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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil sociodemografico e desfechos obstétricos (materno e fetal) das gestantes
adolescentes em uma maternidade publica no interior do Acre. Método: Foi realizado um estudo
descritivo com aplicagdo de um questionario a todas as mulheres (com idade inferior a 20 anos) que
tiveram a resolucao da gestagao (parto, aborto) no Hospital da Mulher e da Crianga do Jurua no periodo
de novembro de 2023 a marco de 2024. Resultados: foram entrevistadas 195 adolescentes, onde 57
(29,1%) tem 19 anos, 164 (83,7%) se autodeclaram pardas, 140 (71,4%) moram na zona rural, 136
(71,4%) convivem em unido consensual, 119 (60,7%) tem renda familiar menor que 1 saldrio minimo,
159 (81,1%) estava na sua primeira gestacao, 76 (38,8%) realizaram mais de sete consultas de pré-
natal, contudo um niimero expressivo afirmaram nao ter realizado nenhuma consulta (17/8,7%), 194
(99%) tiveram gravidez unica, 126 (64,3%) tiveram uma gestagao com duragdo de 37 a 40 semanas.
Conclusdo: diante do que foi exposto, pode-se perceber que ¢ preciso a criacdo de politicas publicas
com educacao em saude para que se busque novas estratégias de preven¢ao da gestagdo na adolescéncia
e melhoria na assisténcia ao pré-natal da gestante adolescente.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia, Saide Materno-infantil, Satide Publica, Saude sexual e
reprodutiva.
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1 INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Satde (OMS) define adolescéncia como sendo o periodo da vida
que comega aos 10 anos e termina aos 19 anos completos, o seja a segunda década da vida. O Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), em sua lei n® 8.069 de 1990, considera adolescente a pessoa entre
12 e 18 anos de idade, caracterizado por um periodo de transi¢ao entre a infancia e a fase adulta. Ja o
Ministério da Saude (MS, 1996) e UNICEF (2011) compreendem a adolescéncia como sendo o periodo
entre 10 a 19 anos de idade. No relatorio da UNICEF A adolescéncia ¢ definida como uma fase de
transi¢do entre a infancia e a vida adulta, ainda classifica adolescéncia em duas etapas: adolescéncia
precoce (10 a 14 anos e adolescéncia tardia (15 a 19 anos). (UNICEF, 2011).

Esta fase ¢é caracterizada pelo intenso crescimento e desenvolvimento humano em que
acontecem marcantes transformacdes anatomicas, fisiologicas, mentais e sociais na pessoa. Durante
esse processo o individuo estd imerso em um universo de descobertas corporais, sexuais, sociais e
culturais, buscando meios para alcangar sua autonomia e independéncia na vida adulta (WHO, 2021).

Contudo ha discordancia quanto a idade de inicio e término deste periodo, sendo a mais
utilizada internacionalmente ¢ a preconizada pela OMS, ainda que haja proposi¢des que amplie par até
24 anos o término da adolescéncia. Ja o Ministério da Saude utiliza a faixa de 10-19 anos, mesmo
divergindo do que preconiza o estatuto da crianga e dos adolescentes que define o intervalo de 12 a 18
anos de idade (SAWYER, et al., 2018; BRASIL, 1990).

Esta fase ¢ marcada por mudancas e descobertas do corpo e da mente, onde os adolescentes
passam a assumir sua sexualidade, come¢am a conhecer e experimentar e a vivenciar o sexo, que sao
influenciados por varios fatores como as transformacdes fisicas, psicoldgicas, cognitivas e sociais
trazidas pelo crescimento e desenvolvimento e pelo inicio da capacidade reprodutiva (BRASIL, 2018).

A precocidade do inicio das atividades sexuais, aliada a desinformagao quanto ao uso adequado
dos contraceptivos e a deficiéncia dos programas de assisténcia ao adolescente sdo alguns dos fatores
que podem ser responsaveis pelo aumento da gravidez, dos abortamentos e das doengas sexualmente
transmissiveis na adolescéncia. Além disso o inicio cada vez mais precoce da puberdade, que bem se
antecipando ao longo dos anos, apresenta-se como importante fator contribuinte na precocidade das
gestacdes (MONTEIRO, et al., 2018; ROSANELI, COSTA, SUTILE, 2020).

Uma gestacdo nesta faixa etaria, muda totalmente a trajetoria da vida destas meninas, que de
uma hora para outra tém que lidar com a maternidade, sem terem um preparo fisico, emocional e muitas
vezes financeiro. E atrelado a isto, pode-se observar desorganizagdo familiar, abandono escolar,
afastamento social e do mercado de trabalho, abalo emocional, muitas das vezes perpetuando um ciclo

intergeracional de pobreza, por quanto as meninas marginalizadas s3o as mais afetadas de forma

~

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v. 6, n. 3, p. 6248-6268, 2024 6249



ﬁ

Revista

ARACE

desproporcional pela gravidez precoce. Além disso, pode representar riscos para a mae e seu concepto
(ROSANELI, COSTA, SUTILE, 2020; MELO, SOARES, SILVA, 2022).

