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RESUMO

Gravidez na adolescéncia e determinantes para adeséo tardia e irregular das
adolescentes gestantes as consultas de pré-natal. O presente estudo tem como
objetivo estudar as possiveis causas da adeséo tardia e irregular as consultas prée-
natal. Faz-se um estudo quantitativo, com uma amostra de 20 adolescentes
gestantes na faixa etaria de 10 a 19 anos, residentes no municipio de Miranda do
Norte/Ma em acompanhamento pré-natal pelas equipes do Programa Saude da
Familia em 4 Unidades Béasicas de Saude. Foram realizadas entrevistas nos turnos
matutino e vespertino nas salas de consultas das unidades basicas ou em visita
domiciliar com todas as adolescentes acima referidas e, apos a coleta e analise dos
dados, verificou-se dentre outros resultados que houve predominio da gravidez na
faixa etaria de 18 a 19 anos (55%), 80% das gestantes iniciaram o pré-natal a partir
do 2° trimestre de gravidez, onde destacam como causa do comparecimento tardio
e irregular as consultas pré-natal a falta de conhecimento da gravidez (62%), e o
esquecimento das consultas aprazadas (37%). Pode-se inferir que a adesao tardia
e irregular das adolescentes as consultas é atribuida, principalmente, ao néo
conhecimento das transformacdes anatémicas e fisiologicas do préprio corpo e pela
auséncia da maturidade psicossocial necessaria para adaptacdo dessa nova fase da

vida, o de ser mae.

Palavras-chave: Gravidez. Adolescéncia. Pré-Natal. Adesé&o.



ABSTRACT

Pregnancy in adolescence and determinants for membership of late and irregular
pregnant teenagers to pre-natal consultations. This study aims to examine the
possible causes of accession late and irregular pre-natal consultations. It is a
guantitative study, with a sample of 20 pregnant teenagers in the age bracket of 10 to
19 years, residents in the municipality of Miranda North / Ma in prenatal monitoring
by teams of the Family Health Program on 4 Basic Health Units . Interviews were
conducted in the morning and afternoon shifts in the halls of consultations of basic
units or in home visits with all adolescents above and, after collection and analysis of
data, it was found among other results that there was a predominance of pregnancy
in the age group 18 to 19 years (55%), 80% of pregnant women began prenatal care
from the 2 trimester of pregnancy, which highlighted as a cause of late and irregular
attendance at pre-natal consultations lack of knowledge of pregnancy (62% ), And
forgetfulness of consultations in the period (37%). One can infer that the accession of
late and irregular adolescents is attributed to the consultations, mainly by not aware
of the anatomical and physiological changes of the body and the absence of

psychosocial maturity necessary to adapt this new stage of life, to be the mother

Key word: Pregnancy. Adolescence. Pré Natal. Adhesion.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia pode ser definida como um periodo de transicdo entre a
infancia e a idade adulta, implicando em constantes transformagdes fisicas, sociais e
emocionais. Em termos cronoldgicos, a Organizacdo Mundial de Saude classifica a
adolescéncia em uma populacdo entre 10 e 19 anos de idade (OMS, 1975 apud
WATARAI; ROMANELLI, 2005).

E nesta fase do desenvolvimento, que geralmente inicia-se a atividade
sexual, e quando essa pratica tem como resultado a gravidez, pode gerar
consequéncias a longo prazo a adolescente, filho e familiares, estendendo-se desde
complicacBes obstétricas até a exclusdo da adolescente do convivio familiar.

Segundo dado do Ministério da Saude, entre 1993 e 1996, ocorreu um
aumento do numero de partos realizados entre adolescentes. Entre as jovens com
10 a 14 anos, o numero de partos cresceu de 26.505 para 31.911, enquanto na faixa
etaria dos 15 aos 19 anos, aumentou de 611.608 para 675.839 partos. (MS apud
AMED et al, 2001, p.68).

Em pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o
Maranhdo acompanha alta incidéncia de partos entre adolescentes, onde aparece
com 27,6% de nascidos vivos de maes adolescentes, com idade entre 15 e 19 anos.
(IBGE, 2006 apud MENEZES, 2007)

Uma vez constatada a gravidez, a mdae adolescente devera ser
incentivada a procurar a assisténcia pré-natal e conscientizar-se que sua gestacao
tera maior probabilidade de ser levada a termo e sem transtorno obstétrico, se
houver compromisso e regularidade as consultas. Varios sdo os relatos que as
complicagBes obstétricas ocorrem em uma proporcado maior nas adolescentes,
principalmente naquelas com menor faixa etaria. Segundo Davis (1990 apud
CHIPKEVITH, 1995, p.603), as complicacbes da gravidez tém uma incidéncia de
60% maior em maes com menos de 15 anos, do que naquelas que tem 16 anos ou
mais.

A assisténcia pré-natal pode ser definida como toda assisténcia prestada
a futura mae durante todo periodo gestacional.

O profissional que tem o primeiro contato com a adolescente gestante

possui 0 papel fundamental na adesdo da mesma ao pré-natal, pois é a partir desse
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momento que se procura transpor possiveis barreiras existentes entre o profissional
e a adolescente. E de fundamental importancia que nesse primeiro contato o
profissional inspire confianca e demonstre aceitacdo pelo estado fisico e emocional
em que a mesma se encontra.

Apesar da gravidez ser um acontecimento biologicamente normal na vida
dos seres humanos, nessa fase de transformagéo de menina a mulher, pode ser
considerado como algo impactante e assustador, havendo necessidade de uma
assisténcia e atencdo mais especializada, com intuito de conter todas as
ansiedades, fazendo orientacdes e esclarecimento de todas as etapas do
desenvolvimento fetal e trabalho de parto. Para isso, faz-se necessario o
comparecimento assiduo das adolescentes gestantes as consultas pré-natais.

O pré-natal adequado seria aguele iniciado no primeiro trimestre e com, no
minimo, seis consultas regulares. Mas alcancar estes objetivos com as adolescentes
gestantes tem-se considerado um grande desafio para os profissionais que atuam
nessa area, ja que a assisténcia pré-natal ndo € precocemente iniciada e nem
regularmente mantida pelas mesmas.

A iniciativa para a realizacdo desta pesquisa foi obtida apds observacéo
de um acentuado indice de gravidas adolescentes existentes no Municipio de
Miranda do Norte, assim como nas Unidades Béasicas de Saude nos servigcos de
assisténcia pré-natal deste municipio. Apesar de haver procura das maes-
adolescentes ao servico de assisténcia pré-natal, observou-se que ha uma adesao
tardia das mesmas a essa assisténcia, assim como o ndo comparecimento regular
as consultas aprazadas.

Diante dessa problemaética, o presente estudo tem como proposito
estudar as possiveis causas da adesao tardia e irregular dessas adolescentes as
consultas de pré-natal. Assim como identificar as caracteristicas sociais e
econdmicas das adolescentes gestantes; conhecer o nivel de informacdo das
mesmas sobre os beneficios das consultas de pré-natal, a saude materno fetal e
averiguar se a familia exerce alguma influéncia sobre as adolescentes, com
referéncia ao comparecimento destas as consultas de pré-natal.

A partir desse estudo, espera-se poder contribuir com a tematica Gravidez
na Adolescéncia e facilitar a compreensao dos profissionais atuantes na area de
assisténcia pré-natal a adolescente, no entendimento do porqué de tal situacdo ser

t&o rotineira nos ambulatorios de atendimento ao pré-natal.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ADOLESCENCIA

Adolescéncia é um periodo de vida que merece atencéo especial, pois se
caracteriza por uma fase de transicao biopsicossocial e que, segundo a Organizacao
Mundial de Saude (1989), esta compreendida entre a faixa etaria de 10 a 19 anos de
idade.

A adolescéncia é o periodo de vida em que ocorre um importante
desenvolvimento fisico e psiquico, tornando o individuo apto a reproducéo e
perpetuacdo da espécie. E uma etapa de rapidas mudancas, tendo uma
sequiéncia bem conhecida do desenvolvimento fisico que sempre precede o
psicoldgico. E, por isso dizer, o elo de ligagdo entre a infancia e a idade
adulta (NAZARO et al, 2001a, p. 42).

Alguns autores identificam o inicio da adolescéncia com o advento da
puberdade (CHIARETTO; PRATTA, 2007; PEREIRA, 2005). O termo puberdade
“consiste em mudancas biofisiologicas que produzem a maturacdo sexual, e a
adolescéncia, além destas, incluem uma ampla variedade de exigéncias
psicossociais”. (LOPES; FUERTES, 1992 apud NEDEFF, 2003, p. 4).

A adolescéncia é uma fase marcada por constantes conflitos,
necessidade de auto-afirmacéo e busca de sua prépria identidade.

