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RESUMO

A gravidez na adolescéncia, por sua repercussdo, tem sido objeto de preocupagdo no meio
cientifico. Uma problematica considerada de alto risco pela Organizacdo Mundial de Saude,
que converteu-se em um dos grandes problemas de salde publica, por suas maultiplas
consequéncias a saude fisica, social e emocional da mée adolescente e seu filho. Este estudo
desenvolveu-se com objetivo de analisar os fatores epidemioldgicos e os resultados perinatais
materno-neonatais de gestantes adolescentes do Municipio de Macapa. Utilizou-se método
exploratorio, descritivo e documental, com uma abordagem quantitativa. O estudo foi
desenvolvido no periodo de maio de 2010 a maio de 2012 e a coleta de dados foi realizada no
periodo de junho a dezembro de 2011, no Hospital da Mulher Mae Luzia (HMML), uma
maternidade pablica de referéncia no estado do Amapa. Os dados foram coletados atraves da
aplicacdo de formularios a 351 adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos, atendidas para o
parto no HMML. Para efeito de aplicacdo dos testes estatisticos, as pesquisadas foram
distribuidas em dois grupos: 10 a 14 anos (grupo A) e 15 a 19 anos (grupo B). Os resultados
apontam que 9,68% das adolescentes tinham de 12 a 14 anos e 90,32% de 15 a 19 anos. A
média das idades ficou em 16,91 anos. 70,09% residiam no Municipio de Macapa, 20,80%
moravam em residéncia propria e 70,37% conviviam em unido consensual. O estudo revelou
uma baixa escolaridade com elevada evasao escolar entre as adolescentes, quando 65,53%
possuiam o ensino fundamental incompleto, 53,85% cursaram de 5 a 8 anos de estudo, com
média 7,06 anos e 63,41% abandonaram a escola, em decorréncia da gravidez e ou parto.
94,87% nao trabalhavam e 59,54% possuiam renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos. A
maioria (70,09%) j& havia usado método anticoncepcional, sendo a camisinha (46,72%) o
mais usado. Sao primiparas (67,81%) e 90,81% ndo tém historico de abortamento. No pre-
natal 39,36% realizaram de 1 a 3 consultas e 5,70%, nenhuma consulta. A média do nimero
de consultas foi de 4,05. Os resultados perinatais maternos revelam que 72,93% das
adolescentes pariram de parto vaginal e 27,07% de parto cesariano. A intercorréncia mais
frequente do grupo A, foi o trabalho de parto prematuro (23,50%), e no grupo B, a ruptura
prematura das membranas (18,90%). Os resultados perinatais neonatais evidenciaram 83,30%
dos recém-nascidos com peso normal, 13,00% com baixo peso, 84,20% a termo e 13,80%
pré-termos. Os recém-nascidos do grupo A apresentaram em média 334g a menos que os do
grupo B e maior prematuridade (23,50%). 19,20% dos recém-nascidos foram hospitalizados,
sendo que a intercorréncia mais frequente foi o desconforto respiratorio leve ou moderado
(14,80%) seguido de ictericia neonatal (14,20%). O estudo chegou a conclusédo de que as
adolescentes pesquisadas apresentam condicdo socioecondémica mais desfavoravel, pior nivel
de escolaridade, poucas oportunidades de trabalho e baixa renda familiar. A problematica é
mais preocupante nas adolescentes mais novas, pois sdo mais evidentes a falta do adequado
acompanhamento pré-natal, a ocorréncia de parto prematuro e recém-nascido de baixo peso.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia. Fatores epidemioldgicos. Fatores de risco.



ABSTRACT

The teenage pregnancy, in effect, has been the subject of concern in the scientific community.
One issue considered high risk by the World Health Organization, which has become a major
public health problem, their multiple consequences for the physical, social and emotional
development of the adolescent mother and her child. This study was carried out to analyze the
epidemiological factors and maternal-neonatal perinatal outcomes of pregnant adolescents in
the city of Macapd. Method used was exploratory, descriptive and documentary, with a
quantitative approach. The study was conducted from May 2010 to May 2012 and data
collection was conducted from June to December 2012, the Women's Hospital Mother Lucy
(HMML), a maternity reference in the state of Amapa. Data were collected through the
application forms to 351 adolescents aged 10 to 19 years, met for delivery in HMML. For the
purpose of statistical tests, those surveyed were divided into two groups: 10 to 14 years
(group A) and 15 to 19 years (group B). The results show that 9,68% of the adolescents had
12-14 years and 90,32% from 15 to 19 years. The mean age was 16,91 years on. 70,09% lived
in the city of Macapa, 20,80% lived in their own home and 70,37% lived in a consensual
union. The study revealed a low education level of high school dropouts among girls, while
65,53% had incomplete primary education, 53,85% attended 5-8 years of study, with an
average 7,06 years and 63,41% left school as a result of and pregnancy or childbirth. 94,87%
and 59,54% were not working had household income between 1 and 2 minimum wages. The
majority (70,09%) had already used contraception, and condoms (46,72%) was the most
used. (67,81%) are primiparous and 90,81% have no history of abortion. In prenatal 39,36%
had 1-3 visits and 5,70%, no consultation. The average number of visits was 4,05. The results
show that maternal perinatal 72,93% of teens gave birth by vaginal delivery and 27,7% of
cesarean delivery. The most frequent complication of group A was preterm labor (23,50%),
and in group B, premature rupture of membranes (18,90%). The results showed 83,30%
perinatal neonatal newborn normal weight, underweight 13,00%, 84,20% and 13,80% at term
preterm. Newborns in group A had an average 334g less than group B and higher prematurity
(23,50%). 19,20% of newborns were hospitalized, with the most frequent occurrence was
mild or moderate respiratory distress (14,80%) followed by jaundice (14,20%). The study
came to the conclusion that the teenagers surveyed have socio-economic worst, worst level of
education, few job opportunities and low family income. The problem is most worrying in
younger adolescents, as are most evident lack of adequate prenatal care, the occurrence of
premature birth and infant low birth weight.

Keywords: Pregnancy in adolescence. Epidemiological factors. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia, nos ultimos anos, tem despertado grande interesse, tanto na midia,
quanto no ambito das politicas publicas. Especialmente a partir de 1985, definido pela
Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) como ano internacional da juventude, inGmeras
iniciativas foram desencadeadas em todo o Mundo, visando ao levantamento das necessidades
sociais dos jovens que viriam a constituir as futuras geragdes de adultos no terceiro milénio. A
adolescéncia é a fase de transicdo entre a infancia e a idade adulta, periodo em que o
desenvolvimento da sexualidade reveste-se de fundamental importancia para o crescimento do
individuo em direcdo a sua identidade adulta, determinando sua autoestima, relagdes afetivas
e insercdo na estrutura social.

As mudancas nos padrdes de comportamento experimentadas pelos adolescentes nas
altimas décadas revelam problemas que repercutem nos aspectos biopsicossociais deste
grupo, sendo, sem duavida, a de maior repercussdo aquela relacionada aos padrbes que
envolvem a atividade sexual. Como consequéncia das mudancgas relacionadas ao exercicio da
sexualidade, pode-se registrar 0 aumento no indice de gravidez entre adolescentes.
Considerada de risco, a gravidez na adolescéncia, vem despertando a atengdo de muitos
pesquisadores pela maior incidéncia de intercorréncias obstétricas apresentadas nesta faixa
etaria, quando comparadas a outras idades, tais como: pré-eclampsia, infeccdo urinaria e
anemia, que influem diretamente nas taxas de morbimortalidade materna e perinatal.

Apesar dos avancos, a gravidez na adolescéncia ainda representa um sério problema de
salde publica, principalmente em paises em desenvolvimento, devido a auséncia ou ineficacia
de politicas publicas voltadas especificamente a assisténcia preventiva deste agravo, no
sentido de amenizar os elevados indices registrados nos ultimos anos. Segundo Simdes et al.
(2003, p. 560), “o aumento da gravidez na adolescéncia em paises em desenvolvimento tem
despertado o interesse de pesquisadores e profissionais de saude, tendo em vista a associacdo
desse evento com pobreza, baixa escolaridade e piores resultados perinatais”.

No Brasil, ao longo dos anos este agravo veio se intensificando e, concomitantemente,
diversos tipos de problemas, dentre os quais se pode destacar a dificuldade de conciliar as
atividades escolares durante e apds a gestacdo, abortamentos e problemas socioecondmicos e
emocionais. Acompanhando essa ascensdo por interméedio dos dados do Ministério da Saude
(MS), percebe-se que em 1994 os nascidos vivos de mulheres abaixo de 20 anos foram
20,80% do total, sendo que em 1998 os indices subiram para 23,60 % (BRASIL, 2009a).

Os dados revelam que em nivel nacional o quadro estd mudando, visto que no final de

2009, pesquisas realizadas pelo MS evidenciaram uma informagdo muito importante, no que
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diz respeito a ocorréncia desse evento. O nimero de gravidez na adolescéncia, nos ultimos
dez anos, teve uma diminuicdo de 30,60% na média nacional. A regido Sul obteve um
declinio de 36,40%, Sudeste 36,17 %, Centro-Oeste 36,71%, Nordeste 27,82% e a regido
Norte registrou um recuo de 12,00%. O estado do Amap4, foi a Unica unidade da federagédo
onde ocorreu 0 aumento de casos, cujo niamero de atendimentos obstétricos em adolescentes

teve um aumento significativo de 39,26% nos ultimos dez anos (BRASIL, 2009a).

Num contexto historico, 0 Amapa sempre acompanhou a ascensdo do niumero de casos
experimentada pelos demais Estados do Pais. Porém, na dltima década como
supramencionado, a problematica ressurge com um agravante preocupante, haja vista que
segundo dados do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), o
nimero de casos de gravidez na adolescéncia vem aumentando, com destaque para 0S
Municipios de Cutias, Tartarugalzinho, Itaubal, Pracuiba, Oiapoque, Laranjal do Jari e
Vitoria do Jari (BRASIL, 2006a).

Em 2009, o estado do Amapa foi evidenciado na midia, quando a problematica foi
noticiada no programa Globo Reporter, da Rede Globo de Televiséo, destacando o Municipio
de Tartarugalzinho como o campedo de gravidez na adolescéncia no Brasil. J& no final do ano,
a mesma emissora exibiu no programa “Mais Vocé”, um bloco inteiro sobre a tematica e
novamente esta Unidade da Federacdo (UF) foi destaque. Na ocasido, a reportagem ancorou-
se nos dados do MS, enfocando o relatorio final informado, que apontava uma diminuicdo dos
indices em todos os Estados brasileiros, a exce¢do do Amapa, onde ocorreu um aumento de
39,26 %, nos ultimos dez anos (BRASIL, 2009a).

Esses dados representam um sério entrave social para o Estado, como se ndo bastassem
as demais mazelas sociais vivenciadas pela populacdo em geral. A literatura tem demonstrado
que as adolescentes gravidas sdao mais pobres, de mais baixa escolaridade, contribuem para
um elevado indice de evasdo escolar, ttm menor atencdo durante o pré-natal, filhos com

maiores taxas de baixo peso ao nascer e de morbi-mortalidades neonatal e infantil.

Por consequéncia perpetua-se a pobreza, onde a escolaridade é um fator relevante na
avaliacdo do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de uma populacio. Neste sentido, as
situac6es mencionadas por si s justificam a importancia dessa obra e podem ser confirmadas
com as palavras de Gildemeister (1993, p. 46):

A gravidez traz vérios efeitos sociais negativos, como: perda das oportunidades
educacionais, de trabalho e reducdo das chances de um casamento feliz, com
limitacbes de oportunidade. Ocorrem também efeitos psicologicos associados ao
conflito emocional e educacional frente a situacdo da maternidade.
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Na atualidade, a gravidez na adolescéncia vem sendo apontada como um problema
social e de saude puablica. Problematizar tal experiéncia a luz do classico processo de
transformagdo pelo qual passam as jovens brasileiras, e neste contexto as amapaenses,
representa um desafio para os profissionais de salde, educadores, estado e sociedade em
geral, podendo acarretar consequéncias sociais, emocionais e fisicas, que se entrelagam num
todo indissocidvel. Para atender adequadamente as necessidades sociais e de salde desta
populacdo, sdo necessarios a identificacdo e o conhecimento precisos da magnitude dos
problemas, para se estabelecer prioridades e tracar projetos adequados e vidveis em nivel de
assisténcia integral a satde dessas adolescentes.

As primeiras experiéncias e o despertar para trabalhar os agravos e a prevencdo em
salde voltada a adolescéncia surgiram quando o autor deste estudo ainda académico do Curso
de Graduacdo em Enfermagem, entdo aluno de iniciacdo cientifica, desenvolveu o projeto
“Universidade e Escola: uma parceria para a educacdo em saude”, que apresentava como
proposta metodoldgica o desenvolvimento de palestras educativas/preventivas para estudantes
do ensino fundamental das redes municipal e estadual, sobre uso de drogas, Doencas
Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (DST/AIDS) e
prevencdo a gravidez na adolescéncia. Mas, foi na disciplina Estagio Supervisionada Il, no
Hospital da Mulher Mée Luzia, que o despertar para esta tematica tornou-se mais agucado.

Em 1999, focado na problematica, elaborou-se e desenvolveu-se na escola Municipal
Roraima o projeto “De jovem para jovem: papo sério sobre prevengdo a satide”, com uma
abordagem metodoldgica de capacitacdo de alunos para desenvolver os temas abordados em
roda de conversa com seus pares do estabelecimento de ensino. O trabalho foi interessante e
bem aceito pela comunidade estudantil e gestores da educacdo do Municipio de Macapéa que o
grupo local cresceu. Agravos como Violéncia, alcoolismo e tabagismo diminuiram
significativamente e ndo houve registro de gravidez entre alunas durante aquele ano letivo.

Ao ingressar como docente em 2001, na Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), e
atuando como enfermeiro na atencdo basica, no Municipio de Macapa, vivenciava-se
cotidianamente a probleméatica em voga, haja vista que era atendido um quantitativo
expressivo de adolescentes gravidas no programa pré-natal. Este fato fez com que o empenho
fosse ainda maior em fazer cumprir o papel preventivo da atencdo basica voltado a assisténcia
aos adolescentes, quando efetivou-se o Programa Planejamento Familiar (PLAFAM) e o
desenvolvimento de um trabalho de educacdo em salde, ministrando palestras sobre
DST/AIDS, planejamento familiar e prevencdo a gravidez precoce, nas escolas localizadas

nas adjacéncias da Unidade Basica de Saude(UBS).
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No final do ano de 2009, senti-me mais fortemente provocado a atuar e enfrentar com
mais intensidade a problematica. Desta feita a provocacdo ndo surgiu de experiéncia cotidiana
como de outrora, mas por intermédio de um alarde em tom nacional, quando o Estado do
Amapé foi noticiado em programas telejornalisticos, destacando a gravidez na adolescéncia.
Os meios de comunicacdo basearam-se em dados do MS, que fizera uma analise
comparativa/quantitativa da gravidez nesta populacdo, entre os anos de 1998 e 2008. O
Amapa foi a Unica UF que apresentou aumento do quantitativo de gravidez na faixa etaria de
10 a 19 anos, sendo notificados 3.313 casos em 2008, contra 2.379 em 1998, representando
uma elevacao de 39,26%. (BRASIL, 2009a).

No inicio do ano de 2010, apresentou-se a tematica como proposta de estudo para
selecdo do Programa de Mestrado em Ciéncias da Saude na UNIFAP, logrando éxito na
aprovacdo e a partir de entdo vem-se resgatando todas as provocagdes geradas em torno da
problematica. Neste sentido, a referida pesquisa reveste-se de responsabilidade e contribuicéo
social, quando vislumbra a possibilidade de um diagnostico fiel sobre a problematica,
somando-se a este fator o carater preventivo, de modo a permitir que esta populacéo receba
atencdo mais focada por parte do Poder Publico, haja vista a possibilidade de servir como
suporte aos Orgdos governamentais, para que fomentem politicas voltadas a promocéo e
prevencdo a salde desta populacéo.

No que diz respeito as condicdes de vida e surgimento de agravos a saude da
populacdo amapaense, associada a assisténcia a saude por parte do Poder Publico, Chamilco

(2001, p. 2), relata que:

[...] no Amapa, as precérias condi¢des de vida a que grande parte da populagéo estd
submetida, aliada as deficiéncias do setor salde, caracterizado pelo acesso
diferenciado e elitista aos servicos de salde da rede publica e por falhas gritantes no
funcionamento e na qualidade da assisténcia prestada, determinam fatores de
morbimortalidade, principalmente quando comparados a outros Estados mais
desenvolvidos do Brasil.

Este contexto somado as experiéncias e vivéncias do pesquisador contribuiram para a
elaboracao do seguinte objeto de estudo: “Aspectos epidemioldgicos e resultados perinatais de
adolescentes atendidas para o parto em uma maternidade publica de Macapa”. Para o éxito e

sustentacdo do objeto supracitado, elaboraram-se as seguintes questdes norteadoras:

Qual o perfil epidemiologico das gestantes adolescentes atendidas para o parto na

maternidade publica de Macapa?

Quais os resultados perinatais maternos/conceptuais, em decorréncia da gravidez

nessas adolescentes?



19

Com vistas a responder estas questdes norteadoras, estruturou-se como objetivo geral:
analisar os aspectos epidemioldgicos e os resultados perinatais de adolescentes atendidas para
0 parto em uma maternidade publica de Macapa. Quanto aos objetivos especificos consistiram
em: identificar as caracteristicas sociobioldgicas, econdémicas, demogréficas, educacionais e
comportamentais da populacdo estudada; e verificar os resultados perinatais maternos e
conceptuais em decorréncia da gravidez na adolescéncia.

Mediante a problematica contextualizada, a pesquisa reveste-se de importancia
cientifica, pois tornar-se-a um instrumento de informac&o para futuros trabalhos e auxiliara na
aquisicdo de novos conhecimentos a respeito deste agravo social. Mas, sem nenhuma duvida,
o foco principal desta justificativa se faz pela contribuicdo social deste trabalho, quando
vislumbra a possibilidade de um diagndstico fiel sobre a tematica, somando-se a este fator o
carater preventivo, de modo a permitir que esta populacdo receba atencdo mais focada por
parte do Poder Publico.

A pesquisa justifica-se também por sua relevancia politica, quando se prople a
identificar os aspectos epidemioldgicos e o0s resultados perinatais maternos e conceptuais
dessas gestantes adolescentes, assim como diagnosticar a real situacdo da problematica, na
capital do Estado do Amapa. Isto porque pode servir como suporte aos Orgaos
governamentais, para que fomentem politicas voltadas a promoc¢édo de saude envolvendo a

prevencdo e diminuicdo do indice de gravidez na adolescéncia.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A vida é um sistema dindmico no qual todas as pessoas passam inevitavelmente por
ciclos de estabilidade e mudangas. Segundo Minuchin, Colapino e Minuchin (1999), uma
familia é um tipo especial de sistema, com estrutura, padrdes e propriedades que organizam
esses periodos de estabilidade e mudanca. O sistema funciona através de padrbes familiares
em que, na maioria dos casos, a repeticdo é adaptavel e sustenta-se por meio de interaces
recorrentes e imprevisiveis, que refletem as filiacGes, tensbes e hierarquias importantes nas
sociedades humanas e tém significados para 0 comportamento e 0s relacionamentos.

No sentido de enfatizar a estruturagdo familiar, os autores enfatizam que:

Na estrutura de uma abordagem sistémica, entende-se que as pessoas contribuem
para a formacdo de padrdes familiares, mas também é evidente que a personalidade
e 0 comportamento sdo moldados pelo que a familia espera e permite de seus
membros, tornando-se assim necessario trabalhar com as pessoas dentro de suas
familias e de sua rede mais ampla de conexfes (MINUCHIN; COLAPINO;
MINUCHIN, 1999, p. 17).

Nesta perspectiva de transformacdo, a familia e o social influenciam a concretizagédo
da identidade do adolescente, pois os padrées comportamentais se definem dentro de um
ambiente que envolve a familia, os pares, a escola, o social, dentre outros, onde o adolescente
sofre influéncias para sua formacao e construcdo da personalidade de um futuro adulto. Esta
fase, também esté relacionada ao desenvolvimento sexual e a capacidade reprodutiva, que tem
uma grande influéncia na formacao do adolescente e no surgimento das crises, pois ao chegar
na adolescéncia, o ser humano sofre transformacdes sexuais, chegando a maturidade sexual,
culminando com a capacidade reprodutiva. Moreira et al. (2008, p. 313) advogam que “sendo
a adolescéncia um processo de desenvolvimento biopsicossocial, pode ser marcada por crises,
dificuldades, mal-estar e angtistia”.

Nos ultimos anos, a gestacdo no extremo inferior da vida reprodutiva, ou seja, na
adolescéncia, tem sido objeto de preocupacdo. Isto ocorre porque a gravidez, assim como o
parto e a maternidade sdo problemas peculiares, que quando ocorrem nesta fase da vida
trazem mdaltiplas consequéncias tanto ao nivel de saude fisica quanto social e emocional,
repercutindo sobre a mae adolescente e seu filho. A gravidez na adolescéncia representa sério
problema médico social, sendo considerado de alto risco pela OMS.

No Brasil, dados da Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e
Cultura (UNESCO, 2000) mostram que a maioria das méaes solteiras é do interior do Nordeste
e tem entre 10 e 14 anos. Esses mesmos dados indicam que 25% das meninas entre 15 e 17

anos que abandonam os estudos o fazem por causa da gravidez, que assim vem se tornando a
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maior causa de evasdo escolar. Para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
gravidez precoce e suas complicacGes séo a principal causa de mortalidade entre adolescentes
do sexo feminino de 15 a 19 anos, sendo a terceira causa de 6bitos entre as mulheres no Brasil
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000).

Para Cunha e Bruno (2006, p. 431), “clinicamente, pode-se associar uma gravidez
precoce com o0 aumento de intercorréncias obstétricas e/ou neonatais, tais como: morte
materna, indices de prematuridade, mortalidade neonatal e baixo peso de recém-nascidos.”
Waissman e Machado (2005), reiteram que a gestacao nesta fase da vida apresenta um risco
obstétrico aumentado, pela presenca da Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez
(DHEG), prematuridade, baixo peso ao nascer, anemia e complicacées no parto.

O risco da gravidez na adolescéncia ndo é particularmente biologico e obstétrico, mas
também determinado principalmente por fatores psicossociais. Esse fato, na maioria das
vezes, estad relacionado ao atendimento inadequado destas gestantes, que estdo imersas na
problematica social e econdbmica de sua condi¢do de adolescente, enfrentando situagdes
penosas, familiares e existenciais somadas a propria crise da adolescéncia.

Segundo Renepontes e Eisenstein (2005), essa problematica parece estar relacionada a
fatores psicossociais associados ao ciclo de pobreza e educacdo que se estabelece, e,
principalmente, a falta de perspectiva - no horizonte dessas meninas falta escola, salde,
cultura, lazer e emprego.

Ao resgatar a importancia do sistema familiar mencionado, hoje convive-se com uma
pluralidade de modelos em que cada individuo recebe de sua familia crencgas e valores que
estdo associados a0 momento histérico social, cultural e econdbmico do meio em que esta
inserido e a sua histdria pregressa. Nesta perspectiva de inter-relacdo familiar, Branddo e
Heilborn (2006, p. 1422) testemunham que:

Considera-se a gravidez na adolescéncia sob nova perspectiva, a partir das mudancas
instauradas nas relagdes intergeracionais, no contexto familiar e na sexualidade. Ao
invés de associd-la a reproducgdo de padrdes tradicionais de inser¢do a vida adulta,
ela é considerada um evento contingente ao processo de autonomizacao juvenil. 1sso
significa que o processo de aprendizado e construgdo da autonomia pessoal nessa
fase da vida pode implicar certos desdobramentos imprevistos, como a gravidez, que
redundam em reordenamento da trajetoria juvenil e familiar.

Segundo Minuchin, Colapino e Minuchin (1999), compreender o individuo somente
através de seu mundo interno e de sua historia prévia, ignorando o mundo externo e a histéria
atual, é negar a troca entre uma pessoa e 0 meio do qual ela aqui e agora participa. O
individuo influencia o seu contexto e é por ele influenciado em sequéncia de agédo

constantemente recorrente. Para Renepontes e Eisenstein (2005), entender o papel dos
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sistemas nas crises familiares pode ser um recurso-chave para permitir mudancas substanciais

que ocorrem na adolescéncia durante a gestacéo.

Assim, se a gravidez na adolescéncia é negativa para a sociedade no seu atual
momento, faz-se necessario que essa mesma sociedade desenvolva um projeto de politicas
publicas de prevencdo e educacdo em salde que dé as mulheres adolescentes possibilidades
de viver de acordo com seus interesses, vocacao e em igualdade de sexo. Por outro lado, na
impossibilidade de minimizar a situacdo na base, ou seja, na prevencédo da gravidez, tornam-
se necessarias a implementacdo de medidas preventivas secundarias voltadas a um

acompanhamento pré-natal eficaz e outras medidas assistenciais especificas a essa populagéo.
2.1 A florescéncia da adolescéncia

A adolescéncia, que literalmente significa crescer dentro da maturidade, é geralmente
considerada como o processo psicologico, social e maturacional iniciado pelas alteragdes
puberais. Segundo Muuss (1996), a palavra adolescéncia deriva do verbo latino adolescere,
significando crescer ou “crescer até a maturidade”. A adolescéncia € o periodo de transicao da
dependéncia infantil para a autosuficiéncia adulta, ou como aponta Levisky (1998), ¢ a
transicdo do estado infantil para o estado adulto. Nesta perspectiva de transformacdo, a
adolescéncia caracteriza-se como um periodo de crescimento emocional de magnitude
consideravel, como tambem uma fase de muitas alteragdes anatémicas e fisioldgicas, onde o
adolescente transforma-se de uma crianca dependente para um individuo mais independente,

com uma consciéncia social expansiva, necessitando de muitas adaptacdes nessa fase da vida.

Para Cadete (1994, p. 26), estar adolescendo é “[...] entrar no mundo, mudar a
mentalidade, o corpo, viver ambiguidades, viver uma fase ruim, ter mais responsabilidade e
ter abertura da perspectiva de futuro”. Segundo Silva (2002) é nesse periodo da vida que

ocorre a transicdo de um estado de dependéncia para outro de relativa independéncia.

A ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS, 1995) descreve esta fase
como o periodo de vida no qual o individuo passa do aparecimento das caracteristicas sexuais
secundarias a maturidade, cujos padrées psicologicos e a identificacdo do individuo evoluem
da fase infantil & adulta. Para Takiuti (1996, p. 226) “a adolescéncia € um periodo de
mudancas, ocasionadas por sua especial sinergia de fatores bioldgicos, psiquicos, sociais e
culturais. [...] o jovem se vé em meio a novas relacdes com a familia, 0 meio em que vive,

consigo mesmo e com 0s outros adolescentes”.

Vitalle e Amancio (2009, p. 48), referindo-se a esta fase de transicdo e suas

transformacgdes, discordam em parte da OMS, advogando que:
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A adolescéncia ndo pode ser entendida como um tempo que termina, como fase da
crise ou de transito entre a infancia e a vida adulta. Mas como 0 momento do inicio
da juventude, um momento cujo nucleo central é constituido de mudancas do corpo,
dos afetos, das referéncias sociais e relacionais. Um momento no qual se vive de
forma mais intensa um conjunto de transformac@es que estardo presentes de algum
modo ao longo da vida.

Para Takiuti (2001), é um periodo caracterizado por inimeras transformacgdes que
marcam esse complexo momento de transicdo, que pode se tornar ainda mais dificil quando
ocorre uma gravidez. Quando a adolescente engravida e torna-se mée, ela interrompe o curso
natural de sua idade e comeca a deparar-se com inimeras responsabilidades em um momento

que esta emaranhada em um turbilh&o de transformacdes.
2.1.1 A perspectiva cronoldgica da adolescéncia

As caracterizagbes cronologicas da adolescéncia servem como referéncia para a
delimitacdo de politicas publicas assistenciais a coletividade dessa populagdo. Porém na vida
concreta e na experiéncia singular de adolescentes e jovens, tais fronteiras ndo estdo

coerentemente estabelecidas de um modo homogéneo e fixo.