As complicagdes obstétricas mais recorrentes nesta faixa etdria sdo infeccdo urinaria,
sangramento vaginal, elevacdo dos niveis pressoricos, aborto espontaneo, diabetes gestacional,
nascimentos de bebés prematuros, sofrimento fetal intraparto, partos por cesdrea com
comprometimento das suturas, dificuldade de amamentacdo. E em relacdo a saide do bebé pode
ocorrer baixo peso ao nascer, morte perinatal, epilepsia, problema mental, dificuldade no
desenvolvimento motor e intelectual, cegueira, surdez, além da morte na infancia (COSTA, et al., 2020;
BORGES, 2021).

Em alguns casos, a gravidez pode ocorrer pelo desejo da adolescente pela maternidade, e muitas
das vezes vem como um viés para reorganizar seus planos futuros. E nestes casos cabe garantir a elas
os seus direitos sexuais e reprodutivos, através de informagdes sobre métodos e meios para a regulacao
da fecundidade, bem como a assisténcia ao pré-natal, ao parto e puerpério (CHEHADE, MENDES,
DARZE, 2022). Em um estudo realizado no municipio de Maceié através de entrevista com gestantes
no ano de 2020, mostrou que estatisticamente que a idade das que manifestaram o desejo pela gravidez
¢ maior, mostrando assim que mulheres mais jovens t€ém um menor planejamento da sua saude
reprodutiva (CARVALHO, et al., 2021).

Contudo, a falta de planejamento, principalmente entre as adolescentes, acaba acarretando em
mudangas nas suas vidas, como também traz impacto para o Estado, por isso a importancia de se
compreender o contexto sociocultural e as multiplas causas que envolvem a gravidez na adolescéncia,
trabalhando com ag¢des preventivas, através de uma educagdo acolhedora e direcionada, principalmente
pelos desfechos perinatais menos favoraveis e maiores impactos para a vida dessas adolescentes, que
necessitam de atencdo especializada durante a gestagdo, parto e puerpério (CHEHADE, MENDES,
DARZE, 2022).

2 METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa, realizado no Hospital
da Mulher e da Crianca do Jurud na cidade de Cruzeiro do Sul, municipio brasileiro localizado no
interior do estado de Acre. Foram entrevistas 195 adolescentes na faixa etaria de 14 a 19 anos, no
periodo de novembro de 2023 a margo de 2024 para realizagao das entrevistas.

Foram incluidas todas as gestantes adolescentes que tiverem a resolugdo da gestagdo (parto,
aborto) no Hospital da Mulher e da Crianca do Jurud em Cruzeiro do Sul (Acre), que tinham de 14

anos completos e menos de 20 anos de idade e acompanhada de seus respectivos responsaveis legais,
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quando menores de 18 anos para a assinatura do TALE. E foram excluidas do estudo todas as gestantes
que nao desejaram participar do estudo, as que tiverem a resolugdo da gestacdo em outro local,
indigenas e gravidas menores de 14 anos, por ser considerado estupro de vulneravel e que tenha 20
anos de idade ou mais. Também foram excluidas adolescentes cujo acompanhante ou responsavel legal
ndo permitam a participacdo no estudo e gestantes indigenas uma vez que possuem uma caracteristica
étnico-cultural.

Foi utilizado um questionario estruturado, elaborado pelos pesquisadores, com base em
literatura especifica, abrangendo questionamento pertinente ao perfil sociodemografico e obstétrico
das puérperas adolescentes. As participantes receberam explicagdo (considerar que as menores de 16
anos precisam ser orientadas com representacao de seu representante legal - pai, mae ou ambos, ¢ as
menores de 18 e maiores de 16 precisam da assisténcia conjunta — assinatura conjunta — do
representante legal) completa sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos € o incomodo que a mesma poderia acarretar. As que concordaram em
participar da pesquisa receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
ou Termo de Assentimento para as adolescentes menores de 18 anos (TALE).

Para avaliagao os resultados obtidos nos questionarios foram transportados para um banco de
dados em uma planilha eletronica no programa Microsoft Excel, a qual sera exportada para o software
SPSS, versao 20.0. Serdo calculadas as frequéncias absolutas. A apresentagcdo dos resultados foi feita
por meio de tabelas e figuras, elaboradas conforme as normas de apresentagdo tabular do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.

O presente estudo foi apresentado ao comité de €tica por se tratar de um estudo que envolve
seres humanos. Foi solicitado parecer do Comité de ética e Pesquisa (CEP) da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria (EMESCAM) para apreciacdo. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de FEtica institucional sob o parecer niimero 6.479.001, CAAE

73842623.8.0000.5065.

3 RESULTADOS

Foram entrevistadas 195 adolescentes que realizaram o parto no Hospital da Mulher e da
Crianga do Vale do Jurud e os resultados foram divididos em duas faixas etérias, sendo 14-16 anos e
17-19 anos.

Observou-se que 130 (66,3%) das entrevistadas apresentavam entre 16-19 anos, contudo ndo
pode deixar de perceber que as adolescentes que tinham gestacdes anteriores nos dois grupos

