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RESUMO

O estudo trata-se de uma pesquisa de campo quantitativa, prospectiva de carater
descritiva, que se propde a estudar fatores que influenciam a recorréncia da
gravidez entre adolescentes. A populagéo foi constituida por adolescentes atendidas
no servico de pré-natal do Hospital Regional Adélia Matos Fonseca, em Itapecuru
Mirim- MA, com idade entre 10 e 19 anos, no periodo de julho a agosto de 2010. De
acordo com os dados obtidos constatou-se que, 58,8% das entrevistadas
encontravam-se na faixa etéria entre 18 e 19 anos, possuiam renda familiar de um
salario minimo, 4,7% cursaram o0 ensino fundamental incompleto e 64,7% nao
tiveram acompanhamento profissional da Equipe Saude da Familia para a
prevencado de uma gravidez subsequente.

Palavras-chave: Gravidez. Adolescente. Recorréncia. Itapecuru Mirim-MA.



ABSTRACT

The study this is a quantitative field research, prospective descriptive character,
which aims to study factors influencing the recurrence of pregnancy among
teenagers. The study population are adolescents treated in the prenatal Regional
Hospital Adelia Fonseca Matos in Itapecuru Mirim-MA, aged between 10 and 19
years in the period from July to August 2010. Based on the results, it was found that
58.8% of respondents were aged between 18 and 19 years, and had family income
of a minimum wage, 4.7% have finished elementary school and 64.7% had no
professional supervision of the Family Health Team to prevent a subsequent
pregnancy.

Key-words: Pregnancy. Adolescent. Recurrence. Itapecuru Mirim-MA.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase de transicdo, que requer uma atencao
especial, pois nessa fase vai esta ocorrendo mudancas fisicas e emocionais na
adolescente, sendo que as mesmas ocorreram entre a infancia e a idade adulta. A
adolescéncia ndo pode ser vista como uma simples adaptacdo as transformacdes
corporais mais sim como um importante periodo do ciclo existencial da pessoa, e
uma gravidez nesse periodo podera causar mudancas ainda maiores nas
transformacdes que ja vem ocorrendo de forma natural (RENA, 2001).

A adolescéncia é um periodo de transformacdes fisicas, psicologicas e
sociais, onde ocorrem diversas descobertas, com relagdo ao mundo e a si mesmo. A
gravidez é considerada um periodo critico na vida da mulher devido as alteracdes,
principalmente hormonais que sofrem. Quando estes dois momentos ocorrem
simultaneamente, agravam ainda mais essas transformacgfes, podendo causar
sérios transtornos (SOUSA, 2009).

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (Lei n°
8.069 de 13/07/90) é considerado adolescente o individuo entre 12 e 18 anos de
idade. Essa diferenca € pouco relevante frente a todas as modificacfes bioldgicas,
psicolégicas e sociais que caracterizam esse periodo da vida, entretanto
cronologicamente o ECA néo segue a recomendacéo da (OMS, 2005).

Segundo Adorno (2001), a adolescéncia € um periodo de crise de
identidade, de descobertas e adaptacdes, mostrando comportamentos irreverentes e
desafiantes; outras vezes apresenta atitudes totalmente imitativas, no entanto sao
padrées necessarios ao seu desenvolvimento e amadurecimento. Esses aspectos
sao inerentes ao ambiente social do adolescente o que interfere em suas escolhas e
comportamentos. Sabe-se que a gravidez na adolescéncia traz sérias implicaces
biolégicas, familiares, psicolégicas, e econ6micas, alem de juridico-sociais, que
atingem a adolescente e a sociedade como um todo, limitando ou adiando as
possibilidades de desenvolver o engajamento destas jovens na sociedade é
considerado pela Organizacdo Mundial da Saude um problema médico-social grave
e de “alto risco”.

Atualmente, a gestacdo no inicio da vida reprodutiva tem sido alvo de
muita preocupacao e discusséo, pois a gestacao constitui como um problema intimo,

que acarreta muitas consequéncias tanto a saude fisica quanto aos aspectos



emocionais, sociais e econdmicos. Assim, a gravidez, na adolescéncia, é
considerada como um dos maiores problemas da Saude Publica no mundo todo,
devido ao alto indice de gestacOes nesta faixa etaria. Geralmente nédo planejada,
ocorre independentemente do conhecimento ou do acesso que se tenha aos
métodos contraceptivos e repete-se muitas vezes ainda nessa faixa etaria,
chegando a 50% a taxa de reincidéncia no segundo ano pés-parto (OMS, 2005).