Nesta perspectiva cronolégica a ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
(OMS, 1995) delimita a adolescéncia como a segunda década de vida (10 aos 19 anos) e a
juventude como o periodo dos 15 aos 24 anos. Guimardes e Colli (1998, p. 75) advogam que
“e a fase do ciclo da vida situado entre 10 e 20 anos, podendo ainda ser subdividida em

adolescéncia inicial, entre 10 e 14 anos e adolescéncia final, dos 15 aos 20 anos”.

A ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPAS, 1995) estabelece
que a adolescéncia é definida cronologicamente como o periodo compreendido entre 10 e 19
anos, no qual acontecem grandes mudancas fisicas e psicolégicas. Entre 10 e 14 anos haveria
0 surgimento dos caracteres sexuais secundarios e, entre 15 e 19 anos, a finalizacdo do
crescimento e desenvolvimento morfoldgicos. Campos (1981), delimita o periodo da
adolescéncia entre 12 e 18 anos, embora a idade possa variar, pois depende das caracteristicas

de personalidade e experiéncia de vida de cada um.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei n. 8.069/90,
circunscreve a adolescéncia como o periodo de vida que vai dos 12 aos 18 anos de idade
(BRASIL, 1990). Para Wong (1999), a adolescéncia envolve trés subfases distintas:
adolescéncia inicial (11 a 14 anos), adolescéncia média (15 a 17 anos) e adolescéncia tardia
(18 a 20 anos). Ramos et al. (2001), delimitam em pré-adolescéncia, o periodo etario entre 10

a 14 anos e a adolescéncia propriamente dita, dos 15 aos 19 anos.
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Para Heilborn et al. (2006), ser um adolescente, é pertencer as classes sociais
privilegiadas ou as mais desfavorecidas, sdo formas de pertencimento que introduzem
especificidades fundamentais no modo como os sujeitos de 10 a 19 anos organizam seus
projetos de vida, ensaiam a sexualidade e experimentam a propria adolescéncia. O MS toma
por base a definicdo da OMS e define o publico adolescente, para fins de politicas
assistenciais, o contingente da populacédo entre 10 e 24 anos de idade (BRASIL, 2005).

A perspectiva cronologica caracteriza a adolescéncia como fase que delimita a
transicdo da infancia a idade adulta, cronologicamente abrangendo dos 10 aos 19 anos. Trata-
se de um periodo de profundas modificacfes, marcado pela transicdo entre a puberdade e o
estado adulto do desenvolvimento. Nessa fase, a perda do papel infantil gera inquietacéo,
ansiedade e inseguranca frente a descoberta de um novo mundo vivenciado pelo adolescente.

Assim, a nocdo de adolescéncia remete a uma etapa do ciclo de vida, de ligacdo
entre a infancia, tempo da primeira fase de desenvolvimento corporal e da primeira
socializacdo, de quase total depedéncia e necessidade de protecdo, para a idade
adulta, em tese a do apice do desenvolvimento e de plena cidadania que diz respeito,
principalmente, a se tornar capaz de exercer as dimensdes de producdo e de sustento,
de reproducdo, participacdo nas decisGes, deveres e direitos que regulam a sociedade
(VITALLE; AMANCIO, 2009, p. 42).

Como ja referido, a adocdo do critério cronoldgico objetiva a identificacdo de
requisitos que orientem a investigacdo epidemioldgica, as estratégias de elaboracdo de
politicas publicas de desenvolvimento coletivo e as programacgdes de servigos sociais e de
salde publica, porém, ignora as caracteristicas individuais. Portanto, é importante ressaltar
que os critérios bioldgicos, psicoldgicos e principalmente os sociais também devam ser
considerados na abordagem conceitual da adolescéncia.

2.1.2 A perspectiva biopsicossocial da adolescéncia

Enguanto parte inerente do ciclo de vida humana, a adolescéncia constitui-se de
caracteristicas proprias, que a diferenciam das demais faixas etarias, sendo um periodo
confuso, de contradicGes, de formacdo da identidade e da autoestima. Nesta fase, o jovem se
vé em meio a novas relacbes com a familia, 0 meio em que vive, consigo mesmo e com 0s
outros adolescentes. De acordo com Silva (2002, p. 53) “é nesse periodo da vida que ocorre a
transicdo de um estado de dependéncia para outro de relativa independéncia”. Para Ramos,
Monticelli e Nitschke (2000, p. 49), “¢ quando se deve deixar de ser crianga para entrar no
mundo adulto, repleto de responsabilidades e cobrancas, mundo este tdo desejado pela
sensagdo da liberdade a ser adquirida, mas também tao temido”.

Ximenes Neto et al. (2007), nesta perspectiva biopsicossocial, caracterizam a

adolescéncia como uma fase da vida marcada por transformagdes sociopsicoldgicas, deixando
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0 individuo exposto a um modelo de vida até entdo desconhecido, de certa forma vulneravel,
mas ao mesmo tempo estabelecendo padrées comportamentais e sonhos que permeardo toda a
vida. Para Saggese (1999, p. 28) “é um periodo rico de possibilidades desestabilizadoras, que
exige defini¢es familiares, profissionais e sexuais, podendo expor o adolescente a sofrimento
psiquico e a quadros psicopatologicos”.

A ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS, 1995) caracteriza a
adolescéncia como o periodo de vida no qual o individuo passa do aparecimento das
caracteristicas sexuais secundarias a maturidade; aquele cujos padrdes psicolégicos e a
identificacdo do individuo evoluem da fase infantil a adulta. Para Saito (2001) esta fase deve
ser encarada como uma etapa crucial e bem definida do processo de crescimento e
desenvolvimento, cuja marca registrada € a transformacdo ligada aos aspectos fisicos e
psiquicos do ser humano, inserido nas mais diferentes culturas.

De acordo com MS, “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 sensagdes corporais” (BRASIL, 2006b, p. 126-127). E um
grupo vulneravel aos agravos a saude e as questdes econdmicas e sociais, nas suas vertentes
de educacdo, cultura, trabalho, justica, esporte e lazer, o que determina a necessidade de
atencdo de forma mais abrangente e especifica a este contingente populacional (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2006).

Aliado a todas essas transformacdes, podem estar associadas situacoes de alijamento
social derivado das péssimas condigdes socioeconbmicas. Tais condi¢cbes podem
comprometer o processo de interacdo social e o preparo para a evolucdo a vida adulta. Alguns
fatores, como a afirmacdo da personalidade, o desenvolvimento sexual e a capacidade
reprodutiva atuam na formacdo de um adolescente, para que 0 mesmo seja um adulto que viva
emocionalmente e socialmente sem crises transgressoras. Corroborando, Ximenes Neto et al.

(2007, p. 280) abordam essa transicdo ocorrente na formacdo de um adolescente:

Durante a adolescéncia devem ser reconhecidos os padrdes de heterogeneicidade e
comportamentais que envolvem a afirmacdo da personalidade, o desenvolvimento
sexual e espiritual, a busca e realizagdo dos projetos de vida e da auto-estima e a
capacidade de pensamento abstrato. A partir destes processos de vida, normalmente,
iniciam-se as crises, que ndo ocorrendo sua evolugdo natural, podem levar o
adolescente & transgressdes, tais como o uso e abuso de drogas licitas e ilicitas; as
préaticas sexuais sem a adogdo de medidas de prote¢do tanto para as doencas
sexualmente transmissiveis (DST), em especial para o HIV- virus da
imunodeficiéncia humana, quanto para a paternidade e a maternidade; [...].

Um acontecimento importante dentro desta perspectiva biopsicossocial e marcante na

vida da adolescente é a puberdade, caracterizada como uma fase do desenvolvimento que



26

prepara 0 ser humano para a maturacdo sexual e a reproducgéo. Lopez (2007, p. 19), fazendo
mencao dos aspectos fisioldgicos relata que a puberdade:

Caracteriza-se por uma sequéncia de transformacGes bioldgicas determinadas pela
acdo do eixo hipotalamo-hip6fise-supra-renais-gonodal, € que culmina no aumento
da velocidade de crescimento e no surgimento das caracteristicas sexuais
secundarias, com consequentes mudangas na esfera psicossocial dos individuos.

O conceito de adolescéncia, como visto anteriormente, envolve um processo amplo de
desenvolvimento biopsicossocial. “A puberdade constitui uma parte da adolescéncia
caracterizada, principalmente, pela aceleracdo e desaceleracdo do crescimento fisico,
mudanca da composicdo corporal, eclosdo hormonal e evolucdo da maturagdo sexual”
(BRASIL, 2005, p. 8). Ainda de acordo com o documento, a puberdade € um pardmetro
universal, ocorrendo de maneira semelhante em todos os individuos; ja a adolescéncia é um
fendmeno singular caracterizado por influéncias socioculturais que vao se concretizando por
meio de reformulagdes constantes de carater social, sexual e de género.

Nesta perspectiva, Wong (1999) enfatiza a classificacdo e as caracteristicas da
puberdade, destacando que:

Esse processo é, por vezes, dividido em trés estagios: pré-puberdade, o periodo de
cerca de 2 anos imediatamente anteriores a puberdade, quando a crianca esta
desenvolvendo alteracdes fisicas preliminares que anunciam a maturidade sexual;
puberdade, o ponto em que a maturidade sexual é alcancada, marcado pelo primeiro
fluxo menstrual nas meninas, porém por indicacbes menos 6bvias nos meninos; e
po6s-puberdade, um periodo de 1 a 2 anos ap6s a puberdade, durante o qual o
crescimento esquelético é completado e as fun¢des reprodutoras tornam-se mais bem
estabelecidas. (WONG, 1999, p. 415).

O evento bioloégico que marca a entrada da menina na adolescéncia é a menarca, este
apresenta-se cercado de significados culturais. De acordo com Wong (1999, p. 417) “a
menarca ocorre cerca de 2 anos apds o aparecimento das primeiras alteracfes da puberdade,
aproximadamente 9 meses apds a obtencdo da velocidade méxima para a altura e 3 meses
apos atingir a velocidade maxima para 0 peso”.

Lopez (2007) afirma que os primeiros ciclos menstruais costumam ser irregulares,
anovulatorios e mais prolongados, por causa do inadequado desenvolvimento folicular. Apds
12 a 18 meses de vida ginecoldgica, costumam surgir os ciclos menstruais ovulatérios, que
representam o resultado de interaces do hipotalamo, hipéfise, ovarios e trato genital. Fatores
estressores podem favorecer a ovulagdo mais precoce.

Sobre o desenvolvimento psicossocial, na medida em que a idade adulta se aproxima,
0 adolescente deve estabelecer relacionamentos intimos ou permanecer socialmente isolado.

Potter e Perry (2006, p. 176), abordam esta questdo destacando que:



27

Os adolescentes procuram uma identidade de grupo porque necessitam de estima e
aceitacdo. E comum, em grupos, uma semelhanca no modo de vestir e falar. A
popularidade com o0 sexo oposto, assim como os do mesmo Sexo, tornasse
importante durante a adolescéncia. A necessidade de identidade de grupo entra em
conflito com a necessidade de uma identidade pessoal.

Na adolescéncia, h4 a descoberta do corpo e dos 6rgdos sexuais. Nas meninas aumenta
0s seios, 0s quadris, a distribuicdo dos pélos e ocorre a menarca. Esse amadurecimento fisico
se da em decorréncia dos hormdnios sexuais e do crescimento. Corroborando, Brasil (2005,
p.8) relata que as alteracbes 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 0s primeiros contatos sexuais e, muitas vezes,

acontece uma gravidez ndo planejada.

Acerca do desenvolvimento e das alteracdes fisicas que acontecem rapidamente na

adolescéncia, Tiba (2005, p. 36) relata que:

O amadurecimento sexual ocorre com o desenvolvimento das caracteristicas sexuais
primarias e secundarias. As caracteristicas primarias sdo alteracdes fisicas e
hormonais necessarias a reproducdo, e as secundarias diferenciam externamente o
sexo masculino do feminino.

O ser humano ao chegar a adolescéncia, sofre transformacGes sexuais, chegando a
maturidade sexual, e por consequéncia a capacidade reprodutiva. Contudo, muitas vezes, ele
fica exposto aos riscos e perigos pertinentes a esta fase da vida. A falta de uma orientacao
sexual tanto na escola, como também, principalmente na familia, leva o adolescente a
desinformacéo, e, consequentemente, ao perigo de expor-se a situacBes que possam vir a
comprometer seus projetos de vida, como as DST, o aborto, a maternidade e a paternidade

sem planejamento, todos causando grande impacto social em sua vida.
2.2 Gravidez na adolescéncia: a magnitude do problema

Sendo a adolescéncia um processo de desenvolvimento biopsicossocial, pode ser
marcada por crises, dificuldades, mal-estar e angustias. Ao abandonar a condicdo infantil e
buscar o ingresso no mundo adulto, o adolescente sofre acréscimos em seu rendimento
psiquico. Achando que podem tudo, se rebelam e comecam a elaborar valores inusitados,
muitas vezes contrarios aos até entdo tidos como corretos. Nesta etapa do desenvolvimento

sdo elaborados questionamentos dos modelos prescritos pela sociedade.

Segundo Moreira et al. (2008, p. 313) “é nessa fase que tendem a ndo mais aceitar
normas. Essa rebeldia integra a construgdo da identidade juvenil, sendo fundamental ao seu

desenvolvimento humano”. Quando essa disputa ndo se da normalmente, geram-se problemas
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na adolescéncia que podem se estender a vida adulta, dentre os quais 0 uso de drogas,

DST/AIDS e gravidez na adolescéncia.

O MS (BRASIL, 2006b, p. 127) vislumbrando a ocorréncia de agravos sociais em
decorréncia desses conflitos vivenciados pelos adolescentes, afirma que:

[...] adolescéncia e juventude sdo associadas também a nocdo de crise, desordem,
irresponsabilidade; um problema social que merece atengdo publica. O enfoque de
risco aparece fortemente associado a esses repertorios por meio de expressfes como:
gravidez de risco, risco de doengas sexualmente transmissiveis, risco de uso de
drogas ilicitas, risco de morte frente a violéncia. O risco generalizado parece, assim,
definir e circunscrever negativamente esse periodo da vida, gerando expressoes,
acOes e posturas absurdas em relagcdo aos adolescentes e jovens.

A gravidez na adolescéncia ndo constitui fendmeno recente na histdria da humanidade.
Muiller (1991) advoga que as mulheres na ldade da Pedra comegavam sua vida reprodutora
muito proxima a puberdade e raras eram as que ultrapassavam a segunda década de vida, em
consequéncias de complicacGes advindas da gravidez e do parto. Pactuando com esta
informacdo, Moreira et al. (2008, p. 316) relatam que “ndo € um problema da sociedade

moderna, porque em todas as épocas as mulheres engravidaram na adolescéncia.”

Voltando o olhar para a Historia, percebe-se que as mulheres tinham filhos, cedo ou
tarde, dependendo de mecanismos gerados pela propria sociedade. Existem relatos de fatos
biblicos e de contos ficcionais que abordam esses acontecimentos.

Na antiguidade, contratos de casamento eram lavrados quando a menina encontrava-
se entre 13 e 14 anos, €, segundo registros historicos, provavelmente era essa a idade
de Virgem Maria quando nasceu Jesus. No século XVI, Shakespeare, embora com
conteldo ficcional, retratou os costumes da época de Romeu e Julieta, onde Julieta
foi descrita pelo pai Capuleto como uma menina que nao havia completado 14 anos
e ja era prometida em casamento ao nobre Paris (SANT’ANNA, 2000, p. 24).

De acordo com Cavasin e Arruda (1999), no Brasil do século passado, a faixa etaria
entre 12 e 18 anos ndo tinha o carater de passagem da infancia para a vida adulta. Assim,
meninas de elite entre 12 e 14 anos estavam aptas para 0 casamento e se ndo se casassem,
nessa idade, seria problematico para os pais, uma vez que, apés os 14 anos, comecavam a
tornar-se velhas para procriar. As unifes dessas adolescentes eram apoiadas pelos pais e

abencoadas pela igreja.

Segundo Gama, Szwarcwald e Leal (2002), com o movimento de liberacdo sexual,
intensificado a partir da década de 60, o inicio das relacdes sexuais se tornou cada vez mais
precoce. No entanto, o debate acerca da sexualidade dentro das familias e das escolas nédo
acompanhou as mudangas. Concomitantemente, pdde-se perceber o aumento da frequéncia da

gravidez na adolescéncia, fendmeno que vem sendo observado em diversos paises.
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Os adolescentes iniciam a atividade sexual cada vez mais cedo e o numero de
adolescentes que engravida aumenta progressivamente e em idades cada vez mais precoces. A
vivéncia da maternidade durante a adolescéncia torna-se cada vez mais complicada, pois as
exigéncias que aparecem na busca da identidade da adolescente sdo acrescentadas as
exigéncias do tornar-se mde, acarrentando sérias consequencias em sua vida.

Moreira et al. (2008, p. 313), ao reforgarem as transformacgdes vivenciadas pelas

mulheres durante a gravidez, relatam que:

A gravidez é um periodo de grandes transformagdes para a mulher. Seu corpo se
modifica e seus niveis de horménios se alteram para a manutencdo do feto. Com
tantas novidades, essa fase pode acabar gerando ddvidas e sentimentos de
fragilidade, inseguranca e ansiedade na gestante. Alguns dos principais temores sdo
alteracBes na auto-imagem corporal e ndo ter uma crianca saudavel. Outros temores
sdo relacionados ao feto e a funcdo de gerar, nutrir e parir. Tais temores podem
desencadear fases de irritabilidade e de instabilidade de humor para essa mulher.

De acordo com Melo e Lima (2000, p. 82), a gravidez é um periodo de transicdo
biologicamente determinado, caracterizado por mudancas metabdlicas complexas e por
grandes perspectivas de mudancas no papel social, na necessidade de novas adaptacGes,
reajustamentos intrapessoais e mudancas de identidade.

Takiuti (2001, p. 82) e Moreira et al. (2008, p. 313) , reportando-se as transformacoes

em decorréncia da associacao de adolescéncia e gravidez, relatam que:

E um periodo caracterizado por inimeras transformacdes que marcam esse
complexo momento de transicdo, que pode se tornar ainda mais dificil quando
ocorre uma gravidez, pois quando a adolescente engravida e torna-se mée, ela
interrompe o curso natural de sua idade e comega a deparar-se com inUmeras
responsabilidades em um momento que estd emaranhada em um turbilhdo de
transformacdes.

A gestagdo em si € um momento delicado que requer atencdo e, semelhante a
adolescéncia, possui particularidades préprias. Quando se juntam esses dois
momentos, adolescéncia e gravidez, é obtido um leque de transformacdes que levam
a um turbilh@o de emocdes e acontecimentos.

A ocorréncia da gravidez na adolescéncia é frequentemente descrita como aquela que
é acompanhada por forte estresse em razdo das insegurangas tipicas da idade, que a mesma
estd diretamente relacionada a varios problemas adversos de ordem psicofisica e social, tais
como: falta de apoio ou abandono do pai da crianca, falta de apoio da familia, interrupcao nas
atividades de lazer e evasdo escolar, levando a um grave problema socioeconémico que
podera acompanhar essa adolescente pelo resto de sua vida (HEILBORN et al., 2006).

Segundo Lage (2008), esta problematica converteu-se em um dos grandes problemas
de saude publica, ndo sé pelo significativo nimero de adolescentes gravidas, como devido as

diversas repercussdes deste fendmeno na vida desta menina, pois além dos riscos biol6gicos
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para a mde e a crianca, a gravidez na adolescéncia também traz transtornos emocionais e
econdmicos para o nucleo familiar onde ela ocorre. A interrupcdo do processo de formagédo
dessa jovem, que muitas vezes é obrigada a deixar a escola, é excluida do mercado de
trabalho e a falta de apoio dos familiares e amigos séo alguns dos dilemas que as adolescentes

sdo obrigadas a enfrentar quando se véem a espera de um filho (PANTOJA, 2003).

Nestas circunstancias, a gestacdo na adolescéncia é enfrentada com dificuldades.
Moreira et al. (2008) afirmam que essa transicdo abrupta do seu papel de mulher, ainda em
formacéo, para o de mulher-mée, a adolescente vive uma situagdo conflituosa e em muitos
casos penosa. Seguindo este pensamento, Jorge et al. (2008) relatam que a grande maioria das
adolescentes gravidas é despreparada fisica, psicoldgica, social e economicamente para
exercer 0 novo papel materno, o que compromete as condigdes para o assumir adequadamente
e, associado a repressdao familiar, contribui para que muitas fujam de casa e abandonem o0s

estudos. Sem contar com as abandonadas pelo parceiro, muitas vezes também adolescente.

Aquino et al. (2003), ao analisarem os dados da pesquisa Adolescéncia e Reproducéo
no Brasil: a heterogeneidade dos perfis sociais, realizada em Salvador, Rio de Janeiro e Porto
Alergre, destacam a ocorréncia da gravidez na adolescéncia fora de uma unido conjugal
estavel, o que contribui para sua transformacdo em problema social; relatam a visao dos riscos
biologicos que o fendmeno representa para a adolescente-mée e seu filho, em funcdo da
medicalizacdo da gravidez e do parto, da precariedade econémica, da auséncia de instrugéo e
do escasso acesso aos servicos de saude, contribuindo para se considerar o fendmeno como

um reforco da pobreza, da marginalidade e da excluséo social.

Desde modo, as perdas vivenciadas pela adolescente gravida, véo repercutir
emocionalmente, podendo leva-la a somatizacéo psicologica de alguns sinais e sintomas que
colocardo em risco a gestacdo saudavel, pois a complexidade das mudancas provocadas pela

vinda de um bebé sdo muitas e diversificadas.

Guimardes (2001), estudando esses agravos sociais vivenciados por essa populagéo,
aborda algumas consequéncias psicossociais da gravidez na adolescéncia. Sao elas: limitacao
de oportunidades vocacionais, estudo interrompido, persisténcia na pobreza, separacdo dos
pais do bebé e repeticdo da gravidez. O autor afirma também que a gravidez na adolescéncia
deve ser compreendida através de uma visdo multidisciplinar, considerando os aspectos

antropoldgicos, bioldgicos e psicossociais.

Segundo 0 mesmo autor, 0s aspectos de origem inconsciente também devem ser

considerados na compreensdo da gravidez na adolescéncia, sendo que 0s jovens podem
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utilizar a gravidez para se auto-afirmar, preencher a caréncia afetiva e chamar a atencdo dos
pais para a desestruturacdo da familia, entre outros motivos.

Neste contexto, Bordin (1996) reforca que o nivel de estresse do adolescente também
estd aumentando a medida que a sociedade se torna mais complexa, exigindo mecanismos
psicoldgicos adaptativos mais elaborados. Ele inicia os relacionamentos sexuais e estabelece
relagbes afetivas gradativamente mais profundas e duradouras, para futuramente iniciar um
novo nacleo familiar. No que se refere a atividade sexual na adolescéncia, Aguiar (1994)
aborda que esta pode cumprir papéis diversos como: aliviar angustia, meio de obter uma
aceitacdo perante o parceiro ou grupo, forma de suprir caréncias de afeto, instrumento para
conseguir auto-afirmagdo, maneira de manifestar inconformismo e rebeldia e tentativa de
alcancar um maior grau de independéncia.

Aquino et al. (2003, p. 378), constataram que a maternidade e a gravidez na

adolescéncia séo vivenciadas de forma diferente, mencionando que:

Nas classes populares, a gravidez pode tornar-se, em si mesma, um projeto
pessoal, visto que as adolescentes tém poucas perspectivas em relacdo ao seu projeto
de vida; ja nas classes dominantes, a gravidez parece relacionar-se mais aos aspectos
psiquicos da prépria adolescéncia, como a onipoténcia: comigo ndo vai acontecer;
ou a dificuldade de assumir a propria sexualidade e entdo se proteger com
contraceptivos.

O movimento e afastamento em direcdo aos relacionamentos intensos com colegas €
contrastado com o movimento de afastamento dos pais. Apesar da independéncia financeira
ndo ser a norma, muitos adolescentes trabalham e exercem maior controle sobre suas
aquisicOes e atividades sociais se 0s pais ndo forem o0s Unicos provedores de recurso
financeiro (POTTER; PERRY, 2006; TIBA, 2005).

Para Levisky (1998), o adolescente ndo possui ainda a capacidade de organizar 0s
conflitos e aspectos primitivos que vém a tona e, ao lidar com seus impulsos agressivos e
sexuais, ao invés de elabora-los internamente, ele, muitas vezes os descarrega em uma acao
para satisfazer os desejos imediatos. Como destaca Dadoorian (2000, p. 54): “o adolescente
acaba ‘atuando’ os seus conflitos no mundo externo, ou seja, vivifica esses conflitos na
realidade e a gravidez na adolescéncia é geralmente descrita como atuacéo.”

Hoga (2008, p. 16), preocupada com a magnitude do problema, aponta saidas para
melhoria da qualidade de vida dessas jovens, destacando que:

Uma melhor qualidade de vida é uma condigdo essencial para reverter a realidade
atual que envolve a maternidade na adolescéncia. Enquanto o circulo vicioso da
marginalidade social ndo ¢ interrompido as atividades podem ser desenvolvidas em
nivel local e regional, com o proposito de contribuir no decréscimo da magnitude do
problema enfrentado.
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Os registros tedricos e cientificos supramencionados evidenciam a real magnitude do
problema, reforcando que os riscos da gravidez na adolescéncia ndo seja tdo somente
bioldgico e obstétrico, mas também determinados principalmente por fatores psicossociais.
Esse fato seria, nos argumentos correntes na literatura sobre o tema, ligado ao atendimento
inadequado destas gestantes, que estariam imersas na problematica social e econdmica de sua
condicdo de adolescente, enfrentando situacGes penosas, familiares e existenciais somadas a
prépria crise da adolescéncia.

2.3 Aspectos epidemiolégicos da gravidez na adolescéncia

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 sensacdes corporais. E um grupo vulneravel aos agravos a
salde e as questdes econdmicas e sociais, nas suas vertentes de educacao, cultura, trabalho,
justica, esporte e lazer, o que determina a necessidade de atengdo de forma mais abrangente e
especifica a este contingente populacional (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2006).

Segundo a WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO, 2006), em cada cinco
pessoas no mundo, uma é adolescente, com idade entre 10 e 19 anos. A populacdo mundial de
adolescentes ja passou de um bilhdo e anualmente, 60 em 1.000 meninas nessa faixa etaria
tornam-se maes, o0 que corresponde ao nascimento de 17 milhdes de bebés a cada ano.

No Brasil, segundo dados do IBGE, no censo demografico de 2000, a populagédo
brasileira era de 169.799.170 pessoas, sendo 35.287.882 (20,78%) o numero de jovens de
ambos 0s sexos com idades entre 10 e 19 anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000). A contagem censitaria de 2010 revela uma
populacdo nacional de 190.732.694 brasileiros, com um quantitativo de 34.206.001
adolescentes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Na andlise das piramides etarias dos dois Ultimos censos demograficos, observa-se
uma variancia no quantitativo da populacdo adolescente no Brasil. Em 2000 essa populagédo
correspondia a cerca 20,78% da populacdo nacional, dos quais 50,43% homens e 49,57%
mulheres. Em 2010 a populacao de jovens caiu para 17,93%, apresentando uma equiparacao
percentual, em ralacdo ao censo anterior, entre as populacdes masculina e feminina, sendo
50,60% de homens e 49,40% de mulheres. Visualizando os nameros absolutos, percebe-se
que essa diferenca representa um quantitativo de aproximadamente 412.000 mulheres.