apresentaram adolescentes que tiveram a primeira gestacao aos 13 anos.
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Sobre as caracteristicas sociodemograficas quando avaliados os dois outros grupos etarios, 14-
16 anos e 17-19 anos, a maior parte das adolescentes se autodeclaram parda, 83,1% no grupo de 14-
16 anos e 84,6% no grupo de 17-19 anos. A porcentagem de adolescentes autodeclaradas brancas
aumenta levemente conforme a idade, sendo 12,3% no grupo de 17-19 anos. O nimero de adolescentes
autodeclaradas pretas e pequeno em todos os grupos. Cruzeiro do Sul/Ac concentra a maioria das
adolescentes em todos os grupos etarios, especialmente no grupo de 14 a 16 anos (52,3%) e 17-19 anos
(44,6%). Outras cidades, como Mancio Lima- Ac e Rodrigues Alves-Ac tem uma representacao
significativa, principalmente entre adolescentes mais velhas. Uma grande maioria reside nas areas
rurais 72,3% no grupo de 14-16 ¢ 71,5% no grupo de 17-19 anos. O percentual de adolescentes
residentes em areas urbanas e menor 27,7% e 28,5% respectivamente. Ha uma alta prevaléncia de
adolescentes que vivem em unido consensual (61,5%-73,8%). O niumero de adolescentes casadas
oficialmente e baixo, uma propor¢ao significativa do grupo de 17-19 anos ¢ solteira (25,4%).

A escolaridade ¢ um fator preocupante, com 67,7% das adolescentes no grupo etario 14-16 anos
e 30,8% no grupo de 17-19 anos tendo completado apenas o ensino fundamental até 9° ano. A uma
presenca pequena de adolescentes que conseguiram alcancar o ensino médio (9,3% no grupo de 14 —
16 anos e 8,5% no grupo de 17-19 anos). Ja a escolaridade dos pais ¢ baixa, com 33,8% dos pais no
grupo de 14-16 anos e 31,5 % no grupo de 17-19 anos ndo tendo nenhuma escolaridade. A maior parte
dos pais tem apenas até o 5° ano de ensino fundamental, sugerindo um baixo nivel educacional no
ambiente familiar. A escolaridade das maes também e baixa com 26,1% no grupo de 14-16 anos e
43,1% no grupo de 17-19 anos nao tendo completado nenhum ano de escolaridade. Poucas maes
completaram ensino médio, o que reflete vulnerabilidade educacional e socioecondmica das familias.
A maioria das adolescentes se identifica como catdlica ou evangélica, com 50,8% das adolescentes
entre 14 -16 anos e 49,3% das adolescentes entre 17-19 anos se identificando como catdlicas. As
evangélicas constituem 40,0% e 44,6% nos grupos de 14-16 anos e 17-19 anos respectivamente. A
maioria das adolescentes vive com familiares, seja com ou sem companheiro. Notavelmente, 46,1%
do grupo de 17-19 anos vivem com um companheiro, sugerindo uma transi¢ao para uma estrutura
familiar.

A maioria da familia dos adolescentes vive com uma renda de menos de um salario minimo,
600 reais do bolsa familia, especialmente nos grupos de 14-16 anos (76,9%) e de 17-19 anos (52,4%).
Poucas familias tem uma renda superior a trés salarios minimos, o que reforca a vulnerabilidade

socioeconomica dessas adolescentes. (Tabela 01).
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Tabela 01 — Caracterizacao das adolescentes segundo as caracteristicas sociodemograficas

Variavel 14-16 anos 17-19 anos
n (%) n (%)
Cor auto declarada
Branca 08 (12,3) 16 (12,3)
Parda 54 (83,1) 110 (84,6)
Preta 3 (4,6) 04 (3,1)
Cidade de residéncia
Cruzeiro do Sul-Ac 34 (52,3) 58 (44,6)
Feijo-Ac 01 (1,6) 01 (0,7)
Mancio Lima-Ac 09 (13,8) 09 (6,9)
Porto Walter-Ac 07 (5,4)
Rodrigues Alves-Ac 07 (10,7) 18 (13,8)
Tarauaca-Ac 01 (1,6) 04 (3,1)
Marechal Thaumaturgo-Ac 09 (13,8) 15 (11,6)
Guajarad -Am 04 (6,2) 17 (13,2)
Ipixuna-Am 01 (0,7)
Zona de moradia
Rural 47 (72,3) 93 (71,5)
Urbana 18(27,7) 37 (28,5)
Estado civil
Unido consensual 40 (61,5) 96 (73,8)
Casada 23 (35,4) 01 (0,8)
Solteira 02 (3,1) 33 (25,4)
Escolaridade
Nenhuma 2(31) 01 (0,8)
Do 1°a0 5° ano 4(6,1) 05 (3,8)
Do 6° a0 9° ano 44 (67,7) 40 (30,8)
Ensino médio 15 (23,1) 83 (63,8)
Superior 231 01 (0,8)
Escolaridade do pai
Nenhuma 22 (33,8) 41 (31,5)
Do 1° a0 5° ano 16 (24,6) 42 (32,3)
Do 6° a0 9° ano 07 (10,7) 22 (16,9)
Ensino médio 06 (9,3) 11 (8,5)
Superior 03 (2,3)
N&o sabe 14 (21,6) 11 (8,5)
Escolaridade da mée
Nenhuma 17 (26,1) 24 (18,5)
Do 1°a0 5° ano 18 (27,7) 56 (43,1)
Do 6° ao 9° ano 14 (21,6) 15 (11,5)
Ensino médio 10 (15,4) 25 (19,2)
Superior 1(15 03 (2,3)
N&o sabe 17 (26,1) 06 (5,4)
Religido
Nenhuma 06 (9,2) 06 (4,6)
Catolica 33 (50,8) 64 (49,3
Evangélica 26 (40,0) 58 (44,6)
Outras (cha do daime) 02 (1.5)
Ocupacéo
Nenhuma 14 (21,6) 73 (56,2)
Estudante 50 (76,9) 54 (41,5)
Atividade remunerada 01 (1,5) 03 (2,3)
Mora com guem atualmente
Com companheiro 17 (26,1) 60 (46,1)
Com companheiro e familiares 23 (35,4) 34 (26,2)
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Com familiares e sem o0 companheiro 25 (38,5) 34 (26,2)
Sozinho 02 (1,5)