A ocorréncia de gestacao durante a adolescéncia, mesmo ndo sendo um
assunto muito recente, € um tema que tem merecido destaque em nivel mundial, em
particular nos paises subdesenvolvidos, pois constitui um problema de grande
relevancia no campo da saude publica, ndo somente pelo seu risco biolégico, mas
principalmente pelas suas repercussfes psicossociais. Devido as repercussdes
sobre a méde e sobre o concepto € considerada gestacdo de alto risco pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005).

De acordo com o Ministério da Saude, a incidéncia da gravidez na
adolescéncia no Brasil tem tomado grandes proporcfes, as quais sdo consideradas
como um problema de saude publica. Sendo sua reincidéncia um fator relevante,
que deve ser mais bem estudado e analisado, a fim de reduzir seus indices e os
transtornos por ela causados (BRASIL, 2003).

O indice de gravidez na adolescéncia, assim como sua recorréncia, causa
sérios transtornos as adolescentes se tornando um problema de ordem social e
econdmica. Para reduzir estes indices € necessario conhecer os fatores causais e
seus fatores relacionados, sendo que estes serdo abordados nesta pesquisa.

A incidéncia da gravidez na adolescéncia no Brasil tem tomado grandes
proporcdes, as quais sdo consideradas como um problema de saude publica. Sendo
sua reincidéncia um fator relevante, que deve ser mais bem estudado e analisado, a
fim de reduzir seus indices e os transtornos por ela causados (BRASIL, 2003).

Se entre mulheres, como um todo, houve, nas quatro ultimas décadas,
um decréscimo na taxa de fecundidade, entre adolescentes e jovens, o sentido é
inverso. O aumento das taxas de gravidez na adolescéncia se deve, principalmente,
a custa das faixas etarias mais jovens, em todo mundo. Atualmente, estima-se que
mulheres com idade entre 10 e 19 anos respondam por cerca de, 23 a 30% do total
das gestacOes (BRASIL, 2003).

A recorréncia gestacional entre adolescentes é uma realidade em nosso

meio. Estudos evidenciam que multipara apresentam pior nivel de escolaridade. Pior



10

assisténcia no pré-natal, pior ganho ponderal, auséncia do companheiro e menor
intervalo interpartal. As multiperas adolescentes apresentam duas vezes mais riscos
para o recém-nascido (PINTO; SILVA ; CHINAGLIA, 2000).

Segundo Rosa; Reis; Ferreira (2008) de forma qualitativa a “gravidez nao-
desejada”, pressupde a existéncia de uma clara consciéncia acerca da possibilidade
da gravidez no exercicio da sexualidade e da constituicdo de razdes suficientemente
fortes para impedir sua consecucdo em nome de outros objetivos.

Nestes termos, conforme Rosa; Reis; Ferreira (2008), na concepcédo de
“gravidez ndo desejada”, haveria para a adolescente gravida, uma contrariedade as
suas aspiracdes de felicidade daquele momento de sua vida.

Elster (1984) relata que a idade materna guarda uma associacao
significativa com o intervalo interpartal, pois quanto menor a idade, maiores sdo as
chances de recorréncia de gravidez. E que o intervalo de uma gestacdo para outra
com um intervala de 6 meses a 1 ano, pode trazer varias conseqiéncia para essas
adolescentes, pois as mesmas nao estao preparadas, biopsicossocial, fazendo com
elas tenham algum trauma pelo resto das suas vidas. Comenta ainda que o
intervalo adequado entre uma gestagéo e outra € de 2 a 3 anos, pois as mesmas ja
estdo totalmente preparadas e recuperadas da gestacao anterior.

Para o Ministério da Saude a utilizacdo inadequada de métodos ou a nao
utilizacao de contraceptivos, o inicio precoce da atividade sexual, juntamente com a
orientacdo errada e muitas vezes ausentes sobre sexualidade tem levado ao
crescimento da gravidez na adolescéncia (BRASIL, 2003).