A populacdo de adolescentes e jovens do Brasil compreendia, em 2001, o contingente

de 51 milhdes de brasileiros na faixa etaria dos 10 a 24 anos de vida ou 1/3 da populacdo
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brasileira. A populacdo masculina e feminina é praticamente igual nesta faixa de idade. Tém-
se observado transformagdes na composicdo etéria brasileira: aumentam o numero de
adolescentes de 15 a 19 anos e ha um decréscimo entre jovens de 20 a 24 anos (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000).

Dimenstein (2005, p. 12), enfatiza que “26% das jovens no Brasil engravidam antes de
completar 20 anos”. Ainda de acordo com esse autor, traduzindo esse percentual, “todos os
anos, um milh&o de brasileiras muito jovens, a imensa maioria delas pobres, tornam-se mées
ainda mais vulneraveis para continuar os estudos e educar os filhos”. A prevaléncia de
gravidez na adolescéncia foi estimada em 16.60%, em inquérito domiciliar realizado em
Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre (AQUINO et al., 2003).

De acordo com 0 CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA MULHER (1998)
em virtude das experiéncias sexuais e da falta de uso de métodos anticoncepcionais, o indice
de gravidez na adolescéncia registrado no Brasil no ano de 1998 foi de 23,60% e, por regido,
verificou-se um percentual de 31,20% para a regido Norte; 26,00% para o Nordeste; 20,70%
para regido Sudeste; 21,50% para regido Sul e 27,10% para a regido Centro-Oeste.

No Brasil, a proporcéo de nascidos vivos de maes adolescentes, com idades entre 15 e
19 anos, que em 1995 era de 18,30%, em 2005 elevou-se para 19,90%. O aumento do nimero
de gravidez na adolescéncia pode ser associado a alguns fatores, dentre eles: a ndo-adoc¢édo dos
métodos contraceptivos ou 0 uso incorreto e o desconhecimento da fisiologia reprodutiva. O
inicio cada vez mais precoce da puberdade tem provocado a reducdo da idade da primeira
menstruacao nas adolescentes, favorecendo a instalacdo precoce da capacidade de reproducéo
desse grupo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2006).

Estima-se que, a cada ano, um contingente de 4 milhdes de jovens tornam-se ativos
sexualmente no Brasil. O inicio precoce da vida sexual pode ser considerado um agravante
para a problematica da gravidez na adolescéncia e outros agravos como DST/AIDS. Segundo
pesquisa da Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil (BEMFAM, 1996), a idade
mediana da primeira relacdo sexual, para homens, é de 14 anos e para as mulheres 15 anos.

As modificacGes dos padrdes de sexualidade repercutiram no aumento da incidéncia
da gravidez na adolescéncia, particularmente nos paises em desenvolvimento e nas
adolescentes mais jovens. Outro fator de vulnerabilidade, relacionado a essa popula¢do, diz
respeito ao aumento da taxa de fecundidade na faixa de 15 a 19 anos, nos ultimos anos,
diferentemente da tendéncia nacional de decréscimo da curva da fecundidade no pais. Dados
do Sistema Unico de Saude (SUS) apontam que principalmente a faixa de 10 a 14 anos no

tem seguido a tendéncia de queda verificada entre as demais mulheres (BRASIL, 2009b).
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Segundo 0 MS, a taxa de fecundidade total da populagédo feminina no Brasil tem
reduzido de maneira significativa, a0 mesmo tempo em que aumentou a taxa de fecundidade
em mées adolescentes (BRASIL, 2005). A Sintese de Indicadores Sociais de 2006 retifica esta
afirmacéo 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 nimero de nascidos vivos de maes
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 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2006).

Os numeros aqui mencionados revelam que na populacdo essa € a Unica faixa etaria a
apresentar taxa de natalidade crescente, principalmente em menores de 15 anos, enquanto
todas as outras diminuem. Estima-se que, no Brasil, um milhdo de adolescentes dao a luz a
cada ano, o que corresponde a 20% do total de nascidos vivos. As estatisticas também
comprovam que, a cada década, cresce o numero de partos de meninas cada vez mais jovens
em todo o mundo (SOARES, 2001).

Dados do SUS confirmam essa tendéncia, registrando um percentual de 21,41% de
partos realizados em 1993 para 25,27% em 1997 na faixa etaria de 15 a 19 anos. Chama a
atencdo, no entanto, o aumento do percentual de partos em adolescentes de 10 a 14 anos, em
intervalo de tempo curto: em 1993, dos 2.856.255 partos realizados no SUS, 0,93% ocorreram
na faixa dos 10 aos 14 anos; em 1997, a ocorréncia foi de 1,23% (BRASIL, 2006b).

Os numeros apresentados sdo consistentes e de enorme dimensdo, que permitem
analisar o problema diante de sua real complexidade. Se o sistema de retro-alimentacdo dessas
informacGes for fidedigno e os dados confiaveis, pode-se inferir que na Gltima década, de um
modo global no Brasil, a problematica sofreu amenizacdo. Informagdes dos 6rgéos oficiais de
salde do governo brasileiro ddo conta de que o nimero de partos de adolescentes pelo SUS
caiu mais de 22,0% na segunda metade da década passada, tendo a rede publica fundamental
importancia para essa reducao.

Dados do MS mostram que a quantidade de procedimentos em adolescentes de 10 a 19
anos caiu 22,4% de 2005 a 2009. Na primeira metade da década passada, a reducdo foi de
15,6%. De 2000 a 2009, a maior taxa de queda anual ocorreu no ano de 2009, quando foram
realizados 444.056 partos em todo o Pais — 8,9% a menos que em 2008. Em 2005, foram
registrados 572.541. Ao longo da década, a reducdo total foi de 34,6% (BRASIL, 2010a).

Ainda de acordo com 0 MS, em 2007 ocorreram 2.795.207 nascimentos no Pais, dos
quais 594.205 (21,3%) foram de maes com idade entre 10 e 19 anos. No entanto, a tendéncia

da gravidez na adolescéncia é de reducdo. Isto por conta das campanhas em relagdo ao uso de
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preservativo, da disseminacdo da informacdo sobre métodos anticoncepcionais e maior

participacdo da mulher no mercado de trabalho (BRASIL, 2010a).

Por outro lado, os nimeros publicados pelo MS sdo contraditérios. De acordo com
dados do Sistema de Informagfes sobre Nascidos Vivos (SINASC), em 2005 o sistema
registrou a ocorréncia de 3.035.094 nascimentos no Brasil, dos quais 661.137 (21,8%) de
adolescentes. Em 2007 ocorreram 2.891.328, dentre os quais, 610.372 (21,1%) adolescentes.
O sistema também lancou dados preliminares de 2009, registrando 2.870.287 nascimentos,
dos quais 571.947 (19,9%) de jovens na faixa etéaria de 10 a 19 anos (BRASIL, 2009b).
Apesar da disparidade nos nimeros absolutos das informagdes, observa-se uma tendéncia a
reducédo percentual nos periodos apresentados na década.

No Estado do Amapé, segundo dados do IBGE, no censo demografico de 2000, a
populacdo era de 477.032 pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2000). A contagem censitaria de 2010 revela uma populagido de 668.689
amapaenses, com um quantitativo de 152.829 (22,85%) adolescentes. De acordo com o IBGE,
0 Estado foi a UF que apresentou o maior crescimento populacional nos tltimos dez anos e a
populacdo adolescente seguiu esta tendéncia. Analisando a piramide etaria da populacéo,
observa-se uma disparidade entre as instancias nacional, regional e local no percentual de
adolescentes, quando o Brasil apresenta 17,93%, a Regido Norte 20,89% e 0 Amapa 22,85%
de adolescentes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Segundo o SINASC, no Amap4a, nos ultimos cinco anos a proporcdo de nascidos
vivos de mées adolescentes, com idade entre 10 e 19 anos, vem apresentando discreta
reducdo. Mas quando comparada com 0s quantitativos percentuais do pais, observa-se uma
importante disparidade. O sistema registrou em 2005 no Brasil 3.035.094 partos, sendo
661.137 (21,78%) em adolescentes; no Amapa foram registrados 14.508 partos, destes, 4.003
(27,59%) em adolescentes; em 2007 dos 2.891.328 partos, 610.372 (21,11%) foram em
adolescentes; no Amapa foram contabilizados 14.903 sendo 3.962 (26,59%) em adolescentes;
em 2009 foram registrados no Pais 2.870.287 nascimentos, destes 571.947 (19,92%)
provenientes de adolescentes; no Amapa foram contabilizados 15.025, sendo desses 3.917
(26,07%) em adolescentes de 10 a 19 anos (BRASIL, 2009b).

Os nameros revelam que no periodo de 2005 a 2007 o quantitativo de nascimento no
Pais reduziu mais de 143.700 (4,74%). No Amapéa, no mesmo periodo ocorreu um aumento de
395 (2,72%) nascidos vivos e quando se estabelece analise comparativa entre 2005 e 2009
percebe-se um aumento mais expressivo de 517 (3,56%) de nascimentos. No que diz respeito

a populacdo de adolescentes, no Brasil ocorreu uma queda percentual na ordem de 1,86%, e
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no Amapa 1,52%. Merece destaque a diferenca percentual no quantitativo de nascidos vivos
das adolescentes na faixa etaria dos 10 a 14 anos, existente entre o Pais e o Estado. Nos anos
de 2005, 2007 e 2009 foram registrados no Brasil 26.752 (0,88%), 27.963 (0,97%) e 27.658
(0,96%); no Amapa 230 (1,59%), 238 (1,60%) e 250 (1,66%), respectivamente.

Em 2009 o Estado do Amapa foi noticiado em programas telejornalisticos mostrando a
problematica da gravidez na adolescéncia. Os meios de comunicacdo basearam-se em dados
do portal de noticias do MS que fez uma analise comparativa da gravidez na adolescéncia,
entre 0s anos de 1998 e 2008. O Amapa foi a Unica UF que apresentou aumento do
quantitativo de gravidez na faixa etéria de 10 a 19 anos, sendo notificados 3.313 casos em
2008, contra 2.379 em 1998, representando uma elevagdo de 39,26%. Outros estados como
Rondénia, Rio de Janeiro e Goias apresentaram um decréscimo no quantitativo de casos de
51,67%, 48,72% e 46,11% respectivamente (BRASIL, 2009a).

Os dados, ndo oficiais', do Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do
Hospital da Mulher Méae Luzia (HMML), confirmam os nimeros da problematica da gravidez
na adolescéncia no Amapa, referentes a Gltima década (BRASIL, 2009a). O servi¢o registrou
nos anos de 2005, 2007, 2009 e 2010, a ocorréncia de 7.193, 5.968, 6.012 e 6.056
respectivamente de partos na populacdo em geral. Sendo deste quantitativo 2.478(34.45%),
1.741(29.08%), 1.618(26.91%) e 1.368(22.59%), respectivamente, em adolescentes na faixa
etaria de 10 a 19 anos (AMAPA, 2005, 2007, 2009, 2010).

Embora os nUmeros apresentem uma queda na natalidade em quase todo o Brasil, com
excecdo no Estado do Amapa, ainda assim € preocupante a gravidez em adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade social. Hoga, Borges e Reberte (2010, p.151) advogam que
“apesar de a gravidez na adolescéncia ocorrer com maior frequéncia nos grupos mais
empobrecidos, [...] suas consequéncias podem ser mais negativas para adolescentes cuja
insercdo social restringe o acesso a bens materiais e imateriais.”

Nesta perspectiva de instabilidade e vulnerabilidade, outros agravos a salde e socialis,
vivenciados por essas jovens merecem ser enfatizados. Nos Gltimos anos o MS tem
manifestado preocupacdo com o numero de abortos, em especial os clandestinos, entre as
adolescentes brasileiras. Segundo o MS, em 1998 mais de 50 mil adolescentes foram
atendidas em hospitais publicos para curetagem pds-abortamento, sendo que quase trés mil
delas tinham apenas de 10 a 14 anos, apontando para a crescente vulnerabilidade desse grupo

que, muitas vezes, esta exposto a violéncia sexual (BRASIL, 2006b).

Dados estatisticos fornecidos pelo Hospital da Mulher Mée Luzia sobre atendimento por parto e aborto em
adolescentes, nos anos de 2006 a 2011, conforme autorizagéo da dire¢do (ANEXO B) para publicagéo.
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De acordo com Suwwan (2008), no ano de 2004, quase 49 mil adolescentes chegaram
aos servicos do SUS para curetagem pos-aborto e destas 2.711 tinham de 10 a 14 anos. Vieira
et al. (2007) em estudo comparativo da ocorréncia de abortamentos no periodo de 2000 a
2003, revelam que o grupo de adolescentes de 10 a 14 anos apresentou elevagao nos indices,
alertando que tal grupo etario ndo esta sendo atingido satisfatoriamente pelos programas e
campanhas de educagéo sexual.

No Amapa, o SAME do HMML registrou nos anos de 2005, 2007 e 2009 a ocorréncia
de 340(20,90%), 337(20,97%) e 344(20,73%) respectivamente, atendimentos por causa de
abortamentos na faixa etaria de 10 a 19 anos (AMAPA, 2005, 2007, 2009).

Além da experiéncia da gravidez e elevado numero de abortamentos entre
adolescentes e jovens, outros agravos como DST/AIDS, alcoolismo, uso de drogas entre
outros, tem assolado essa populacdo. Segundo a ONU, das 30 milhdes de pessoas infectadas
pelo HIV no mundo, pelo menos um terco tem entre 10 e 24 anos. No Brasil, 13,4% dos casos
diagnosticados entre 1980 e 1998 foram em adolescentes (BRASIL, 2005).

A gravidez e a maternidade precoce sd@o o principal fator de evasdo escolar entre as
adolescentes ou jovens entre 15 a 19 anos, concorrendo também para aumentar o baixo nivel

de escolaridade deste segmento da populacdo (BEMFAM, 1996).

Brasil (2006b, p. 128), resgatando 0s prejuizos sociais experimentados pelos

adolescentes em decorréncias da gravidez, relata que:

Os 0dnus relacionados a maternidade e & constituicdo da familia podem dificultar o
progresso da escolarizacdo das maes, afetando a sua inser¢éo exitosa no mercado de
trabalho, colaborando, assim, para a continuidade do ciclo de pobreza com todas as
mas consequéncias para a qualidade de vida dessas jovens. Os homens
adolescentes, também, carregam o dnus de uma gravidez precoce quando assumem a
paternidade sem estrutura econdmica, e as vezes emocional, para cuidar e educar um
filho, devendo ser contemplados na atencgéo dentro do &mbito da salde reprodutiva.

Os registros teoricos e cientificos mencionados enfatizam a real magnitude da
problematica, evidenciando que a gravidez na adolescéncia tem sérias implicac@es bioldgicas,
familiares, emocionais e econbmicas, aléem das juridico-sociais, que atingem a adolescente
isoladamente e a sociedade como um todo, limitando ou mesmo adiando as possibilidades de
desenvolvimento e engajamento dessas jovens na sociedade. Enquanto fenémeno de natureza
social, evento que vem sofrendo um incremento sistematico, ano a ano, ele € um sinal de
alerta, que pede pronta investigacdo e implementacao de programas de prevencao especificos

para essas adolescentes em condigéo de vulnerabilidade social.
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2.4 Consequéncias perinatais da gravidez na adolescéncia

A gravidez é uma transicdo que integra o desenvolvimento humano, mas revela
complicagbes ao ocorrer na adolescéncia. Pois envolve a necessidade de reestruturagdo e
reajustamento em varias dimensdes, havendo mudancas de identidade e nova definicdo de
papéis. Moreira et al. (2008, p. 315) enfatizam que “a mulher passa a se olhar e a ser olhada
de forma diferente”. Assim, a maternidade deve ser considerada como uma transi¢do do seu
desenvolvimento bioldgico, psicolégico, social e emocional.

Nesta perspectiva, em relacdo a gravidez nesta fase da vida, € mister pensar que a
mulher adolescente enfrenta um momento obscuro e merece ser compreendida, pois no
desenrolar da gravidez, do parto e do pos-parto ela vivencia situacdes concretas em seu

mundo-vida, um momento impar, singular para cada adolescente.

Durante os nove meses de gestacdo, as mulheres passam por mudancas fisico-
psicolégicas e requerem maior necessidade de afeto, carinho, cuidado e protecéo.
Mas, € no dltimo trimestre que as alteracdes psicolégicas se acentuam. No primeiro
trimestre, evidenciam-se transformacOes fisiolégicas como nauseas, émeses,
mudancas no apetite, entre outras; o segundo trimestre é considerado o mais estavel
emocionalmente, pois a mulher sente os movimentos fetais; no terceiro trimestre, o
nivel de ansiedade tende a aumentar devido a proximidade do parto e da rotina de
vida ap6s a chegada do bebé (MOREIRA et al., 2008, p. 315).

Neste contexto de transformac6es, a gravidez ocorrida durante a adolescéncia pode
provocar um forte impacto sobre as relagcdes familiares e sociais da adolescente. A ocorréncia
da gravidez e o consequente nascimento de uma crianca dentro do seio familiar demanda
adaptacOes emocionais, financeiras, de moradia e de trabalho, mudando significativamente a
dinamica familiar do adolescente. Ao engravidar, a jovem passa a enfrentar, paralelamente,
tanto os processos de transformacdes da adolescéncia como os da gestacao.

Branddo e Heilborn (2006, p. 1422) destacam que:

Parir antes dos 19 anos, décadas atras, ndo se constituia em assunto de ordem

publica. As alteracBes no padréao de fecundidade da populacdo feminina brasileira, as

redefini¢Bes na posicao social da mulher, gerando novas expectativas para as jovens,

no tocante a escolarizacdo e profissionalizacdo e o fato da maioria destes

nascimentos ocorrerem fora de uma relagéo conjugal despertam atenc¢éo para o fato.

A ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS, 1995) considera a gravidez

na adolescéncia como de alto risco, devido as repercussdes sobre a saude da mée (seu corpo

ainda ndo esta formado adequadamente para a maternidade) e do bebé (sofre a influéncia da

imaturidade fisica e psiquica da mée). Porém, atualmente postula-se que 0s riscos sa0 mais
significativos socialmente e emocionalmente que biologicamente para ambos.

A preocupacdo social esta mais na gravidez que ndo se encontra amaparada numa

unido consensual, geralmente, a gravidez a que os adolescentes estdo se submetendo, usando a
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sexualidade sem pedir permissdo ao mundo adulto. Para Aquino et al. (2003, p. 378) “a
experiéncia de uma gravidez inscreve-se em uma etapa de aprendizado da sexualidade, que

assume contornos singulares no contexto da cultura brasileira.”

As consequéncias de uma relagdo sexual que implica uma gravidez, aparecem
tardiamente e a longo prazo, tanto para a mae, como para o filho. Por um lado, a adolescente
poderd apresentar problemas de crescimento e desenvolvimento, emocionais e
comportamentais, educacionais e de aprendizado, dificuldade em atividades sexuais futuras
além de complicacBes na gravidez e problemas no parto. Por outro, dependendo do grau em
que essas complicagdes afetaram a vida dessa adolescente, as consequéncias serdo sofridas

pelo bebé, como rejeicdo, maus-tratos, caréncia afetiva, entre outras.
2.4.1 Repercussdes sociais da gravidez na adolescéncia

O nascimento de um filho durante o periodo adolescente resulta em mudancas
significativas na vida dos adolescentes envolvidos. Aquino et al. (2003) relatam que ha
diminuicdo do convivio social em ambos os sexos, abandono escolar, principalmente para as
mées adolescentes, onde, o impacto sobre o percurso escolar € maior, pois a maioria

interrompe temporariamente ou definitivamente os estudos apos 0 nascimento do bebé.

Aquino e Dias (2006, p. 1456) em um estudo multicéntrico realizado em Salvador, Rio
de Janeiro e Porto Alegre, que abordava essas mudancas experimentadas pelos adolescentes,
em decorrencia da gravidez, constataram que:

[...] em relacdo a renda per capita, a maioria dos pais e mées adolescentes (68,8%)
sobrevivem com uma renda familiar de um salario minimo mensal, e no tocante a
educagdo, ha uma evasdo escolar muito acentuada de pais e maes adolescentes,
justificada pelo cuidado e sustento do filho. Quanto ao mercado de trabalho, muitos
adolescentes, principalmente os rapazes, ingressam mais cedo, comegando a
trabalhar mais precocemente em relacdo aos que néo tiveram filhos nessa etapa da
vida. No que diz respeito as relagbes sociais, as mdes adolescentes sdo as mais
afetadas, pois, a resposabilidade pelo cuidar do filho, recaem mais sobre elas, sendo
alto o nimero daquelas que cuidam sozinhas do filho, sem a ajuda do pai.

Viver a0 mesmo tempo a propria adolescéncia, cuidar da gestacdo e, mais tarde do
bebé, ndo ¢ tarefa facil. E a vida torna-se ainda mais dificil para a adolescente gravida que
estuda e trabalha. lgualmente, essa situacdo nao difere com relacdo ao jovem adolescente que
se torna pai: ele se vé envolvido na dupla tarefa de lidar com as transformacdes proprias da
adolescéncia e as da paternidade, que requerem trabalho, estudo, educacéo do filho e cuidados

com a esposa ou companheira.

Desta forma, engravidar na adolescéncia reduz as chances de sucesso profissional,

sendo que a gravidez indesejada nesta fase da vida é, muitas vezes, um fator facilitador para a
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permanéncia em uma situacdo de probreza, frequentemente levando a interrupcéo escolar da
adolescente e reduzindo futuras oportunidades no mercado de trabalho.

Neste sentido, a gravidez em adolescentes passa a ser vista como um problema social
negativo, devendo, como tal, ser erradicada. Fica estabelecido pelas politicas sociais correntes
que o melhor para os adolescentes é viver num mundo onde tudo ja estd ordenado e
organizado, em que tudo se decide a favor do controle social e do estabelecimento de regras
autoritéarias (ROJAS, 2000).

2.4.2 Repercussdes obstétricas da gravidez em adolescentes

Segundo a ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS, 1995) a gestacio
nesta fase da vida apresenta um risco obstétrico aumentado para a mulher adolescente.
Corroborando, Spindola e Silva (2009) afirmam que ha risco aumentado de Doenca
Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG), prematuridade, baixo peso ao nascer, anemia e
complicagbes no parto, pois a mée adolescente se encontra em uma fase que ainda estdo
ocorrendo crescentes transformagdes corporais e psicologicas.

No que se refere as condigdes psicossociais desfavoraveis, observa-se que estas
interferem profundamente, e de forma negativa sobre o desempenho obstétrico da
adolescente. Por outro lado, a assisténcia pré-natal satisfatéria a gravidez e ao parto pode
exercer impacto positivo sobre o resultado materno e perinatal, anulando-se, eventualmente,
as desvantagens tipicas da idade.

Para Sabroza et al. (2004) as adolescentes, principalmente as menores de 18 anos e
seus bebés estariam mais expostos a consequéncias negativas quando comparadas as maes
adultas e seus bebés. Simdes et al. (2003) afirmam que as maiores propor¢des de recém-
nascidos com baixo peso, prematuridade e pequenos para a idade gestacional estdo entre os
partos de maes menores de 18 anos e que as taxas de mortalidade infantil nesta faixa etaria

também sdo elevadas. Essas consequéncias sdo reiteradas por Gama et al. (2001):

No que diz respeito ao recém-nato, a mortalidade infantil tem sido referida como o
principal prejuizo da gravidez na adolescéncia. Apesar dos inimeros avangos nos
diagnoésticos pré-natais, a prematuridade e o BPN — baixo peso ao nascer
permanecem como as principais causas de morbidade e mortalidade no primeiro
ano de vida (GAMA et al., 2001, p. 75, grifo nosso).

Os efeitos adversos da gravidez precoce proporcionam também, taxas mais elevadas
de Sindromes Hipertensivas Especificas da Gravidez (SHEG), anemia, Ruptura Prematura das
Membranas (RUPREME), DST/AIDS, infec¢bes urinarias e outros agravos. O descolamento
prematuro da placenta e a placenta prévia tém se mostrado associar a ocorréncia de gestacéo

entre adolescentes. Quando a gravidez na adolescéncia concorre para abortamento, outras
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complicacGes mais graves podem surgir e corroborar para aumentar a morbiletalidade materna

nesta populagédo, conforme mencionam Morais e Filho (2000, p. 239):
Das complicagBes mais graves associadas ao aborto, além da morte materna, citam-
se: a hemorragia, as lesdes cervicais e uterinas, as infecgdes locais, as endometrites,
as salpingites e a sépsis. Casos sobrepujados, pode advir a sindrome de Asherman, a
infertilidade materna e o aborto recorrente.

Souza et al. (2010, p.322) em estudo sobre mortalidade materna em adolescentes
catarinenses afirmam que: “as causas encontradas de mortes maternas em adolescentes, nas
regides de Santa Catarina, no periodo de 1996 a 2005 foram, em sua maioria associadas a
complicacGes obstétricas da gestacdo, parto e puerpério [...]”. Morais e Filho (2000) também
relataram que as taxas de mortalidade perinatal em gestantes adolescente sdo elevadas quando
comparados com mulheres entre 20 e 24 anos. Relataram ainda, que é maior as taxas de mal-
formacéo fetal em mulheres adolescentes.

Em relagdo a prematuridade, a incidéncia de partos prematuros é maior entre as maes
adolescentes de faixa etaria entre 13 e 16 anos. Por outro lado, Mathias et al. (1985) indicam
que as adolescentes no momento da gestacdo atingem maturidade biologica e enddcrina, bem
como desempenho obstétrico, como as mulheres adultas. Indicam, ainda, que a assisténcia
pré-natal adequada exerce impacto positivo sobre o resultado materno e perinatal.

Desta forma, uma boa assisténcia pré-natal € extremamente importante para a gravida
adolescente. A procura tardia pelo atendimento antes do parto agrava todos os problemas

enfrentados pela adolescente, como destaca Morais e Filho (2000):

A demora para ir ao encontro a assisténcia pré-natal deve-se, nesta faixa etaria, a
uma série de condicionantes, dentre os quais citam-se: a segregacdo social e familiar
da menina grdvida que se sente s6 e desamparada, a auséncia de servigos
multiciplinares de atencdo especifica ao adolescente, com  acesso
facilitado,despreparo dos profissionais para lidar com a situacdo de forma
abrangente, e a auséncia de estimulo para a participacdo do pai da crianga no
processo que envolve a gravidez (MORAIS; FILHO, 2000, p. 239).

Os argumentos concorrentes na literatura sobre o tema, baseados majoritariamente em
investigacGes junto as camadas populares, enfatizam que muitos problemas associados a
familia, a cultura e a perspectiva social permeiam o fendmeno da maternidade na
adolescéncia. Agravos sociais como a desinformacdo juvenil, a pobreza, as dificuldades de
acesso e demais situacbes de marginalidade social que circundam tais eventos, colaboram
para que a gravidez na adolecéncia, seja rotulada como um sério problema de salde publica.

As abordagens assistenciais voltadas a essa populacdo precisam ser efetivas, claras,
especificas, contextualizadas e persistentes para que se facam eficazes. Medidas necessitam

ser adotadas para promover as diversas dimensdes envolvidas da vida dessas jovens mulheres.
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A promocdo do empoderamento feminino, sobretudo no campo das relagdes de género, de
nivel educacional e outros aspectos associados, é considerado de extrema importancia. A
provisdo de informacOes e cuidados, o respeito aos seus direitos, sdo aspectos essenciais que
merecem consideracdo. O desenvolvimento de projetos mediante adogdo de recursos
adequados e oferecimento de respostas concretas as necessidades das adolescentes, assim
como o estabelecimento de parcerias entre organizagbes governamentais e néo
governamentais, constituem medidas urgentes.

2.5 Politicas publicas de promocao a saude do adolescente

Nas Ultimas décadas muitas mudangas aconteceram, para contribuir com a melhora da
qualidade de vida dos adolescentes. Alguns acontecimentos politicos e sociais que viabilizam
as acOes de salde dessa populacdo perpassam por investimentos e se comeca a vislumbrar
uma melhor qualidade de assisténcia a saude dessa clientela, sendo que, para a concretude
dessas politicas precisa-se, promover pesquisas e acdes que favorecam a transformacdo da
politica nacional e a pratica aplicada junto aos adolescentes. Tais reflexdes ainda estéo
presentes nas discussdes académicas e dos formuladores das politicas destinadas a este grupo,
mas no sentido de fomentar suas aplicabilidades.