A puberdade tem um aspecto biolégico e universal, caracterizada por
modificacdes visiveis, como por exemplo, o crescimento de pélos pubianos,
axiliares ou torécicos, o0 aumento da massa corporal, desenvolvimento das
mamas, evolucdo do pénis, menstruacdo, etc. Estas mudancgas fisicas

costumam caracterizar a puberdade, que neste caso seria um ato biolégico
ou da natureza. (BALLONE, 2003a, p.1).

De acordo com Nazaro et al (2001a), o inicio da puberdade geralmente
ocorre entre 8 e 13 anos de idade e em 80% dos casos se caracteriza pelo
desenvolvimento inicial das mamas, crescimento dos pélos pudendos, axilares e o
aparecimento da menarca. Algumas vezes, essas transformacfes fisiologicas
podem ocorrer de forma precoce ou tardia. A puberdade pode ser classificada em
dois tipos:
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a) Puberdade Precoce:

Aquela em que o desenvolvimento das caracteristicas sexuais

secundérias ocorrem antes dos 8 anos de idade para as meninas e antes dos 9 anos

para 0s meninos.

Nas meninas, a puberdade precoce proporciona o0 desenvolvimento

precoce das mamas,

pélos pubianos e axilares e menarca. Nos meninos, ocorre

maior desenvolvimento do pénis e testiculos, podendo surgir também pelos axilares

e pubianos. Segundo Ballone (2003a), isso acontece na propor¢cédo de 1 a cada
5.000 a 10.000 criancas.

Puberdade Precoce Central (PPC), ativagdo precoce do eixo hipotalamico-
hipofisario das gonadotropinas. Pode ser causada por: tumores do
hipotalamo/hipdfise; trauma, infecgdo-meningite, hidrocefalia. Puberdade
Precoce Periférica (PPP), producéo de horménio sexual no nivel glandular
independente da estimulacéo central. (NETTINA, 2003, p.1477).

Ambas as condi¢Bes podem estar relacionadas a doencas graves, sendo

necessarios cuidados a anamnese, exame clinico e métodos de diagndstico por

imagem para descartar doencas do SNC, como tumores, traumatismo craniano ou

encefalite, ou mesmo massa pélvica ou abdominal.

b) Puberdade Tardia:

Caracteriza-se pela auséncia dos caracteres sexuais secundarios apés 0s

14 anos de idade, podendo alguns fatores ambientais, psicolégicos e fisiol6gicos

exercer influéncia marcante e decisiva no aparecimento tardio destes caracteres

sexuais secundarios. Segundo Ballone (2003b), as causas mais freqlentes de

puberdade tardia, sao:

Desnutricdo: a caréncia de proteinas é um fator de atraso no crescimento.
Além das necessidades nutricionais normais do organismo, o horménio de
crescimento elaborado a partir da quebra das proteinas. Disturbio do Sono:
Grande parte do horménio do crescimento é produzida durante o sono. A
crianca que nao tem habitos saudaveis de sono produz pequenas quantidades
do hormbnio, crescendo menos. Enzimas: Trata-se de uma falha no
mecanismo enzimatico que converte o colesterol em seus produtos, entre eles
a pregnenolona, testosterona no homem, até o estrogénio, na mulher.
Sindrome de Kallman: é um quadro de atraso no desenvolvimento com hipo-
desenvolvimento genital, amenorréia e anosmia (falta de esperma). Emocéao:
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os estimulos emocionais se transmitem ao sistema glandular através do
hipotadlamo, podendo determinar insuficiéncia do fator de liberagdo das
gonadotrofinas hipofisarias. Causas Hipotalamicas: Lesdes do hipotalamo
(area cerebral que controla a hipdéfise), disritmias cerebrais ou outras doencas
neuroldgicas capazes de impedir o funcionamento do hipotalamo. Causas
Hipofisarias: A parte da hipéfise chamada de adeno-hipdfise secreta os
hormdnios e, entre eles, as gonadotrofinas. Causas funcionais ou organicas
podem determinar a insuficiéncia dessa parte 6rgéo. A insuficiéncia sera global
guando, além dos ovarios, outras glandulas (tiredide e adrenais) sofrerem as
consequléncias da hipofise, podendo aparecer até o nanismo hipofisarios. A
insuficiéncia é seletiva quando afeta apenas a secrecdo de gonadotrofinas. [...].
(BALLONE, 2003b, p.1).

Mas a puberdade, tanto no menino quanto na menina, ndo proporciona
apenas mudancas fisicas, mas, sobretudo, psicoldgicas. As alteracbes hormonais
despertam a sensibilidade sexual e, consequientemente, é neste periodo que muitos
adolescentes iniciam, esporadicamente, sua vida sexual.

Essas alteragbes hormonais e as eventuais incapacidades ou relutancias
em adaptar-se as alteracdes fisicas contribuem também para alguns estados de
depresséo, intensa energia fisica, periodos de entusiasmos, inquietacdo, em alguns
casos reacdo de rebeldia, oposicdo e o desejo de exprimir sua propria personalidade;
nesta fase também, costumam desejar sensacdes novas, chegando a fumar, tomar
bebidas alcodlicas ou usar drogas, tudo isso como forma de auto-afirmar certa
independéncia a si mesmo, ao mundo e a sociedade (BALLONE, 2003a).

A medida que os vinculos sociais vo se estabelecendo, um conjunto de
caracteristicas vai sendo valorizado, desde caracteristicas necessarias para ser aceito
pelo grupo, até caracteristicas necessarias para expressar um estilo que agrada a si
proprio e ao outro. Este conjunto de caracteristicas fundamentais para o desempenho
do papel social é conhecido como “Persona” (significa mascara). Assim como a auto-
estima representa aquilo que a pessoa € para si mesma, Persona representa aquilo
que ela sera para o outro. (BALLONE, 2003a).

Nesta fase, a pessoa se deixar influenciar pelo ambiente de maneira muito
mais abrangente que antes, deixando transparecer algo que nem sempre condiz com
sua personalidade real.

Atualmente, tém-se visto, cada vez mais precocemente, criangas assumindo
0 papel social de adolescentes e estes, por sua vez, assumindo o papel social de
adultos. (BALLONE, 2003a). No meio deste acontecimento, encontra-se um indice
elevado de adolescentes gravidas, assumindo responsabilidades e papel de adulta

antes da hora, ja que ha alguns meses terdo que dedicar-se aos cuidados maternos.
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2.2 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A gravidez € um fendmeno reprodutivo que acontece em decorréncia de
uma relagcdo sexual durante o periodo fértil da mulher, ocasionado pelo encontro do
espermatozdide com o évulo. “A gestacdo normal tem duracdo aproximada de 280
dias, podendo variar de 38 a 42 semanas, periodo este onde ocorre 0
desenvolvimento embrionario e fetal. O diagnostico de gravidez deve ser feito o mais
cedo possivel, para um maior controle de condigcbes de morbidade ou de risco e
melhor desenvolvimento fetal.” (CARVALHO, 1990, p.3). Este pode ser feito através
de exames clinicos (sinais e sintomas) e exame laboratorial.

A gravidez € um periodo de vida da mulher no qual ocorrem profundas
transformacdes endocrinas, sométicas e psicolégicas que repercutem em sua vida.
Da mesma forma, essas mudancas ocorrem na adolescéncia, e quando uma
adolescente engravida e tem que enfrentar paralelamente, tanto o processo de
transformacao da adolescéncia como o da gestacao.

A gravidez na adolescéncia € uma crise que se agrega a problemas
préprios desta época da vida. Logo, tanto a gravidez quanto a adolescéncia
sdo crises, sendo a primeira necessaria e imprescindivel, enquanto que a
segunda pode ser desestruturante, fazendo com que néo sejam vivenciados

importantes estagios da maturacdo psicossocial (FILHO; MORAES 2000,
p.238).

A atividade sexual do adolescente € geralmente eventual e, muitas das
vezes, sem a protecao ideal para o risco de gravidez e das DST’s, ou seja, percebe-
se a auséncia de uso rotineiro dos métodos contraceptivos. A grande maioria das
adolescentes ndo assume diante da familia a sua sexualidade e nem o uso de
anticoncepcional, que acaba por denunciar uma vida sexual ativa.

No Brasil, € na camada social mais pobre que se encontra 0 maior indice
de fecundidade na populacdo adolescente. Assim, no estrato de renda familiar
menor de um salario minimo, cerca de 26% das adolescentes entre 15 e 19 anos
tiveram filhos, e no estrato mais elevado, somente 2,3% eram mées. (BRASIL,
2000a).

Atualmente, estima-se que mulheres com idade entre 10 e 19 anos

respondam por cerca de 23 a 30% do total das gestacoes. (BRASIL, 1999).
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Para a jovem gravida viver a adolescéncia, cuidar da gestacdo e
posteriormente do bebé é uma tarefa dificil e conturbada, logo precisa de apoio e
preparo psicolégico (ZAGONEL et al, 2003).

