
2002 12 (70,6%) 05 (29,4%) 017 (100,0%)
2003 10 (62,5%) 06 (37,5%) 016 (100,0%)
2004 09 (64,3%) 05 (35,7%) 014 (100,0%)
2005 15 (68,2%) 07 (31,8%) 022 (100,0%)
2006 10 (45,5%) 12 (54,5%) 022 (100,0%)
2007 10 (76,9%) 03 (23,1%) 013 (100,0%)
2008 12 (60,0%) 08 (40,0%) 020 (100,0%)
2009 16 (76,2%) 05 (23,8%) 021 (100,0%)
2010 16 (72,3%) 06 (27,3%) 022 (100,0%)
2011 13 (54,2%) 11 (45,8%) 024 (100,0%)
TOTAL 158 (66,4%) 80 (33,6%) 238 (100,0%)

Fonte: MS/5VS/DASIS - Sistema de Informacées sobre Nascidos Vivos - SINASC

Dentre as adolescentes submetidas a parto cesareo, a maioria tinha 18 anos (33,3%), como

mostra a Figura 2.

Figura 2 - indice de cesareana por idade no periodo de 2000 a 2011.

35,0%
30,0%
25,0%

14 anos 15anos 16anos

Um estudo sobre indicacoes de cesarea
em Campinas verificou maior ocorréncia de
cesariana em grupos de menor risco
obstétrico, como as mulheres de estratos
sociais mais elevados, com maior
escolaridade, maior renda, que compareceram
a mais consultas de pré-natal e que foram
atendidas em servicos privados e conveniados.
Assim, esses achados sugerem que a decisdo
de realizar o parto cirlrgico nao se baseou

somente em critérios técnicos e mostram que

2000/2011

20,0%
15,0% W 2000/2011
10,0%

5,0% . I

00% - HH__ . . . .

17anos 18anos 19anos

esse tipo de parto tem adquirido um carater
de bem de consumo que pode ser utilizado por

quem possa custea-lo®®

. Essa constatacao tem
relacdo com a menor proporcao de cesareas
em adolescentes aqui estudados (33,6%), pois
essas parturientes sao em sua maioria de
inferiores, tem baixa

estratos  sociais

escolaridade, sao infrequentes ou até
ausentes nas consultas e todas sao
praticamente atendidas pelo sistema Unico de

salde. Essa observacao também se relaciona
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aos relatos cientificos que sugerem que
gestantes adolescentes apresentam resultados
obstétricos favoraveis e nao devem ser
consideradas de alto risco®?), o que teria

maior chance e necessidade de cesareas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia é
considerada na atualidade como um problema
de salude publica de ordem crescente no
mundo. Tém sérias implicacdes sociais como
abandono escolar, maiores dificuldades de
entrada no mercado de trabalho, dificuldades
familiares e maior possibilidade de
prosseguimento do ciclo de pobreza.

Os dados encontrados no presente
estudo permitem reconhecer a
vulnerabilidade e a  exposicao  das
adolescentes. Com indice em torno de 16% de
adolescentes gravidas no periodo estudado,
70,9% destas estavam solteiras em sua
primeira  gravidez. Do total dessas
adolescentes gravidas, 38,6% nao realizaram o
numero adequado de consultas de pré-natal e
o percentual de prematuridade nos dois
ultimos anos é preocupante (em torno de
25%).

Esses achados reforcam a importancia
do estabelecimento de politicas publicas e
programas voltados para a salde sexual e
reprodutiva dos adolescentes e jovens que
englobem a educacao, os conceitos e o uso
correto dos métodos contraceptivos. Deve ser
oferecido a clientela, além do método, o
acompanhamento médico e de enfermagem na
atencao primaria a saude, tendo em vista a
necessidade de informacées e meios de
prevencao de gravidez. Valorizando-se a
educacao sexual, as acbes a serem
encaminhadas devem ser continuas e
abrangentes, incluindo abordagem
interdisciplinar, dentro e fora dos muros dos
servicos de  saude

(escola, familia),

Profile of pregnant...

investindo-se no  desenvolvimento da
participacao social para a cidadania e
responsabilizacdo com o cuidado em salde
reprodutiva e sexual.

Diante da existéncia e aumento desse
publico especifico, é importante qualificacao
e certo preparo dos profissionais de saude de
todos os pontos da rede de atencao a salde
para o atendimento do bindmio mae
adolescente e seu filho. Para isso, as
dificuldades e potencialidades da
adolescente, da dindmica familiar e dos
demais servicos (educacdao e assisténcia
social) para o enfrentamento da situacao,
devem ser reconhecidas. Faca-se necessario
extrapolar o modelo biolégico, ampliando,
assim, para a abordagem das questoes
psicossociais.

Conhecendo o perfil das adolescentes
em questao e compreendendo melhor a
gravidez precoce em todas as suas dimensoes,
solucoes poderao ser implantadas,
principalmente, no sentido preventivo, na

tentativa de reduzir os seus efeitos negativos.
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