A busca dessa transformacdo perpassa pela necessidade de politicas publicas que
promovam a educacdo sexual dos jovens e, na ocorréncia de uma gestacdo, O
encaminhamento das mulheres para o adequado acompanhamento pré-natal e planejamento
familiar. Assim, também € oportuna a realizacdo de campanhas de esclarecimento sobre a
sexualidade, a contracepcao e 0s riscos a que se expdem as mulheres que praticam o aborto e
que iniciam tardiamente o acompanhamento no pré-natal. Perpassa ainda pela necessidade de
profissionais habilitados para o atendimento desta populacdo na rede assistencial, visando
minimizar as conseqliéncias biopsicossociais e emocionais negativas vivenciadas.

Segundo o MS, a adolescéncia pode ser caracterizada, em linhas gerais, pelo
atendimento das seguintes condicBes pelo individuo: estabelecimento de uma identidade
sexual e possibilidade de estabelecer relacGes afetivas estaveis; capacidade de assumir
compromissos profissionais e ter independéncia econdmica; aquisicdo de um sistema de
valores pessoais e relacdes de reciprocidade com a sociedade (BRASIL, 2005).

A partir de um olhar estritamente bioldgico, o adolescente é um ser com capacidade de
reproduzir-se, enquanto dos pontos de vista emocional e social € um ser imaturo, em fase de
transicdo, na busca do conhecimento de si mesmo e de afirmacdes pessoais. No aspecto legal,
de acordo com o Cédigo Civil no capitulo “Poder familiar”, em seu art. 1.630, “[...] os filhos

que ainda ndo contam com 18 anos de idade estdo sujeitos ao poder da familia. esse poder
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familiar € exercido pelos pais, aos quais compete dirigir a criagdo e a educacéao dos filhos com
até 18 anos” (MONTEIRO; TRAJANO; BASTQOS, 2009, p. 42).

O ECA (BRASIL, 1990), tem firmado-se como importante instrumento na defesa de
direitos da crianga e do adolescente no Brasil e insere no ambito das politicas publicas o
“principio da prioridade absoluta” através do qual se afirma que:

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria” (BRASIL, 1990, p. 7, grifo nosso).

A Constituicao brasileira incorporou a doutrina da protecdo integral a partir da qual as
criangas e adolescentes sdo considerados cidaddos, sujeitos de direitos e deveres, portadores
de prioridade absoluta na elaboracéo e execucdo de politicas publicas e titulares de direitos

especiais — em virtude da condicao peculiar de pessoas em desenvolvimento (BRASIL, 1988).

Nesta perspectiva, a saude de criancas e adolescentes ¢ um direito firmado, e para
garantir o direito a vida e a saude das criancas e adolescentes previstos no ECA, o SUS deve
assumir seu mandato mediante a atencdo integral a salde desta camada da populacdo. Essa
atencdo integral perpassa pelas condicGes de saude e o estilo de vida de cada grupo, familia e
pessoa, relacionam-se as suas formas de moradia e trabalho, aos habitos, normas e valores, ao

nivel educacional e sua participacao na producéo e distribuicdo de bens e servigos.

A integralidade pressupde a articulacdo do setor sade com outras politicas publicas
com fins de repercutir na saude e qualidade de vida desses individuos. Alia-se, portanto, a
proposta de promocdo da saude, que permeia um carater transdisciplinar e contribui para o
debate entre grupos de profissionais e gestores responsaveis pela elaboracdo e implementacao
de politicas publicas, visando a melhorias da qualidade de vida de adolescentes e suas familias

em situacdo de risco social.

As politicas publicas sdo a melhor forma de combater os problemas que atingem 0s
jovens e que as premissas para que haja uma politica sdo: existéncia de mecanismos de
consulta e participacdo; disseminacdo adequada de informacéo para diversas esferas juvenis e
monitoramento e avalia¢do das acbes (MONTEIRO; TRAJANO; BASTOS, 2009).

Ratificando a necessidade dessas politicas publicas voltadas aos jovens e as
peculiaridades das mesmas, Chaves Junior (1999, p. 47), relata que:

[...] uma politica de juventude deve ter como eixo norteador o estimulo a capacidade
do jovem em lidar com seus problemas, fornecendo mecanismos para que ele se
afirme socialmente e tenha pontos de referéncia. Deve estabelecer valores e
principios que comprometam 0s jovens com as outras geracdes, pois somente desta
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forma, a juventude respondera positivamente as expectativas sociais a seu respeito,
sendo uma efetiva protagonista social no pacto do desenvolvimento humano.

Contextualizando historicamente a atencdo a saude dos adolescentes, observa-se que
no Brasil, 0s primeiros servigos especificos para essa populacao surgiram, na década de 1970,
no Rio de Janeiro e em Séo Paulo, e difundiram-se, de forma ampla, por mais de dez anos, por
ambos os Estados. O Programa de Satde do Adolescente, em S&o Paulo, foi reconhecido pela
Organizacdo Mundial da Satde/Organizagdo Pan-Americana da Salde, e considerado o centro
colaborador da América Latina (PANTOJA et al., 2007).

O modelo adotado no Estado de Sdo Paulo serviu de base para ampliagdo aos demais
estados brasileiros, sendo que em 1989 teve-se inicio a estruturacdo de politicas voltadas a
salde de adolescentes com a criacdo do Programa de Saude do Adolescente (PROSAD),
criado pela portaria do MS n° 980/GM de 1989, o qual fundamenta-se em uma politica de
promog¢do da saude, identificagdo de grupos de risco, deteccdo precoce dos agravos com
tratamento adequado e reabilitagdo, respeitando as diretrizes do SUS garantidas pela
constituicdo brasileira de 1988.

A carta magna apresenta em seu bojo uma garantia assistencialista voltada a essa
populacdo, quando prescreve no artigo constitucional 227 as instancias responsaveis — familia,
sociedade e Estado — e os direitos sociais indispensaveis a serem afiancados a crianca e ao
adolescente. Este artigo consigna o principio da integralidade, igualmente contemplado no
artigo 194, que versa sobre a seguridade social, e no artigo 196, que institui a saude.
Apresenta deste modo, um conteddo programatico a ser regulamentado por diferentes
politicas sociais, em especial o ECA (BRASIL, 1988).

Neste sentido, percebe-se que a salde de criancas e adolescentes € um direito
constitucional firmado, sendo ratificado pelo ECA, como delineamento inicial de politicas
publicas voltadas a essa populacdo. Porém torna-se necessario que o SUS assuma suas
responsabilidades mediante a atencdo integral a saude dessa populacdo. O principio da
integralidade assegura a possibilidade de compreender o adolescente em sua totalidade de

vida, como cidadao de direito, usuario de servicos e sujeito individual.

[...] dando visibilidade ao sujeito coletivo, a integralidade aponta para a
interdependéncia das agBes publicas, com vistas a estabelecer uma continuidade
entre as medidas sociais, no sentido de abarcar as reais demandas dos adolescentes e
de ‘alterar’ sua qualidade de vida (MONTEIRO; TRAJANO; BASTOS, 2009).

Seguindo o principio constitucional, o ECA reafirma a integralidade ao determinar no
artigo primeiro a protecdo integral e objetiva com esta a garantia de desenvolvimento fisico,

mental, moral espiritual e social do adolescente, em condicdes de liberdade e dignidade
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(artigo terceiro). Faz parte desta protecdo o direito a vida e a saude (Capitulo 1), bem como a
responsabilidade penal pelo ndo-cumprimento as disposi¢des do estatuto (BRASIL, 1990).

Contudo, 0 ECA néo expde de forma técita os direitos que poderiam ser designados
como sexuais e reprodutivos. Para Monteiro, Trajano e Bastos (2009, p. 77), o estatuto lida

indiretamente com a tematica, destacando que:

E importante esclarecer que varios foram os motivos pelos quais se enfatizam os
direitos sexuais e reprodutivos ao se trabalhar a prote¢do integral no ECA. Primeiro,
porque as normas internacionais, das quais o Brasil é signatario, regulamentam a
discussdo do exercicio da sexualidade também como possibilidade de prazer,
inclusive para os adolescentes. Segundo, porque as politicas publicas nacionais
prevéem acles voltadas a educagdo sexual e a salde sexual e reprodutiva de
adolescentes. Terceiro, a gravidez na adolescéncia é o resultado do exercicio da
sexualidade, com ou sem orientacdo por parte das instituicGes socializadoras dos
adolescentes (MONTEIRO; TRAJANO; BASTOS, 2009, p. 77).

No Brasil, percebe-se que os direitos sexuais e reprodutivos sdo explicitamente
contemplados no Programa do Adolescente e de Jovens, no Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM) e no Tema Transversal da Orientagdo Sexual, dos Parametros
Curriculares Nacionais (PCNs). No entanto, a discussao limita-se apenas a apresenta-los como

instrumentos de viabilizacao dos direitos integrais dos adolescentes.

O tema transversal de orientacdo sexual, relaciona a sexualidade com o direito ao
prazer e com seu exercicio com responsabilidade. A politica de educacdo a compreende como
um dos elementos do exercicio da cidadania. Desse modo, a incluséo da orientacdo sexual nos
curriculos escolares possibilita trabalhar com os adolescentes as relacbes de género, o
desenvolvimento do respeito a si e ao outro, bem como a diversidade de crencas, valores e
expressdes culturais existentes na sociedade. Igualmente, propde acdes de prevencdo da
gravidez indesejada e das DST/AIDS (BRASIL, 1998).

A criacdo do PROSAD inaugurou a perspectiva da integralidade e o carater preventivo
e educativo das acOGes voltadas para o0s adolescentes. Para tanto, previa acdes
multiprofissionais, intersetoriais e interinstitucionais com vistas a melhora dos seus niveis de
salde. Entre as areas consideradas prioritarias pelo programa estdo a sexualidade e a saude
reprodutiva. “A questdo da sexualidade do adolescente continua pouco debatida imparcial e
abertamente pela sociedade, levando a situacdes de impasse, como gravidez precoce e

doengas sexualmente transmissiveis” (BRASIL, 1989, p. 10).

Atualmente, o Marco Legal da Salde do Adolescente, no item salde sexual e

reprodutiva, reafirma a normativa estabelecida pela Conferéncia sobre Populagdo e
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Desenvolvimento, trata dos adolescentes como sujeitos que deverdo ser alcancados por
normas, programas e politicas publicas de direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2005).

Outra importante proposta de politica pablica voltada a esta populagdo foi a criacdo do
Programa Salde na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n° 6.286 de 5 de
dezembro de 2007. O programa surgiu como uma politica intersetorial entre os Ministérios da
Saude e da Educacdo, na perspectiva da atengdo integral (promogdo, prevencédo, diagnéstico e
recuperacdo da saude e formacdo) a salde de criangas, adolescentes e jovens do ensino
publico basico, no ambito das escolas e unidades basicas de saude, realizada pelas equipes de
salde da atencédo basica e educacdo de forma integrada, por meio de a¢des pré-estabelecidas.

Dentre as agdes pactuadas pelos dois Ministérios e direcionadas as criancas e
adolescentes, de forma integrada, destacam-se a avaliacdo clinica e psicossocial que
objetivam identificar necessidades de saude e garantir a atencdo integral as mesmas na rede de
atencdo a saude; e a promocao e prevencdo que articulem préaticas de formacéo, educativas e
de saude visando a promoc¢édo da alimentacdo saudavel, a promocdo de praticas corporais e
atividades fisicas nas escolas, a educagdo para a saude sexual e reprodutiva, a prevencéo ao
uso de alcool, tabaco e outras drogas, a promocdo da cultura de paz e prevencdo das
violéncias, a promocao da satde ambiental e desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2007).

Mais recentemente, a portaria 2.488/2011 que aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), vem ratificar as acdes integradas de salde e educacgdo voltadas as criancgas e
adolescentes, prescritas para o PSE. Muito embora a PNAB néo trate de forma especifica a
salde do adolescente, abre um viés quando fundamenta-se pelos principios da universalidade,
da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencédo, da
responsabilizacdo, da humanizacédo, da equidade e da participacdo social. Além de considerar
0 sujeito em sua singularidade e insercdo socio-cultural, buscando produzir a atencéo integral
(BRASIL, 2011, p. 3), destacando que:

A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de a¢Bes de saide, no &mbito
individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencgdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que
impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades. [...] Utiliza tecnologias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades
de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios de
risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos.

No que tange ao enfoque das politicas de atencdo a salde, é importante destacar que a

adolescéncia é um periodo de transformacéo e de transicdo ao mundo adulto , assim como, de

forma diferente, a gestacdo também é transformagdo e transicdo. Juntar essas duas
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experiéncias num Unico momento da vida traz grandes desafios, desdobrados em sérios
problemas fisicos, bioldgicos, psicoldgicos e principalmente sociais para a mae adolescente e
seu filho. Vislumbrando a necessidade de encarar esses desafios, a partir da década de 1990
observou-se uma preocupacdo crescente com a gestacdo entre adolescentes desencadeando
questBes importantes para pensar e fomentar a elaboracdo de politicas publicas.

Em termos de sujeito individual, o principio da integralidade possibilita pensar, ainda,
a diversidade e a singularidade dos adolescentes e seus repertorios sexuais. E necessaria uma
participacdo qualificada, capaz de pautar as acfes dos governos e ndo ter sua luta tolhida
pelos 6rgdos, ou organismos nacionais, para que as politicas pablicas sociais cumpram seu
papel. A falta de prevencdo da gravidez ¢ uma realidade entre as adolescentes, estando
vinculada a diversos fatores, como desinformacdo, dificuldade de acesso aos métodos
contraceptivos, falta de estrutura familiar e violéncia doméstica, entre outros transtornos de
ordem social, econdmica e politica.

Dados do MS demonstram que a cada cinco criangas que nascem por ano, uma é filha
de gestante adolescente. No ano de 2009, das 42.684 criangcas menores de um ano que
morreram, 7.917 eram filhas de gestantes entre 15 e 19 anos e 627 filhas de adolescentes com
menos de 14 anos. Os dados sobre mortalidade materna para esta faixa etaria revelam que em
2009 morreram em decorréncia de complicacfes da gravidez, parto ou puerpério 236
gestantes com menos de 19 anos (BRASIL, 2009b). Esta € uma das razdes para a analise de
dados sobre a gravidez na adolescéncia ser considerada de importancia fundamental para o
planejamento e orientacdo de politicas publicas eficazes a essa populacéo.

A campanha Salde para as Criangas Primeiro no Brasil adota a gravidez na
adolescéncia como eixo condutor dos debates sobre a garantia da qualidade da assisténcia a
gestante e a crianga, sem, contudo, perder de vista o contexto mais global e a perspectiva da
universalidade do direito a saude. De acordo com a campanha, este fenbmeno vem ganhando
grande destaque por trés motivos: o aumento proporcional da fecundidade nesta faixa etaria;
as mudancas do papel da mulher jovem na sociedade e no mercado de trabalho e os impactos
para a saude da gestante adolescente e seu bebé (VISAO MUNDIAL BRASIL, 2011).

A gravidez na adolescéncia tornou-se uma realidade relevante no mundo moderno, ndo
por se tratar de um acontecimento inédito, mas sim pela importancia da repercussao no setor
social, na familia e na vida pessoal das gestantes adolescentes e seus filhos. Para os
profissionais da salde, a assisténcia a adolescente é um desafio, tanto pelas caracteristicas
epidemioldgicas de morbimortalidade desta faixa etaria, como pelas controvérsias éticas,

legais e sociais que perpassa essa populacéo.
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Os dados da PNDS (2006), também revelam a relevancia desta questdo para pensar
politicas publicas e enfatizam as diferencas regionais: Norte e Nordeste apresentaram maior
percentual de gestantes com menos de 20 anos (BRASIL, 2006a). Mediante a realidade
presente do fenbmeno e suas consequéncias para as partes envolvidas, urge a necessidade de
aprimorar investimentos nas politicas publicas relacionadas mais diretamente a prevencao,

sobretudo o incremento e a efetividade no atendimento ao pré-natal, parto e puerpério.

A assisténcia pré-natal exerce efeito protetor sobre a salde da gestante e do recém-
nascido, contribuindo, para uma menor incidéncia de mortalidade materna, baixo peso ao
nascer e mortalidade perinatal. Segundo Gama et al. (2004), dentre as gravidas, € nas
adolescentes que 0s prejuizos de uma atencao precaria a gestacdo se mostram mais intensos.
Para a FEDERAQAO BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (FEBRASGO,
2000) o atendimento pré-natal de adolescentes deve incluir investimentos a captacédo precoce,

acompanhamento de equipe multiprofissional e acolhimento em todas as consultas.

Porém, na pratica clinica, sabe-se que um dos principais motivos que fazem com que a
adolescente ndo busque atendimento pre-natal € o receio da revelacdo aos seus familiares de
informacbGes compartilhadas durante a consulta, principalmente no que diz respeito a
sexualidade (MONTEIRO; TRAJANO; BASTOS, 2009). Carvalho et al. (2008), estudando
os fatores associados ao acesso a servicos de saude por adolescentes gestantes citam a barreira
geogréfica, a pequena oferta de atendimento, disponibilidade de profissionais preparados,

acolhimento deficiente, alem da disponibilidade de tempo e poder aquisitivo da adolescente.

No Estado do Amap4, as politicas publicas voltadas a satde dos adolescentes seguem,
via de regra, os passos da politica nacional. Porém com algumas limitacbes para
implementacdo e éxito nas mesmas, como ingeréncia administrativa dos gestores, falta de
equipe multiprofissional capacitada e estrutura fisica adequada. Por consequéncia, 0s
adolescentes - clientela alvo dessas politicas, ficam a mercé da prépria sorte. Muitas vezes
com desfecho negativo na individualidade de cada adolescente, ou com reflexo para a

coletividade dessa populacdo e consequentemente para o Estado.

A exemplo destas limitacdes para efetivacdo de politicas publicas no Estado,
associadas a tematica gravidez na adolescéncia, pode-se destacar a implementacdo do
PROSAD que, segundo o MS, foi criado fundamentando-se numa politica de Promoc¢édo de
Satude com o enfoque educativo. Este programa além de chegar atrasado ao Amapa
funcionava de forma precéria e unilateral na Secretaria de Saude do Estado (SESA). Néo

conseguia garantir ao adolescente o acesso a salde e, consequentemente problemas como a
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gravidez e abortamento acabavam se tornando situagdes de grande dimenséo e dificil controle,
provocando graves prejuizos fisicos, psicologicos e sociais & mae adolescente e ao seu filho.
Pantoja et al. (2007, p. 516), escrevem que no Amapa, o programa PROSAD foi

implantado na década de 1990, e desenvolveu-se com dificuldades, afirmam que:
“inexiste, em nivel estadual e municipal, um servigo publico de saide especifico ¢
estruturado para a atencéo e a salde do adolescente. Essa clientela é atendida com a
demanda geral dos servi¢os, o que gera inibicdes no adolescente que procura
informagdes sobre sua saude”.

No ano de 2002, o governo do Amapa implementou o projeto de salide denominado
Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia. Dada a complexa realidade do Estado, faz-se
necessaria uma reestruturacdo dos servigos de salde publica referentes ao planejamento
familiar e a satde do adolescente, que integram as dimensfes interdisciplinares ao trabalho,
atraves da participacdo de psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros e outros profissionais
(PANTOJA, et al., 2007).

As politicas de saude mais atuais, chegam mais rapidas ao Estado e parecem ser
também mais efetivas. A exemplo do PSE que surge como um marco na integracdo
salde/educacdo. Destaca-se também que a PNAB — 2011 veio reiterar essa parceria e através
do foco da integralidade, garantir assisténcia integral a saude dos adolescentes Amapaenses.

Contudo, a necessidade de aprimorar investimentos nas politicas publicas relacionadas
mais diretamente as causas imediatas de mortalidade materna e infantil, sobretudo a
necessidade de aprimorar o atendimento ao pré-natal, parto e puerpério, se faz necessério. E
preciso criar estratégias de acompanhamento especifico em caso de gravidez nessa faixa
etaria. O servigco de saude precisa estar preparado para acolher e oferecer espaco para que

estas jovens possam expressar seus sentimentos e esclarecer suas davidas.
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3 METODOLOGIA
3.1 Caracteristicas e abordagem do estudo

O estudo teve como objetivo analisar os fatores epidemiolégicos e os resultados
perinatais maternos/conceptuais de gestantes adolescentes atendidas para o parto no HMML,
através da identificacdo das caracteristicas sociobioldgicas, econdmicas, educacionais,
demograficas, comportamentais e clinicas da populacdo estudada. Caracterizou-se por um

estudo exploratério, descritivo e documental, com abordagem quantitativa.

Sobre o estudo exploratério Cervo e Bervian (2002, p.67) referem que este tem por
objetivo familiarizar-se com o fendmeno ou obter nova percep¢do do mesmo e descobrir
novas idéias. [...] realiza descriches precisas da situacdo e quer descobrir as relacdes

existentes entre os elementos componentes da mesma.

Quanto a caracteristica descritiva da pesquisa é advogada por Gil (2002, p. 42) como:

[...] tem como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de determinada
populacgdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre variaveis. [...]
uma de suas caracteristicas mais significativas estd na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observacdo
sistematica. [...] tem por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo: sua
distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de salde
fisica e mental etc.

Em relacdo ao tipo documental Cervo e Bervian (2002, p.67) relatam que: “sdo
investigados documentos a fim de se poder descrever e comparar usos e costumes, diferencas
e outras caracteristicas|...]”. De acordo com Gil (2002, p. 46-47), a pesquisa documental vale-
se de materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser
reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa.

Optou-se pela abordagem gquantitativa, porque pretendia-se expressar a realidade da
problematica, submetendo-a a modelos estatisticos. De acordo com Teixeira (2007, p. 123) “a
pesquisa quantitativa utiliza a descricdo matematica como uma linguagem, ou seja, a
linguagem matematica € utilizada para descrever as causas de um fenémeno, as relacdes entre
variaveis”. Segundo Creswell (2007, p. 161) “[...] da uma descri¢do quantitativa ou numérica

de tendéncias, atitudes ou opinides de uma populagdo ao estudar uma amostra dela”.
3.2 Contexto local: geografico e institucional

A pesquisa realizou-se no Municipio de Macap4, capital do Estado do Amap4, criado
em 5 de outubro de 1988. O Estado do Amapa possui uma populacdo recenceada em 2010 de
668.689 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010),

sendo geograficamente composto por 16 Municipios.
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O Municipio de Macapa fica localizado no sudeste do Estado do Amapa, cortado pela
linha do Equador e banhado pelas aguas do Rio Amazonas. Possui uma &rea territorial de
6.407,123 Km? (IBGE, 2007 apud MORAIS; MORAIS, 2009), com uma populagdo de
397.913 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

A rede hospitalar do referido Municipio é composta de seis hospitais, dos quais quatro
sdo publicos administrados pelo governo estadual e dois sdo privados, sendo que um destes
mantém convénio com o SUS. De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) do MS, em 2008 o Municipio de Macapa dispunha de 599 leitos publicos e
conveniados, prestando atendimento a diferentes especialidades sendo estas: criancas e
adolescentes, urgéncia e emergéncia, gestantes e parturientes e atendimento a diversas
epecialidades clinicas e cirdrgicas.

O locus da pesquisa foi 0 HMML, uma maternidade publica de referéncia no Estado
do Amapa, regida pelo SUS, que presta atendimentos obstétrico e neonatal as mulheres e seus
conceptos, originarios de todo o Estado e de Municipios e populacdo ribeirinha do Estado do
Pard. O hospital é classificado como de grande porte, contando atualmente com 151 leitos
ativos, distribuidos em clinicas para acompanhamento de gestantes de alto risco, unidades de
terapia intensiva adulto e neonatal, enfermarias de alojamento conjunto, tratamento gineco-
obstétrico e pds-operatorio, bloco obstétrico e unidade neonatal.

Esta maternidade foi escolhida por ser um unidade hospitalar de referéncia no
atendimento a mulher e por apresentar um elevado nimero de atendimentos a populacédo
feminina amapaense, incluindo as adoescentes, foco desta pesquisa. De acordo com dados,
ndo oficiais, do SAME, no ano de 2010 foram relizados 6.056 partos no hospital, sendo 1.368
(22,59%) em adolescentes de 10 a 19 anos de idade (AMAPA, 2010).

3.3 Periodo do estudo e da coleta de dados, populacédo, amostra e fonte de informacéo

O estudo desenvolveu-se no periodo de maio de 2010 a maio de 2012, sendo a coleta
de dados realizada entre 15 de junho e 17 de dezembro de 2011.

A populacédo foi constituida por adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos atendidas
para o parto no HMML, durante o periodo de coleta de dados.

A amostra foi do tipo aleatoria simples, sendo que, a principio, o quantitativo de
participantes foi definido pela formula desenvolvida por Cochran (1977) e baseada na média
aritmética do namero de atendimentos para parto dessa populagdo nos cinco anos anteriores
ao estudo, ou seja, 2006 a 2010. Neste quinguénio, 0 SAME do HMML contabilizou 8.350
partos nesta populagdo, com uma média aritmética de 1.670 anual. Aplicando-se a referida

formula, definiu-se um quantitativo de 323 participantes, que foi atingido em meados de



52

outubro. Porém observou-se que até 0 més de setembro de 2011 o quantitativo de parto entre
adolescentes ja havia superado a média dos anos anteriores. Como medida de seguranga, para
validacdo cientifica da amostra, retornou-se ao cenario do estudo e aplicou-se mais

formulérios até atingir o total de 351 amostras.

As fontes de informagbes foram constituidas pelas préprias participantes, quando da
realizacdo de entrevista e por documentos como prontuarios da puérpera e do recém-nascido,
cartdo de pré-natal da gestante e livros de registros de partos e recém-nascidos.

3.4 Técnica, instrumento e operacionalizacdo da coleta de dados

A técnica utilizada foi a entrevista semi-estruturada, por intermédio da aplicacdo de
formularios padronizados aplicados pelo pesquisador. Esses instrumentos foram constituidos
de perguntas abertas e fechadas, baseadas nas questdes norteadoras e nas variaveis do estudo.
Foram aplicados em dois momentos: diretamente as participantes; e aos prontuarios, cartao de

pré-natal e livros de registro de partos e recém-nascidos.

Ap6s o recebimento da certificacdo do parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFAP para desenvolvimento do estudo (protocolo n° FR 403685/011), foi
solicitada autorizacdo formal da direcdo do HMML para iniciar a coleta de dados. A coleta de
dados somente acontecia apos a adolescente ter sido convidada, informada, esclarecida sobre
0 estudo e emitir seu consentimento para a participacdo da pesquisa por escrito ou seu
responsavel, em caso de menores de idade, mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), apéndices A e B.

As participantes foram selecionadas através de amostragem aleatoria simples, quando
abordadas e entrevistadas durante sua permanéncia nas enfermarias de alojamento conjunto,
colhendo informacGes de seus prontuérios e cartdo de pré-natal. As informacgdes dos recém-
nascidos foram colhidas por meio da aplicacdo do instrumento aos prontuarios destes, que
ficava sob a responsabilidade de profissionais do bercario.

Concomitantemente ao processo de aplicacdo dos instrumentos, os dados foram
digitados e armazenados em planilhas do programa Excel da Microsoft 2007, os quais
passaram por um processo de organizacdo e primeiros tratamentos estatistico.

3.4.1 Pré-teste

Realizo-se um pré-teste com a aplicacdo do instrumento de coleta de dados para cinco
adolescentes, na primeira metade do més de junho de 2011, com a intencdo de se verificar a
impossibilidade de se ter determinadas informagdes contidas neste, em func¢do do objeto, das

questdes e das variaveis de estudo. Foram detectadas algumas falhas no instrumento, sendo
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retificadas as mesmas. Os formulérios aplicados como pré-teste foram descartados e nédo
compuseram a amostra do estudo.