2.2.1 Fatores que favorecem a gravidez na adolescéncia

bY

Sa4o muitas as causas relacionadas a frequéncia da gravidez na

adolescéncia, podendo ser agrupado em bioldgico, psicologico e social.

a) Biologico:

Com a aceleracdo do processo de transicdo da infancia para a
adolescéncia cada vez mais cedo, e sendo a menarca “a resposta organica que
reflete a interacdo dos varios segmentos do eixo neuroenddécrino feminina, quanto
mais precocemente ocorrer, mais exposta estara a adolescente a gestacao”
(VITALLE; AMANCIO, 2001, p.1)

Alguns estudos revelam que o numero de adolescentes gravidas aumenta
progressivamente e em idades cada vez mais precoces, pois a idade da menarca
vem apresentando uma tendéncia de queda, diminuindo 4 meses a cada década,
ocorrendo, atualmente na faixa etaria de 12 a 13 anos de idade (RAMOS;
MONTICELLI; NITSCHITE, 2000); quanto mais precoce for a menarca, mais exposta
estara a adolescente a gestacao.

E nesta fase que ocorre o despertar para a sexualidade, a descoberta do
namoro, paixdo e, consequentemente, o inicio da atividade sexual, tornando a

adolescente cada vez mais proxima da gravidez.

b) Psicolégico:

A adolescéncia é um periodo de constantes transformacfes fisicas e
psicolégicas. Nesta fase, o adolescente encontra-se a procura de sua propria
identidade, autonomia, reivindica seu espaco na sociedade, evolui sexualmente e

esta sujeito as constantes mudancas de comportamento.
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A falta de maturidade nesta fase da vida torna o adolescente pouco habil
em planejar acoes e tomar medidas preventivas ao uso de contraceptivos, a fim de
evitar futura gestacdo e contaminacdes provenientes do ato sexual.

Segundo Chipkevith (1995, p.600), “o adolescente é basicamente
centrado no presente, e tem dificuldades em planejar acbes que vise prevenir algum
evento futuro” e nesse periodo de vida, possuem o0 pensamento magico, que ao ter
relacdo sexual desprotegida estara livre de uma gravidez posterior (COSTEIRA
2003). O adolescente nega a possibilidade de engravidar e essa negacao é tanto

maior quanto menor a faixa etéria.

c) Social:

Na adolescéncia, inicia-se o processo de imerséo do jovem no mundo
adulto. Nessa fase, os fatores sociais exercem grande influéncia sobre o
comportamento do adolescente, sendo que as atitudes individuais e a construcao de
sua identidade sdo condicionadas pela familia e pela sociedade. Durante esse
periodo, o jovem se deixa influenciar pelo ambiente de maneira muito mais
abrangente que antes, no qual seu universo era somente a familia.

A sociedade ao longo dos anos tem passado por profundas mudancas em
sua estrutura, inclusive aceitando melhor a sexualidade na adolescéncia, sexo antes
do casamento e também a gravidez na adolescéncia. Com a modernizacdo da
sociedade, os pais por um motivo ou outro, estdo deixando de participarem
ativamente do desenvolvimento psicofisiolégico dos seus filhos, esquecendo o
didlogo, principalmente sobre educacéo sexual (VITALLE; AMANCIO, 2001).

Atualmente, observa-se que esse processo de aprendizado esta
frequentemente atribuido a amigos, televiséo e outros meios de comunicacao.

Nesta fase, os adolescentes incorporam, mais rapidamente, as novas
tecnologias, 0s novos valores sociais e culturais, sendo as vezes diferente dos
valores dos pais, o que favorece o distanciamento e até a separacdo precoce da
familia (REIS; RIBEIRO, 2003).

O contexto familiar e a imposicdo da sociedade tém relacdo direta com
inicio da atividade sexual entre os adolescentes. Portanto, tabus, inibicbes e

estigmas estédo diminuindo e a atividade sexual e a gravidez precoce aumentando.
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2.2.2 Riscos da gravidez na adolescéncia

A ocorréncia da gravidez na adolescéncia € considerada um importante
problema de saude publica. “No Brasil, a gravidez entre os 15 e 19 anos cresceu,
contrariando a tendéncia geral de diminuicdo das taxas de fecundidade®” (BRASIL,
2003, p.1). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2006
0S maiores percentuais de nascimento de maes adolescentes foram observados no
Maranhéo (27,6%), Para (26,8%) e Tocantins (26,6%).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) realizada em 1996
demonstrou que 14% das mulheres nesta faixa etaria tinham pelo menos um filho e
gue as jovens mais pobres apresentavam fecundidade dez vezes maior (LORES,
2003).

A gravidez na adolescéncia traz sérias implicacfes bioldgica, psicologica
e social a futura mée.

Existem relatos de que complicacbes obstétricas ocorrem em maior
propor¢éo nas adolescentes, principalmente nas de faixa etaria mais baixa. Segundo
Davis (1990 apud CHIPKEVITH, 1995, p.603), as complicacbes da gravidez tém
uma incidéncia de 60% maior em mées com menos de 15 anos, do que naquelas de
16 anos ou mais. Ha constatacbes que vao desde anemia, ganho de peso
insuficiente, hipertensdo (pré-eclampsia e eclampsia), infeccdo urinaria, DST e
desproporcédo céfalo-pélvica.

No concepto da mae adolescente, podem ocorrer alguns riscos fisicos
imediatos, psicossociais a médio e a longo prazo. Os filhos de maes adolescentes
estdo mais propicios a prematuridade, a nascer com baixo peso, apgar mais baixo,
doencas respiratorias, trauma obstétrico, além de maior freqtiéncia de doencas
perinatais e mortalidade infantil. E importante ressaltar que estes riscos ndo se
associam somente a idade materna, mas a outros fatores, como a baixa
escolaridade, pré-natal inadequado ou ndo realizado, baixa condi¢do
socioeconfmica, intervalos interpartais por periodos menores que 2 anos (curtos) e
estado nutricional materno comprometido (BALLONE, 2003c).

Outro ponto doloroso dessa questdo é a morte materna decorrente de

complica¢gBes da gravidez, parto e puerpério.
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A mortalidade materna mostra-se mais alta entre maes com menos de 20
anos, particularmente em comparacdo aquelas na faixa entre 20 a 30 anos,
periodos de melhores resultados gestacionais e perinatais de toda a idade
reprodutiva feminina (NAZARO et al, 2001a, p. 62).

A adolescéncia € uma fase em que 0s jovens ndo se sentem mais
criancas e ainda ndo sdo adultos. O corpo estd passando por muitas
transformacdes. Fisicamente ja sdo capazes de engravidar, mas emocionalmente
nao estdo maduros para serem pais e maes.

A adolescente por ndo possuir maturidade psicologica suficiente para
assumir sua nova condicdo, o de ser mae, pode apresentar importantes alteracfes
psicoldgicas, tais como: inseguranca, ansiedade, quadro grave de depresséo e até
tentativas de suicidios. Segundo Moraes (2006 apud BARBOSA et al, 2006), as
precarias condi¢cdes socioeconémicas e a ndo aceitacao da gravidez sdo os fatores
gue mais influenciam no aparecimento da depressao no puerperio.

E dessa gravidez precoce, com implicagbes emocionais e muita das
vezes ndo planejada e ndo desejada, vem o distanciamento do convivio familiar,
quer por medo ou repressdo e o abandono da escola. “A interrupcdo da educacao,
seja ela, temporaria ou definitiva, dentro do processo de educacéo formal, acarreta
prejuizo na qualidade de vida e nas oportunidades futuras da adolescente” (LORES,
2003, p.2).

Portanto, a gestante adolescente pode ser vista como uma paciente de
alto risco, pelo fato de ter maior vulnerabilidade as implicacGes biopsicossociais,
logo a assisténcia pré-natal precoce torna-se de fundamental importancia como
tentativa de sancionar ou minimizar algumas implicacbes que se fazem presente

durante o periodo gestacional.

2.3 ASSISTENCIA PRE-NATAL

A assisténcia pré-natal pode ser definida como a assisténcia prestada a
futura mae durante todo o periodo gestacional, objetivando prepara-la desde o inicio
da gravidez para modificacdes fisicas e emocionais, vivenciadas de forma distinta

por cada gestante.
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Segundo Amed, a assisténcia pré-natal em resumo, consiste em uma

triade:

Prevenir, identificar e/ou corrigir as anormalidades maternas ou fetais que afetam
adversamente a gravidez; Instruir a paciente em relagcdo a gravidez, trabalho de
parto, parto e assisténcia ao recém - nascido;Promover suporte psicolégico
adequado por parte de seu companheiro, familiares e daqueles que a tem sob seu
cuidado (AMED, 2001,p.6).

A assisténcia pré-natal devera ser iniciada o mais precocemente possivel,
tdo logo for feito seu diagnostico. Devera ser organizada de modo que atenda as
necessidades da populacéo gestante, através de conhecimentos técnicos-cientificos
existentes, dos meios e recursos disponiveis mais adequados para cada caso.
(BRASIL, 2000Db).