Os adolescentes tém acesso com facilidade aos métodos contraceptivos.
Os meios de comunicacdo fazem freqientemente campanhas de esclarecimentos.
Os servicos de salde estdo a disposicao para prestar informacdo. No entanto, as
estatisticas brasileiras demonstram que apenas 14% das adolescentes utilizam
métodos contraceptivos, seja pelo fato de ndo se adaptarem aos mesmos ou pelo
fato de ndo querem usar, isso s6 comprovam o0s elevados indices de doencas
sexualmente transmissiveis, gravidez na adolescéncia assim com sua reincidéncia
(BALLONE, 2002).

Conforme Lima et al (2004), na concepgao de “gravidez nao planejada”,
se acredita que esta seria decorrente de um descuido, por omisséao, inabilidade ou
problema no uso de contraceptivos, exigindo, portanto, do adolescente, a antevisao

do risco associado ao exercicio da vida sexual.
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Tal qualificativo pressupde, portanto, que o adolescente deve ter um
dominio técnico suficiente para o planejamento reprodutivo, suposicao esta, que nao
considera as demais dimensfes envolvidas nas praticas sexuais. Parece tratar-se
nesta concepcao, de um desejo técnico e externo ao adolescente, onde se tenta
exigir dele o planejamento reprodutivo.

Como a atividade sexual da adolescente é geralmente eventual a
justificativa de uma grande maioria é o descuido com os métodos anticoncepcionais,
entdo o uso dos meios contraceptivos torna-se inadequado, o que pode levar a uma
gravidez precoce (SILVA et al., 2008).

A gravidez na adolescéncia ndo é problema isolado das adolescentes. A
constituicdo brasileira garante o direito a populacao ao planejamento familiar. Logo o
governo através de politicas publicas de saude deve garantir a sociedade 0os meios
educativos e sugestivos para a sua prevencao. O aborto também nao pode ser
concebido para as adolescentes como um Unico meio disponivel para a solucdo do
problema em caso de gravidez indesejada.

No estudo de Ballone (2002) sobre a mesma tematica da
responsabilidade pela gravidez, relatam que quanto a consciéncia dos jovens, fica
claro que a problematica de a gravidez ser responsabilidade s6 da mulher ndo é
verdade para os adolescentes pesquisados. Informa ainda na pesquisa desses
autores que dos jovens, 100% responderam que cabe também ao homem esta
responsabilidade.

Estudos comprovam que os elevados niveis de gravidez na adolescéncia
estdo relacionados as alteracdes nos padrbes de comportamento e valores
atribuidos a sexualidade, decorrentes do conjunto de transformacdes ocorridas no
Brasil e no mundo durante as ultimas décadas.

O Ministério da Saude afirma que, mesmo com o surgimento cada vez mais
precoce da sexualidade na adolescéncia, muitas culturas, inclusive a sociedade a qual
se vive atualmente, ainda apresentam tabus e preconceitos, tornando fator repressivo
ao comportamento dos adolescentes. Dessa forma, ao engravidarem as adolescentes
se sentem desinformadas e desencorajadas a dar inicio ao pré-natal, aumentando os
riscos e complicacdes de uma gravidez ndo desejada e mal-assistida (BRASIL, 2003).

As adolescentes gravidas, precocemente desenvolvem um sentimento de
culpa, o que as vezes impedem que elas déem a importancia necessaria e merecida

que requerem um pré-natal e a gravidez a mudanca nesse processo ocorrera
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durante o periodo do pré-natal, com o apoio da familia, juntamente com um
profissional de salde capacitados para trabalhar com o publico adolescente.

No Brasil, um levantamento feito entre usuarios do Sistema Unico de
Saude, demonstrou que, em todos os estados do pais, a principal causa de
internacdo entre adolescentes do sexo feminino na faixa etaria de 10 a 19 anos
deveu-se a atendimento obstétrico. Além disso, a mortalidade materna desponta
como a terceira causa de morte na adolescéncia, ndo se podendo também deixar de
destacar a maior mortalidade infantii observada entre os filhos de maes
adolescentes (BRASIL, 2003).

Para Varella (2000), a situacao € especialmente grave nas regiées mais
pobres do pais. No norte e nordeste, de cada trés partos uma das maes tem de 10 a
19 anos. Mas mesmo no sul e sudeste, 0 numero de parturientes nessa faixa etaria
€ inaceitavel, cerca de, 25%. O indice de adolescentes gravidas no municipio de
Itapecuru-Mirim é de 160 casos, que corresponde a 15,6% do total de gestantes
segundo dados do Sistema de Informacao da Atencdo Basica (SIAB, 2010).