Renda familiar
Menos de 1 salario minimo 50 (76,9) 68 (52,4)
De 1 a 2 salarios minimos 12 (18,5) 51 (39,2)
Superior a 3 salarios minimos 3(4,6) 11 (8,4)

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Sobre os antecedentes gineco-obstétricos das puérperas adolescentes observou que a maioria
teve menarca entre 11-12 anos, nos grupos de 14-16 anos (46,2%) e 17-19 anos (37,7%). O inicio da
menarca mais cedo entre 9-10 anos, ¢ menos comum. A maior parte das adolescentes teve sua primeira
relacdo sexual entre 13-14 anos, nos grupos de 14-16 anos (60,0%) e 17-19 anos (42,4 %), e sexarca
com 15 anos ou mais (56,1%) no grupo de 17-19 anos. Quando questionadas se procuraram algum tipo
de orientacdo antes de iniciar a vida sexual, nos dois grupos (81,5%-80,8%), ndo procuraram nenhuma
orientacdo, a maioria ndo fazia uso de nenhum contraceptivo (70,8%-59,2%) e as que faziam optavam
apenas pelo preservativo (57,9%-37,7%). A razao mais comum para nao usar contraceptivos foi “nao
penso nisso” (73,9%-74,0%), representa uma falta de planejamento ou conscientizagdo sobre o risco.
porém percebe-se também um nimero expressivo com mais de 20% delas nos dois grupos que
afirmaram que queria, engravidar, a maioria estava na sua primeira gesta¢do (92,3%-75,4%), e (7,7%
e 24,6%) ja haviam tido duas gestacdes anteriores € no grupo das adolescentes de 17-19 anos (31,8%)
haviam tido pelo menos um aborto. Sobre a gravidez atual, a maioria das adolescentes afirmaram que
a gravidez nao foi planejada nos dois grupos (77% no grupo de 14-16 anos e 70% no grupo de 17 -19
anos). Entre as que planejaram , a razdo mais comum foi acreditar que “estava na hora certa “ o que
chama ateng¢ao que do grupo de 14-16 anos, 15 (100%) delas tiveram esta afirmativa e 34 (87,2%) do
grupo de 17-19 anos (Tabela 02).

Tabela 2 — Antecedentes obstétricos das puérperas adolescentes

Varidvel 14-16 anos  n (%) 17-19anos  n (%)
Idade da menarca
09-10 anos 09 (13,8) 08 (6,1)
11-12 anos 30 (46,2) 49 (37,7)
13-14 anos 23 (35,4) 54 (41,6)
15 ou mais 03 (4,6) 19 (14,6)
Idade da 1@ relagdo sexual
09-10 anos
11-12 anos 12 (18,4) 2 (1,5)
13-14 anos 39 (60,0) 55 (42,4)
15 ou mais 14 (21,6) 73 (56,1)
Procurou orientacdo antes do inicio da vida sexual
Nenhuma 53 (81,5) 105 (80,8)
Colegas 05 (7,8) 10 (7,7)
Parentes 03 (4,6) 05 (3,8)
Pais 04 (6,1) 10 (7,7)
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Utilizacdo de Contraceptivos
Sim 19 (29,2) 53 (40,8)
Né&o 46 (70,8) 77 (59,2)
Qual método utilizado
Preservativo 11 (57,9) 20 (37,7)
Contraceptivo Oral 05 (26,3) 17 (32,1)
Contraceptivo injetavel 03 (15,8) 16 (30,2)
Se ndo fazia uso, o porque?
Queria engravidar 12 (26,1) 20 (26,0)
N&o pensou nisso 34 (73,9) 57 (74,0)
Primeira gravidez
Sim 60 (92,3) 98 (75,4)
Né&o 05 (7,7) 32 (24,6)
Quantas gestacOes anteriores
2 gestacOes 05 (100,0) 30 (93,7)
3 gestacOes 2 (6,3)
Desfecho das gestacdes anteriores
Parto 04 (80,0) 45 (68,2)
Aborto 01 (20,00) 21 (31,8)
Qual a idade da primeira gestacéo
13 anos 01 (20,0) 01(3,1)
14 anos 01 (20,0) 09 (29,1)
15 anos 02 (40,0) 10 (31,3)
16 anos 10(31,3)
17 anos 01(3,1)
18 anos 01(3,1)
Na&o respondeu 01 (20,0)
A gravidez atual foi planejada
Sim 15 (23,0) 39 (30,0)
Né&o 50 (77,0) 91 (70,0)
Se planejada, qual o motivo
Estava na hora certa 15 (100,0) 34 (87,2)
Insisténcia do parceiro 05 (12,8)
Outros

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)
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Grafico 01: Gravidez planejada x idade das
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Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Sobre a gravidez atual, 61,2% das adolescentes realizaram menos de 07 consultas de pré-natal,
o grupo de 14-16 anos realizaram de quatro a seis consultas (40,0%) e as de 17-19 anos ja realizaram
sete consultas ou mais (Grafico 02). A maioria absoluta das gestagdes foi unica em todos os grupos
etarios (100% no grupo de 10-13 anos e 17-19 anos; 96,9% no grupo de 14-16 anos). Apenas no grupo
de 14-16 anos houve registro de gravidez dupla. A maior parte da gravidez resulto em partos a termo
com durac¢do de (37 a 40 semanas) em todos os grupos (66,1% para 14-16 anos e 63,0% para 17-19
anos). Notam-se casos de pré-termos, especialmente no grupo de 14-16 anos onde 10.9% das
gravidezes terminaram antes das 37 semanas.