A assisténcia pré-natal adequada € aquela iniciada no primeiro trimestre
de gestacdo e com no minimo de 06 consultas durante todo o periodo gestacional,
permitindo que agdes preventivas e terapéuticas sejam devidamente introduzidas.
As consultas poderdo ser feitas na Unidade de Saude ou durante visitas
domiciliares. (NAZARO et al, 2001b).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006a), na primeira
consulta de pré-natal, deve ser realizada anamnese, onde se segue um roteiro
padronizado (ANEXO A); exame fisico e complementar, acdes educativas quanto a

importancia da vacina antitetanica e comparecimento as consultas subsequentes.

Deverdao ser fornecidos a gestante: o cartdo da gestante, com a
identificacdo preenchida, o ndmero do SISPRENATAL, o hospital de
referencia para o parto e as orientagbes sobre este; o calendario de vacina
e suas orienta¢des; solicitagcdo dos exames de rotina; as orientacfes sobre
a participagdo nas atividades educativas-reunibes e visitas domiciliares.
(BRASIL, 20064, p.21).

O intervalo entre as consultas de pré-natal devera ser de 4 semanas.
Apds a 362 semana, a gestante devera ser acompanhada a cada 15 dias, visando a
avaliacdo da pressao arterial, presenca de edemas, medida da altura uterina, dos
movimentos cardiofetais. (BRASIL, 2000b).

A assisténcia pré-natal, precocemente iniciada e regularmente
acompanhada, € um fator essencial e indispensavel para bom desenvolvimento

materno-fetal. No entanto, nem sempre se tem a procura precoce e a frequéncia
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desejada as consultas pré-natais, principalmente quando se trata das adolescentes
gestantes.
A gravida adolescente inicia mais tardiamente o acompanhamento pré-
natal e termina por fazer um menor nimero de consultas, quando
comparadas as mulheres de 20 anos e mais. Este fato é coerente com o

momento de vida peculiar da adolescente, que geralmente ndo reconhece
a importancia de planejar o futuro. (GAMA et al, 2004, p.2).

Sendo a adolescéncia uma fase em que o ser humano esta em fase de
transformacao, a superposicado da gestacdo nesse periodo, acarreta a adolescente
uma reagdo de espanto e medo, pois passa do estagio de menina a mulher sem que
houvesse um planejamento anterior.

De acordo com Nazaro et al (200l1a, p.71), quando a jovem se “vé&”
gravida ela enfrenta quatro alternativas:

- Continua a gravidez, une-se com o pai da crianca e cria o filho;
- Continua a gravidez e cria a crianga, permanecendo solteira;

- Continua a gravidez e da a crianca para adocao;

- Busca alguma forma para abortar.

Nessa fase € muito importante a aceitacdo da gravidez e o apoio dos
familiares, companheiro, amigos e principalmente dos pais, uma vez que contribui
para que a gestacdo chegue a termo e auxilia no comparecimento regular das
adolescentes as consultas de pré-natal.

Atender as adolescentes gravidas representa um grande desafio as
habilidades dos profissionais de saude. Entre as varias razbes que possa justificar
tal afirmacdo, pode-se citar. a diferenca do comportamento entre um e outro
adolescente e a variabilidade de conduta do mesmo jovem nas diferentes etapas da
adolescéncia (NAZARO et al, 2001a).

O profissional que atende uma adolescente gravida precisar ter bem claro
gue a maternidade, para a maioria dessas jovens, é algo desagradavel, nao
planejada, podendo ser indesejavel e que nem sempre contam com apoio familiar,
logo necessitam de apoio e ajuda por parte do profissional que a atende na unidade
de saude.

Acredita-se que, o profissional que tem o primeiro contato com a
adolescente gestante, tem o papel fundamental na adesdo da mesma ao pré-natal,

pois € a partir desse momento, que se procura transpor possiveis barreiras
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existentes, seja entre o profissional e a adolescente ou entre a adolescente e fatores
externos. “E fundamental reduzir as barreiras existentes entre o médico e a
adolescente, inspirando confianca a esta e permitindo adequado tratamento e
aconselhamento” (NAZARO et.al,2001a, p.72).
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3 METODOLOGIA

A elaboracdo dessa pesquisa teve como metodologia utilizada a do tipo
quantitativa, uma vez que esse método, segundo Minayo (2002, p.198 apud
BERNARD, 1994), “busca formular hipoteses previas e métodos especificos de
verificagao, subtendendo o fendmeno a experimentagao ou observagao sistematica”.

O municipio de Miranda do Norte esta localizado a 126 quildmetros de
Sao Luis, com uma populacéo atual de 17.486 habitantes.

De acordo com o CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos em
Saude), 0 municipio € constituido por um hospital e sete postos, o que se caracteriza
como porta de entrada para acbes basicas de saude; dos sete postos, cinco
pertences ao perimetro urbano e dois ao rural.

A pesquisa foi realizada com todas adolescentes gestantes na faixa etéaria
de 10 a 19 anos de idade que realizaram as consultas do pré-natal no periodo de 01
de Fevereiro de 2007 a 30 de Novembro de 2007, assim como as adolescentes
gestantes que compareceram de forma irregular as consultas de pré-natal.

Para obtencdo dos dados necessérios para o desenvolvimento e analise
da pesquisa, foi utilizado como instrumento norteador um formuléario com perguntas
abertas e fechadas, mediante roteiro padronizado (apéndice A), apdés o
esclarecimento e apresentacdo do termo de consentimento pré-informado e
assinado pelas gestantes (apéndice B), de acordo com a resolugdo n° 196/96 do
CNS que trata de pesquisas com seres humanos.

O estudo foi realizado pelos autores da pesquisa, nos turnos matutino e
vespertino nas salas de consulta pré-natal das Unidades Basicas de Saude - UBS
do Bairro Novo I, do Tridngulo, do Santa Cruz e do Pindoval, pertencentes a area
territorial do municipio de Miranda do Norte ou em Visita Domiciliar as adolescentes
gestantes.

Os dados obtidos apdés entrevista com a amostra em estudo, foram

codificados, analisados e descritos em forma de graficos pelos autores da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES DOS DADOS

VARIAVEIS Freqiiéncia %

16 a 17 anos 09 45

Idade 18 a 19 anos 11 55
Solteira 07 35

Casada 02 10

Estado Civil Outros 11 55
Solteirareside | Mae 06 86
com quem Avos 01 14
1° grau completo 02 10

1° grau incompleto 06 30

Escolaridade 2° grau completo 02 10
2° grau incompleto 10 50

QUADRO 1 - Caracteristicas sociais de 20 adolescentes gestantes residentes no Municipio de
Miranda do Norte- Ma, no periodo de Fev./2007 a Nov./2007.

VARIAVEIS Freqiiéncia %

Vocé Trabalha | Sim 05 25
N&ao 15 75

Caso negativo, | Familia 05 34
modo de Mée 05 33
sustentacao. Companheiro 03 20
Marido 02 13

< de 1 salario minimo 06 30

1 salario minimo 12 60

Renda Familiar | > de 1 salario minimo 01 5
N&o respondeu 01 5

QUADRO 2 - Caracteristica econdémica de 20 adolescentes gestantes residentes no Municipio de
Miranda do Norte- Ma, no periodo de Fev./2007 a Nov./2007
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Os dados analisados correspondem a uma populacdo de 20 adolescentes
gestantes na faixa etaria de 10 a 19 anos, cadastradas e acompanhadas por
profissionais do Programa Saude da Familia nas UBS do Bairro Novo I, Triangulo,
Santa Cruz e do Pindoval, ambas localizadas no municipio de Miranda do Norte.

Das 20 adolescentes gestantes em estudo, 16 iniciaram o pré-natal no 2°
trimestre e 11 estavam com comparecimento irregular as consultas aprazadas.

A analise dos dados obtidos mostra que a gravidez na adolescéncia
ocorre predominantemente na faixa etaria maior de 15 anos, mais precisamente
entre 18 a 19 anos (55 %), como mostra o Quadro 1 acima relacionado.

Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2000), desde 1980
o numero de adolescentes gravidas entre 15 a 19 anos aumentou 15%, significando
gue cerca 700 mil meninas se tornam maes a cada ano.

Observa-se que um percentual significativo destas adolescentes sé&o
solteiras (35%), sendo que 86% residem com a mae e 55% vivem com 0 parceiro,
porém nao possuem unido legalizada. Segundo Vitiello (1994 apud RAMOS, 2000,
p.105), “um grande contingente das adolescentes ndo tém unido estavel com o
parceiro e que a maioria delas vieram a casar-se em virtude da gestagao”.

Quanto ao grau de instrucdo das adolescentes, verificou-se que 30%
estavam com 1° grau incompleto e 50% com 2° grau incompleto, o que leva-se a
inferir que quando a gravidez acontece, a adolescente geralmente interrompe 0s
estudos, sendo que muitas delas ndo retornam a escola devido aos cuidados com o
filho. Segundo Censo 2000, verificou-se que apenas 20% das adolescentes na faixa
etaria de 10 aos 19 anos que tém filhos estavam na escola e entre as adolescentes
sem filhos, na mesma faixa etaria, o percentual € cerca de 80%. (BRASIL, 2006b). A
permanéncia de maes adolescentes na escola € muito menor do que as
adolescentes que nao tem filhos.

