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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) em consonancia com a Organizacdo Mundial de Saude
define adolescéncia como a segunda década da vida, compreendida entre 10 e 19 anos
(BRASIL, 2005a). A adolescéncia ¢ uma etapa fundamental do desenvolvimento humano, na
qual ocorrem alteracGes fisicas e psicoldgicas. Entre as experiéncias importantes dessa fase
temos o inicio da vida sexual e reprodutiva e as expectativas levantadas em torno da vida
produtiva (BRASIL, 2005a).

A adolescéncia e a gravidez sdo duas fases que tém em comum importantes
transformacgdes em intervalo de tempo relativamente curto. A associacdo das duas fases no
mesmo momento de vida acarreta uma exacerbacdo desse processo, aumentando o0s riscos de
alteracbes que possam ser consideradas patolégicas. Porém segundo Miranda; Bouzas (s.d),
este risco pode ser especialmente modificado pela qualidade da assisténcia prestada desde o
inicio da gravidez, abrangendo ndo apenas 0s aspectos clinico-obstétricos da assisténcia pré-
natal, mas também a preparacdo para o parto, inclusive os aspectos psicossociais.

O interesse da pesquisadora em desenvolver este estudo surgiu a partir da vivéncia em
Estagio Supervisionado I, disciplina da graduacdo em Enfermagem da UEFS, através da qual
foi possivel comparar o nimero de gestantes adolescentes do més de junho de 2010 com 0s
meses anteriores, percebendo assim, aumento deste nimero no servico de Pré-natal da
Unidade de Saude da Familia (USF) de um bairro da periferia de Feira de Santana, o Gabriela.

Deste modo, o presente estudo objetiva conhecer o perfil das gestantes adolescentes
atendidas pelo servico de Pré-natal do Programa de Saude da Familia (PSF) Gabriela | no
municipio de Feira de Santana, Bahia, no periodo de Julho de 2009 a Junho de 2010, a partir
de dados coletados dos prontuérios desta unidade de saude da familia.

Estudo poderd fornecer dados das gestantes atendidas no PSF Gabriela | podera
fornecer dados e informagdes para contribuir nas futuras avaliagfes de servigos, na
organizacdo da oferta do sistema de salde e, para nortear as acbes de saude executadas pela
equipe saude da familia, a fim de que se tenha uma assisténcia mais qualificada e humanizada
para estas gestantes.

METODOLOGIA

Este estudo é de natureza descritiva e carater quantitativo e foi desenvolvido através
da analise dos dados secundarios, pois tem finalidade de conhecer o perfil das gestantes
adolescentes atendidas pelo servico de Pré-natal do PSF Gabriela |1 no municipio de Feira de
Santana, Bahia, no periodo de Julho de 2009 a Junho de 2010.

O campo do estudo foi realizado na USF Gabriela I, localizada na Rua Olhos
Castanhos, nimero 65, Gabriela no municipio de Feira de Santana, BA. O bairro Gabriela,
campo deste estudo, localiza-se a Noroeste da cidade de Feira de Santana.
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A coleta de dados foi realizada em julho de 2010, sendo que estes dados foram obtidos
através da analise do livro de registro diario da Enfermeira do qual foi selecionado todas
gestantes adolescentes atendidas entre julho de 2009 e junho de 2010 no programa de Pre-
natal; feito isso, buscou-se no SAME (Servico de Arquivo Médico) os prontuarios que
correspondiam ao numero total destas gestantes. A clientela é composta de gestantes de baixo
risco, que procuram o servico por demanda esponténea e que foram atendidas pela Enfermeira
da Unidade. A fonte de dados da pesquisa foi o registro de 12 prontuarios de atendimentos
pré-natal de gestantes que apresentaram gravidez antes de completar 20 anos de idade, no
periodo de julho de 2009 a junho de 2010. As variaveis selecionadas foram socio-
demograficas - idade, escolaridade e situacdo conjugal; obstétricas — nimero de gestacdes,
numeros e tipos de partos e nimeros de abortos, nimero de recém-nascidos com menos de
2.500 g, intervalo entre a Gltima e a atual gestacdo e trimestre que iniciou o pré-natal. Todas
as variaveis foram analisadas descritivamente e apresentadas em formas de gréaficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi investigado o perfil de 12 adolescentes atendidas no programa de Pré-natal do PSF
Gabriela 1 no municipio de Feira de Santana- BA, através das variaveis descritas na
metodologia.