Vieira e Hossne (2001) ressaltam a importancia do pré-teste como forma de validar o
instrumento de pesquisa. Para Polit, Beck e Hungler (2004), é um ensaio para determinar se o
instrumento foi formulado com clareza, sem parcialidade e se é util para geracdo de
informac6es desejadas.

3.5 Definigdo de variaveis do estudo

Varidvel é um conceito que contém ou apresenta valores, tais como: quantidades,
qualidades, caracteristicas, magnitudes, tragos etc., sendo o conceito um objeto, processo,
agente, fendmeno, problema etc. (MARCONI; LAKATOS, 2003). Ainda de acordo com as
autoras pode ser considerada como uma classificagdo ou medida; uma quantidade que varia,;
um conceito operacional, que contém ou apresenta valores; aspecto, propriedade ou fator,
discernivel em um objeto de estudo e passivel de mensuracéo.

Segundo Gil (2002, p. 32) “seu objetivo é o de conferir maior precisdo aos enunciados
cientificos [...]. Refere-se a tudo aquilo que pode assumir diferentes valores ou diferentes
aspectos, segundo casos particulares ou as circunstancias”. Fachin (2001) complementa que
compete ao pesquisador selecionar no universo de variaveis que incluem o problema em
estudo aquelas que se deixam conhecer dentre estas, as mais significativas, ou seja, as que
exercem maior influéncia no estudo em questao.

Utilizaram-se no instrumento de coleta de dados vardveis independentes
(sociodemograficas) e variaveis dependentes (bioldgicas e clinicas), assim apresentadas:

e Variaveis sociodemograficas: idade, estado civil, grau de escolaridade, abandono
escolar, renda familiar, aspectos relativos a moradia, religido, situacdo trabalhista,
ocupacdo principal e convivéncia familiar;

e Variaveis bioldgicas: idade da menarca, histéria de aborto(s) anterior(es), numero de
gestacdes, numero de filhos vivos, utilizacdo e tipo de meétodo(s) contraceptivo(s)
anterior a gestacao atual, peso do recém — nascido e idade gestacional,

e Variaveis clinicas: intercorréncias maternas durante a gravidez e parto, numero de
consultas pré-natal, ganho de peso durante a gestacdo, tipo de parto, intercorréncias
nos recém-nascidos e indice de Apgar.

3.6 Apresentacao e analise dos dados
As pesquisadas, para fins de aplicacdo dos testes estatisticos, foram distribuidas em

dois grupos: adolescentes com idade entre 10 e 14 anos (grupo A ou GA) e adolescentes com
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idade entre 15 e 19 anos (grupo B ou GB). Para determinar as principais caracteristicas
associadas as maes adolescentes aplicaram-se métodos estatisticos descritivos e inferenciais.
Na estatistica inferencial foram aplicados testes de hipoteses em dois niveis: analise bivariada
e analise multivariada. Na parte referente aos testes de hipdteses, a andlise bivariada da
associacdo entre as varidveis qualitativas foi aplicado o teste do Qui-quadrado, conforme
recomendam Ayres et al. (2007) e nas variaveis quantitativas foi aplicado o teste t de Student.

Para determinar o valor do peso ao nascer dos filhos das adolescentes, que
determinasse o limite entre as gestantes dos grupos A e B foi aplicado o método Receiver
Operating Characteristic Curve (ROC), conforme Ayres et al. (2007). As varidveis que na
analise bivariada obtiveram p-valor <0,07 foram submetidas ao modelo multivariado de
regressdo logistica. Foi previamente fixado o nivel alfa = 0,05 para rejeicdo da hipétese nula.
O processamento estatistico foi realizado no software BioEstat versdo 5.3.

3.7 Aspectos éticos em pesquisa

Com intuito de cumprimento dos preceitos ético-legais em pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos, utilizaram-se como principios norteadores, aqueles contidos na
Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que recomenda “[...] sob a otica
do individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica, e vise assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa ¢ ao Estado”. (BRASIL, 1996, p.1)

A populacédo alvo do estudo é definida pela referida Resolucdo do CNS como grupo
vulnerdvel ou legalmente incapaz e que muitas vezes pela inobservancia de certos
pesquisadores o0s postulados legais s@o infringidos, ocasionando sérios conflitos éticos. Como
mecanismo de respeito a legislacdo e principalmente ao ser humano em sua dignidade, foi
apresentado, discutido, esclarecido e assinado por todas as participantes ou por seus
representantes legais, quando essas eram impossibilitadas, o TCLE.

Assim, de acordo com a Resolucdo a eticidade da pesquisa implica em:

Consentimento livre e esclarecido dos individuos - alvo e a prote¢do a grupos
vulneraveis e aos legalmente incapazes (autonomia). Neste sentido, a pesquisa
envolvendo seres humanos devera sempre trata-los em sua dignidade, respeita-los
em sua autonomia e defendé-los em sua vulnerabilidade (BRASIL, 1996, p. 2).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A gravidez na adolescéncia tem sido associada frequentemente a agravos sociais
(baixa escolaridade, abandono escolar, baixo nivel socioeconémico e pré-natal inadequado) e
bioldgicos (imaturidade bioldgica, SHEG, restricdo do crescimento fetal, baixo peso ao
nascer, prematuridade e morbimortalidade neonatal). Os riscos gestacionais, via de regra,
estdo relacionados a aspectos clinicos, obstétricos, culturais e socioecondémicos, sendo assim,
de natureza multifatorial e configuram-se num sério problema de saude publica.

Este estudo desenvolvido com uma coorte de adolescentes (n=351) atendidas para
assisténcia ao parto no HMML, no Municipio de Macapa-AP, no ano de 2011, vem reforgar a
ocorréncia dos agravos mencionados. As pesquisadas, para fins de aplicacdo dos testes
estatisticos, foram distribuidas em dois grupos: adolescentes com idade entre 10 e 14 anos
(grupo A) e adolescentes com idade entre 15 e 19 anos (grupo B).

4.1 Distribuicdo das adolescentes segundo as variaveis sociodemograficas

A distribuicdo da faixa etaria mostrou que 34 (9,68%) adolescentes tinham idade entre

12 e 14 anos (grupo A) e 317 (90,32%) entre 15 e 19 anos (grupo B), conforme o Gréfico 1.

Gréfico 1 - Distribuicdo das adolescentes de acordo com os dois grupos de interesse, atendidas para o parto no
HMML. Grupo A (idade até 14 anos) e Grupo B (idade entre 15 e 19 anos). Macapa-AP, 2011.
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Fonte: instrumento de coleta de dados da pesquisa

O estudo se propds investigar adolescentes na faixa etaria entre 10 e 19 anos.
Pormenorizando essa distribuicdo por idade, foi revelado que no grupo A, as adolescentes
encontravam-se na faixa etéria de 12 a 14 anos, com uma distribui¢cdo de 01 (0,28%) de 12

anos, 9 (2,56%) de 13 anos e 24 (6,84%) de 14 anos, ndo sendo registrada nenhuma
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pesquisada de 10 e 11 anos de idade. O grupo B apresentou uma distribuicdo de 41 (9,68%)
adolescentes de 15 anos, 60 (17,09%) de 16 anos, 67 (19,09%) de 17 anos, 74 (21,08%) de 18
anos e 75 (21,37%) de 19 anos (Grafico 2). A média das idades de todas as pesquisadas ficou
em torno de 16,91 anos, com desvio padréo de 1,67 anos.

Grafico 2 - Distribuicdo das gestantes adolescentes de acordo com as idades, atendidas para o parto no HMML.
Macapa-AP, 2011.
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Fonte: instrumento de coleta de dados da pesquisa

Corroborando com os resultados encontrados, no que tange a idade das adolescentes
pesquisadas, Spindola e Silva (2009), em estudo desenvolvido no Municipio do Rio de
Janeiro, no ano de 2007, observaram que a ocorréncia de gravidez na adolescéncia variou de
13 a 19 anos, encontrando 11,60% na faixa etaria de 13 a 14 anos e 86,60% de 15 a 19 anos.

Ximenes Neto et al. (2007), em estudo com 216 adolescentes gravidas de Acarau
(CE), identificaram que 5,60% das adolescentes gravidas estavam na faixa etaria entre 12 a 14
anos e 92,60% entre 15 e 19 anos, prevalecendo a média de 17 anos. Hoga (2008), em um
estudo na Regido Metropolitana da Cidade de Sdo Paulo, encontrou a média de 16,5 anos.

Os dados relacionados a idade do grupo estudado, fundamentados em outros estudos
caracteristicos, remetem aos descritos pelo MS, considerando que as adolescentes se
encontravam na fase em que o ser humano esta se desenvolvendo com mudancas bioldgicas,
psicoldgicas e sociais ainda ndo bem estruturadas. Porém, ja com a superposicao da gestacdo,
potencialmente acarretando uma sobrecarga fisica e psiquica, especialmente para as
adolescentes de 12 a 14 anos de idade (9,68% das jovens estudadas), aumentando a

vulnerabilidade aos agravos materno-fetais e psicossociais.
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A distribuicdo das caracteristicas residenciais, habitacionais e estado civil das
adolescentes pesquisadas mostrou que houve predominancia estatisticamente significante
para: residéncia no Municipio de Macapa com 246 (70,09%) adolescentes, 73 (20,80%)
moram em residéncia propria, 114 (32,48%) coabitam com o cdnjuge e para 247 (70,37%) o

estado civil predominante é a unido consensual (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigdo das caracteristicas residenciais, habitacionais e estado civil de adolescentes (n=351),
atendidas para o parto no HMML. Macapa-AP, 2011.

n % p-valor
Municipios de Residéncia <0.0001*
Macapa 246 70,09
Santana 11 3,13
Porto Grande 8 2,28
Ferreira Gomes 7 1,99
Itaubal 7 1,99
Pedra Branca do Amapari 7 1,99
Tartarugalzinho 7 1,99
Mazagao 5 1,42
Amapa 3 0,85
Serra do Navio 3 0,85
Cutias 2 0,58
Laranjal do Jari 1 0,28
Oiapoque 1 0,28
Pracuuba 1 0,28
Macapa (distritos) 11 3,13
Municipios (PA) 31 8,83
Condicdes de Moradia 0.0006*
Residéncia propria 73 20,80
Residéncia alugada 36 10,26
Outros (pais) 72 20,51
Outros (sogros) 72 20,51
Outros (mée) 49 13,96
Outros (diversos) 49 13,96
Coabitacéo <0.0001*
Conjuge 114 32,48
Conjuge e sogros 72 20,51
Conjuge e pais 24 6,84
Conjuge e mae 23 6,55
Pais 48 13,68
Mée 27 7,69
Conjuge e outros 24 6,84
Outros 19 5,41
Situacao conjugal <0.0001*
Casada 11 3,13
Solteira 93 26,50
Unido consensual 247 70,37

* Qui-quadrado.
Fonte: instrumento de coleta de dados da pesquisa
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Analisando mais detalhadamente os dados da tabela 1, observa-se que a maioria das
adolescentes, ou seja, 246 (70,09%), residia na &rea urbana de Macapa, 11 (3,13%) nos
distritos, area rural, deste Municipio, 11(3,13%) no Municipio de Santana, 8 (2,28%) no
Municipio de Porto Grande e 7 (1,99%) residiam, respectivamente, nos Municipios de
Ferreira Gomes, Itaubal do Piririm, Pedra Branca do Amapari e Tartarugalzinho.

As adolescentes procedentes dos demais municipios foram em nimero inferior a seis,
por municipio, sendo que ndo foram encontradas adolescentes dos Municipios de Calgoene e
Vitéria do Jari. Merece registro que 31 (8,83%) das pesquisadas eram procedentes de
municipios do Para, com destaque para Afua: 11(3,13%), Breves: 7 (1,99%) e Chaves: 7
(1,99%). O quantitativo, consideravel, de adolescentes paraenses encontradas no estudo se
justifica pelo fato da aproximacéo geografica entre os dois Estados, consequentemente, parte
da populacédo ribeirinha, residente nas ilhas que compdem o Arquipélago do Marajo, busca
assisténcia a saude no Municipio de Macapa.

Quanto a moradia observou-se que 73 (20,80%) residiam em casa propria, 72
(20,51%) residiam na casa dos pais, 72 (20,51%) em casa dos sogros, 49 (13,96%) na casa da
mée, 49 (13,96%) na casa de outras pessoas e 36 (10,26%) residiam em casa alugada.
Observa-se que a diferenca estatistica nas trés primeiras condi¢cdes de moradia € minima e de
certa forma representa o grau de dependéncia, em todos os sentidos, que perpassam essas
adolescentes.

Ao questionar a coabitacdo e o estado civil das adolescentes, observou-se que 114
(32,48%) viviam com o cbnjuge, 72 (20,51%) com o cbnjuge e sogros, 24 (6,84%) com o
conjuge e pais, 23 (6,55%) com conjuge e mae, 24 (6,84%) com codnjuge e outros, 48
(13,68%) com os pais, 27 (7,69%) com a mae e 19 (5,41%) com outros. Registre-se que 93
(26,50%) eram solteiras, 247 (70,37%) viviam de unido consensual e 11 (3,13%) eram
casadas.

Menezes e Domingues (2004, p.188), em estudo realizado com 132 gestantes
adolescentes de Goiania (GO), relataram que 64% eram casadas ou viviam em unido
consensual, “o que ¢ um fator positivo diante da gravidez, especialmente na adolescéncia”.
No entanto, 36,00% eram solteiras, “o que ¢ uma condicdo geralmente desfavoravel, pois
pode acarretar maiores limitacbes nas oportunidades de educacdo, trabalho e futuro
matrimdnio”. Ximenes Neto et al. (2007), no estudo de Acarau (CE), encontraram 99 (46%)
adolescentes vivendo com um companheiro fixo, 56 (26%) casadas, e 61 (28%) solteiras.

Ainda no que se refere a estrutura familiar, Chalem et al. (2007), em estudo realizado

em Sdo Paulo (SP), observaram que 7,20% eram casadas legalmente, 62,70% viviam com um
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companheiro e 30,10% eram solteiras. Do total, 42,30% viviam exclusivamente com o

companheiro e/ou filhos constituindo um nacleo familiar independente, ao passo que as

demais (57,70%) continuavam morando também com outros familiares (15,10% com outros

filhos, 42,90% com a mée, 25,80% com os pais e 43,00% com irmaos).

A distribuicdo das caracteristicas educacionais das adolescentes pesquisadas (n=351)

mostrou que houve predominancia estatisticamente significante para: a escolaridade ensino

fundamental incompleto, mencionada por 230 (65,53%) adolescentes, 189 (53,85%)

pesquisadas com 5 a 8 anos de estudo, para 205 (58,40%) que matricularam-se no ano letivo.
Entretanto, 130 (63,41%) abandonaram a escola, 333 (94,87%) delas nédo trabalham e 209

(59,54%) tinham renda entre 1 a 2 salarios minimos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas educacionais, trabalho e renda familiar das adolescentes (n=351),
atendidas para o parto no HMML. Macapa-AP, 2011.

n % p-valor
Escolaridade <0.0001*
Nenhuma 2 0,57
Ens. Fundamental incompleto 230 65,53
Ens. Fundamental completo 11 3,13
Ens. Médio incompleto 89 25,36
Ens. Médio completo 15 4,27
Ens. Superior incompleto 4 1,14
Anos de estudo <0.0001*
Zero 2 0,57
la4d 50 14,25
5a8 189 53,85
9al2 108 30,77
13 ou mais 2 0,57
Matriculas no ano letivo 0.0020*
Nao 146 41,60
Sim 205 58,40
Abandono escolar n % <0.0001*
Nao 75 36,59
Sim 130 63,41
Trabalho n % <0.0001*
Nao 333 94,87
Sim 18 5,13
Renda Familiar n % <0.0001*
<delSM 81 23,08
la2SM 209 59,54
3a4SM 46 13,11
5 SM ou mais 15 4,27

* Qui-quadrado.

Fonte: instrumento de coleta de dados da pesquisa



60

Em relacdo ao nivel de escolaridade das adolescentes, observou-se que 2 (0,57%) séo
analfabetas, 230 (65,53%) possuiam o ensino fundamental incompleto, 11 (3,13%) ensino
fundamental completo, 89 (25,36%) tinham ensino médio incompleto, 15 (4,27%) ensino
médio completo e 4 (1,14%) ensino superior incompleto. Os numeros que revelam o nivel de
escolaridade das adolescentes pesquisadas séo alarmantes, de maneira que o conjunto das
mesmas que concluiu o ensino fundamental é representado por 243 (69,23%). A média de
anos frequentados de escola foi de 7,06 anos (DP = 2,47), variando de 0 a 12 anos.

Costa et al. (2005), em um estudo com 438 adolescentes de Feira de Santana (BA),
registrou niumeros mais elevados para o nivel inicial do ensino, quando relata que no periodo
da gravidez, 369 (84.80%) mulheres cursavam o ensino fundamental, 60 (13.80%) o nivel
medio e 6 (1.40%) afirmaram ser analfabetas. Outra investigagdo com 200 adolescentes do
Municipio de Indaiatuba (SP) corrobora e reforca os resultados encontrados, quando aponta
que 1 (0.50%) das investigadas nunca havia estudado, 78 (39.00%) cursavam 0 ensino
fundamental incompleto, 56 (28.00%) ensino fundamental completo, 47 (23.50%) ensino
médio incompleto e 18 (9.00%) ensino médio completo (CARVACHO et al., 2008).

A avaliacdo dos anos de estudo das adolescentes pesquisadas mostrou que em ambos
0S grupos o tempo de escolaridade ndo é suficiente para concluir o ensino fundamental.
Entretanto no grupo A, com media de 5,15 (DP=1,69) anos de estudo, o tempo de
escolaridade é em média dois anos a menos que no grupo B, com média 7,27 (DP=2,46) anos.
Essa diferenca foi avaliada pelo teste t de Student o qual resultou no p-valor <0.0001*, o qual

é altamente significante (Tabela 3).

Tabela 3 - Anos de estudo de gestantes adolescentes atendidas para o parto no HMML. Grupo A (idade até 14
anos) e Grupo B (idade entre 15 e 19 anos). Macapa-AP, 2011.

Grupo A Grupo B
Anos de estudo (n=34) (n=317)
Minimo 1.00 0.00
Maximo 8.00 13.0
Mediana 5.00 7.00
Média Aritmética 5.15 7.27
Desvio Padrédo 1.69 2.46

p-valor = <0.0001*, Teste t de Student, GL =349, t=6.9
Fonte: instrumento de coleta de dados da pesquisa

Torna-se evidente que a maioria das adolescentes apresenta baixa escolaridade,
considerando gque o quantitativo expressivo (317) encontra-se nas faixas etarias acima dos 15

anos e ja deveriam estar cursando o ensino médio. Os resultados do estudo remetem aos dados



61

da Sintese de Indicadores Sociais de 2006, quando se confirma a defasagem escolar dos
estudantes, ou seja, a frequéncia inadequada a um nivel de escolaridade dissociado da idade
recomendada, sendo este um dos graves problemas do sistema educacional brasileiro
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2006).

Para Godinho et al. (2000, p. 28) e INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA (2000, p. 18), a baixa escolaridade das adolescentes repercute em seu
ingresso no mercado de trabalho e na ocorréncia de gravidez, relatando que:

[...] essas garotas, com baixa escolaridade, tm menor chance frente a um mercado
de trabalho cada vez mais competitivo e, mesmo quando conseguem coloca¢éo, isso

se da em atividades com baixa remuneracdo, o que as mantém, freqiientemente,
dependentes dos familiares ou companheiro.

O menor grau de escolaridade das maes adolescentes € uma das principais
conseqiéncias da gravidez nesta faixa etaria. Isso leva a condi¢des que dificultam a
superac¢do da pobreza, como menores qualificacdo e chance de competir no mercado
de trabalho e a submisséo ao trabalho informal e mal remunerado.

Além dos niveis de escolaridade, o estudo revelou também que 205 (58,40%)
adolescentes matricularam-se no ano letivo de 2011 e 146 (41,60%) ndo efetivaram sua
matricula escolar. Foi observado ainda que das adolescentes que iniciaram o ano letivo, 130
(63,41%) evadiram-se da Escola e 75 (36,59%) continuaram estudando. Esses dados reforcam
a tese de que a gestacao precoce se torna mais um fator que contribui para o atraso escolar das
jovens, considerando que muitas abandonam a escola apos a ocorréncia da gravidez. Embora
muitas vezes a adolescente ja tenha parado de frequentar a Escola antes de engravidar, é
comum que o abandono escolar aconteca durante a gravidez.

Reiterando esses achados, Chalem et al. (2007) relatam indice de evasdo escolar de
67,30% entre adolescentes gravidas, com 60,20% associado a gravidez, reforcando que:

[...] o indice de evasdo escolar observado (67,30%) foi muito mais elevado. A
evasdo associada a gestacdo precoce traz graves consequéncias para a adolescente e
seu filho e para a sociedade em geral, principalmente porque, nessa faixa etaria, uma

das poucas opgdes de insercdo social e de ascensdo econdmica se da por intermédio
do sistema educacional (CHALEM et al., 2007, p. 184).

Godinho et al. (2000, p. 28) destacam que: “o expressivo numero de adolescentes que
abandonam os estudos devido a gravidez, pode ter relacdo com a vergonha destas meninas
mais jovens em assumirem-na, de enfrentarem os colegas e professores, pois estdo muitas
vezes sozinhas”. Por outro lado, percebe-se que os sistemas de ensino ndo dispdem de
estrutura adequada para acolher uma adolescente gravida e, comumente, as induzem a

interromper a escolarizagdo. Consequentemente, a interrupc¢ao dos estudos durante a gestacao
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ou apos 0 nascimento da crianca acarreta perdas de oportunidades para ingresso no mercado
de trabalho e piora da qualidade de vida no futuro.

Quanto ao trabalho remunerado, observou-se uma pequena participacdo das
adolescentes no mercado de trabalho, com quantitativo de 18 (5,13%) pesquisadas
respondendo que trabalhavam e 333 (94,87%) sem trabalho remunerado. O estudo aponta que
as adolescentes amapaenses, que vivenciam a gravidez, tm menos oportunidade de acesso ao
mercado de trabalho, quando comparadas com participantes de outros estudos. O aumento da
gravidez nessa fase da vida traz preocupacdo, considerando que neste momento as jovens
deveriam estar se preparando para a idade adulta, especialmente em relagdo aos estudos e
ingresso no mercado de trabalho.

Sabroza et al. (2004), em estudo transversal com 1.228 puérperas adolescentes do
Municipio do Rio de Janeiro observaram que 11,15% trabalhavam e 88,85% né&o
apresentavam ocupacdo. Carniel et al. (2006) observaram que 12,40% trabalhavam e 87,60%
das adolescentes ndo tinham ocupacédo fora do lar. Carvacho et al. (2008) encontraram 21%
com trabalho e 79% ndo tinham trabalho remunerado. “A gestacdo nesta fase leva a
interrupcao precoce da escolaridade, dificultando tanto a inser¢do futura da adolescente no
mercado de trabalho, quanto a obtencdo de emprego com melhor remuneracao, gerando assim
um processo de reproducéo da pobreza” (GAMA; SZWARCWALD; LEAL, 2002, p. 160).

Ainda nesta perspectiva de gravidez, trabalho e pobreza, Sabroza et al. (2004, p. 116),

bem como Spindola e Silva (2009, p. 102) séo enfaticos no sentido de que:

[...] mesmo nos paises ricos, engravidar na adolescéncia reduz as chances de sucesso
profissional e que uma gravidez indesejada na adolescéncia é, muitas vezes, um
fator facilitador para a permanéncia em uma situacdo de pobreza, fregiientemente
levando & interrupgdo do desenvolvimento escolar da adolescente e reduzindo as
futuras oportunidades no mercado de trabalho.

O inicio precoce da gestacdo dificulta a continuidade dos estudos e ocasiona o atraso
escolar na populagdo de adolescentes gravidas. Neste sentido, os gastos relacionados
a maternidade e a constituicdo da familia podem causar dificuldades para que as
mées tenham um progresso na escolarizagdo, o que por sua vez afeta a sua insercao
com éxito no mercado de trabalho. Tais fatos colaboram para a continuidade do
ciclo de pobreza com as méas consequéncias para a qualidade de vida dessas jovens.

O estudo revelou que 81 (23,08%) adolescentes possuiam renda familiar menor que
um salario minimo, 209 (59,54%) de um a dois salarios minimos, 46 (13,11%) de trés a
quatro salarios minimos e 15 (4,27%) com renda familiar de cinco ou mais salarios minimos.
Os resultados indicam que, no grupo investigado, um quantitativo relevante de adolescentes
apresenta renda familiar inferior a um salario minimo e a maioria com renda familiar de 1 a 3

salarios (82,62%) pertence a classe menos favorecida. Esse fato se torna preocupante na
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medida em que a baixa renda, configurando uma condicdo financeira desfavoravel, coexiste

como um fator social que pode influenciar a gravidez na adolescéncia.

Ximenes Neto et al. (2007) registraram numeros aproximados em relacdo a renda
familiar, quando apontam que 112 (51,80%) adolescentes apresentavam até um saléario
minimo, sendo que 88 (40,70%) estavam abaixo da linha da pobreza. Por outra vertente,
Chalem et al. (2007) em seu estudo apresentaram resultados divergentes quando apontam que
28 (3,10%) adolescentes possuiam renda familiar menor que um salario minimo, 580
(64,90%) de um a quatro e 286 (32,00%) acima de quatro salarios minimos. “A adolescente
que vive em um meio social desprovido de recursos materiais, financeiros e emocionais
satisfatdrios, pode ver na gravidez a sua Unica expectativa de futuro, e com isto, acaba
vulnerabilizada” (XIMENES NETO et al., 2007, p. 282).

A pobreza e a exclusdo social devem ser vistas tanto como causas quanto como
consequéncias da gravidez precoce. Em outro estudo investigativo realizado em um municipio
paulista, que relacionou a pobreza e a gravidez na adolescéncia, foi observada uma reducéo da
proporcdo de nascidos vivos nas areas menos favorecidas para as mais favorecidas
economicamente, com concentracdo das maiores taxas de fecundidade nas areas com piores
condicdes socioecondmicas (BARALDI; DAUD; ALMEIDA, 2007).

O INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (2006, p. 32)

emitiu parecer sobre a renda familiar e a fecundidade de mulheres, afirmando que:

Existem diferencas no padrdo de fecundidade entre as mulheres com condicbes de
rendimento familiar mais favoravel e aquelas em condi¢Bes mais precérias. Entre as
mulheres mais pobres em idade reprodutiva, cerca de 74% delas ja possuiam pelo
menos um filho nascido vivo. Ja entre aquelas com rendimento familiar de 2 salarios
minimos ou mais, a proporgao era de 49,2%. [...] pode se observar que as mulheres
em melhores condi¢des financeiras tiveram uma redugdo de 0,6% na proporg¢éo de
mulheres com filhos, enquanto a propor¢do de mulheres com rendimento familiar de
até meio salario minimo teve um pequeno aumento.

4.2 Distribuicao das adolescentes segundo as variaveis obstétricas

A analise dos dados obstétricos de n=351 adolescentes mostrou que houve
predominancia estatisticamente significante para: menarca entre 12 e 13 anos para 188
(53,56%) e sexarca entre 14 e 15 anos para 181 pesquisadas (51,57%). A maioria (70,09%) ja
usou Método Anticoncepcional (MAC), sendo que o mais usado foi a camisinha, mencionado
por 164 (46,72%) adolescentes. As pesquisadas sdo primiparas (67,81%) e a maioria

(90,81%) ndo tem histdrico de abortamento (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo dos dados obstétricos de gestantes adolescentes (n=351), atendidas para o parto no

HMML. Macapa-AP, 2011.