Com relacdo ao mercado de trabalho, quadro 2 os dados indicam que
75% das adolescentes encontravam-se fora do mercado quando engravidaram e
tém como meio de sustentagdo a renda da familia (34%) ou renda da méae (33%); a
renda familiar das entrevistadas corresponde em 60% a um salario minimo e 30%
abaixo de um salario minimo.

Quanto menor é o grau de escolaridade, menor serd a renda familiar
mensal e menor sera o acesso dessas adolescentes ao conhecimento pleno da

sexualidade, gravidez planejada e acesso aos programas de planejamento familiar,
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isso decorre em grande parte do advento da evaséo escolar de meninas e jovens
maes.

Na analise dos dados referente a figura 1, observou-se que 40% das
adolescentes entrevistadas tiveram sua primeira relacao sexual entre 14 a 15 anos.
A idade mais precoce da menarca, a banalizacdo e vulgarizagcdo do sexo pelos
meios de comunicagdo trazem como conseqiéncia um inicio mais adiantado da
atividade sexual.

Segundo estudos da Unicef (2002 apud BRASIL, 2006b, p.17), das
adolescentes brasileiras com faixa etéria entre 12 e 17 anos, 32,8% ja haviam tido
relacdo sexual. Destes, 61% eram homens e 39% mulheres.

Com referencia a figura 2, 65% das adolescentes tinham conhecimento
gue poderiam engravidar apos relacdo sexual, no entanto conclui-se que nao ha
preocupacao por parte das adolescentes em evitar a gravidez, ou seja, fazer uso de
método contraceptivo. Segundo Pandolfi (2003), os adolescentes que buscam a
contracepcdo comumente a fazem um ano apds terem iniciado atividade sexual,

guando muitas gestacOes indesejadas ja ocorreram.

20% 1096

012 a 13 anos
Bl 14 al5 anos

O16 a 17 anos
40%0

3020 0018 a 19 anos

FIGURA 1: Distribuicdo percentual de 20 adolescentes gestantes, segundo inicio da atividade sexual,
Municipio de Miranda do Norte- Ma; Fev/2007 a Nov/2007.
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FIGURA 2: Distribuicdo percentual de 20 adolescentes gestantes, segundo conhecimento de
gravidez apos relagdo sexual; Municipio de Miranda do Norte- Ma; Fev/2007 a Nov/2007.

A pesquisa mostra que a totalidade das entrevistadas, 100% tém
conhecimento de pelo menos um tipo de método contraceptivo, sendo que 49%
destas, de acordo com a figura 4, conhecem o preservativo masculino.

Verificou-se que as adolescentes tém conhecimento de pelo menos um
tipo de método contraceptivo, porém 55% nunca fizeram uso de nenhum (figura 5).
“Os adolescentes no geral sdo bem informados sobre prevencao contra a gravidez
indesejada, mas a inseguranca em relacdo ao parceiro, a baixa auto-estima e a falta
de projeto pessoal por vezes trazem vulnerabilidade a jovem”. "Percebemos que o
adolescente conhece bem os métodos anticoncepcionais, mas precisa ter uma
mudancga de atitude”. (TAKIUTI, 2004, p.1)

0%

@ SIM
m NAO

100%

FIGURA 3: Distribuicdo percentual de 20 adolescentes gestantes, segundo conhecimento de algum
meétodo contraceptivo; Municipio de Miranda do Norte- Ma; Fev/2007 a Nov/2007.
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23%

O Preservativo
Masculino

B Anticoncepcional Oral
49%

O Anticoncepcional
Injetavel

FIGURA 4: Distribuicdo percentual de 20 adolescentes gestantes, segundo tipo de método
contraceptivo conhecido; Municipio de Miranda do Norte- Ma; Fev/2007 a Nov/2007.

45%0 = Preservativo
Masculino
5590 B Nenhum

FIGURA 5: Distribuicdo percentual de 20 adolescentes gestantes, segundo método contraceptivo
utilizado; Municipio de Miranda do Norte- Ma; Fev/2007 a Nov/2007.

Vale ressaltar que a pratica abortiva esta intimamente ligada a gravidez
na adolescéncia, no qual se observou através desse estudo, figura 6, que uma

parcela significativa (40%) das adolescentes ja praticaram aborto.

Entre as gestantes que relataram a pratica abortiva, figura 7, 38%
ocorreram de forma espontanea, enquanto que 62% provocaram a interrupcdo da

gravidez.

Quando a gravidez ocorre contraria a vontade da adolescente, ou sem
apoio social e familiar, a gravidez freqiientemente leva estas adolescentes a pratica

do aborto ilegal e em condi¢cdes impréprias, constituindo-se este em uma das
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principais causas de o6bitos por problemas relacionados a gravidez. S6 no ano de
1998, mais de 50 mil adolescentes foram atendidas em hospitais publicos para
curetagem pos-aborto, sendo cerca de 3 mil realizadas entre jovens com idade entre
10 e 14 anos (BRASIL, 1999 apud PONTE et.al.,2004).

40%

O0Sim
B Nao

FIGURA 6: Distribuicdo percentual de 20 adolescentes gestantes, segundo a pratica abortiva;
Municipio de Miranda do Norte- Ma; Fev/2007 a Nov/2007.

O Espontaneo

@ Provocado

FIGURA 7: Distribuicdo percentual de 20 adolescentes gestantes, segundo o tipo de aborto;
Municipio de Miranda do Norte- Ma; Fev/2007 a Nov/2007.

Segundo a figura 8, observou-se que uma parte expressiva das gestantes
€ primigesta (30%), mas uma porcentagem maior mostra a reincidéncia da gravidez

durante a adolescéncia.
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A repeticdo da gravidez na adolescéncia geralmente ndo respeita o
adequado intervalo intergestacional, impondo sobrecarga fisica e emocional ao
organismo feminino. Quanto mais jovem a mulher engravidar, maiores serdo as
consequUéncias gestacionais e 0s riscos a saude fisica da méae e do feto, dentre eles
pode-se citar: anemia, hipertensdo arterial, pré-eclampsia, placenta prévia,
prematuridade, baixo peso ao nascer etc.

Entre 2000 e 2004, diminuiu em 19% o numero médio de filhos de mées
adolescentes, embora ainda seja preocupante. Em 2004, nasceram cerca de 3
milhdes de criangas no Brasil, das quais 26.752 de mé&es entre 10 e 14 anos de
idade. No mesmo ano, 7 em cada 100 adolescentes entre 15 e 19 anos de idade
tornaram-se maes. (MEDINA, 2007)

Q
25% 0%

30%
O GESTA |
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FIGURA 8: Distribuicao percentual de 20 adolescentes gestantes, segundo o niumero de gestacgoes;
Municipio de Miranda do Norte- Ma; Fev/2007 a Nov/2007.

Segundo a figura 9, constatou-se que o0s relacionamentos das
adolescentes ocorrem desde jovens com a mesma idade (30%), até homens bem

mais velhos (60%).

Segundo Unberhaum (2004), o relacionamento de adolescentes com
homens mais velhos, pode ser caracterizado como uma pseudo-sensacao de
seguranca que os homens mais velhos representam para as jovens. As meninas, em
sua maioria vivendo em condi¢cbes de desalento, buscam nesses relacionamentos

protecdo, além do status de ter um companheiro, de ndo se mostrar mais
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dependente da familia, de se apresentar como uma pessoa independente diante da
comunidade e dos pais.

10%6
30%0

018 - 19 anos
B Mais de 20 anos

O Nao sabe

60%0

FIGURA 9: Distribuicdo percentual de 20 adolescentes gestantes, segundo idade do seu parceiro;
Municipio de Miranda do Norte- Ma; Fev/2007 a Nov/2007.

Nas figuras 10 e 11, observou-se que 85% dos parceiros das
adolescentes gestantes tiveram conhecimento da gravidez, destes 35% tiveram
sentimento de alegria e um percentual significativo 25% as abandonaram.
Diferentemente das adolescentes que ndo conseguem esconder a gravidez, os
futuros pais podem passar despercebidos na sociedade, acabam abandonando a
adolescente gravida e ndo assumindo sua responsabilidade.

Segundo Cauduro (2005, p.121), em geral a dependéncia econdémica
torna dificil a ascensdo a paternidade, mas ndo impede que haja envolvimento

emocional com o bebé e apoio da familia e da comunidade em que o jovem vive.

15%

O SsSIM
m NAO

85%

FIGURA 10: Distribuicdo percentual de 20 adolescentes gestantes, segundo conhecimento do
parceiro sobre a gravidez; Municipio de Miranda do Norte- Ma; Fev/2007 a Nov/2007.
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FIGURA 11: Distribuicdo percentual de 20 adolescentes gestantes, segundo reacdo do parceiro;
Municipio de Miranda do Norte- Ma; Fev/2007 a Nov/2007.