Segundo Marcondes et.al (2004) a adolescéncia precoce compreende as meninas com
idade entre 10 e 16 anos (periodo pré-pubere e pubere) e adolescente tardia entre 17 e 19
anos e 11 meses (periodo pos-pubere). As idades das adolescentes estudadas variavam de 13 a
19 anos, a média ponderada de idade das participantes foi de 16,25 anos, valor superior ao
citado por Belo, Silva (2004), que encontrou média de 16,1 anos. Neste estudo 58,3% das
gestantes encontravam-se no periodo pré-pubere e pubere. A parcela das adolescentes tardias

foi 41,7% do total e ndo se encontraram gestantes com 10, 11, 12, 14 e 18 anos (Grafico 01).

17% 8% 25% M 13 anos

M 15 anos
W 16 anos
B 17 anos

H 19 anos
Grafico 01 - Distribuigdo das gestantes segundo faixa etéria

Segundo Cunningham et. al (1993, apud SABROZA et. al, 2004), as adolescentes, e
seus bebés estariam mais expostos a consequiéncias negativas quando comparados as maes
adultas. Outros autores, entretanto, defendem que a assisténcia pré-natal adequada exerce
impacto positivo sobre o resultado da gestacdo, chegando eventualmente a anular possiveis
desvantagens tipicas da idade, pois na visdo destes, a gravidez na adolescéncia € um problema
mais social do que biologico (GAMA, SZWARCWALD, LEAL, 2002).

Quanto a escolaridade, 8,3% (01) das gestantes ndo eram alfabetizadas, 41,7% (05)
tinham instrucdo priméaria, e 50 % (06) a instrucdo secundaria. O grau de escolaridade
segundo Camarano (1998, apud GAMA, SZWARCWALD, LEAL, 2002) esta diretamente
relacionada com o maior risco de engravidar na adolescéncia. A gravidez na adolescéncia é
algo preocupante, devido ao risco da interrupcdo precoce da escolaridade que reduz as
chances de insercéo futura da adolescente no mercado de trabalho tdo competitivo como o
atual, sendo entdo, um fator facilitador para a reproducdo da pobreza (REIS, s.d.).

Quanto a situacdo conjugal, o gréfico 02 evidencia que a maioria (58,3%) das
gestantes estavam em situagdo de convivio com o0 companheiro, ou seja, em um
relacionamento considerado estavel socialmente, embora nenhuma estivesse casada. 41,7% se
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encontravam solteiras. Sabroza et.al. (2004) defende que viver com o pai do bebé, legal ou
consensualmente, pode influenciar o modo como a gestagdo serd percebida e aceita pela
adolescente e sua familia, ja que a existéncia do apoio conjugal traz reflexos na vivéncia da
gestacéo, assim como na determinacdo do padrdo reprodutivo da adolescente. Outros autores
defendem ainda que a auséncia do parceiro durante a gravidez € um fator negativo, pois pode
determinar prejuizos no campo fisico, psiquico e social, principalmente entre adolescentes,
por ndo encontrar 0 apoio necessario e esperado durante esta fase, o que poderia levar a
situacOes de risco para o bindmio mée - filho (GRADIM, FERREIRA, MORAES, 2010).

Segundo estudo realizado por Sabroza et.al (2004), as gestantes que ndo convivem
com o companheiro desejam menos a gravidez, e sofrem mais agressdo fisica, devido a reacao
negativa tanto do pai do bebé quanto da familia. Além disso, estas adolescentes apresentaram
percentual significativamente maior de abandono escolar nesta gestagéo.