O aumento da gravidez nessa fase da vida, que no contexto social vigente
de percepcao das idades e de suas fun¢bes deveria ser dedicada a preparacdo para
a idade adulta, principalmente relacionada aos estudos e a um melhor ingresso no
mercado de trabalho, vem preocupando ndo s6 o setor salde, como outros setores
e também as familias. O abandono do parceiro ou da familia, a perda de unicidade
como grupo de iguais, a descontinuidade e mesmo a interrup¢ao de projetos de vida
e riscos materno-fetais sao alguns desses riscos. Inegavelmente a gravidez precoce
e/ou indesejada leva a algum prejuizo no projeto de vida e, por vezes, na propria
vida. H4, concomitantemente, possiveis outros riscos relacionados ao aborto e a
doencas sexualmente transmissiveis entre as quais AIDS.

Ao analisar a literatura cientifica que privilegia a gravidez na adolescéncia,
sob uma abordagem compreensiva, depara-se com uma producgéo ainda incipiente de
pesquisas explorando o perfil destas, como citam Silva (2000).

Portanto, o objetivo desse estudo € identificar os fatores relacionados a
reincidéncia da gravidez em adolescentes gravidas atendidas em Unidades Basicas
de Saude do municipio de Itapecuru Mirim-MA, através de um questionario
abordando dados socioecondmicos e comportamentais, € servir como subsidios
como fonte de pesquisa para elaboracdo de uma estratégia de educagdo em saude

como modelo de assisténcia ao publico adolescente, destacando atuacao
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independente do profissional de enfermagem na prevencao e reducdo dos indices

da gestacéo precoce.
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2  JUSTIFICATIVA

Atualmente, com o conquistado ingresso e espaco feminino no mercado
de trabalho, as mulheres completam seus estudos, conseguem trabalho e
independéncia financeira, colocando a maternidade em um projeto posterior.
Paradoxalmente, ao lado desta realidade moderna, o problema da gravidez precoce
esta presente com dados significantes sociedade.

A ocorréncia de gestacao durante a adolescéncia, mesmo ndo sendo um
assunto muito recente, € um tema que tem merecido destaque em nivel mundial.
Representa como um dos maiores problemas de Saude Publica para o Brasil, devido
as repercussdes organicas, psicolégicas e sociais que a gravidez acarreta nesta
faixa etaria, limitando ou adiando as possibilidades de desenvolver o engajamento
destes jovens na sociedade.

A tematica em questdo é de grande relevancia pelo fato do Municipio de
Itapecuru-Mirim apresentar elevado indice de adolescentes gravidas, uma vez que
os dados comprovam essa incidéncia.

A partir dos conhecimentos adquiridos nas disciplinas de Saude da
Mulher, Enfermagem Obstétrica e durante as consultas de enfermagem no pré-natal,
adolescentes gravidas era algo que nos chamava atencéo pela quantidade e a téo
pouca idade de algumas.

Diante do exposto, e pela inexisténcia de trabalhos com o respectivo tema
no municipio de Itapecuru-Mirim, se fez despertar o interesse em realizar esse
estudo, objetivando conhecer os fatores relacionados a reincidéncia da gravidez em
adolescentes no municipio de Itapecuru-Mirim.

O Presente estudo pretende embasar de forma abrangente com a
realidade do municipio, reflexdes para o assunto, intervengdes préaticas e estratégias
de educacdo em saude para os profissionais de salude e educacdo, adolescentes,

pais e a sociedade em geral.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Estudar fatores que influenciaram a recorréncia da gravidez entre

adolescentes em Itapecuru Mirim-Maranhé&o.

3.2 Especificos

= Caracterizar o perfil sécio econébmico das adolescentes
»= Conhecer caracteristicas reprodutivas dessas adolescentes.
= Verificar o uso de contraceptivos pelas adolescentes.