De acordo com a figura 12, 30% dos familiares das adolescentes gravidas

aceitaram e deram apoio as jovens, porém 25% ndo aceitaram de imediato a

possibilidade da gravidez e 20% tiveram sentimento de surpresa.

O primeiro impacto da noticia da gravidez causa nos pais um sentimento

de decepcédo, seguido de traicdo. ApoOs esta fase, os pais acabam refletindo e

avaliando suas condutas e assumem uma postura diferente, mesmo admitindo que a

filha desobedeceu, ndo seguindo suas orientacdes e conselhos. Familias que ja

vivenciaram a situacao trabalham melhor o problema e, por fim, aceitam a idéia de
serem avés. (CAUDURO; MOTTA, 2005). Com relacdo a figura 13, pbode-se

observar que depois de passado o primeiro impacto sobre a noticia da gravidez,

80% das adolescentes acharam uma situacao acolhedora de seus familiares.

2020
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FIGURA 12: Distribuicdo percentual de 20 adolescentes gestantes, segundo reacdo familiar;
Municipio de Miranda do Norte- Ma; Fev/2007 a Nov/2007.



36

20%

O Aceita a gravidez

B Nao aceita a gravidez

80%

FIGURA 13: Distribuicdo percentual de 20 adolescentes gestantes, segundo reacdo da familia
atualmente; Municipio de Miranda do Norte- Ma; Fev/2007 a Nov/2007.

Quanto ao conhecimento das gestantes sobre a importancia do pré-natal,
a maioria delas, ou seja, 90% reconhecem que as consultas trazem beneficios ao
periodo gestacional. De acordo com a figura 15, 44% consideram a consulta
essencial para o bem estar do bebé, 28% para obterem conhecimento e serem

orientada quanto a gravidez e 22% para melhor assisténcia materno-fetal.

A atencdo pré-natal representa uma oportunidade para as jovens
receberem assisténcia adequada, um espaco onde possam expor suas duvidas e
sentimentos, serem ouvidas e orientadas. Constitui-se um exercicio de promocéo e
prevencdo da saude fisica e mental da gestante, mediante a identificacdo das
alteracdes proprias da gravidez e os encaminhamentos necessarios, a fim de evitar

repercussdes prejudiciais ao feto.
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FIGURA 14: Distribuicdo percentual de 20 adolescentes gestantes, segundo possui conhecimento
sobre os beneficios do pré-natal; Municipio de Miranda do Norte- Ma; Fev/2007 a Nov/2007.
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FIGURA 15: Distribuicdo percentual de 20 adolescentes gestantes, segundo tipo de beneficios do
pré-natal; Municipio de Miranda do Norte- Ma; Fev/2007 a Nov/2007.

Quanto ao comparecimento de mulheres gestantes na familia as
consultas de pré-natal, 65% das adolescentes entrevistadas relataram que as

mesmas submetem-se a assisténcia pré-natal no periodo gestacional, sendo que

85% de suas irmas ja o fizeram.

A familia € considerada o principal meio de divulgacdo dessa pratica, e
tem um papel importante na manutengéo dessa atividade ou seja no processo de

comparecimento das gestantes as consultas de pré-natal.
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FIGURA 16: Distribuicdo percentual de 20 adolescentes gestantes, segundo pratica do pré-natal na
familia; Municipio de Miranda do Norte- Ma; Fev/2007 a Nov/2007.
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FIGURA 17: Distribuicdo percentual de 20 adolescentes gestantes, segundo o grau de parentesco
familiar que possui pratica de comparecimento ao pré-natal; Municipio de Miranda do Norte- Ma;
Fev/2007 a Nov/2007.

A assisténcia pré-natal visa manter a integridade das condi¢bes de saude
materna e fetal. Para isso, é necessario que o inicio do pré-natal seja 0 mais
precoce possivel, de preferéncia antes da 122 semana de gestacdo, afim de
identificar e prevenir intercorréncias clinicas e obstétricas que possam trazer

agravos a gestante e/ou ao feto.

De acordo com as figuras 18 e 19, observou-se que a maioria das
adolescentes entrevistadas, 70% iniciaram o pré-natal no 2° trimestre de gestacéo e
atribuiram o comparecimento tardio ao pré-natal ao ndo conhecimento da gestacao
(62%) ou por terem o sentimento de vergonha/medo da condi¢cdo de gravida perante
seus familiares e a sociedade(19%). Muitas vezes, a dificuldade de contar essa
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situacdo a familia pelo medo da represséo, torna-se um dos fatores responsaveis

pela insercdo tardia ao pré-natal.

Melo (1996) analisa que no caso das jovens, a culpa atribuida pela
sociedade e pela familia a adolescente gravida, caso se confirme a gestacéao,
culmina muitas vezes na expulsdo de casa pelos pais. Esta situagdo de desamparo
€ acentuada quando o parceiro abandona a jovem gestante por ter confirmado a
gravidez. Desta forma, intensifica-se a dificuldade de continuar os seus projetos de

vida sem o apoio familiar e afetivo.

Neste sentido, deparar-se com uma gravidez na adolescéncia é deixar a
mostra uma série de atitudes que ndo sao bem vistas socialmente. Para a garota €
ter que assumir publicamente que ndo € mais virgem, que esta tendo vida sexual
ativa sem pensar na procriacdo; é ter que assumir que ndo agia conforme as normas
vigentes. (BRUNS,1996, p.181)
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20% O 1° Trimentre
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FIGURA 18: Distribuicdo percentual de 20 adolescentes gestantes, segundo inicio do pré-natal,
Municipio de Miranda do Norte- Ma; Fev/2007 a Nov/2007.



40

O Nao Tinha Conhecimento
da Gravidez

6% 0%

B Medo/Vergonha

O Faltade tempo

[9)
19% 62% O Morava em outro

municipio

B Dificil acesso a UBS

FIGURA 19: Distribuicao percentual de 16 adolescentes gestantes, segundo motivo do inicio do pré-
natal a partir do 2° trimestre; Municipio de Miranda do Norte- Ma; Fev./2007 a Nov./2007.

A figura 20 constata que 37% das gestantes apontaram 0 esquecimento
como maior causa para a irregularidade as consultas de pré-natal, 36% referiram
falta de tempo e 27% viagens frequentes.

O pré-natal € um dos principais determinantes para uma evolugéo
gestacional normal. Segundo o Ministério da Saude (2000) “a assisténcia pré-natal
adequada deve garantir no minimo seis consultas”, entretanto, a qualidade dessa
assisténcia inclui o inicio precoce e frequéncia regular as consultas. No entanto
percebe-se um grande numero de adolescentes gestantes que ndo comparecem
regularmente as consultas aprazadas.

Segundo Dietrich (2007), apenas 54% das adolescentes gravidas que
freqientam o sistema publico de saude fazem as seis consultas de pré-natal

recomendadas pelo Ministério da Saude.
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FIGURA 20: Distribuicdo percentual de 11 adolescentes gestantes, segundo comparecimento
irregular as consultas pré-natal; Municipio de Miranda do Norte- Ma; Fev./2007 a Nov./2007.

A partir das figuras 21 e 22, observa-se que 60% das adolescentes
gestantes relataram ser estimuladas a comparecerem as consultas de pré-natal,
sendo que 58% delas tiveram apoio e incentivo de membros da familia, 25% dos
ACS e 17% dos profissionais médicos e enfermeiros que atuam na equipe Estratégia
Saude da Familia.

Segundo o Departamento de Atencéo Basica (2004), as equipes de Saude
da Familia estabelecem um vinculo com a populacao, possibilitando o compromisso
e a co-responsabilidade destes profissionais com os usuarios e a comunidade. As
equipes atuam com acdes de promocdo da saude, prevencdo, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequientes, e na manutencdo da saude
desta comunidade. Desta forma, a estratégia saude da familia por estar mais
proxima da comunidade, contribui no atendimento, acompanhamento e promocéao da
saude, dando énfase a educacdo permanente da importancia do comparecimento

regular as consultas de pré-natal pelas adolescentes gestantes.

A adolescente gravida precisa encarar sua gestacao a partir do valor da
vida que nela habita, precisa sentir seguranca, apoio necessario para seu conforto
afetivo e dispor de diadlogo esclarecedor, para isso devera contar com a familia que
devera assumir a postura de educadora que compartilha saber e experiéncia e com
o profissional de saude como instrumento acolhedor e de apoio para enfrentamento

das situacdes de estresse, crises, ansiedades e duavidas com relagdo a gravidez;
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deverd auxiliar a mée adolescente a vivenciar a gestagcdo, parto e 0 puerpério

afastando os riscos materno-fetais.