Quanto ao desfecho do parto hd uma predomindncia de partos vaginais, especialmente no
grupo14-16 anos (60%). O nimero de cesareas e mais alto no grupo de 17-19 anos (48,5%) com varias
indicagdes médicas, incluindo oligodramnia, despropor¢do cefalopélvica e pds datismo. Quando as
complicagdes na gestagdo, de uma forma geral, as adolescentes que moram na zona rural apresentaram
maior niimero de complicagdes quando comparadas as que moram na zona urbana (Grafico 03), ou
seja, 75,6% das complicagdes e sendo as principais dentre os grupos de 14-16 anos afirmaram infec¢ao
do trato urinario (ITU) (43,1%), o grupo de 17-19 anos a maioria afirmou ndo ter tido complicagdes
(42,3%), contudo um numero expressivo também referiu ITU (40,8%) (Grafico 04). Quanto ao
desfecho, mais da metade (55,0%) que tiveram com desfecho a cesarea ou aborto realizaram menos

de sete consultas de pré-natal e que quanto maior a idade, mas tiveram parto cesarea (Grafico 05).
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A maioria dos recém nascidos estava vivo ao nascimento em todos os grupos (87,7% no grupo
de 14-16 anos; e 89,2% no grupo de 17-19 anos). A causa dos Obitos na sua maioria foi considerado
um aborto espontaneo (75,0%-100%), houve 2 natimortos (25%) no grupo de 14-16 anos. Em relagdo
ao Apgar no nascimento a maioria ficou entre 8-10 (83,0%-86,9%) (Grafico 06). O sexo feminino
predominou no grupo de 14-16 anos (49,2%) e o masculino no grupo de 17-19 anos (46,1%). A maioria
dos recém nascidos tinha peso adequado (2500 a 3999 gramas) em todos os grupos (73,8%;74,0%)
(Tabela 03). Houve casos de recém-nascido com baixo peso principalmente no grupo de 14 — 16 anos

(13,9%) e no grupo de 17-19 anos (11,5%).

Grafico 02: Idade X namero de consultas pré-
natal

17-19 anos
nenhuma
M 7 ou ma mais
B de 4 a 6 consultas
14-16 anos M de 1 a 3 consultas

0,00% 10,00% 20,00 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)
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Grafico 03: zona de residéncia X
complicacdes perinatais
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Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Grafico 04: Complicacdes durante a gravidez
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Fonte: Dados da Pesquisa (2023)
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Grafico 05: Desfecho do Parto
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Grafico 06: Valor Apgar X ldade Materna
120
100
80
60
" I
20
0 e S

0 0a07 08a10

B #REF! m14-16 anos ™ 17-19 anos

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Tabela 03 — Desfecho perinatal das puérperas adolescentes

Varidvel 14-16 anos  n (%) 17-19anos  n (%)
Tipo de gravidez
Unica 63 (96,9 130 (100,0)
Dupla 02 (3,1)
Duracdo da gravidez
Menos de 21 semanas 06 (9,2) 15 (11,5)
22 a 27 semanas 01 (1,6) 01 (0,8)
28 a 32 semanas 01 (1,6) 02 (1,6)
33 a 36 semanas 05 (7,7) 09 (6,9)
37 a 40 semanas 43 (66,1) 82 (63,0)
41 ou mais 09 (13,8) 21 (16,2)
Desfecho do parto
Aborto 06 (9,2) 15 (11,5)
Vaginal 39 (60,0) 52 (40,0)
Cesérea 20 (30,8) 63 (48,5)
Se cesdrea, qual indicacdo
Sofrimento fetal 06 (30,0) 13 (20,6)
Oligoamnios 04 (20,0) 16 (25,4)
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Pés datismo 01 (5,0) 09 (14,3)
Desproporcdo céfalo-pélvica 07 (35,0) 13 (20,6)
Descolamento de placenta 02 (10,0) 02 (3,2)

Cesdrea anterior 0,0 03 (4,8)
Outros 0,0 07 (11,1)
Condicdo do concepto
Vivo 57 (87,7) 116 (89,2)
Natimorto 08 (12,3) 14 (10,8)

Causa do natimorto
Afeccdes originadas no periodo

02 (25,0)
neonatal
Aborto 06 (75,00) 14 (100,0)
Sexo do concepto
Masculino 27 (41,5) 60 (46,1)
Feminino 32 (49,2) 56 (43,1)
Nao se aplica 6 (9,3) 14 (10,8)
Peso do concepto
Menos de 500 g 8 (12,3) 15 (11,5)
De 1000ga1499¢g 1(0,7)
De 1500ga2499¢g 9 (13)9) 15 (11,5)
De 2500 a2 3999 g 48 (73,8) 96 (74,0)
Mais de 4000 g 3(2,3)

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

4 DISCUSSAO

Segundo Moura et al. (2021) a taxa mundial de maes adolescentes ¢ de 46 nascimentos por mil
adolescentes e jovens mulheres, na América Latina ¢ de 65,5 nascimentos para cada mil e no Brasil
esta taxa se torna maior, sendo de 68,4 nascimento para cada mil adolescentes, sendo a maior taxa da
ameérica latina, no qual nascem 434 mil criangas no Brasil de mulheres adolescentes na faixa etaria de
15a 19 anos.