= I|dentificar fonte de informacfes sobre o controle de natalidade
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo quantitativa, prospectiva de carater
descritiva. Segundo Menezes; Silva (2001), a pesquisa quantitativa considera que
tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em nameros, e opinides para

classifica-las e avalia-las, através do uso de recursos e técnicas estatisticas.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional Adélia Matos Fonseca na
Zona Urbana do municipio de Itapecuru Mirim-MA. E um hospital referéncia para
Microrregido de Itapecuru Mirim, de Médio porte com 65 leitos nas quatro clinicas
bésicas: Obstetricia, Pediatria, Clinica Médica e Cirdrgica, com servico Ambulatorial,
em pediatria, pré-natal, ortopedia, ultra-sonografia, psicologia. O Ambulatério de Pré-
Natal atende 128 gestantes cadastradas, onde 41 gestantes sdo adolescentes e 20
gue estdo em gestacdes subsequentes.

A populagdo do municipio esta estimada em 2010 é de 58.434 habitantes,
sendo a 20° maior cidade do estado, que se encontra a 108 quildmetros de distancia
da capital, na Mesorregido do Norte Maranhense e na Microrregido de Itapecuru-
Mirim (IBGE, 2007). E assistido por 18 Unidades de Salde da Familia e 01 uma
unidade do PAC’s, 12 Unidade de Saude Bucal, possui 159 Agentes Comunitarios
de saude, 12.665 familias cadastradas, contando com a populacdo de 58.434 mil
habitantes (SIAB, 2008). Cada Unidade funciona com uma equipe, que trabalha nos
turnos matutinos e vespertinos com uma carga horaria de oito horas diarias,

atendendo o que é preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2001).

4.3 Populagéo

A pesquisa teve com alvo as adolescentes gravidas, com idade entre 10 e
19 anos, com recorréncia de gestacdo. O numero de adolescentes gravidas em

Itapecuru-Mirim no ano de 2010, no periodo de janeiro a agosto € 167 (35,7% do
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total de gestantes gravidas). A populagéo de gestante do municipio é de 467 no total
(SIAB, 2010). Foram encontradas 20 gestantes adolescentes com mais de uma
gestacdo, no entanto, s6 17 aceitaram participar. O periodo para a realizacdo da
coleta de dados foi de 2 meses, compreendeu periodo de 20/07/2010 a 20/08/2010.

4.4 Etapas para Coleta de Dados

Fez-se um levantamento nos prontuarios das gestantes em busca de
informacdes sobre numero de gestacdes e idade, foram incluidas para o estudo as
gestantes adolescentes com mais de uma gestacao, no periodo de julho a agosto
2010. Em seguida, foram orientada sobre a pesquisa e 0 questionario a ser
preenchido, bem como lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
.(Apéndice B)

O questionéario utilizado foi, composto de duas partes: a primeira contendo
dados de identificagdo das adolescentes e a segunda, perguntas fechadas e
abertas, referentes ao tema em estudo, sendo que mesmo fora aplicado antes da

consulta de pré-natal .(Apéndice A)

45 Anéalise de dados

Para a analise dos dados foi utilizado os seguintes procedimentos:
codificacdo das respostas, tabulacdo dos dados e os calculos estatisticos.

Na andlise dos dados nas pesquisas de levantamento com abordagem
quantidade ha a necessidade de calculos estatisticos, pois que calcular
percentagens, médias, correlacbes entre outros (GIL, 2002). Consequentemente,
este procedimento esta intimamente relacionados com os objetivos da pesquisa.

A andlise dos dados coletados foi realizada apds a tabulacéo e disposta
em formulas matematicas simples por meio do software Excel 2007, e em numeros
percentuais, que em seguida foram colocados em graficos para melhor
compreensao dos mesmos. Teve-se como critério de inclusdo as adolescentes
recorrentes que aceitaram participar da pesquisa e que tinham idade entre 10 e 19
anos, e de excluséo as primiperas e as que se recusaram a participar da pesquisa e

que tinham idade superior a 19 anos.
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4.6 Considerac0Oes éticas

O projeto foi encaminhado & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Maranhao, uma vez que envolve seres humanos. Tendo
sido realizada em conformidade as exigéncias da Resolugdo CNS N°.196/96, em
vigor em todo territério nacional, onde os sujeitos envolvidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando assim, sua participacdo na

pesquisa .(Apéndice A)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

TABELA 1 - Distribuicdo Numérica e percentual de 17 gestantes estudadas de
acordo com as caracteristicas sécio-demograficas Itapecuru Mirim-