N % p-valor

Menarca <0.0001*
8e9a 2 0,57

10 e 1la 72 22,22

12 e 13a 188 53,56

14 e 15a 80 22,79

16a ou mais 3 0,85

Sexarca <0.0001*
10ella 7 1,99

12 e 13a 96 27,35

14 e 15a 181 51,57

16e17a 61 17,38

18a ou mais 6 1,71

Uso de MAC <0.0001*
Nunca usou 105 29,91

Usou 246 70,09

Tipos de MAC mais usados <0.0001*
Camisinha 164 46,72

Injecao 19 5,41

Pilula 18 5,13

Historia obstétrica <0.0001*
Primipara 238 67,81

Secundipara 86 24,50

Tercipara 24 6,84

Multipara 3 0,85

Abortos <0.0001*
Nenhum 319 90,88

Um 29 8,26

Dois 2 0,57

Trés 1 0,28

* Qui-quadrado.

Fonte: instrumento de coleta de dados da pesquisa

A avaliacdo dos dados acerca da ocorréncia da menarca e sexarca das entrevistadas

mostrou que 2 (0,57%) menstruaram pela primeira vez entre 8 e 9 anos, 78 (22,22%) entre 10

e 11 anos, 188 (53,56%) entre 12 e 13 anos, 80 (22,79%) entre 14 e 15 anos e 3 (0,85%)

menstruaram com 16 anos ou mais. Concernente a sexarca, 7 (1,99%) adolescentes

mantiveram a primeira relacdo sexual entre 10 e 11 anos, 96 (27.35%) entre 12 e 13 anos, 181

(51.57%) entre 14 e 15 anos, 61 (17.38%) entre 16 e 17 anos e 6 (1.71%) com 18 anos ou

mais. Fica evidente que a maioria das adolescentes pesquisadas menstruou pela primeira vez

entre 12 e 13 anos e manteve a primeira relacdo sexual entre 14 e 15 anos.

Corroborando com esses achados, Ximenes Neto et al. (2007) relatam em sua

investigacdo que 119 (51%) adolescentes afirmaram ter sua menarca entre 12 e 13 anos, com
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média de 12,3 anos e 134 (62%) mantiveram a primeira relacdo sexual entre 14 e 16 anos,
com média de 15,2 anos. Santos Junior (1999) mostra a tendéncia variante da idade média da
menarca, sendo alterada: década 1930 - 13,6 anos; decada de 1940 - 13,4 anos; década 1960 -
12,3 e na década de 1980 de 16,6 anos. A menarca nas adolescentes apresenta atualmente uma
tendéncia de queda. Sabe-se que quanto mais cedo ocorrer a sexarca, maiores serdo as
chances de engravidar (XIMENES NETO, et al., 2007).

As entrevistadas foram questionadas quanto a utilizacdo de métodos contraceptivos,
sendo que 246 (70,09%) adolescentes responderam haver usado algum tipo de método e 105
(29,91%) disseram nunca ter usado. Buscou-se informagdes quanto aos tipos de métodos
contraceptivos mais freqlentes, sendo apontados por 164 (46,72%) delas a camisinha, 24
(6,84%) a pilula e 19 (5,41%) a injecdo como 0s mais usados.

Persona, Shimo e Tarallo (2004), em uma investigacdo que identificou o perfil
biopsicossocial das adolescentes em Campinas (SP), encontrou resultados diferentes quanto
ao uso desses meétodos contraceptivos, a pilula foi o mais utilizado pelas adolescentes
(55,55%), seguido pela utilizacdo de camisinha (27,78%) e hormdnio injetavel (22,23%). A
auséncia de método contraceptivo apareceu em 11,11% das adolescentes.

Segundo a ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS, 1995), a gravidez
ndo planejada, entre adolescentes, sofre influéncia da falta de informacao sobre sexualidade e
fertilizacdo e da inadequada utilizacdo dos conhecimentos sobre anticoncepcdo. Para
Goncalves e Gigante (2006), um numero grande de mulheres desconhece a gama de métodos
contraceptivos disponiveis para evitar uma gravidez. “O manejo ¢ a introdug¢do dos métodos
sdo lentos, exigem discussdo entre os parceiros, autoconfianca, apoio social. Tal determinacéo
e disciplina dificilmente sdo compativeis com o dominio dos primeiros passos sexuais”
(BRANDAO; HEILBORN, 2006, p. 1425).

Outros autores compartilham essa tese do desconhecimento dos adolescentes quanto

aos métodos contraceptivos e consequente ocorréncia de gravidez, quando relatam que:

O desconhecimento acerca dos métodos contraceptivos e/ ou uso incorreto dos
mesmos é, portanto, um fator que contribui para a ocorréncia da gestacéo entre
as adolescentes. Assim, seria oportuno se as jovens maes 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.
(VALADARES, 1999, p. 26, grifo nosso).

A realidade atual é que as relagBes sexuais se iniciam precocemente, com um
nimero alarmante de gestacbes ndo desejadas e de doencas sexualmente
transmissiveis (DST’s), caracterizando a falta de conhecimento e informag&o dos
adolescentes sobre o aparelho reprodutor e sua funcdo, métodos contraceptivos e,
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principalmente, de atitudes concisas para um sexo seguro. (MOREIRA, 2008, p.
315, grifo nosso).

[...] a gravidez pode resultar do desconhecimento ou uso inadequado dos
métodos contraceptivos, ignorancia da fisiologia da reproducdo e das
conseqiiéncias das relagdes sexuais, utilizacdo de métodos de baixa eficiéncia,
diminuicdo da capacidade de julgamento devido ao efeito de bebidas alcodlicas e
drogas, entre outros. (PERSONA; SHIMO; TARALLO, 2004, p. 746, grifo nosso).

N&o se pode omitir a influéncia negativa do estado como agente corroborador desse
desconhecimento e/ou uso incorreto dos métodos contraceptivos pelas adolescentes, quando,
muitas vezes, ndo dispdem ou efetiva politicas publicas que fomentem a educacdo em salde
nessa area. De acordo com Ximenes Neto et al. (2007, p. 282) outro aspecto de grande
importancia “é a falta de uma assisténcia a satde de forma integral e de qualidade, que ndo

capta esta adolescente, e muito menos, disponibiliza métodos contraceptivos e informagdes.”

Ainda nesta vertente de influéncia contributiva do estado para a prevencdo deste

agravo, mas com a participacédo da familia, outro estudo relata que:

A adolescente deve receber apoio psicoldgico nesse momento, além de orientagdes
sobre métodos contraceptivos, pré-natal e apoio da familia, companheiro e
sociedade. Além disso, é preciso ouvir e valorizar os sentimentos e preocupacdes
dos jovens para conhecer o0 mundo adolescente: as pressdes e 0s constrangimentos
podem dar pistas das dificuldades que enfrentam na hora de optar e usar um método
anticoncepcional, e dos entraves para a negociacdo dos metodos entre parceiros.
(MOREIRA, 2008, p. 319, grifo nosso).

Em relacdo ao dado obstétrico paridade, o estudo revelou que 238 (67,81%)
adolescentes eram primiparas, 86 (24,50%) secundiparas, 24 (6,84%) terciparas e 3 (0,85%)
multiparas. Os numeros sdo condizentes com outros estudos, porém superiores a partir da
segunda paridade. Carniel et al. (2006) encontraram nas adolescentes que pesquisaram um
quantitativo de 2009 (78,40%) primiparas, 474 (18,75%) secundipara, 79 (3,10%) com trés ou
mais filhos. Outro estudo registrou 157 (72,70%) primiparas, 47 (21,80%) secundiparas, 11

(5%) terciparas e 1 (0,50%) multiparas (XIMENES NETO et al., 2007).

Quanto a ocorréncia de abortos, 319 (90,88%) adolescentes relataram nunca terem
praticado, 29 (8,26%), informaram ter realizado um aborto, 2 (0,57%) relataram a pratica de
dois abortos e 1 (0,28%) informou ter praticado trés abortos. Percebe-se uma discrepancia
entre os relatos de abortamentos pelas pesquisadas e os registros oficias e ndo oficiais desses
indicadores. O SAME do HMML registrou nos anos de 2009, 2010 e 2011 a ocorréncia de
249 (14,53%), 247 (15,62%) e 344 (20,74%) respectivamente, atendimentos por causa de
abortamentos na faixa etaria de 10 a 19 anos, com aumento significativo no Gltimo ano
(AMAPA, 2009, 2010, 2011).
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Segundo o0 MS, em 1998 mais de 50 mil adolescentes foram atendidas em hospitais
publicos para curetagem pds-abortamento, sendo que quase trés mil delas tinham de 10 a 14
anos, apontando para a crescente vulnerabilidade desse grupo que, muitas vezes, esta exposto
a violéncia sexual (BRASIL, 2000b). De acordo com Suwwan (2008), no ano de 2004, quase
49 mil adolescentes chegaram aos servigos do SUS para curetagem pés-aborto e destas 2.711
tinham de 10 a 14 anos. Vieira et al. (2007), em estudo sobre abortamento na adolescéncia,
em Bauru (SP) entre os anos de 2000 a 2003, também registram essa discreta tendéncia de

queda nos nimeros, com destaque negativo para a faixa etéria entre 10 e 14 anos:

[...] no ano de 2000, a proporcdo de abortos ocorridos entre adolescentes foi
significativamente superior a dos evidenciados em adultas, ocorrendo o inverso para
0 ano de 2003, quando a proporcdo para as adolescentes foi significativamente
inferior, quando comparada a das mulheres adultas. Entretanto, observou- se que no
grupo das adolescentes de 10 a 14 anos ocorreu um aumento no numero de
abortamentos. [...] acredita-se que as campanhas que visam a prevencdo da
gravidez e das DST tenham contribuido para a diminuicdo da gravidez e,
conseqientemente, a reducdo do abortamento para o grupo etario de
adolescentes. No entanto, necessita-se de énfase para o grupo de 10 a 14 anos e
politicas continuas para todas (VIEIRA et al., 2007, p. 1206, grifo nosso).

4.3 Distribuicao das adolescentes de acordo com a realizacéo de pre-natal

O estudo averiguou a realizacdo e 0 quantitativo de consultas pré-natal feitas pelas
participantes, assim como a ocorréncia de hospitalizagcdo durante a gravidez e suas respectivas
idades gestacional por ocasido do parto. A analise das caracteristicas pré-natais das
adolescentes (n=351) mostrou que houve predominancia estatisticamente significante para a
realizacdo de 1 a 3 consultas por 139 (39,36%) pesquisadas, ndo ocorreu hospitalizacdo em
304 (86,61%) e 298 (84,90%) foram classificadas como gestacao a termo (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo das caracteristicas pré-natais de gestantes adolescentes (n=351), atendidas para o parto
no HMML. Macapé-AP, ano 2011.

N % p-valor

N. de Consultas de pre-natal <0.0001*
la3 139 39,36

426 129 36,75

70u+ 63 17,95

Nenhuma 20 5,70

Hospitalizacéo N % <0.0001*
Né&o 304 86,61

Sim 47 13,39,

Classificacdo da gestagéo N % <0.0001*
Gestacdo pré-termo 45 12,82

Gestacgéo a termo 298 84,90

Gestagdo pos-termo 8 2,28

* Qui-quadrado.
Fonte: instrumento de coleta de dados da pesquisa
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Detalhando os dados da frequéncia das adolescentes ao programa pré-natal (Tabela 5),
0 estudo revelou que 20 (5,70%) pesquisadas ndo realizaram nenhuma consulta de pré-natal,
139 (39,36%) realizaram de 1 a 3 consultas, 129 (36,75%) realizaram 4 a 6 consultas e 63
(17,95%) realizaram mais de 6 consultas. A média do numero de consultas pré-natal foi de
4,05 (DP=2,52). Os nimeros traduzem-se numa baixa adesdo por parte dessas adolescentes ao
programa pré-natal, destacando-se 0 quantitativo consideravel que ndo realizou nenhuma ou
realizou até trés consultas. Esses nimeros sdo reforcados pelos dados do SINASC sobre pré-
natal para o ano de 2009, quando revelam que as adolescentes séo as que apresentam menor
proporcdo de acompanhamento com sete ou mais consultas — 38% entre as menores de 14
anos e 46,48% entre as de 15 a 19 anos — e sdo também as que apresentam maior proporcao
de acompanhamento com trés consultas ou menos.

De fato, as adolescentes menores de 15 anos merecem uma aten¢do mais focada por
parte do poder pablico no sentido de fomentar a adesdo ao programa pré-natal. O estudo
revelou, na comparacdo entre os dois grupos através do teste binominal, uma diferenca
significante (p-valor = 0.0171*) para o ndo acompanhamento pré-natal, quando aponta que 5

(14,70%) adolescentes do grupo A, ndo foram acompanhadas pelo programa ( Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo das caracteristicas pré-natais de gestantes adolescentes atendidas para o parto no HMML.
Grupo A (idade até 14 anos) e Grupo B (idade entre 15 e 19 anos). Macapa-AP, ano 2011.

Caracteristicas pré-natais GA (n=34) GB (n=317) Total GAxGB
N % N % N % p-valor

Sem acompanhamento PN 5 147 15 4,7 20 5,7 0.0171*
Sem registro no CPN 3 8,8 35 11,0 38 10,8 0.6925
Exames PN incompletos 3 8,8 46 14,5 49 14,0 0.3632
Acompanhamento PNAR 1 2,9 24 7,6 25 7,1 0.0965
Outros 2 5,9 18 5,7 20 5,7 0.9611

* Teste Binomial.
Legenda: PN (pré-natal); CPN (cartdo de pré-natal); PNAR (pré-natal de alto risco)
Fonte: instrumento de coleta de dados da pesquisa

Reforcando essa baixa adesdo ao programa, Gama, Szwarcwald e Leal (2002) ao
compararem a assisténcia pré-natal de trés grupos de puérperas, mostram que a participacao
das adolescentes se diferenciou de forma significativa entre os grupos. Em relacdo ao nimero
de consultas, os pesquisadores apontam que 20,10% das adolescentes e 23,50% das mulheres
de 20 a 34 anos que foram mées adolescentes tinham realizado poucas ou nenhuma consulta
de pré-natal. Além disso, segundo os resultados deste estudo, 10,30% das adolescentes e
12,60% daquelas entre 20 e 34 anos que foram mdes na adolescéncia, iniciaram as consultas

tardiamente, ou seja, a partir do sétimo més de gestacdo, ou ndo realizaram nenhuma consulta.
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A PNDS de 2006 também reforca os achados do estudo local, quando registrou que
1,30% das adolescentes pesquisadas ndo havia realizado nenhuma consulta de pré-natal,
sendo o maior percentual encontrado na regido Norte (3,90%), e 0 menor no Sudeste (0,20%).
No entanto, a realizacdo de no minimo seis consultas de pré-natal, conforme estabelecido pelo
MS, ocorreu em 77% das gestacOes. A melhor situagéo foi registrada na regido Sudeste com
84,70% e a mais insatisfatoria na regido Norte com 61% (BRASIL, 2006a).

De acordo com resultados encontrados por Amazarray et al. (1998), em Porto Alegre
(RS), a participacdo das adolescentes em programa de assisténcia pré-natal € considerada uma
experiéncia interessante e valida, especialmente por esclarecer dividas e por proporcionar
uma conscientizacdo da condi¢do de mée, assim como um maior amadurecimento pessoal. O
principal objetivo da assisténcia pré-natal é o de acolher a mulher desde o inicio de sua
gravidez, fazendo com que a mesma sinta-se mais segura e tranquila para enfrentar as
transformacdes, tanto fisicas como emocionais pelas quais passara e reduzir os elevados
indices de mortalidade materna e perinatal encontrados no Pais (BRASIL, 2000).

Baraldi, Daud e Almeida (2007, p. 87) relatam 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 a aceitacdo da gestacéo, o

apoio/relacionamento com os familiares e a dificuldade do agendamento da primeira
consulta de pré-natal.

O atendimento preé-natal adequado é capaz de garantir resultados adequados da
gestacdo na adolescéncia. Gama, Szwarcwald e Leal (2002), ressaltam que as adolescentes
que ndo fazem o pré-natal ou realizam de forma insuficiente tém maior risco para
prematuridade e baixo peso ao nascer. Recomendam, ainda, a necessidade de ampliar a
cobertura de pré-natal para gestantes adolescentes, uma vez que acompanhadas estas
gestacdes transcorrem de forma adequada diminuindo a incidéncia desses agravos.

O adequado acompanhamento do pré-natal tem grande potencial de impacto na
reducdo de agravos maternos e neonatais na vida dessas adolescentes, através da prevencédo de

intercorréncias obstétricas tais como a prematuridade e 0 baixo peso ao nascer.

A maternidade na adolescéncia pode acarretar aumento na incidéncia de
intercorréncias obstétricas, com destaque para prematuridade e baixo peso ao nascer,
em decorréncia ndo simplesmente da idade, mas da qualidade da assisténcia pré-
natal e, sobretudo, das condi¢des socio-econdmicas e de salde deste grupo. O
acompanhamento adequado durante o pré-natal e parto garante as gestantes
adolescentes e seus bebés condicdes adequadas de sobrevivéncia. (VISAO
MUNDIAL BRASIL, 2011, p. 45, grifo nosso).
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O pré-natal deve garantir espagos para que as maes recebam apoio emocional e
incentivo, contemplando momentos de troca de experiéncias, onde os profissionais de salde
ouvem as davidas, preocupacdes e dificuldades das gestantes, além de buscar envolver os
familiares e a comunidade nesse processo. Spindola e Silva (2009) recomendam a
implantacdo de um atendimento diferenciado para o acolhimento e acompanhamento da
adolescente gravida, por uma equipe multidisciplinar, com valorizacdo dos registros nos
prontuérios e fichas de atendimento do pré-natal.

Investigou-se, também, a ocorréncia de internacdes hospitalares entre as pesquisadas
durante a gestacdo, antes do trabalho de parto, s endo que 304 (86,61%) informaram nao
terem sido hospitalizadas e 47 (13,39%) relataram terem sido internadas. Ndo encontrou-se
respaldo tedrico sobre a ocorréncia de hospitalizacdo entre gestantes adolescentes. Acredita-se
que as causas desse quantitativo consideravel possam estar relacionadas as intercorréncias
clinicas-obstétricas frequentes na gravidez. O estudo revelou que 118 (33,60%) adolescentes
apresentaram anemia, 107 (30,50%) tiveram infeccdo do trato urinario, 76 (21,70%) com
parasitose intestinal. Essas intercorréncias serdo discutidas em outro momento cientifico.

A classificacdo da gestacao foi realizada através da analise e calculos baseados na data
da ultima menstruacao referida pela adolescente e pela ultrassonografia obstétrica precoce,
sendo que o estudo revelou 45 (12,82%) gestacOes pré-termo, 298 (84,90%) gestacdes a termo
e 8 (2,28%) gestacdes pos-termo. Chalem et al. (2007), encontraram dados aproximados em
seu trabalho quando mencionaram 122 (13,30%) gestacOes pré-termo e 798 (86,70%) a termo,
ndo havendo registro de gestacdo pds-termo.

Spindola e Silva (2009, p. 105) relataram em seu estudo que 71(63,40%) adolescentes
tiveram gestacéo a termo, 3 (2,70%) apresentaram gestacao pré-termo. Em 38 (33,90%) fichas
ndo havia registro da informacdo. As adolescentes de gestacdes a termo tinham idades entre
15 e 17 anos e aquelas que tiveram parto pré-termo tinham entre 13 e 16 anos.

A gestacao pré-termo € uma intercorréncia obstétrica frequente entre as adolescentes,
principalmente entre as mais jovens, quando comparadas a gestantes de outras faixas etarias.
De acordo com Michelazzo et al. (2004), este fato ocorre devido a idade materna, imaturidade
biologica, baixo poder socioecondmico, conflitos sociais e ma qualidade de alimentacéo, além
de pouca frequéncia e do inicio tardio do pré-natal.

Conforme mencionado anteriormente, o estudo revelou uma baixa adesdo das
adolescentes na realizacdo do pré-natal, mostrando que houve diferenca estatisticamente
significante (p-valor =0.0171). A auséncia de pré-natal entre as gestantes mais jovens (grupo

A, 14,70%) foi maior que no grupo formado pelas gestantes com idade na faixa de 15 a 19
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anos (grupo B, 4,70%). Este fato pode estar contribuindo com este percentual consideravel de
gestacdo pré-termo. A assisténcia pré-natal desempenha papel importante nos resultados
obstétricos e perinatais. Quanto melhor a sua qualidade e maior a sua frequéncia, mais
favoravel sera seu efeito, com menor taxa de mortalidade materna e perinatal.
4.4 Resultados perinatais maternos

Quanto ao tipo de parto das adolescentes pesquisadas, 0 estudo revelou que 256
(72,93%) pariram de parto vaginal e 95 (27,07%) de parto cesariano (Grafico 3). Esses
nimeros sdo equiparados aos encontrados por Simdes et al. (2003), quando registraram
77,30% de parto vaginal e 22,70% de parto cesariano e Chalem et al. (2007), que
mencionaram 668 (67,80%) parto vaginal e 256 (25,80%) parto cesariano.

Grafico 3 - Tipo de parto em gestantes adolescentes (n=351) atendidas no HMML. Macapa-AP, ano 2011
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Fonte: instrumento de coleta de dados da pesquisa

Esses niumeros de partos cesarianos, apesar de serem superiores aos recomendados
pela OMS, que é de 15%, representam a investida do Estado em cumprir 0s prescritos na
Politica Nacional pelo Parto Natural e Reducdo da Cesarea Desnecessaria, lancada em 2008.
Apesar da boa intencdo dessas politicas publicas em reduzir o quantitativo desse tipo de parto,
os dados do SINASC vém registrando um aumento no Pais. Os nimeros apontam que entre
todos os partos ocorridos nos anos de 2008, 2009 e 2010 (dados preliminares) as cesarianas
representaram 48,40%, 50,00% e 52,20% respectivamente. O Estado do Amapa, nesses
mMesmos anos, apresenta a menor taxa desse tipo de parto dentre os estados brasileiros com a
ocorréncia de 27,50%, 29,00% e 29,70% respectivamente (BRASIL, 2008; 2009b; 2010b).

Especificamente voltado aos tipos de partos em adolescentes, na faixa etaria estudada,

0 SINASC também registra uma menor ocorréncia de cesarianas quando comparada com
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todas as faixas etarias no Brasil e no estado do Amapa. Sendo 34,51%, 37,93% e 37,54% no
Brasil, respectivamente para os anos de 2008, 2009 e 2010 (dados preliminares), sendo que
nesses mesmos anos e mesma faixa etaria no Amapa foi registrado 19,65%, 20,98% e 22,23%
partos cesarianos, respectivamente (AMAPA, 2008; 2009; 2010).

Ainda relacionado a este tipo do parto, dados nao oficiais* do SAME do HMML, vém
corroborar com os achados do estudo, quando registra a ocorréncia de 21,49% e 27,37% de
partos cesarianos nos anos de 2010 e 2011, respectivamente (AMAPA, 2010; 2011).

Os nimeros em geral revelam menor ocorréncia desse tipo de parto em adolescentes
quando comparados a outras faixas etarias, tanto no Brasil quanto no Amap4, sendo que o
Estado destaca-se nacionalmente com a menor taxa de cesarianas entre todas as faixas etarias.
Fato importante para a populacdo pesquisada e para o Estado, pois a cesarea € uma cirurgia,
com todos os riscos de uma intervencao desse tipo, que pode influenciar a taxa de mortalidade
materna e neonatal, por representar maior chance da mulher apresentar complicacbes como
hemorragia e infecgéo e os recém-nascidos hospitalizarem-se Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), quando comparados com parto normal.

Observou-se que varias intercorréncias obstétricas foram encontradas e registradas
durante o trabalho de parto das adolescentes pesquisadas. Destaca-se a ocorréncia de liquido
amniotico meconial, apresentacdo pélvica e Desproporcdo Céfalo-Pélvica (DCP), mais
frequentes nas adolescentes do grupo A; Sofrimento Fetal Agudo (SFA) e sifilis congénita,
mais frequente nas pesquisadas do grupo B. Registrou-se 11 (3,10%) Obitos fetais, sendo 4
natimortos e 7 neonatais. Dentre todas as intercorréncias, enfatizar-se-a4 as mais frequentes,
que comprovadamente contribuem para a ocorréncia de agravos maternos e neonatais.

A distribuicdo das intercorréncias durante o trabalho de parto mostrou que entre todas
as pesquisadas a intercorréncia mais frequente foi a RUPREME, com ocorréncia em 64
(18,20%) adolescentes. No conjunto formado somente pelas gestantes com idade até 14 anos
(grupo A) a intercorréncia mais prevalente foi o Trabalho de Parto Prematuro (TPP), com
23,50%, por outro lado, no grupo B, formado por gestantes com idade entre 15 e 19 anos, a
mais prevalente foi RUPREME (18,90%).

A comparacgdo entre as intercorréncias nos grupos A e B mostrou que houve diferenca
estatisticamente significante (p-valor =0.0288*) na ocorréncia TPP, pois a prevaléncia entre
as gestantes mais jovens (grupo A= 23,50%) foi maior que no grupo formado pelas gestantes

com idade na faixa de 15 a 19 anos (grupo B= 10,70%), conforme apresentado na Tabela 7.

Dados estatisticos fornecidos pelo Hospital da Mulher Mae Luzia sobre atendimento por parto e aborto em
adolescentes, nos anos de 2006 a 2011, conforme autorizagéo da dire¢do (ANEXO B) para publicagéo.
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Tabela 7 - Distribuigdo das intercorréncias durante o trabalho de parto em gestantes adolescentes (n=351)
atendidas no HMML.. Grupo A (idade até 14 anos) e Grupo B (idade entre 15 e 19 anos). Macapa-AP, 2011.

GA (n=34) GB (n=317) Total GAxGB

N % N % N % p-valor
Nenhuma 9 26,5 121 38,2 130 37,0 0.1794
RUPREME 4 11,8 60 189 64 18,2  0.3040
LA meconial 5 14,7 29 91 34 9,7 0.2978
SFA 2 5,9 20 6,3 22 6,3 0.9223
Sindrome hipertensiva 5 14,7 33 104 38 10,8  0.4436
TPP 8 235 34 10,7 42 12,0  0.0288*
Oligodmnio 2 5,9 22 6,9 24 6,8 0.8164
DCP 3 8,8 16 5,0 19 5,4 0.3551
Sifilis 0 0,0 7 2,2 7 2,0 0.3814
Apresentacdo pélvica 2 5,9 7 2,2 9 2,6 0.1977
QOutros 4 11,8 55 17,4 59 16,8  0.4079

* Teste Binomial.

Legenda: RUPREME (Ruptura Prematura das Membranas); LA (Liquido Amniético); SFA (Sofrimento Fetal
Agudo); TPP (Trabalho de Parto Prematuro); DCP (Desproporc¢ao Céfalo-Pélvica).

Fonte: instrumento de coleta de dados da pesquisa

Ao analisar mais detalhadamente a Tabela 7, observa-se que das varias intercorréncias
obstétricas encontradas e registradas a RUPREME ocorreu em 64 (18,20%) pesquisadas,
sendo que desse quantitativo, 4 (11,80%) nas adolescentes entre 10 e 14 anos e 60 (18,90%)
nas pesquisadas de 15 a 19 anos. O indice encontrado neste estudo, em ambas as faixas
etarias, é significante, quando comparado aos achados por outros autores e considerando-se as
repercussdes materno-fetais consequentes desse agravo.

A RUPREME ¢é a ruptura do amnio que ocorre antes do inicio do trabalho de parto,
independentemente da idade gestacional. E uma ocorréncia obstétrica complexa, pois sua
etiologia € pouco conhecida, porém associada a alguns fatores, seu diagnostico na maioria das
vezes é dificil, os riscos maternos fetais e neonatais sdo geralmente significativos.