Haviam adolescentes com 14-15 anos que ja estavam na segunda gesta¢do, levando a crer que
elas tiveram sua primeira gestacdo com 13 anos ou menos. No Brasil, segundo o Codigo Penal
Brasileiro no Art. 218 — Ter conjugagdo carnal ou praticar ato libidinoso com menores de 14 anos ¢
considerado crime com pena de reclusao de oito a 15 anos (BRASIL, 2009). Entdo o que se justifica
que ainda se tenham tantas adolescentes tendo relagdes sexuais mais cedo e engravidando.

Da mesma forma Araujo et al. (2022) consideram a precocidade na iniciagao sexual, a falta de
conhecimentos sobre os métodos contraceptivos e as condigdes econOmicas como fatores
preponderantes entre as adolescentes gravidas. Na Visdo de Abreu e seus colaboradores (2020)
identificaram que ha uma idealizagdo cultural da maternidade como se fosse um rito de passagem para
a vida adulta entre as adolescentes, principalmente dentro os contextos familiares carentes, onde pode
ndo ter uma figura materna presente.

Nesta mesma linha de pensamento, Pereira (2022) enfatiza que a gravidez na adolescéncia ¢é

um fendmeno multideterminado, que pode ser agravado pela pobreza extrema, com a interacdo de

‘
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fatores socioeconomicos e ambientais. Miranda (2023) afirma que por mais que as estatisticas mostram
que ocorreu um declinio na frequéncia de gestacdo entre as adolescentes no Brasil, sua ocorréncia
ainda ¢ elevada e nao planejada, em contrapartida houve um aumento de 11,5% na taxa de fertilidade
entre meninas menores de 14 anos nas regides menos desenvolvidas do Brasil, mostrando assim que
ha uma invisibilidade do estrupo de vulnerdvel no pais, além da associagdo com os fatores
socioecondmicos.

Cabral et al (2020) afirmam que a incidéncia cada vez mais precoce de gravidez e a maternidade
na adolescéncia, faz com que ocorra um processo de amadurecimento mais cedo, se tornando um
problema psicossocial, econdmico e também de saude publica, pois ocorre uma reducdo da qualidade
de vida, sobrevindo uma sobrecarga de vivéncia da maternidade e perda tempo de estudo, que faz com
que muitas delas desistam de uma futura profissionalizagdo, que também pode levar muitas delas a ter
uma alta estima mais baixa, menor poder aquisitivo, mudangas corporais em tao pouco tempo.

Sobre as caracteristicas sociodemograficas, as adolescentes se declaram parda, moradoras da
zona rural, que vivem em unido consensual, a escolaridade aparenta diferenca pelo grupo etario onde
entre 14-16 anos predominou o ensino entre 6° ao 9° ano e as 16-19 anos estavam no ensino médio,
quanto a religido também foi predominante a catdlica nos dois grupos, ja em relagdo a moradia, as
adolescentes com menor idade moravam com familiares e as de 17-19 anos moravam com o
companheiro, contudo, os dois grupos viviam com uma renda familiar menor que um salario minimo.

No estudo de Malaquias et al (2023) sobre a caracterizagdo epidemioldgica da ocorréncia de
gravidez, parto e natalidade na adolescéncia no Brasil no periodo de 1994 a 2019, onde houve uma
redugdo de 17,53% quando comparado os dois periodos, e a maioria das adolescentes da raca parda
(56,5%) e solteiras (83,4%). Também se justifica a auto cor declarada parda, pois de acordo com o
censo do IBGE de 2022, a maioria da populacdo brasileira (45,3%) se declarou como parda e seguindo
para a regido Norte este percentil aumenta para 67,2% (IBGE, 2022).

No estudo de Miranda (2023) sobre o panorama da gravidez na adolescéncia no Brasil no
periodo de 2018-2019, também mostrou que em sua maioria eram solteiras, diferentemente do que
mostra o estudo atual. Em outro estudo que teve como objetivo avaliar a tendéncia temporal e fatores
associados a gravidez precoce no municipio de Vitoria do Xingu, Para, evidenciou que que 27,6% das
gestantes do municipio eram adolescentes, que 48,9% tiveram o tempo médio de estudo de 8 a 11 anos,
47,6% viviam em unido consensual e 83,9% eram pardas (LIMA et al, 2024). Em um estudo transversal
realizado em um bairro periférico de Rio Branco—Acre no ano de 2021, 53% eram evangélicas e

residiam com o companheiro e 97% nao exerciam trabalho remunerado (COSTA, et al., 2021).
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Em um estudo que busca analisar a incidéncia da gravidez na adolescéncia junto a Unidade de
Satde da Familia no bairro de Cruz das Armas em Jodo Pessoa-PB em 2019, o autor observaram que
a maioria era beneficiaria do bolsa familia e que a renda familiar encontra-se entre R$400,00 —
R$1.045,00. (SILVA, 2020).