MA. 2010.
GESTANTES N° %

Faixa etaria
16 a 17 anos 07 41,2%
18 a 19 anos 10 58,8%
TOTAL 17 100%
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto 07 41,2%
Ensino Fundamental completo 08 47 %
Ensino Médio completo 01 59 %
Nivel Superior completo 01 59 %
TOTAL 17 100%
Estado Civil
Unido estavel 17 100%
TOTAL 17 100%
Ocupacao
Do lar 02 11,8%
Lavradora 15 88,2%
TOTAL 17 100%
Religido
Catolica 17 100%
TOTAL 17 100%
Renda Familiar
Menos de 01 Salario minimo 07 41,2%
01 Saléario Minimo 10 58,8%
TOTAL 17 100%

Fonte: Pesquisa realizada no Hospital Regional Adélia Matos Fonseca de Itapecuru Mirim-MA, 2010.

As caracteristicas soOcio-demograficas de uma populacdo estdo
diretamente relacionadas com sua morbi-mortalidade. Para elucidar a caracterizacao
do sujeito da pesquisa realizou-se a distribuicdo das freqiiéncias dos entrevistados
tracando alguns aspectos do perfil sécio-econdmico como: faixa etaria, escolaridade,
estado civil, ocupacao e renda familiar.

Dentre as adolescentes entrevistadas, observou-se 58,8% (10) tinham de
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18 a 19 anos e 41,2 (07) menos de 18 anos. No que diz respeito ao grau de
escolaridade, predominam mulheres com 1° grau completo, 47% (08), 41,2% (07)
com o 1° grau incompleto, 5,9%(01) com o 2° grau completo e 5,9%(01) com o
ensino superior completo.

Trevisan et al (2002), mencionam que a escolaridade interfere
significativamente na qualidade da assisténcia, ja que a questao de saude ndo esti
apenas relacionada com a disponibilidade de servicos, mas ligada a capacidade de
autocuidado, que ¢é influenciada pelo nivel de compreensdo das orientacdes
médicas.

No estudo de Carniel et al (2006) sobre escolaridade, 0 mesmo relata que
guase a metade das adolescentes tinham menos de 8 anos de estudo com baixa
escolaridade e sem formacéao profissional, onde as chances de insercdo no mercado
de trabalho ficam ainda menores, como também o sustento familiar pode ser
comprometido.

Em se tratando de estado civil, verificou-se que a maioria das mulheres
estudadas, 100% (17) apresentam a situacao de unido estavel.

Segundo Silva (2000), o estado civil influencia na gravidez na
adolescéncia, pois estudos demonstram que € alto um indice de gestacdo em maes
que tem unido estavel ou sdo solteiras no Brasil.

No estudo a situacdo predominante foi de trabalho doméstico 11,7% (02),
enguanto que 88,2% (15) eram lavradoras.

A pesquisa revela também, que 58,8% (10) possui a renda familiar mensal
de 1 salario minimo, e 41,2% (07) menos de 1 salario minimo. Isto nos mostra que
se trata de uma populacdo de poucos recursos financeiros, o que pode interferir de
forma desfavoravel para a manutencdo de uma vida familiar saudavel no que diz
respeito: a alimentacao, ao lazer, aos aspectos psicossociais e até mesmo na busca
da assisténcia médica.

O Ministério da Saude afirma que € no extrato de renda mais baixos que
se encontram os maiores indice de gravidez na adolescéncia se comparados com 0s
de renda mais elevado (BRASIL, 1993).
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TABELA 2 - Distribuicdo Numérica e percentual de 17 gestantes estudadas de

acordo com as caracteristicas reerodutivas Itaeecuru Mirim-MA. 2010.

CARACTERISTICAS REPRODUTIVAS N %

Idade do Inicio da Vida Sexual

Dell a 12 anos 04 23,5%
De 13 a 14 anos 06 35,3%
De 15 a 16 anos 07 41,2%
TOTAL 17 100%
N° de Parceiros

De 01 a 03 15 88,2%
De 04 a 10 02 11,8%
TOTAL 17 100%
N° de Gestacao

Segunda Gestacgéo 11 64,7%
Terceira a Quinta Gestacao 06 35,3%
TOTAL 17 100%
Intervalo Interpartal

Menos de 6 meses 01 5,9%
6 meses a 1 ano 07 41,2%
1 ano a 2 anos 06 35,2%
Maior de 2 anos 03 17,7%
TOTAL 17 100%
N° de Aborto

Nenhum 13 76,4%
1 (Um) 04 23,6%
TOTAL 17 100%

Fonte: Pesquisa realizada no Hospital Regional Adélia Matos Fonseca de Itapecuru Mirim-MA, 2010.