Segundo Bertini et al. (2001) a RUPREME é um dos problemas mais comuns e
enigmaticos em medicina perinatal. Constitui a patologia obstétrica mais frequente associada
ao parto pré-termo em nosso meio. Para Freitas et al. (2007) a incidéncia é de
aproximadamente 10% de todas as gestacdes, ocorrendo na sua maioria ap0s a 372 semana de
gestacdo, sendo a principal causa de parto pré-termo. Rabelo e Barros (2011), estudando as
intercorréncias obstétricas, observaram valores mais expressivos quando encontraram 35,40%
casos de RUPREME em todas as faixas etarias.

Ainda nesta perspectiva de ocorréncia e consequéncias da RUPREME, Rezende
(2008, p. 283) descreve que:

No termo, 8 a 10% das gravidas apresentam a ruptura prematura das membranas
(RPM). A ruptura prematura das membranas pré-termo (RPMp), definida como a
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amniorexe prematura ocorrida antes de 37 semanas, incide em 3% de todas as
gestacdes e é responsavel por aproximadamente 30% dos partos pré-termos. A
morbidade perinatal associada com a RPM inclui infecgdo materna, compressdo do
corddo pelo oligoidramnio, descolamento prematuro da placenta (DPP), infeccdo
neonatal e morbidade associada ao parto pré-termo, incluindo sindrome de angustia
respiratdria (SAR), enterocolite necrotizante, hemorragia intraventricular e sepse.

Zugaib e Bittar (2007) afirmam que a RUPREME pode evoluir com oligoidramnia,
podendo acarretar deformidades peculiares tais como fécies caracteristica com orelhas
dobradas, deformidades de extremidades, principalmente pé-torto, que é decorrente da
dificuldade de movimentacao fetal, contraturas musculares e flexao.

Maia (2007), em estudo investigativo dos aspectos maternos perinatais em
adolescentes, encontrou 35 (17,20%) com historia de amniorrexe prematura versus 72
(9,80%) em mulheres adultas. A autora relata que a RUPREME foi a maior causa de parto
prematuro nas gestantes adolescentes e destaca que essa pode ser explicada pela imaturidade
fisiologica da cérvix, canal cervical curto, propiciando maior nimero de cervicites, assim
como ocorréncia de DST. Observou ainda uma maior associacdo de amniorrexe prematura
com infeccBes, principalmente do trato urinario, e afirma que a ruptura ndo € o evento
primario, mas secundario a infeccdo das membranas ovulares.

Fica explicito que tanto o feto quanto a mde sdo mais expostos a maior risco de
quadros infecciosos com a RUPREME, sendo a infeccdo materna denominada
corioamnionite. Com a infeccdo fetal, podem ocorrer septicemia, pneumonia, infeccdo do
trato urinario e infeccdo local. Zugaib e Bittar (2007) ainda relatam a possibilidade de a sepse
fetal e neonatal ocorrer antes de a gestante apresentar sinais clinicos de infeccdo. Em nimeros
registram que a incidéncia geral de infeccdo intra-amniotica é de 0,5% a 1%, mas na
RUPREME, eleva-se para 3% a 15% e varia de 15% a 25% no pré-termo.

O TPP foi a segunda intercorréncia obstétrica mais observada e registrada, entre
ambos 0s grupos de interesse da pesquisa, sendo que 42 (12,00%) adolescentes foram
diagnosticadas como em TPP. Na comparacdo entre 0s dois grupos, pela aplicacdo do teste
binominal, o estudo revelou que houve diferenca estatisticamente significante (p-valor
=0.0288*). Pois a prevaléncia entre as gestantes mais jovens (Grupo A= 23,50%) foi maior
que no grupo formado por gestantes com idade na faixa de 15 a 19 anos (Grupo B= 10,70%).

Segundo Bittar (2006), o TPP ¢é definido diante de contracGes uterinas regulares a cada
5 minutos; dilatacdo cervical maior ou igual a 1 cm; esvaecimento cervical; progressao das
alteracdes cervicais e idade gestacional entre 22 e 36 semanas. Para o0 MS, o TPP ocorre

guando a idade gestacional encontra-se entre 22 (ou 154 dias) e 37 (ou 259 dias) semanas,
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sendo caracterizado pela presenca de duas a trés contracdes uterinas em dez minutos, com
ritmo e frequéncia regulares (BRASIL, 2006b).

O nascimento pré-termo constitui situacdo de risco gestacional e continua sendo uma
importante causa de mortalidade neonatal. Segundo Freitas et al. (2007) estima-se que
anualmente, no mundo, 13 milhdes de criancas nascam pré-termo. Sendo o0 parto pré-termo
responsavel por 75% da mortalidade neonatal e 50% das lesfes neuroldgicas em criancas.
Para Rezende (2008) o parto pré-termo onera a morbidade neonatal imediata e tardia, devido a
maior ocorréncia de Sindrome da Angustia Respiratéria (SAR), enterocolite necrotizante,
hemorragia intraventricular, doenca pulmonar cronica e paralisia cerebral.

Bertini et al. (2001, p.68) corroboram com essas afirmac6es quando escrevem que:
O parto pré-termo € a principal causa de mortalidade perinatal em todo o mundo.
Com incidéncia aproximada de 10% em nosso meio, apresentando etiologia
multifatorial como condicdes socioecondmicas desfavoraveis, precaria assisténcia
pré-natal e presenca de infeccGes geniturinarias sendo estas, os principais fatores

predisponentes para a prematuridade “espontdnea”, geralmente secundaria ao
trabalho de parto prematuro e rotura prematura das membranas.

O estudo evidenciou que a prematuridade ¢ uma intercorréncia obstétrica frequente
entre as gestantes adolescentes pesquisadas, principalmente as mais jovens, quando mostra a
diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos comparados. Costa et al. (2005),
em uma pesquisa realizada em municipios da Bahia, apontaram maior risco de prematuridade
entre 0s recém-nascidos de mées adolescentes comparados aos de mées adultas, relataram que
o estado nutricional inadequado durante o ciclo gestacional contribui para esse aumento.

Souza, Oliveira e Camano (2003) afirmam que entre as adolescentes, o parto pre-
termo tem etiologia multifatorial entre estas a primiparidade jovem (antes dos 16 anos);
gestacdo ilegitima (conflitos de ordem emocional), temor da gravidez (estresse psiquico),
estado nutricional inadequado, auséncia da assisténcia pré-natal ou pré-natal inadequado ou
tardio, RUPREME, infec¢des vaginais e do trato urinario. Rocha et al. (2009) escrevem que
as principais intercorréncias clinicas, fatores de risco para o parto pré-termo, foram anemia
materna e infec¢do do trato urinario, principalmente entre as adolescentes precoces.

Reforcando o que os autores afirmam a respeito do TPP, foi observado entre as
adolescentes pesquisadas neste estudo uma ocorréncia importante de RUPREME, anemia,
pré-natal inadequado, infeccdo do trato urinario que podem influenciar o desequilibrio das
trocas materno-fetais, desencadeando o TPP em gestantes adolescentes.

A SHEG foi a terceira intercorréncia mais encontrada no estudo, sendo registrada a

ocorréncia de 38 (10,80%) adolescentes em todas as faixas etarias. Entretanto, quando



76

analisadas separadamente entre os dois grupos de interesse da pesquisa, observou-se que esse
agravo foi o segundo mais prevalente entre as adolescentes do grupo A, com registro de 5
(14,70%) pesquisadas e ocupou o terceiro lugar no grupo B, com ocorréncia de 33 (10,40%)
casos. Esse evento merece destaque pelo fato de que quanto mais jovem for a mée, maior sera
a incidéncia de problemas sobre o binbmio materno-fetal.

As SHEG séo as complicagdes mais frequentes na gestacéo e constituem, no Brasil, a
primeira causa de morte materna, principalmente quando se instalam nas duas formas graves
como a eclampsia e a sindrome HELLP (H= Hemolysis; EL= Elevated Liver functions tests;
LP= Low Platelets count). A moléstia hipertensiva representa a entidade clinica que maior
obituério perinatal, acarretando, ainda, substancial nimero de neonatos vitimados, quando
sobrevivem aos danos da hipoxia perinatal (KAHHALE; ZUGAIB, 1995).

No que tange a mortalidade materna e perinatal decorrentes da SHEG, a ocorréncia é
maior nas adolescentes gravidas e no Brasil:

Grande parte das mortes na adolescéncia esta relacionada as complicacGes da
gravidez e parto, a saber: a toxemia gravidica ou Sindrome Hipertensiva Especifica
da Gestacdo — SHEG, que abrange HA na gravidez, edema, proteindria e tendéncias
de convulsdes; maior indice de cesarianas; desproporcdo céfalo-pélvica; sindromes

hemorragicas (coagulacdo vascular disseminada); laceragBes perineais; amniorexe
prematura; e prematuridade fetal (GALETTA; ZUGAIB, 2005, p. 84).

A SHEG é um agravo obstétrico que geralmente surge apds a 20? semana ou com mais
frequéncia, caracterizando-se pela triade sintomatica hipertensdo arterial, edema e proteinuria,
neste caso, denominado de Pré-Eclampsia (PE), forma ndo convulsiva e Eclampsia (EC)
forma convulsiva, acrescida a sintomatologia da PE de encefalopatia, manifestando-se a partir
da 21 semana gestacional ou nas primeiras 48 horas do puerpério, € mais comum em
primiparas, acometendo assim mulheres mais jovens (BORN, 2007).

Aquino-Cunha et al.(2002), em estudo transversal com 562 mées adolescentes e nao
adolescentes em maternidade pablica do municipio de Rio Branco-AC, observaram que a
SHEG nas mées adolescentes ocorreu em 9 (4,30%) pesquisadas, enquanto nas adultas a
ocorréncia foi de 14 (3,95%) casos, ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre
0s dois grupos. O MS afirma que “as complica¢fes hipertensivas na gravidez sdo a maior
causa de morbidade e mortalidade materna e fetal; ocorrem em cerca de 10% de todas as
gestagdes [...]” (BRASIL, 2006b).

E dificil estabelecer a incidéncia de SHEG, a qual pode ocorrer em 10% das gestantes,
especialmente em nuliparas e em mulheres de baixo nivel socioeconémico (REZENDE,

2008). Para Galleta e Zugaib (2005) é mais frequente na adolescente, na primiparidade e
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mediante o estresse associado a gravidez. Segundo Magalhées et al. (2006), é particularmente
mais incidente nas adolescentes mais jovens (menor de 16 anos) porque, neste grupo, é maior
0 nimero de nuliparas, com estado nutricional deficiente e auséncia de cuidado pré-natal.
Cerca de 7% de todas as gestacOes sdo afetadas pela hipertenséo arterial, e 6 a 10% dos 6bitos
perinatais estdo associados aos episddios hipertensivos. O disturbio hipertensivo pode resultar
diretamente da prépria gravidez ou preceder a gestacdo, e ser secundario a uma doenca
cardiovascular ou renal (BRANDEN, 2000).

Lima et al. (2012), analisando dados clinicos e obstétricos relacionados as SHEG
graves ocorridas em 186 adolescentes assistidas em uma maternidade-escola do Recife (PE),
revelam que as comorbidades maternas associadas a SHEG foram altera¢fes do volume do
liquido amnidtico, quadros hemorrégicos e infecgbes. Em relacdo ao desenvolvimento fetal,
foi identificado ocorréncia de retardo do crescimento intrauterino e 0s recém-nascidos

apresentaram prematuridade, ictericia, hipoxia e baixo peso ao nascer.

Segundo a ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (1995), a gestacdo nesta
fase da vida apresenta um risco obstétrico aumentado para a mulher adolescente.
Corroborando, Velho e Morais (2000), afirmam que os efeitos adversos da gravidez precoce
proporcionam, também, taxas mais elevadas de SHEGs, anemia, RUPREME, DST e
infeccdes urinarias. Com isso eleva-se, sobremaneira, a morbiletalidade materna e perinatal.
Spindola e Silva (2009) afirmam que ha risco aumentado de DHEG, prematuridade, baixo
peso ao nascer, anemia e complicacdes no parto, pois a mae adolescente se encontra em uma

faixa etaria em que ainda estdo ocorrendo crescentes transformacdes corporais e psicologicas.

A gravidez na adolescéncia acarreta Varios riscos, como:

Anemia, desenvolvimento pélvico incompleto, maior indice de parto prematuro,
mortalidade materna por hipertensdo, hemorragia e complicagbes, quando
provocado o aborto. Contudo, o que mais interfere é a precaria condi¢cdo de vida
dessas adolescentes, 0 que acaba causando uma auséncia de assisténcia durante a
gravidez. Um pré-natal tardio e de baixa adesdo contribui para 0 aumento nos
indices de mortalidade materna entre as maes adolescentes (BRASIL, 2000, p. 17).

Resultados obstétricos desfavoraveis sdo cada vez mais comuns entre as gestacdes
precoces e estes parecem receber influéncia de varios fatores. De acordo com O MS
(BRASIL, 2006b), os transtornos hipertensivos, com grande destaque para a pré-eclampsia e
eclampsia, correspondem a 37% de todas as mortes obstétricas diretas. Para Born (2007), os
estados hipertensivos na gravidez, tém sido a principal causa de morte materna e de

morbidade e mortalidade perinatais. O mesmo autor estima que cerca de 10% das gestacdes
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sdo complicadas pela hipertenséo, o que reforca a necessidade de uma politica de satde da
mulher mais eficiente e eficaz, preocupada com esse quadro devastador.

Santos et al. (2007) defendem que a gravidez na adolescéncia ndo é s6 um problema
clinico, dadas as peculiaridades no acompanhamento dessas mulheres, € um problema
complexo interligado a inimeros fatores — socioecondmicos e educacionais que exacerbam
uma série de dificuldades secundarias a maternidade precoce. Essa situacdo torna-se mais
caotica, quando se observa nessas gestantes de alto risco para SHEG o desconhecimento sobre
esse agravo e sobre as condutas de prevencdo e/ou de controle dos fatores de risco, que podem
conduzi-las ao exercicio inadequado das atividades de auto cuidado.

O acompanhamento pré-natal, quando realizado com qualidade, deve promover
mudancas no processo salde-doenca, favorecendo o prognostico materno-fetal. Nos casos das
SHEG, viabiliza a determinacéo do risco gestacional com a aplicacdo de cuidados precoces e
encaminhamento para atencao terciaria quando necessario (LIMA et al., 2012).

Santos e Lima (2006, p. 38) apresentam a importancia do acompanhamento pre-natal,

destacando que:

A assisténcia pré-natal é alvo de crescente destaque na atencdo materno infantil e
representa uma oportunidade para as mulheres receberem assisténcia adequada, um
espaco onde possam expor suas dlvidas e sentimentos, serem ouvidas e
esclarecidas. Constitui-se um exercicio de promoc¢do da saude fisica e mental da
gestante, mediante a identificacdo das alteracGes proprias da gravidez e os
encaminhamentos necessarios, a fim de evitarem repercuss@es prejudiciais ao feto.

4.5 Resultados perinatais neonatais

A analise das caracteristicas dos recém-nascidos foi realizada para identificar quais
fatores diferenciam os filhos de mées-adolescentes com idade entre 12 e 14 anos (Grupo A)
em relacdo aos daquelas com idade na faixa de 15 a 19 anos (Grupo B). E importante destacar
gue o quantitativo de recém-nascidos (n=355) estudados diverge das adolescentes pesquisadas
(n=351) devido a ocorréncia de quatro gestacGes gemelares no estudo. Para realizar essas
comparacdes foi aplicado o teste do Qui-quadrado, conforme apresentado na Tabela 8.

O resultado da comparacdo entre 0s grupos de interesse do estudo através do refrido
teste mostrou que as caracteristicas dos recém-nascidos encontradas (Tabela 8) néo
apresentaram diferenca estatisticamente importante entre 0s grupos. Porém a caracteristica
peso, quando tratada com a aplicacdo do teste t de Student mostrou-se com diferenca

estatistica altamente significante.



79

Tabela 8 - Caracteristicas dos recém-nascidos (n=355) de gestantes adolescentes atendidas para o parto no
HMML. Grupo A (idade até 14 anos) e Grupo B (idade entre 15 e 19 anos). Macapa-AP, 2011.

GA GB TT
n__% n__% N_ % -valor

Apgar no 1° minute 0.8777
0a3 1 29 13 40 14 39

4a’7 5 147 29 90 34 96

8al0 28 82,4 279 87,0 307 86,5

Apgar no 5° minute 0.8956
0a3 1 29 5 16 6 1,7

4a’7 0 00 7 22 7 20

8al0 33 97,1 309 96,2 342 96,3

Peso do RN 0.5531
Macrossomico 0 00 13 40 13 3,7

Normal 27 79,4 269 83,8 296 83,3

Peso < 2500g 7 206 39 122 46 130

Idade gestacional 0.4648
A Termo 26 76,5 273 850 299 84,2

Prée-Termo 8 235 41 128 49 138

P6s-Termo 0 0,0 7 2,2 7 2,0

Sexo do RN 0.8655
Masculino 17 50,0 176 54,8 193 54,4

Feminino 17 50,0 145 452 162 45,6

Hospitalizacdo do RN 0.8873
Sim 6 176 62 193 68 19,2

Né&o 27 79,4 256 79,8 283 79,7

N&o se aplica 1 30 3 09 4 11

Teste estatistico: Qui-quadrado.
Fonte: instrumento de coleta de dados da pesquisa

O indice de Apgar refere-se a uma escala que avalia a vitalidade de um recém-nascido
nos primeiros minutos de vida e indica se esse precisard de cuidados especiais. Criada pela
médica Virginia Apgar, inclui a avaliacdo de cinco sinais (frequéncia cardiaca, tonus
muscular, cor da pele, respiracdo e irritabilidade reflexa) sendo realizada no primeiro, no
quinto e no décimo minuto de vida. Nesse estudo o indice de Apgar foi agrupado em trés
categorias: a primeira concentrando os casos de asfixia grave (0 a 3), a segunda incluindo
asfixia leve/moderada (4 a 7) e a terceira os valores normais de Apgar (8 a 10).

Um estudo sobre as politicas publicas de prote¢do a sadde infantil e materna no Brasil:
um olhar especial para os filhos de mdes adolescentes apresenta uma classificacdo de
sofrimento fetal/asfixia perinatal baseada no indice de Apgar, com avaliagdo no primeiro
minuto de vida. O sofrimento fetal/asfixia ao nascer foi delimitado quando o recém-nascido

apresenta o indice de Apgar menor que 7, sendo que recém-nascidos com indice de Apgar
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menor que 4 sdo classificados como sofrimento fetal/asfixia grave e os com indice de Apgar
entre 6 e 4, sofrimento fetal/asfixia moderada (VISAO MUNDIAL BRASIL, 2011).

Neste estudo, os dados referentes ao indice de Apgar no primeiro minuto de vida
(Tabela 8) indicam que 28 (82,40%) recem-nascidos das adolescentes do grupo A,
apresentaram indice de Apgar entre oito e dez, 5 (14,70%) apresentaram indice entre quatro e
sete e 1 (2,90%) apresentou indice de Apgar menor que quatro. Dentre os recém-nascidos das
adolescentes do grupo B, 279 (87,00%) apresentaram indice de Apgar no primeiro minuto
entre oito e dez, 29 (9,00%) entre quatro e sete e 13 (4,00%) inferior a quatro.

Na avaliacdo do indice de Apgar no quinto minuto de vida, este estudo revelou que
dentre os recém-nascidos das adolescentes do grupo A, 33 (97,10%) apresentaram indice
entre oito e dez, nenhum registro de indice entre quatro e sete e 1 (2,90%) com indice de
Apgar menor que quatro. Dentre os recém-nascidos das adolescentes do grupo B, 309
(96,20%) apresentaram indice de Apgar no quinto minuto entre oito e dez, 7 (2,20%) entre
quatro e sete e 5 (1,60%) apresentaram indice inferior a quatro.

Levando-se em consideragédo a avaliagdo no primeiro minuto de vida, observa-se que
na comparacgao entre os dois grupos, os recém-nascidos de adolescentes mais novas (grupo A)
apresentaram risco moderadamente aumentado de asfixia perinatal com indice de Apgar entre
quatro e sete (17,60%). Na avaliacdo dos dados referentes ao quinto minuto de vida, 0s
nameros se invertem, sendo que os filhos de adolescentes de mais idade (grupo B)
apresentaram risco moderadamente aumentado de asfixia perinatal com indice de Apgar entre
quatro e sete (3,80%). Observa-se, ainda, que com o passar do tempo, devido a assisténcia
neonatal imediata, 0s recém-nascidos apresentaram melhor vitalidade, porém ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre ambos os grupos.

A respeito dessa avaliacdo da vitalidade fetal, Santos et al. (2009), ao avaliarem o
impacto da idade materna sobre os resultados perinatais, verificam que os recém nascidos de
gestantes com idade acima de 35 anos apresentam maiores chances de baixo Apgar ao quinto
minuto. Dentre as gestantes adolescentes, a chance do recém-nascido apresentar Apgar ao
quinto minuto abaixo de sete foi 66% maior, quando comparado as gestantes de 20 a 34 anos.
Ja Pinto (2008), ao avaliar recém nascidos a termo, com baixo indice de Apgar, ndo verificou
associacdo deste com a idade materna.

Ximenes e Oliveira (2004) analisaram 39.285 registros oficiais de nascimentos em
Fortaleza (CE) e observaram que 19,10% dos filhos de mulheres com idade de 10 a 20 anos
apresentaram indice de Apgar no primeiro minuto menor que 7. Gama et al. (2001)

observaram, na avaliagdo do Apgar no primeiro minuto, maior concentracdo de asfixia
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moderada e grave (Apgar<7) nos filhos de jovens de 15 a 19 anos em comparacéo aos de 20 a
24 anos. Ja no Apgar no quinto minuto, ndo foram encontradas diferencas significativas na
comparacgdo entre 0s grupos etarios estudados.

Ainda de acordo com Gama et al. (2001), dentre as intercorréncias obstétricas
relacionadas a gestacdo na adolescéncia estdo a prematuridade, o Baixo Peso ao Nascer
(BPN) e a maior a frequéncia de asfixia moderada e grave no Apgar no primeiro minuto. Para
Oliveira (2006) a hipoxia perinatal nos recém-nascidos estd relacionada as sindromes
hipertensivas da gestacdo, pois estas aumentam o risco para desfecho neonatal desfavoravel,
como indice de Apgar baixo no primeiro e quinto minutos de vida.

O estudo buscou classificar e analisar os recém-nascidos baseado no peso e na ldade
Gestacional (IG) destes. Para a variavel peso foi levado em consideracdo o padrdo de medida
grama(g) de todos os recém-nascidos pesquisados, sendo adotada a classificacdo corrente na
literatura: baixo peso (menor que 2.5009), peso normal (2.500g a 3.9999g) e macrossdmico
(4.000g e mais). A idade gestacional foi considerada levando-se em consideragdo o numero de
semanas obstétricas da gestacdo no momento do parto, sendo determinada através de calculos
utilizando a Data da Ultima Menstruacdo (DUM) e/ou da ultrassonografia obstétrica precoce.
Para essa variavel foi adotada como classificacdo: pré-termo (22 a 37 semanas), a termo (37
semanas e 1 dia a 42 semanas) e pos-termo (42 semanas e 1 dia € mais).

Para Margotto e Moreira (2011, p. 57):

Os recém-nascidos podem ser classificados de acordo com a idade gestacional (1G),
peso ao nascer e relagdo entre 1G-peso. Segundo a idade gestacional, é possivel
classificar os recém-nascidos em: pré-termo (RNPT) — idade gestacional inferior a
37 semanas (259 dias); a termo (RNT) — idade gestacional entre 37 e 41 semanas €
seis dias (260-294 dias); e pés-termo (RN POT) — idade gestacional igual ou maior
que 42 semanas (mais de 294 dias). De acordo com o0 peso ao hascer, 0 RN pode ser
classificado como: macrossdbmico — peso maior que 4.000g; peso ao nascer normal —
2.500 (3.000) — 3.999¢; e baixo peso ao nascer (RNBP) — menos de 2.500q [...].

A maternidade na adolescéncia pode acarretar aumento na incidéncia de
intercorréncias obstétricas, com destaque para prematuridade e baixo peso ao nascer, em
decorréncia ndo simplesmente da idade, mas da qualidade da assisténcia pré-natal e,
sobretudo, das condic6es socioecondmicas e de salude deste grupo. Ha que se ressaltar que os
estudos indicam que as adolescentes que ndo fazem o pré-natal ou realizam pré-natal de forma
insuficiente tém maior risco para prematuridade e baixo peso ao nascer (GAMA et al., 2002).

Mariotoni e Barros Filho (1998), em estudo realizado em Campinas (SP), concluiram
que a gravidez na adolescéncia ndo representou risco para a ocorréncia de baixo peso ao

nascer na populacdo estudada, quando outros fatores foram controlados. Para Simdes et al.
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(2003) as maiores taxas de prematuridade, baixo peso ao nascer, recém-nascidos pequenos
para a idade gestacional e mortalidade infantil foram observadas no grupo de adolescentes
com menos de 18 anos. As adolescentes de 18 e 19 anos apresentaram também maior
percentual de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional do que as maes mais velhas.

Na avaliacdo da variavel peso, o estudo revelou que dentre todas as pesquisadas 46
(13,00%) recém-nascidos foram classificados como de baixo peso, 296 (83,30%) de peso
normal e 13 (3,70%) macrossdmicos. Na andlise da IG foram classificados 49 (13,80%) RN
pré-termos, 299 (84,20%) a termo e 7 (2,00%) pds-termo. Na analise segregada dos dois
grupos de interesse o estudo revelou que os RN das adolescentes do grupo A apresentaram
moderadamente maior percentual de peso normal ao nascer e idade gestacional a termo
(83,80% e 85,00% respectivamente), enquanto os RN das adolescentes do grupo B
apresentaram mais baixo peso e maior prematuridade (20,60% e 23,50%, respectivamente).

Analisando mais especificamente e comparativamente a variavel peso ao nascer (g), o
estudo mostrou que os RN do Grupo A (2792+5929) apresentaram em média 334g a menos
que os recém-nascidos do Grupo B (3126+551¢). Essa diferenca foi avaliada pelo teste t de

Student (tabela 9) que resultou no p-valor = 0.0011*, o qual é altamente significante.

Tabela 9 - Peso ao nascer de recém-nascidos (n=355) de gestantes adolescentes atendidas para o parto no
HMML. Grupo A (idade até 14 anos) e Grupo B (idade entre 15 e 19 anos). Macapa-AP, 2011.

Grupo A Grupo B
Peso ao nascer (ka) (n=34) (n=321)
Minimo 925.0 650.0
Maximo 3660.0 4420.0
Mediana 2865.0 3145.0
Média Aritmética 2792.0 3126.0
Desvio Padréo 592.0 551.0

p-valor = 0.0011*, Teste t de Student, GL =349, t=33.4
Fonte: instrumento de coleta de dados da pesquisa

Através da elaboracdo da curva ROC (Receiver Operating Characteristic Curve) foi
possivel determinar o ponto de corte 3.000g, sendo que este indicador define que os recém-
nascidos das adolescentes do grupo A, tem maior probabilidade (p-valor <0.0001, altamente
significante) de nascer com peso inferior a 3.000g. Este ponto de corte apresenta como

caracteristicas operacionais: sensibilidade 63,40%, especificidade 67,60% e acuracia 63,80%.

A distribuicdo conforme os percentis mostra que no Grupo A, 66,00% (2 em cada 3)

dos recém-nascidos apresentaram peso abaixo de 3.000g (ponto de corte). Por outro lado no
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Grupo B, 66,00% (aproximadamente 2 em cada 3) dos recém-nascidos apresentam peso maior
que 3.000g (ponto de corte).