60% B Nao

FIGURA 21: Distribuicdo percentual

de 20 adolescentes gestantes, segundo estimulo ao
comparecimento as consultas pré-natal; Municipio de Miranda do Norte- Ma; Fev./2007 a Nov./2007.
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FIGURA 22: Distribuicdo percentual de 12 adolescentes gestantes, segundo quem as estimulam ao
comparecimento as consultas pré-natal; Municipio de Miranda do Norte- Ma; Fev./2007 a Nov./2007.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que as adolescentes entrevistadas em
geral possuem certo conhecimento sobre o risco de gravidez ao ato sexual, métodos
contraceptivos e beneficios da consulta pré-natal, no entanto ndo observou-se no
seu dia a dia uma pratica satisfatéria do conhecimento adquirido, uma vez que, nédo
fazem uso de contraceptivos, possuem reincidéncia de gravidez, iniciam tardiamente
e ndo comparecem regularmente as consultas de pré-natal. Pode-se explicar este
comportamento pelo constante conflito entre o amadurecimento do corpo e o
amadurecimento psicologico pelo o qual o adolescente tende a passar.

O adolescente nesta fase da vida busca definir sua prépria identidade,
saindo do nucleo familiar e inserindo-se no social; € um periodo onde o ser humano
desenvolve-se psicologicamente, envolvendo mudancas no comportamento e
aguisicao da base de sua personalidade.

Ao engravidar, a jovem enfrenta, paralelamente, tanto os processos de
transformacdo da adolescéncia como os da gestacdo, 0 que representa uma
sobrecarga de esforcos fisico e psicolégico. Entendeu-se que a gravidez na
adolescéncia para ser bem suportada necessitaria do forte desejo de ser mée, o que
geralmente ndo acontece. As jovens, ao constatarem a gravidez, assustam-se e
angustiam-se frente a atual situacao.

Muitas vezes, a dificuldade de contar para a familia ou até mesmo
constatar a gravidez, faz com que as adolescentes iniciem tardiamente o pré-natal,
aumentando o risco de complicacdes obstétricas, nascimento de bebés prematuros
e de baixo peso. Além disso, ndo € raro acontecer, 0 comparecimento irregular
destas adolescentes a consulta pré-natal, uma vez que relatam o esquecimento e a
falta de tempo como fatores primordiais ao ndo comparecimento regular as
consultas.

Este trabalho representa um primeiro passo no sentido de, ao explicar-se
e compreender-se a realidade estudada, ter-se condicbes de nela intervir, para
alterar seu direcionamento, auxiliando na elaboracdo de alternativas viaveis para
efetivar um projeto que mude este quadro.

Sabe-se que a gravidez precoce € consequéncia de problemas sociais e

de educacdo/ saude, sendo fundamental que os gestores dentro de sua
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governabilidade, seja federal, estadual ou municipal, elaborem estratégias de
enfrentamento deste problema para que os futuros adolescentes ndo cheguem a
deparar-se com esta atual situacdo. E essencial que os jovens recebam informacdes
gue os facam refletir, levando-os a tomar suas proprias decisées e que a jovem mae
tenha o pré-natal como fonte segura de orientacdo e assisténcia especializada nas
Unidades de Saude.
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ANEXO A - Roteiro da Consulta de Pré-Natal preconizada pelo Ministério da
Saude.

ROTEIRO DA PRIMEIRA CONSULTA
[-HISTORIA CLINICA

» Identificacao:
- nome;
- numero do SISPRENATAL;
- idade;
- cor;
- naturalidade;
- procedéncia;
- endereco atual.

Dados socioecondmicos;
Grau de instrucéo;
Profissdo/ocupacéo;

Estado civil/uniao;

T 8 % ¥

Numero e idade de dependentes (avaliar sobrecarga de trabalho
doméstico);

Renda familiar;

Pessoas da familia com renda;

Condicdes de moradia(tipo,n® de comodos);

Condicdes de saneamento(agua,esgoto,coleta de lixo);

Distancia da residéncia até a unidade de saude;

T ¢ % % % %

Antecedentes familiares:

-hipertenséo arterial,

-diabetes mellitus;

-doencas congénitas;

-gemelaridade;

-cancer de mama e/ou colo uterino;
-hanseniase;

-tuberculose e outros contatos domiciliares;

-doenca de chagas;



fS0)

-parceiro sexual portador de infecgao pelo HIV;
Antecedentes pessoais:

- hipertenséo arterial cronica;

-cardiopatias, inclusive doencas de chagas;

-diabetes mellitus;

-doencas renais cronicas;

-anemias e deficiéncias de nutrientes especificos;

-desvios nutricionais;

-epilepsia;

-doencas da tiredide e outras endocrinopatias;

-malaria;

-viroses (rubéola, hepatite);

-alergias;

-hanseniase, tuberculose ou outras doencas infecciosas;

-portadora de infeccao pelo HIV;

-infeccédo do trato urinério;

-doencas neurologicas e psiquiatricas;

-cirurgia;

-transfusdes de sangue;

Antecedentes ginecoldgicos:

-ciclos menstruais;

-uso de métodos anticoncepcionais;

-infertilidade e esterilidade;

-doencas sexualmente transmissiveis;

-doenca inflamatdria pélvica;

-cirurgia ginecoldgica;

-mamas (alteracdes e tratamento);

-ultima colpocitologia oncética;

Sexualidade:

-inicio da atividade sexual;

-dispaurenia;

-pratica sexual nessa gestagcédo ou em gestacdes anteriores;

-namero de parceiros da gestante;

-uso de preservativo masculino e feminino;
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@ Antecedentes Obstétricos:
-nuimero de gestacoes;
-namero de partos;
-namero de abortamentos;
-numero de filhos vivos;
-idade da primeira gestacao;
-intervalo entre as gestacoes;
-isoimunizacéo Rh;
-numero de recém-nascidos: pré-termo/pos-termo;
-nuimero de recém-nascidos de baixo peso;
-mortes neonatais precoces, tardias;
-natimortos;
-recém - nascidos com ictericia, transfusdo, hipoglicemia;
-intercorréncias ou complicacdes em gestacdes anteriores;
-complicacdes nos puerperios;
-historia de aleitamentos anteriores;
© Gestacgao atual:
-data do primeiro dia/més/ano da ultima menstruacéo;
-peso prévio e altura;
-sinais e sintomas na gestacao em curso;
-habitos alimentares;
-medicamentos usados na gestacao;
-internac&o durante essa gestacao;
-habitos: fumo, alcool e drogas;
-ocupacao habitual;

-aceitacdo ou ndo da gravidez pela mulher,pelo parceiro e pela familia;

[I-EXAME FISICO

©  Geral:
-determinacéo do peso e altura;
-medida de pressao arterial;
-inspecéo da pele e mucosa;

-palpacao da tiredide e de todo pescoco, regido cervical e axiliar;



-ausculta cardiopulmonar;
-exame do abdomen,;
-exame dos membros inferiores;
-pesquisa de edema,;
@ Especifico:
-exame clinico das mamas;
-palpacao obstétrica;
-medida da altura uterina;
-ausculta dos batimentos cardiacos fetais;
-inspec¢éo dos genitais externos;

-exame especular e toque vaginal;

I EXAMES COMPLEMENTARES:

Na primeira consulta solicitar:
-dosagem de hemoglobina e hematdcrito;
-grupo sanguineo e fator Rh;
-sorologia para sifilis;
-glicemia em jejum;
-sumario de urina;
-sorologia anti-HIV;
-sorologia para hepatite B;

-sorologia para toxoplasmose;

Outros exames podem ser acrescidos essa rotina minima:
-protoparasitologico;
-colpocitologia oncotica;
-bacterioscopia da secrecédo vaginal;
-sorologia para rubéola;
-urocultura;
-eletroforese de hemoglobina;

-ultra-sonografia obstétrica.



ANEXO B - Parecer Consubstanciado

Universidade Federal do Maranhdo
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagio
Departamento de Pesquisa
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER, CONSUBSTANCIADO N° do Protocolo: 23115 001416/2008-00
L] PROJETO DE PESQUISA Data de Entrada no CEP: 21/02/2008
D PROJETO DE INICIACAO CIENTIFICA Data da Assembléia: 13/03/2008
[X | TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

I - Identificacdo:

Titulo do projeto: =
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: DETERMINANTES PARA A ADESAO TARDIA E IRREGULAR DAS
ADOLESCENTES GESTANTES A CONSULTA PRE-NATAL

Identificagdo do Pesquisador Responsavel:
Prof2. Janete Valois Ferreira Serra

Identificagdo da Equipe executora:
Rafaela Fernanda Pinto de Aguiar, Rosany Leandra Souza Carvalho

Instituicdo onde sera realizado:
Secretaria de Saude de Miranda do Norte

Area temdtica: Multicéntrico: Data de recebimento:
a 11X Nio 28/02/2008
Cooperagdo estrangeira: Patrocinador: Data de devolugdo:

Nio N&o 13/03/2008

II - Objetivos:

Objetivo Geral: Estudar as possiveis causas da adesdo tardia e irregular das adolescentes gestantes nas consultas pré-

natais, sendo estas residentes no Municipio de Miranda do Norte.
Objetivos Especificos:
1. [Identificar as caracteristicas sociais e econdmicas das adolescentes gestantes;

2. Conhecer o nivel de informacdo das adolescentes gestantes sob o beneficio das consultas de pré-natal a satde

materna e fetal;
3. Averiguar a influéncia das adolescentes gestantes a procura de assisténcia pré-natal.