Durante o estudo observou-se caracteristicas reprodutivas e foi
constatado que a maioria das adolescentes iniciou a vida sexual entre os 11 e 14
anos, 58,8%(07). De acordo com o numero de parceiros observa-se que 88,2%(15)
tiveram de 01 a 03 parceiros.

As atitudes das adolescentes séao estimuladas e condicionadas tanto pela
familia quanto pela sociedade; portanto, a medida que os tabus, inibi¢cdes, tradi¢cdoes
e comportamentos conservadores estdo diminuindo, a atividade sexual e a gravidez
na adolescéncia vao aumentando, provocando sérias conseqiéncias tanto para a
sociedade, quanto para a familia e a gestante (VITALLE ; AMANCIO, 1995).

Verifica-se nesta tabela que 64,7% (11) das entrevistadas ja tinham tido
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dois episddios gestacionais.

A recorréncia gestacional entre adolescentes é uma realidade em nosso
meio. Estudos evidenciam que multipara apresentam pior nivel de escolaridade. Pior
assisténcia no pré-natal, pior ganho ponderal, auséncia do companheiro e menor
intervalo interpartal. As multiperas dolescentes apresentam duas vezes mais riscos
para o recém-nascido (PINTO; SILVA ; CHINAGLIA, 2000).

De acordo como o a Tabela, 41,2% (07) das adolescentes entrevistadas
tinha entre 6 meses a 1 ano de intervalo da ultima gravidez.

E que a minoria 17,7%(03) das entrevistadas tinha como intervalo da
ultima gravidez 02 anos.

Elster (1984) relata que a idade materna guarda uma associacao
significativa com o intervalo interpartal, pois quanto menor a idade, maiores sédo as
chances de recorréncia de gravidez. E que o intervalo de uma gestacéo para outra
com um intervala de 6 meses a 1 ano, pode trazer varias conseqiéncia para essas
adolescentes, pois as mesmas nao estao preparadas, biopsicossocial, fazendo com
elas tenham algum trauma pelo resto das suas vidas.

Comenta ainda que o intervalo adequado entre uma gestacao e outra €
de 2 a 3 anos, pois as mesmas ja estdo totalmente preparadas e recuperadas da
gestacao anterior.

Quanto ao numero de abortos, verifica-se que a maioria das
entrevistadas, 76,4%(13), nunca teve experiéncia abortiva. No entanto, 23,6%(04)
tiveram experiéncias com aborto entre uma e duas vezes em gravidezes anteriores.

O Ministério da Saude afirma que no ano de 1998 mais de 50 mil
adolescentes foram atendidas em hospitais publicos para curetagem pds-aborto,
sendo cerca de trés mil realizadas entre jovens com idade entre 10 e 19 anos.
(BRASIL, 2003)

TABELA 3 - Distribuicdo Numérica e percentual de 17 gestantes estudadas de
acordo com ocorréncia de gravidez Itapecuru Mirim-MA. 2010.

OCORRENCIA DE GRAVIDEZ N° %
Desejada/Planejada 07 41,2
N&o desejada 10 58,8
TOTAL 17 100

Fonte: Pesquisa realizada no Hospital Regional Adélia Matos Fonseca de Itapecuru Mirim-MA, 2010.
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A andlise da tabela 3 mostra que 58,8% (10) desejaram a ocorréncia da
gravidez e, 41,2%(7) consideraram a gravidez indesejada, isto é néo foi planejada.

O fato de 41,2% (7) das entrevistadas terem programado a gravidez
favorece estimulo a pratica do aborto como solu¢céo de um problema biopsicossocial,
fato que convergiu entre as entrevistadas quando no gréfico anterior a variavel
experiéncia com abortos anteriores teve uma frequéncia relativa.

Segundo Rosa; Reis; Ferreira (2008) de forma qualitativa a “gravidez nao-
desejada”, pressupde a existéncia de uma clara consciéncia acerca da possibilidade
da gravidez no exercicio da sexualidade e da constituicdo de razfes suficientemente
fortes para impedir sua consecu¢cdo em nome de outros objetivos.

Nestes termos, conforme a autora Silva (2000), na concepcao de
“gravidez ndo desejada”, haveria para a adolescente gravida, uma contrariedade as

suas aspiracOes de felicidade daquele momento de sua vida.