Sobre os antecedentes gineco-obstétricos das puérperas adolescentes observou que a maioria
teve menarca entre 11-12 anos, tiveram sua primeira relacdo sexual entre 13-14 anos, ao serem
questionadas sobre a orientagdo antes de iniciar a vida sexual a maioria afirmou que nao procurou
nenhuma orientacdo ¢ que nao faziam uso de contraceptivo € que nunca pensaram sobre o assunto
gravidez, porém percebe-se também um nimero expressivo com mais de 20% delas nos dois grupos
que afirmaram que queria, engravidar, a maioria estava na sua primeira gestagdo, no grupo das
adolescentes de 17-19 anos (31,8%) haviam tido pelo menos um aborto.

Em um estudo realizado sobre o perfil das praticas sexuais e reprodutivas das gestantes com
idade de 10 a 19 anos, internadas na maternidade publica em Porto Velho-RO em 2022, as adolescentes
tiveram sua primeira relagdo sexual entre 15-19 anos (48%) e 86% nao faziam uso de nenhum método
contraceptivo ¢ 95% ndo haviam planejado a gravidez atual (ALVES et al., 2023). J4 no estudo de
Sabino et al., (2018) sobre a caracterizacdo obstétrica pregressa das gestantes adolescentes em
Teresina, Piaui no ano de 2015, demonstrou que em 51,6% a idade da menarca foi entre 10 a 12 anos
e o mesmo percentil tinha 11 al4 anos quando tiveram sua primeira relagdo sexual, 80,0% faziam uso
de algum método contraceptivo, 77,4% estavam na sua primeira gesta¢do, 93,5% ndo haviam tido
nenhum tipo de aborto e que 90,3% nao haviam planejado a gravidez.

Neste sentido Cordeiro et al. (2021) e Araujo et al (2022) reforgcam a importancia do poder
aquisitivo, de uma educagdo sexual deficiente e do baixo uso de preservativo sdo alguns dos fatores
para a alta incidéncia de gravidez na adolescéncia. Além do que segundo a OMS, o tema sexualidade
ainda ¢ considerado um tabu nas relagdes paterno-filial (OMS, 2018).

Monteiro (2019) afirma que a gravidez na adolescéncia deve ser tratada como um problema de
saude publica, pois correlaciona com os baixos niveis de educacao forma e de pobreza e se observou
que as taxas de gravidez nos paises em desenvolvimento a gravidez precoce permanecem elevadas,
diferentemente do que ocorre na maioria dos paises desenvolvidos.

Pinto, Rogerio, Pereira (2023) corroboram com os autores supracitado, além de afirmar que os
profissionais de saide devem durante a consulta de pré-natal, parto e puerpério levar em consideracao
a caracteristica de cada gestante, bem como a realizacdo de campanhas de preven¢ao de gravidez nao
planejada, e que estas sejam pautadas no didlogo adequado para o publico em questdo, principalmente

os de maiores vulnerabilidades.
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Bem como a satide publica, dentro dos lares também deve haver didlogo entre os adolescentes
e seus pais sobre sexualidade, pois ndo se trata apenas da questdo da gravidez, mas também das
infecgdes sexualmente transmissiveis, porquanto ¢ nessa fase de desenvolvimento que se deve ter
orientacdo e educagdo, para que possam ter conhecimento do seu proprio corpo ¢ de sexo seguro,
buscando prevencdo de agravos a saide (FARIAS, et al., 2020; SBP, 2019).

Quanto aos desfechos perinatais, foi nitido que as adolescentes de 14-16 anos realizam menos
consultas de pré-natal, contudo a via de parto principal ¢ a vaginal, divergente do que ocorre com as
adolescentes de 17-19 anos que realizaram mais de 7 consultas, porém a principal via de parto foi a
cesarea, sendo as principais indicagdes médicas oligodramnia, despropor¢ao cefalopélvica e pos
datismo. A maioria absoluta das gestacdes foi unica em todos os grupos etarios. A maior parte da
gravidez resulto em partos a termo com duracdo de (37 a 40 semanas) em todos os grupos, contudo
notam-se casos de pré-termos, especialmente no grupo de 14-16 anos onde 10.9% das gestacdes
terminaram antes das 37 semanas.

Um estudo que caracterizou o perfil epidemioldgico sobre a ocorréncia de gravidez, parto e
natalidade da adolescéncia entre 1994 a 2019 no Brasil evidenciou que as adolescentes realizaram mais
de sete consultas de pré-natal (47,3%), partos entre 37 a 41 semanas (88,8%), por via vaginal (65,6%)
(MALAQUIAS, et al., 2023). Outro estudo feito no Par4 evidenciou as mesmas caracteristicas, onde
a via de parto predominante ¢ a vaginal (62,9%), a duracao média da gestacao foi de 37 e 41 semanas
(SODRE, SCHRODER, SILVEIRA, 2023).

Dados esses que corroboram com o estudo de Comin et al. (2020) que entre as adolescentes,
70,6% realizaram mais de 06 consultas pré-natal, 98,4% apresentaram gravidez Unica, 77,8% tiveram
parto vaginal, porém 62,9% tiveram o parto induzido.

Quando as complicac¢des na gestagdo, ou seja, 75,6% das complicagdes e sendo as principais
dentre os grupos de 14-16 anos afirmaram infec¢do do trato urinério (ITU) (43,1%), o grupo de 17-19
anos a maioria afirmou nao ter tido complicagdes (42,3%), contudo um nimero expressivo também
referiu ITU (40,8%).