H Nulipara
66,7% m Primipara
M Parto vaginal

33,3% m N3o referido

Gréfico 02 - Distribuicdo das gestantes segundo nimero e tipos de partos

No estudo, trés adolescentes (25%) apresentaram gestacdes anteriores, sendo todas do
grupo das adolescentes tardias. Destas, 02 (66,7%) tiveram parto vaginal e 01 (33,3%) ndo
havia no prontuério o tipo de parto anterior (Gréfico 02). Estes dados sdo semelhantes ao
encontrado em estudo realizado por Sacramento (1999), na mesma cidade da pesquisa, que
encontrou uma taxa de 83,2% de partos vaginais em adolescentes. Porém, outros autores,
encontraram uma predominancia de partos cesareos com relacdo as resolucdes obstétricas das
adolescentes (BERETTA, DENARI, PEDRAZZANI, 1995).

Segundo Bruno (s.d.) o tipo de parto independe da idade, pois a “passagem” ¢ a
mesma em todas as idades e se esta tiver um bom preparo durante o pré-natal, o parto ocorre
sem problemas, exceto quando existe uma indicacao obstétrica formal para o parto cesareo.

Dentre as trés adolescentes que ja haviam parido, o intervalo intergravidico variou de
seis a 14 meses. Este intervalo é considerado reduzido para a recuperacdo das condi¢des que 0
organismo feminino necessita para um desenvolvimento obstétrico seguro, especialmente na
adolescente (BERLOFI et.al., 2006). Assim, um intervalo intergravidico menor que 24 meses
é um fator de risco reprodutivo (BRASIL, 2005b).

A maioria das gestantes, como se observa no gréafico 03, deu entrada no servigo de
assisténcia pré-natal até 120 dias de gestacdo (83,3% das gestantes), apenas 16,7% nao
iniciaram o pré-natal precocemente como preconiza o Ministério da Satde (BRASIL, 2005b).

Segundo Bruno (s.d) a gravidez na adolescéncia traz mais problemas devido ao inicio
do pré-natal tardio do por ocorrer nesta fase da vida reprodutiva, jA que as patologias da
primeira gestacdo, como pré-eclampsia ou eclampsia, anemia, infecgdo urinaria ou vaginal e
parto pré-maturo podem ser amenizadas ou evitadas com um pré-natal iniciado precocemente.

A FEBRASCO (Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia,
2001, p.70) defende que “A assisténcia pré-natal, precocemente iniciada e regularmente
mantida, é fator essencial para a adequada evolu¢do do bindmio mae-filho.[...]”. Alcangar
estes objetivos, na adolescéncia pode ser a primeira dificuldade, pois o atraso no inicio do
acompanhamento pré-natal é comum entre as adolescentes, seja por negligéncia,

H8s m10s
m12s m13s

m1l6s m21s




1165

Anais do XIV Seminario de Iniciacdo Cientifica da Universidade Estadual de Feira de
Santana, UEFS, Feira de Santana, 18 a 22 de outubro de 2010

inaceitabilidade da gravidez ou ocultacdo proposital por medo da rejeicdo familiar
(TAVARES; FERRARI; SOLER, 2006).

Gréfico 03 - Distribuicéo das gestantes por nimero de semanas no inicio do Pré-natal

CONCLUSAO

Entender as caracteristicas da adolescente gravida é uma forma de avaliar e buscar
prevenir este acontecimento se ele ndo for planejado. O estudo permitiu perceber que é
fundamental que a equipe da USF crie um canal de didlogo com os pais e adolescentes
procurando estratégias mais eficazes na area da sexualidade, firmando lagcos com instituicGes
como a escola, para uma orientacdo sobre os métodos anticoncepcionais adequada aos jovens.
Esta acdo envolve multiplos profissionais e intensa sensibilizacdo, para evitar intervencoes e
programas ndo-eficientes. O desafio é propiciar ao adolescente acesso a servicos de salde que
oferecam um atendimento integral, antes mesmo do inicio da vida sexual, garantindo-lhes
privacidade, confiabilidade e efetividade das acdes. SO a prevencdo sera capaz de frear os
indices crescentes de gestacdes entre adolescentes e das consequiéncias sociais advindas delas.
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