III - Sumario do projeto:

e  Projeto de relevéncia social e cientifica;
e  Amostra: transversal aleatéria;

e O projeto apresenta a seguinte estrutura: introdugdo, objetivos, metodologia, cronograma de atividades,

referéncias e apéndices;
= O protocolo apresenta: folha de rosto, o projeto de pesquisa, Curriculum vitae dos pesquisadores.

IV - Comentarios do relator:

Conforme reza a resolucdo 196/96 e suas complementares, o Protocolo de Pesquisa devera ser apreciado se estiver
instruido com os documentos anteriormente citados. Entretanto, na metodologia consta que a pesquisa serd realizada
com adolescentes gestantes na faixa etdria de 12 a 19 anos de idade, o que faz com que o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido seja dirigido ao seu representante Legal, autorizando sua participagdo voluntdria na referida
pesquisa (Art. VI.3.a). Também ndo explica como sera calculado tamanho da amostra, tendo na folha de rosto
explicitado o niimero de 50 sujeitos da pesquisa. Ndo hd orgamento financeiro detalhado, e nem aponta quem se
responsabilizard pelos custos decorrentes da pesquisa (Art. VI.2.j). H& necessidade de atualizagdo do cronograma que
se apresenta como do ano de 2007, porém o referido projeto deu entrada no DEPA em 21/02/2008. N&o esta clara a
metodologia no que se refere a utilizagdo das perguntas obtidas pelo formuldrio. O Termo de Consentimento estd
inadequado conforme resolugdo 196/96 (Art. VI.1.a.b.d.h.j). N@o constam no Termo de Consentimento o enderego
correto deste Comité de Etica em Pesquisa, sendo o mesmo dirigido para outro CEP, além das outras assinaturas

também estarem incorretas.
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V - Pendéncias:
1. Refazer a metodologia do projeto;
2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
3. Cronograma e inclusdo do orgamento.

VI - Recomendacdes:

Nenhuma

VII - Parecer Consubstanciado do CEP

Foram apresentados os documentos enumerados em Pendénci
00, referente ao Projeto de Pesquisa, sob o titulo, "GRAVI
ADESAO TARDIA E IRREGULAR DAS ADOLESCENTES G
este CEP como APROVADO.

; desse modo, o Protacola 23115 001416/2008-
Z NA ADOLESCENCIA: QET! AINANTES PARA A
ANTES A CONSULTA PRE-NATAL", é considerado por

VIII - Data da reunido do CEP: 13/03/2008

Comit& de Etica em Pesqlijsa da UFMA

DATA DE RECEBIMENTO:
DATA DE RETORNO:

OBS: Prazo maximo de retomo para solugdo das Pendéncias - 60 dias apés o recebimento do Parecer Consubstanciado pelo CEP/UFMA.
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APENDICE A - Modelo de formulario da pesquisa de campo aplicado as
adolescentes gestantes

Pesquisa: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: Determinantes para adeséo tardia e

irregular das adolescentes gestantes a consulta pré-natal

Unidade de Saude:
Data da entrevista: [/

l.ldade: __ anos
2.Estado civil:
a)solteira  b)casada c)outros

3.Se solteira mora com quem?

4.Escolaridade:
a)l° grau completo €)2° grau completo
b)1° grau incompleto d) 2° grau incompleto

5.Vocé trabalha?
a) Sim b) Nao

6.Em caso negativo, como se sustenta?-----------------
7.Renda familiar:

a) menos de 1 salario minimo

b) 1 salario minimo

c) mais de 1 salario minimo

8.Inicio da atividade sexual
a)l2 -13 anos b)14-15 anos ¢)16-17 anos d) 18 a 19 anos

9.Tinha conhecimento que poderia engravidar ao manter relacao sexual?
a) Sim b) Nao

10.Tem conhecimento de algum método contraceptivo?

a) Sim b) Nao

11.Qual método contraceptivo vocé conhece?

a) preservativo masculino d)anticoncepcional injetavel  g)outros
b)preservativo feminino e)DIU h) nenhum
c)anticoncepcional oral f)diafragma

12. Qual método contraceptivo ja utilizou?

13. Ja teve algum aborto?
a) Espontaneo b)Provocado

14. Quantas gestacoes, incluindo a atual, vocé ja teve ate hoje?
a)Gestal b)Gestall c) Gesta lll  d)Acima de llI
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15. Idade do parceiro do qual engravidou?

16.Seu parceiro tem conhecimento da gestacdo? Em caso negativo, passe para a
pergunta 17.

a) sim b)néo

17. Qual foi a reacao de seu parceiro ao tomar conhecimento da sua gestacao?

a) aceitou d)negou ser o pai e depois aceitou
b)n&o aceitou e)mandou abortar
c) ficou nervoso floutra

18.Qual a reacao de sua familia ao tomar conhecimento da gestacao?
a) vergonha c)raiva e)outra
b) felicidade d)ensinou expulsa-la de casa

19.E hoje, como se comportam?
a) aceitam b)ndo aceitam

20.Vocé consegue visualizar algum beneficio nas consultas de pré- natal?
a) Sim b) Nao

21.Em caso positivo cite até 02 beneficios:

58

22.Na familia alguém ja fez pré-natal?
a) Sim b)N&o

23.Quem?

24.Inicio do comparecimento as consultas de pré-natal:
a)l° trimestre b)2°trimestre c) 3°trimestre

25.Se a partir do 2° trimestre, porque do comparecimento tardio?
a)falta de informacéo €) ndo conseguiu mais esconder a barriga

b)dificil acesso a UBS e)outros

26.Se nao frequenta regularmente as consultas aprazadas, porque do nao
comparecimento de forma regular as consultas do pré-natal?

a) dificil acesso a UBS.

b) ndo gosta do atendimento do profissional da UBS

c) ndo acha necessario comparecer todo més

d) outros

27.Alguém Ihe estimula a comparecer as consultas de pré-natal mensalmente?
a) sim b) ndo

28.Quem?
a) familia b) ACS c) outros
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: Determinantes para adesio
tardia e irregular das adolescentes gestantes a consulta pré-natal residentes no
municipio de Miranda do Norte, tem como objetivo coletar dados pessoais, conhecer
o nivel de informacéo das adolescentes gestantes sobre a importancia das consultas
pré-natal, assim como levantar algumas causas sobre a adesao tardia e irregular
das mesmas no servigo de assisténcia pré-natal.

As adolescentes que participardo da pesquisa, estardo compreendidas na
faixa etaria de 10 a 19 anos de idade, que freqientam as Unidades Bésicas de
Saude-UBS do municipio de Miranda do Norte; As mesmas serdo submetidas, a
uma entrevista com o0s autores da pesquisa ap0s a autorizacdo e assinatura de seu
representante legal neste documento. Logo apds, sera utilizado um questionario com
roteiro padronizado com perguntas objetivas e subjetivas.

A pesquisa antes de ser iniciada foi encaminhada ao Professor Dr. Sanatiel
de Jesus Pereira presidente do Comité de Etica em Pesquisa - CEP, localizado na
Av. dos Portugueses s/n Campos do Bacanga, Prédio do CEB -velho, BL.C, Sala 07
CEP.65080-040 na Universidade Federal do Maranh&o - UFMA, S&o Luis -Ma, para
aprovacao de sua utilizacdo com seres humanos.

Os dados obtidos nessa pesquisa serdo considerados confidenciais e a
entrevistada tera total liberdade de se recusar a participar da pesquisa; retirar-se
sem pedir consentimento ou autorizacdo em qualquer fase da pesquisa, nao
havendo nenhuma penalidade a sua pessoa.

Em caso de duvida ou qualquer esclarecimento sobre a pesquisa a
entrevistada e/ou responsavel legal podera entrar em contato com o0s
pesquisadores, conforme enderecos relacionados: Prof2 Janete Valois
(Pesquisadora) Av. Castelo Branco, n° 605- Cobertura, Séo
Francisco.Fone(98)32277460; Rosany Leandra S. Carvalho, Av. Castelo Branco, n°
605- Cobertura, Sdo Francisco,Fone(98)81237083 e Rafaela Fernandes Pinto de
Aguiar, Av. Castelo Branco, n°® 605- Cobertura, Sdo Francisco.Fone(98)81286609

Baseado no exposto acima a Sr2

consente sua participacdo na pesquisa. Séo Luis/Ma, de de 2008.

Assinatura do Responsavel Legal Assinatura da Entrevistada

Assinatura do Pesquisador