No que diz respeito ao perfil do RN o presente estudo mostrou que a maioria dos recém nascidos
estava viva ao nascimento em todos os grupos e quando 6bito a causa dos 6bitos na sua maioria foi
considerado um aborto espontaneo. Em relagdo ao Apgar no nascimento a maioria ficou entre 8-10,
sexo feminino predominou no grupo de 14-16 anos (49,2%) e o masculino no grupo de 17-19 anos
(46,1%), com peso adequado em todas as faixas etarias.

Uma vez ocorrida a gravidez em adolescentes, existe a possibilidade de aumento de maus

resultados obstétricos, como por exemplo, baixo peso ao nascer (MENDES et al., 2022). Nesse estudo

~

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v. 6, n. 3, p. 6248-6268, 2024 6263



ﬁ

Revista

A“I—\ME

ISSN: 2358-2472

diferentemente do citado, em média 74,0% nasceram com peso adequado ao nascer, diferentemente de
outros estudos de mesma cunha, que relaciona o baixo peso ao nascer com a imaturidade biologica do
corpo materno (MENDES et al., 2022; MALAQUIAS, 2023), também descritos em literaturas
mundial, onde alguns autores relacionam a gravidez na adolescéncia com ocorréncia de gestacdo de
menos de 37 semanas recém-nascidos prematuras e baixo peso ao nascer e também afirma a presenca
complicagdes com sindromes hipertensivas da gravidez (SHG), infec¢des do trato urinario (ITU),
rotura prematura e aborto, anemia, eclampsia e depressao pos parto (SOARES, et al., 2024; BATISTA
et al., 2021).

Comin et al. (2020) em um estudo realizado com adolescentes do municipio de Alvorada no
Rio Grande do Sul observou-se que 51,7% eram do sexo masculino, que a média do peso ao nascer foi
de 3,14 kg e com indice de Apgar de primeiro e quinto minuto a média foi 9.

A vista disso a OPAS (2018) e seus Estados Membros deliberaram o Plano de A¢do para a
satide da Mulher, da Crianca e do Adolescentes 2018-2030, na busca de assegurar vidas saudaveis e o
bem-estar de todas as mulheres, criangas e adolescentes nas Américas. Este plano tem como objetivo
o cuidado integrado com base no ciclo de vida, tendo a satide como um direito humano fundamental e
com equidade na saude, além de identificar como eixos transversais a igualdade de género, culturas de

cada um e do curso de vida bem como responsabilizagdo e a transparéncia.

5 CONCLUSAO

A maioria das adolescentes que engravidaram na regido estudada é de cor parda e reside em
areas rurais, predominantemente na faixa etaria de 16-19 anos, com baixa escolaridade e provenientes
de familias com condic¢des socioecondmicas limitadas, a maioria vive com familiares e sem parceiro.
Essa combinacdo de fatores destaca uma populacao vulnerdvel, onde a gravidez precoce pode ser tanto
uma causa quanto uma consequéncia da exclusdo social.

A gravidez da adolescéncia esta frequentemente associada a falta de planejamento, com muitas
das jovens iniciando a vida sexual precocemente sem orientagdo adequada e sem uso de métodos
contraceptivos. Porém com um nimero considerado de adolescente que ja tinham o desejo de
engravidar. A falta de orientagcdo e conhecimento sobre contracepc¢ao parece ser umas das principais
razoes para alta incidéncia de gravidez nesta faixa etaria.

As intercorréncias mais frequentes durante a gravidez na adolescéncia foram,
consecutivamente, infec¢des do trato urindrio, anemia e hipertensdo/pré-eclampsia, em todos os

campos de estudo e ocorram principalmente entre as adolescentes da zona rural. Quanto aos motivos
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que levaram a internacdo da gestante adolescente, os fatores foram multicausais, entre 0s quais se
destacam a pré-eclampsia.

Quanto ao desfecho perinatais, a maioria das adolescentes resulto em partos a termo (37 a 30
semanas) mas ha altas taxas de cesarea e complicagdes obstétricas. Além disso, embora a maioria dos
recém nascidos tenha peso adequado ao nascer. hd preocupagdes com a baixo peso ao nascer em alguns
casos, o que pode estar ligado a falta de cuidados pré-natais adequados.

E crucial a implementagao de programas de educacdo sexual abrangente que alcance
adolescentes em escolas e comunidades rurais. Esses programas devem fornecer informagdes claras
sobre contracep¢do, saude reprodutiva e planejamento familiar. A educagao sexual precoce pode ajudar
a prevenir a gravidez ndo planejada, proporcionando as adolescentes as ferramentas necessarias para
tomar decisdes informadas.

Politicas publicas devem focar no desenvolvimento socioecondmico das areas rurais,
proporcionando melhores oportunidades de educacdo e emprego para adolescentes, o que pode ajudar
a reduzir a incidéncia de gravidez na adolescéncia. Investir em programas de capacitacdo e
empreendedorismo para jovens pode ser uma estratégia eficaz para melhorar as perspectivas de vida
dessas adolescentes.

Programas de apoio a familia que incluem educagdo parental e envolvimento comunitério
podem ajudar a criar um ambiente mais propicio para a educacdo e o desenvolvimento saudavel dos
adolescentes. O apoio familiar e fundamental para garantir que as adolescentes tenham o suporte

necessario para evitar gravidez precoce e suas consequéncias.
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