Figura 4 - Curva ROC (Receiver Operating Characteristic Curve) que determina o ponto de corte 3kg como
marcador do peso ao nascer de recém-nascidos de gestantes adolescentes com idade até 14 anos (Grupo A).
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Fonte: instrumento de coleta de dados da pesquisa

Segundo critério da WHO (2006) o recém-nascido é considerado de baixo peso caso
tenha massa corporal, ao nascer, inferior a 2.500g. Concomitantemente, é considerado pré-
termo quando nasce antes de 37 semanas de gestacdo (259 dias). O Grafico 5 mostra que
dentre as adolescentes do grupo A, 23,50% dos recém-nascidos apresentam baixo peso ao
nascer, entretanto, dentre as do grupo B, a prevaléncia de baixo peso é de 12,80%. Portanto a
baixa idade materna tem relacdo direta com o baixo peso do recém-nascido. O mesmo pode-
se inferir a respeito da prematuridade, haja vista que 23,50% dos recém-nascidos das

adolescentes do grupo A foram classificados como pré-termos contra 12,80% do grupo B.
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Grafico 5 - Distribuicdo do peso de recém-nascidos de gestantes adolescentes atendidas para o parto no HMML,
conforme os percentis. Grupo A (n=34) e no Grupo B (n=321). Macapa-AP, ano 2011.
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Fonte: instrumento de coleta de dados da pesquisa

Simdes et al. (2003), observaram risco 2,85 vezes maior de baixo peso ao nascer no
grupo de adolescentes muito jovens (com menos de 18 anos), quando comparadas aquelas
com 25 a 29 anos. Estas jovens também apresentaram risco aumentado de ter filhos
prematuros (Razdo de Prevaléncias (RP)=2,09). Entretanto, o grupo de 18 e 19 anos

demonstrou o mesmo risco de ter filhos com baixo peso ao nascer e prematuros:

As mées do grupo de idade abaixo de 18 anos tiveram maiores taxas de resultados
desfavoraveis da gravidez (maiores taxas de baixo peso ao nascer, prematuridade e
mortalidade infantil) que as adolescentes de 18 a 19 anos, apesar de ndo haver
diferencas socioeconémicas entre estes dois grupos de adolescentes. Entretanto,
observou-se maior percentual de primiparas entre as adolescentes muito jovens. Se
ambas tiveram situacdo socioecondmica semelhante, as adolescentes mais jovens
(menos de 18 anos) apresentaram piores resultados perinatais. Isto sugere que
fatores bioldgicos ligados a imaturidade estejam associados as maiores taxas de
baixo peso, prematuridade e mortalidade infantil observadas nesse grupo (SIMOES
etal., 2003, p. 564).

Gama, Szwarcwald e Leal (2002) recomendam ampliar a cobertura de pré--natal para
gestantes adolescentes, uma vez que acompanhadas estas gestacfes transcorrem de forma
adequada diminuindo a incidéncia de prematuridade e de baixo peso ao nascer. Portanto, o
adequado acompanhamento do pré-natal, parto e puerpério das gestantes adolescentes tém
grande potencial de impacto nas reducdes da mortalidade infantil e materna, através da
prevencdo de intercorréncias obstétricas tais como a prematuridade e o baixo peso ao nascer.

A caracteristica sexo do recém-nascido, apesar de discreta prevaléncia de meninos,
ndo apresentou diferenca estatistica importante, sendo que 193 (54,40%) sdo masculinos e
162 (45,60%) femininos. O estudo revelou ainda que 68 (19,20%) recém-nascidos foram

hospitalizados com diversos tipos de agravos a saude, sendo que alguns evoluiram para 6bito.
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A distribuicdo das intercorréncias nos recém-nascidos mostrou que dentre todas as
intercorréncias, a mais frequente foi o desconforto respiratorio leve ou moderado (14,80%)
seguido de ictericia neonatal (14,20%). No conjunto formado pelas gestantes com idade até 14
anos as intercorréncias mais prevalentes foram prematuridade e baixo peso, ambas com
16,40%. Por outro lado, no grupo formado por gestantes com idade entre 15 e 19 anos, as
mais prevalentes foram desconforto respiratério e ictericia neonatal, ambas com 14,50%.

A comparacdo entre as intercorréncias nos grupos A e B ndo apresentou reais
diferencas, isto porque as prevaléncias entre as gestantes do grupo A, e as gestantes do grupo
B, ndo foram estatisticamente significantes (p-valor >0.05), conforme exposto na Tabela 10.

Tabela 10 - Distribuicdo de intercorréncias nos recém-nascidos de gestantes adolescentes atendidas para o parto
no HMML. Grupo A (idade até 14 anos) e Grupo B (idade entre 15 e 19 anos). Macapa-AP, 2011.

GA (n=34) GB (n=317) Total GAxGB
n % n % n % p-valor
Nenhuma 15 441 154 48,6 169 48,1  0.6206

Prematuridade

Desc. resp. leve/mod
Desc. resp. grave
Anoxia perinatal
Ictericia neonatal
Infeccdo neonatal
RIO - BR>18h
Sifilis congenital
Dificuldade na succéo
RN de baixo peso
RN macrossémico
Obito fetal/neonatal
Outros

Teste Binomial.
Fonte: instrumento de coleta de dados da pesquisa

20,6 34 10,7 41 11,7  0.0888
17,6 46 145 52 14,8 0.6247
59 7 2,2 9 2,6 0.1977
2,9 23 7,3 24 6,8 0.3435
11,8 46 145 50 14,2  0.6633
8,8 17 5,4 20 5,7 0.4081
2,9 16 5,0 17 4,8 0.5867
0,0 7 2,2 7 2,0 0.3814
8,8 15 4,7 18 51 0.3040
206 34 10,7 41 11,7  0.0888
0,0 10 3,2 10 2,8 0.2934
5,9 9 2,8 11 3,1 0.3331
0,0 39 12,3 39 11,1  0.0601

ONO~NWOoOkrRrWwhkrrErLrNO

E importante ressaltar que as intercorréncias relacionadas ao peso e a idade
gestacional, novamente apresentadas na Tabela 10, ja foram discutidas anteriormente. Porém
observa-se uma divergéncia na caracteristica/intercorréncia pré-termo/prematuridade nos
dados das duas tabelas. Essa diferenca justifica-se pelo fato de que a idade gestacional
constante na tabela 9 foi tratada levando-se em consideracdo os registros e calculos constantes

nos prontuarios dos recém-nascidos, feitos pelos neonatologistas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

E evidente que a gravidez indesejada em adolescentes tem como certa e principal
consequéncia uma imensa problemética nos niveis biologicos e psicossociais. Os estudiosos
do assunto, no impeto de minorar a situacdo, tém-se empenhado o maximo no sentido de
diagnosticar tais consequéncias e fomentar cuidados assistenciais que se desdobrem em
verdadeiras politicas publicas voltadas a essa populacdo. Nesse sentido, esse estudo
evidenciou algumas peculiaridades concernentes aos aspectos epidemioldgicos e resultados
perinatais de adolescentes amapaenses que vivenciaram a experiéncia da gravidez.

A distribuicdo das adolescentes de acordo com a faixa etéaria e a divisdo nos dois
grupos de interesse do estudo mostrou que 34 (9,68%) tinham de 12 a 14 anos e 317 (90,32%)
estavam na faixa dos 15 aos 19 anos. N&o houve registro de adolescentes grévidas de 10 e 11
anos. A média das idades de todas as pesquisadas ficou em torno de 16,91 anos (DP=1,67
anos). Quanto as caracteristicas habitacionais das pesquisadas, revelou-se que 246 (70,09%)
adolescentes residiam no Municipio de Macapa, 73 (20,80%) moravam em residéncia propria,
114 (32,48%) coabitavam com o cOnjuge e 247 (70,37%) conviviam em unido consensual.

Quanto as caracteristicas educacionais das adolescentes, o estudo apontou uma
predomindncia estatisticamente significante para o ensino fundamental incompleto,
mencionado por 230 (65,53%) adolescentes, com 189 (53,85%) pesquisadas com 5 a 8 anos
de estudo. Dentre todas as pesquisadas, 205 (58,40%) matricularam-se no ano letivo de 2011,
entretanto, 130 (63,41%) abandonaram a escola, em decorréncia da gravidez e ou parto. Na
vida laboral, 333 (94,87%) ndo trabalham e 209 (59,54%) tinham renda familiar entre 1 a 2
salarios minimos. A pesquisa demonstra uma baixa escolaridade com elevada evasdo escolar
entre as adolescentes, o que podera dificultar futuramente a insercdo dessas meninas no
mercado competitivo de trabalho, implicando em desemprego e contribuindo ainda mais para
a imersao dessas adolescentes e seus filhos em situacdo de risco social.

Os dados obstétricos das adolescentes evidenciaram predominancia estatisticamente
significante para menarca entre 12 e 13 anos (53,56%) e sexarca entre 14 e 15 anos (51,57%).
A maioria (70,09%) ja usara método anticoncepcional, sendo mencionado como 0 mais usado
a camisinha (46,72%). As pesquisadas eram primiparas (67,81%) e a maioria (90,81%) ndo
tinha histérico de abortamento. Quanto a realizacdo de pré-natal, houve predominancia
estatisticamente significante para a realizacdo de 1 a 3 consultas por 139 (39,36%)
adolescentes. A média do nimero de consultas foi de 4,05 (DP=2,52) e 20 (5,70%)
pesquisadas ndo haviam realizado nenhuma consulta de pré-natal. Na comparagdo entre 0s

dois grupos, 5 (14,70%) adolescentes do grupo A ndo haviam feito o pré-natal, o que
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representou, no teste binominal, uma diferenca significante (p-valor = 0.0171*). N&o ocorreu
hospitalizagcdo em 304 (86,61%) e 298 (84,90%) foram classificadas como gestacdo a termo.

Os achados deste estudo despertam a reflexdo sobre o papel do servico de saude na
captacdo deste grupo excluido para o qual, certamente, o pré-natal teria um efeito fundamental
sobre o resultado da gestacdo. Defende-se a postura de que a gestante adolescente inicie
precocemente 0 acompanhamento pré-natal com uma equipe multiprofissional, o que
permitird uma vigilancia mais agucada sobre os riscos para o bindmio materno-fetal ou outras
anormalidades que requeiram 0 acompanhamento necessario. Assim, objetiva-se diminuir as
situacdes desfavoraveis que possam influenciar a gravidez na adolescéncia.

Quanto aos resultados perinatais maternos, o estudo elucidou que 256 (72,93%)
adolescentes pariram de parto vaginal e 95 (27,07%) de parto cesariano. A intercorréncia mais
frequente nos dois grupos foi a RUPREME, com ocorréncia em 64 (18,20%) adolescentes.
Nas pesquisadas do grupo A, a intercorréncia mais prevalente foi o TPP (23,50%), por outro
lado, no grupo B, foi a RUPREME (18,90%). A comparacdo entre as intercorréncias nos
grupos A e B mostrou que houve diferenca estatisticamente significante (p-valor = 0.0288) na
ocorréncia de TPP, pois a prevaléncia entre as adolescentes do grupo A (23,50%) foi maior
que no grupo B (10,70%).

Nos resultados perinatais neonatais o estudo revelou que a avaliacdo dos recém-
nascidos pelo método de Apgar é condizente com outros achados cientificos. Levando-se em
consideracdo a avaliacdo no primeiro minuto de vida, observa-se que na comparacao entre 0s
dois grupos, os recém-nascidos de adolescentes do grupo A apresentaram risco
moderadamente aumentado de asfixia perinatal com indice de Apgar entre zero e sete
(17,60%). Na avaliagdo dos dados referentes ao quinto minuto de vida, 0s ndmeros se
invertem, sendo que os filhos de adolescentes do Grupo B apresentaram risco moderadamente
aumentado de asfixia perinatal com indice de Apgar entre zero e sete (3,80%). Observou-se
ainda que com o passar do tempo, devido a assisténcia neonatal imediata, 0s recém-nascidos
apresentaram melhor vitalidade, porém sem diferenca significante entre ambos 0s grupos.

Na classificacdo dos recém-nascidos através das variaveis peso e idade gestacional foi
evidenciado que dentre todas as pesquisadas 46 (13,00%) de seus recém-nascidos foram
classificados como de baixo peso, 296 (83,30%) de peso normal e 13 (3,70%)
macrossdmicos. Quanto a idade gestacional foram classificados 49 (13,80%) recém-nascidos
pré-termos, 299 (84,20%) a termo e 7 (2,00%) pos-termo. O estudo mostrou que 0s recém-
nascidos do grupo A (2792+592g) apresentavam em média 334g a menos que 0s do grupo B

(3126+551g), sendo que essa diferenga foi avaliada pelo teste t de Student que resultou no p-
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valor = 0.0011*, o qual é altamente significante. Os RN das adolescentes do grupo B
apresentaram moderadamente maior percentual de peso normal ao nascer e idade gestacional
a termo (83,80% e 85,00% respectivamente), enquanto os RN das adolescentes do grupo A
apresentaram mais baixo peso e maior prematuridade (20,60% e 23,50%, respectivamente).

A caracteristica sexo do RN, apesar de discreta prevaléncia de meninos, néo
apresentou diferenca estatistica importante, sendo que 193 (54,40%) eram masculinos e 162
(45,60%) femininos. O estudo revelou ainda que 68 (19,20%) recém-nascidos foram
hospitalizados com diversos tipos de agravos a saude, sendo que alguns evoluiram para 6bito.

Quanto as intercorréncias nos RN, a mais frequente foi o desconforto respiratorio leve
ou moderado (14,80%) seguido de ictericia neonatal (14,20%). No conjunto formado somente
pelas gestantes com idade até 14 anos as intercorréncias mais prevalentes foram
prematuridade e baixo peso, ambas com 16,40%, por outro lado, no grupo formado por
gestantes com idade entre 15 e 19 anos, as mais prevalentes foram desconforto respiratorio e
ictericia neonatal, ambas com 14,50%. A comparagéo das intercorréncias entre os dois grupos
ndo apresentou diferencas estatisticamente significantes (p-valor >0.05).

Entre todas as variaveis inicialmente analisadas foi aplicado um critério de selecdo
para escolher as que fariam parte do modelo multivariado de regresséo logistica. A amostra
foi dividida em dois grupos, para avaliar quais os fatores que estariam associados as
adolescentes com idade entre 10 e 14 anos (grupo A), sendo que onze variaveis que na analise
bivariada obtiveram p-valor < 0.05 foram inseridas no modelo multivariado. Nesta regresséo
logistica, o principal resultado é o logit, o qual é o logaritmo natural do Odds ratio. O logit
deriva do modelo multivariado formado pelas onze variaveis (RN de baixo peso, menarca,
sexarca, uso de MAC, histéria obstétrica, hospitalizacdo na gravidez, estado civil,
escolaridade, matricula no ano letivo, sem acompanhamento pré-natal e TPP). No resultado da
regressdo logistica somente trés variaveis obtiveram p-valor <0.05 (estatisticamente
significante), portanto, sdo as variaveis que estdo mais fortemente associadas as adolescentes
com idade materna entre 10 e 14 anos, que sdo as seguintes variaveis: sem acompanhamento
pré-natal, TPP e RN de baixo peso. O resultado da regressdo logistica é altamente significante
(x2=124.6, GL=12, p-valor <0.0001*), e o logit mostrou que a presenca simultdnea desses
trés fatores aumenta em 0.86 (ou 86,00%) a probabilidade de que a mée esteja no grupo mais
jovem, com idade entre 10 e 14 anos.

Portanto, os resultados deste estudo apontam e ratificam a problematica, quando os
dados coadunam com o0s mencionados por outros autores em que, as gestantes adolescentes,

apresentam condigdo socioecondmica mais desfavoravel, pior nivel de instrucdo e menos
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trabalho remunerado. A problematica é mais preocupante quando se enfocam as adolescentes
mais novas, ou seja, na faixa etaria de 10 a 14 anos, pois s&0 mais notdrios a falta do
adequado acompanhamento pré-natal, a ocorréncia de parto prematuro e de recém-nascidos de
baixo peso, provavelmente decorrentes da situagdo socioecondmica dessas jovens.

Enfatiza-se a necessidade urgente de politicas pablicas que visem ampliar a cobertura
e 0 numero de consultas pré-natais que, certamente, contribuird para alcangar melhores
resultados da gestacdo nessa populacdo. O adequado acompanhamento pré-natal pode ser
visto como uma politica compensatoria da saude, cabendo a ele o papel de minimizar o efeito
das desigualdades socioecondmicas. Quando isto ocorrer, as adolescentes serdo mais
saudaveis, vivendo sua cidadania plena, visto que adolescentes saudaveis sdo aqueles que
afirmaram sua personalidade, com excelente desenvolvimento sexual e capacidade
reprodutiva, com a concretizacdo dos projetos de vida, desenvolvimento espiritual e
autoestima e ainda com a capacidade de pensamento abstrato e independéncia.

Os achados deste estudo despertam para uma reflex&o e cobrar um esforgco conjunto de
diversos setores da sociedade, no sentido de atender as necessidades dessas adolescentes. O
setor da salde deve organizar seus servicos de forma diferenciada para o acolhimento e
acompanhamento de saude dos adolescentes, contando com uma equipe multidisciplinar
motivada e capacitada para trabalhar com pessoas dessa faixa etaria. E importante também
haver parcerias com instituicbes governamentais e ndo-governamentais de educacdo e
promocdo social, com as familias e a comunidade para que, por meio de informacéo, de
conhecimento, com protecdo e apoio, fomentando a prevencdo, essas adolescentes se

encaminhem para a vida adulta de forma saudavel e responsavel.
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APENDICE A - TCLE da participante da pesquisa

Conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, solicito seu consentimento,
através da assinatura deste termo, para participar da pesquisa intitulada “Gravidez na
Adolescéncia: aspectos epidemioldgicos e resultados perinatais de gestantes adolescentes
em Macapa-AP. Os dados obtidos serdo utilizados em publicacdes e divulgacfes em eventos
cientificos nessa pesquisa, orientada pela Profa. Dra. Rosilda Alves da Silva Isla Chamilco.
Sujeitos da pesquisa: adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos que pariram no hospital
maternidade Mae Luzia no periodo do estudo. Objetivo geral: analisar o perfil epidemiol6gico
e os resultados perinatais de gestantes adolescentes do Municipio de Macapa. Objetivos
especificos: identificar as caracteristicas sociobioldgicas, econdmicas, demogréficas, e
comportamentais da populagdo estudada; investigar os resultados perinatais maternos e
conceptuais em decorréncia da gravidez na adolescéncia; discutir a incidéncia de
abortamentos e partos na populagéo alvo do estudo. Abordagem sera quantitativa. Cenario do
estudo: Hospital Maternidade Mé&e Luzia. Coleta de dados atraves de questionario que
abordard questdes referentes ao tema. Sua participacdo neste estudo é voluntaria, e perguntas
podem ser feitas em qualquer momento que vocé julgar necessario. Vocé tera plena liberdade
para sair do estudo a qualquer momento, sem que isso implique em qualquer tipo de prejuizo.
A sua identidade sera mantida como informacéo confidencial.

Eu li, e entendi todas as informacoes

sobre este estudo e todas as minhas perguntas e/ou duvidas foram respondidas a contento.

Portanto, consinto voluntariamente participar desta pesquisa.

Mestrando: Clodoaldo Tentes Cortes (9134-5000)
Orientadora: Profa. Dra. Rosilda Alves Chamilco (8123-0667)

Macapa/AP
2011
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APENDICE B - TCLE do responsavel pelo participante da pesquisa

Conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde, solicito seu consentimento,
através da assinatura deste termo, para que sua filha possa participar da pesquisa intitulada
“Gravidez na Adolescéncia: aspectos epidemioldgicos e resultados perinatais de
gestantes adolescentes em Macapa-AP. Os dados obtidos serdo utilizados em publicacGes e
divulgacGes em eventos cientificos nessa pesquisa, orientada pela Profa. Dra. Rosilda Alves
da Silva Isla Chamilco. Sujeitos da pesquisa: adolescentes na faixa etéria de 10 a 19 anos que
pariram no hospital maternidade Mae Luzia no periodo do estudo. Objetivo geral: analisar o
perfil epidemioldgico e os resultados perinatais de gestantes adolescentes do Municipio de
Macapa. Objetivos especificos: identificar as caracteristicas sociobioldgicas, econémicas,
demogréficas, e comportamentais da populacdo estudada; investigar os resultados perinatais
maternos e conceptuais em decorréncia da gravidez na adolescéncia; discutir a incidéncia de
abortamentos e partos na populagéo alvo do estudo. Abordagem sera quantitativa. Cenario do
estudo: Hospital Maternidade Mé&e Luzia. Coleta de dados através de questionario que
abordard questdes referentes ao tema. A participacao de sua filha neste estudo é voluntaria, e
perguntas podem ser feitas em qualquer momento que ela julgar necessario. Ela tera plena
liberdade para sair do estudo a qualquer momento, sem que isso implique em qualquer tipo de
prejuizo. A identidade dela serd mantida como informacéo confidencial.

Eu li, e entendi todas as

informacGes sobre este estudo e todas as minhas perguntas e/ou duvidas foram respondidas a

contento. Portanto, consinto que minha filha participe voluntariamente desta pesquisa.

Mestrando: Clodoaldo Tentes Cortes (9134-5000)
Orientadora: Profa. Dra. Rosilda Alves Chamilco (8123-0667)

Macapa/AP
2011



ANEXO A — Certificado de aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo no. FR-403685/011 — CEP sobre “Gravidez na
adolescéncia: aspectos epidemiolégicos e resultados perinatais de
gestantes adolescentes em Macapa-AP”, sob a responsabilidade de
Rosilda Alves da Silva Isla Chamilco, estd de acordo com os Principios
Eticos na Experimentagdo Humana, adotados pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), em reunidgo realizada em
26/05/2011.

Data para apresentacéo do relatério no CEP-UNIFAP: 26/05/2012
CERTIFICATE

We certify that the protocol number FR-403685/011 — CEP about “Gravidez na
adolescéncia: aspectos epidemiolégicos e resultados perinatais de
gestantes adolescentes em Macapa-AP”, Rosilda Alves da Silva Isla
Chamilco is in agreement with the Ethical Principles in Human Research
adapted by National Ethical Committee (CONEP) and was approved by the
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) — Ethical Committee for Research
(CEP) in 26/05/2011.

Macapd, 26 de maio de 2011

W Prof. M Alexandre Souto Santia
ordenador CEP-UNIFAP

Universidade Federal do Amapa

Comité de Etica em Pesquisa — CEP - UNIFAP

Rod. JK km 2, Marco Zero CEP 68908-130 — Macapa — AP - Brasil
Email: cep@unifap.br
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ANEXO B — Autorizagéo para publicacdo de dados nédo oficiais do HMML

GOVERNO DO ESTADO DO AMAyA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA MULHER “MAE LUZIA

AUTORIZACAO

A diretora do Hospital da Mulher Mae Luzia (HMML), no uso das atribui¢des
que o cargo lhe confere, autoriza o mestrando Clodoalde Tentes Cortes, publicar nos
resultados finais da dissertacdo intitulada: Gravidez na Adolescéncia: Estudo Epidemiolégico
dos Fatores Associados e Resultados Perinatais de Gestantes Adolescentes em Macapé-AP.,
dados niio oficiais, do Servigo de Arquivo Médico Estatistico (SAME) sobre partos e

atendimentos por aborto em adolescentes no periodo de 2005 a 2011.

Macapa-AP, 20 de marco de 2012

Iranir Andrade dos Santos
Diretora do HMML
Portaria: 0073/2011

Iranir Andrade dos Santc:

Diretora do HMML
Decreto n® 0073/2011
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HOSPITAL DA MULHER “MAE LUZIA”
Avenida FAB, N° 81 —3225-8707 / 3225-8700-8701
L . E-mail: TR
Nossa MISSAQ é prestar atendimento de qualidade em ginecologia, obstetricia e neonatologia, contribuindo
para o desenvolvimento da comunidade técnico-cientifico dos profissionais da satide.
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ANEXO D - Planilha de partos e atendimentos por aborto no ano de 2008 no HMML

X7

¥

GOVERNO DO ESTADO DOAMAPA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA MULHER "MAE LUZIA"

ANO 2008
IDADE TIPO DE PARTO | TOTAL % ATEND. POR %
(ANOS) |NORMAL |CESAREO PARTOS| ABORTO JABORTAMEN,
1 0 1 1 0.02 1 0.06
12 5 0 5 0.08 1 0.06
13 22 74 29 0.49 3 0.17
14 66 32 98 1.66 17 0.94
15 127 43 170 2.87 28 1.55
16 175 59 234 3.95 51 283
17 242 13 315 532 69 3.83
18 269 71 340 574 84 4 66
19 286 85 381 6.43 78 433
[ 1192 | 381 1573 | 2657 | 832 18.41
2008
500 -
400
300
200
100 1 5 29
= SRS —
IDADE 17 12 13
Total de partos no periodo: 5921
Total de atend. Por aborto no periodo: 1803
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ANEXO E - Planilha de partos e atendimentos por aborto no ano de 2009 no HMML

GOVERNO DO ESTADO DOAMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA MULHER "MAE LUZIA"

PARTO E ATENDIMENTO POR ABORTO EM ADOLESCENTE ANO 2009

ANO- 2009
IDADE |_TIPO DE PARTO | TOTAL % | ATENDIMENTO %
(ANOS) |NORMAL |[CESAREO PARTOS| POR ABORTO | atend. Por aborto
11 0 0 0 0.00 0 0.00
12 3 4 7 0.12 1 0.06
13 23 12 35 0.58 7 042
14 64 26 90 1.50 16 0.96
15 132 51 183 3.04 40 241
16 196 78 274 4.56 45 2.71
17 232 81 313 521 61 3.68
18 264 96 360 5.99 88 5.30
19 244 112 356 5.92 86 5.18
| 1158 | 460 | 1618 | 2691 | 344 20.74

400 — e 0356

- 274 . =

250 >

200 @J

150

1 2 3 4 - ] 6 7 8 9
Total de partos no periodo: 6012
Total de atendimentos por aborto no periodo: 1659




ANEXO F — Planilha de partos e atendimentos por aborto no ano de 2010 no HMML

GOVERNO DO ESTADO DOAMAPA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA MULHER "MAE LUZIA"

PARTO E CURETAGEM EM ADOLESCENTE ANO 2010

2010
[ IDADE TIPO DE PARTO TOTAL % | CURETAGEMPOS| %
(ANOS) | NORMAL | CESAREO PARTOS ABORTO  [CURETAGEM
11 1 0 1 0.02 0 0.00
12 2 2 4 0.07 0 0.00
13 19 3 22 0.36 4 0.25
14 59 14 73 1.21 20 1.27
15 108 39 141 233 34 215
16 187 50 237 3.91 37 2.34
17 223 68 291 4.81 40 2935
18 225 65 290 4.79 55 3.48
19 250 59 309 5.10 57 3.61
| 1074 | 294 1368 | 2259 | 247 15.62
partos em adolescentes
fanaE————— —— — —
| 300 - SR AR S I N e —
200 ———— — B B =
100 = e | N Ne DE PARTOS |
(0] = e = — b= =
14- 42 43¢ a4 45 a6l a7 18 19
Total de partos no periodo: 6056
Total de curetagem por aborto no periodo: 1581
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ANEXO G - Planilha de partos e atendimentos por aborto no ano de 2011 no HMML

GOVERNO DO ESTADO DOAMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA MULHER "MAE LUZIA"

PARTO E CURETAGEM EM ADOLESCENTE -ANO 2011

ANO - 2011
IDADE | TIPO DE PARTO TTOTAL % CURETAGEM POS %
(ANOS) |NORMAL |CESAREO PARTOS ABORTO  |[CURETAGEM
11 1 0 1 0.02 0 0.00
12 3 0 3 0.05 0 0.00
13 24 12 36 0.55 10 0.58
14 64 22 86 1.32 9 0.53
15 129 56 185 2.85 29 1.69
16 220 il 297 4.57 39 2.28
17 266 116 382 5.88 50 2.92
18 281 90 371 5.7 46 2.68
19 312 15 7 429 6.60 66 3.85
| 1300 | 490 | 1790 | 2754 | 249 14.53
500 =
400 —— ~
300 - — - —
200 +- r PARTOS |
100 — — ’
0 & | _ =
11 N ] S [ . L L [ A T -
Total de partos no periodo: 6499
Total de curetagem no periodo: 1714
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