TABELA 4 - Distribuicdo Numérica e percentual de 17 gestantes estudadas de
acordo com conhecimento e uso de contraceptivos Itapecuru Mirim-MA. 2010.

CONHECIMENTO E USO DE CONTRACEPTIVO N° %
Sim (camisinha e pilula) 10 58,8
N&o (parceiro ndo queria) 07 41,2
TOTAL 17 100

Fonte: Pesquisa realizada no Hospital Regional Adélia Matos Fonseca de ltapecuru Mirim-MA, 2010.

Conforme a Tabela, 58,8% (10) das entrevistadas responderam que
sabiam como evitar a gravidez, 41,2% (07) desconheciam tal informacéo, fato que
pode estar relacionado com a baixa escolaridade das mesmas, entretanto, se a
maioria conhecia os meios de evitar a gravidez, as mesmas deveriam ter melhor
prevenido a sua ocorréncia. Ter acesso a método contraceptivo, para o uso de forma
regular € um dos fatos mais importantes para estruturacdo de um sistema de
planejamento familiar.

Os adolescentes tém acesso com facilidade aos métodos contraceptivos.
Os meios de comunicacao fazem frequientemente campanhas de esclarecimentos.
Os servicos de saude estdo a disposicao para prestar informacdo. No entanto, as
estatisticas brasileiras demonstram que apenas 14% das adolescentes utilizam

métodos contraceptivos, seja pelo fato de ndo se adaptarem aos mesmos ou pelo



24

fato de ndo querem usar, isso s6 comprovam os elevados indices de doencas
sexualmente transmissiveis, gravidez na adolescéncia assim com sua reincidéncia
(BALLONE, 2002).

TABELA 5 - DistribuicAo Numérica e percentual de 17 gestantes estudadas de
segundo o acesso a informacdes sobre planejamento familiar
Itapecuru Mirim-MA. 2010.

ACESSO A INFORMACAO Ne %
Escola 05 29,4
Palestras Educativas 10 58,8
Visita de ACS 02 11,8
TOTAL 17 100

Fonte: Pesquisa realizada no Hospital Regional Adélia Matos Fonseca de Itapecuru Mirim-MA, 2010.

De acordo com o estudo, 58,8% (10) das adolescentes tiveram acesso a
informacéo sobre planejamento familiar em palestras educativas pelas equipes ESF,
29,4% (05) obtiveram essa informacao na escola e 11,8% durante visita de ACS.

As equipes do ESF podem atuar de forma positiva identificando
adolescentes em situacao de risco para a 1° gravidez e aquelas que ja engravidaram
também pela 1° vez, elaborando um plano estratégico de atividades educativas,
aconselhamento e ofertas de insumos de prevencédo. Foi alto no estudo o nimero de
entrevistadas que informaram recorrer ao aborto.

Os adolescentes sexualmente ativos requerem informacdes, orientacdes
e servicos especiais em matéria de planejamento familiar, e as adolescentes que
estdo gravidas necessitam de apoio especial dos familiares, da comunidade e
principalmente da ESF durante a gravidez (ELOSEGUI, 2002).

TABELA 6 - Distribuicio Numérica e percentual de 17 gestantes estudadas
segundo fatos determinantes para a 12 e 22 gravidez acordo com as
caracteristicas reprodutivas Itapecuru Mirim-MA. 2010.

CAUSA DA 1° E 2°GRAVIDEZ 12 GRAVIDEZ 22 GRAVIDEZ

N° % N° %
Porque pensarem que ndo aconteceria 10 58,8 09 52,9
Porque quiseram 06 35,2 05 29,4

Porque parceiro ndo quis camisinha 01 5,8 03 17,7
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TOTAL 17 100 17 100

Fonte: Pesquisa realizada no Hospital Regional Adélia Matos Fonseca de Itapecuru Mirim-MA, 2010.

Analisando a tabela 6, verificou-se que na 12 gravidez as entrevistadas
relataram que o motivo principal da causa foi por pensarem que uma gravidez nunca
aconteceria com uma frequéncia de 58,8%(10), em seguida porque quiseram
engravidar 35,2% e 5,8% porque 0 parceiro ndo quis usar camisinha.

Quanto aos motivos da 2° gravidez prevaleceu o mesmo motivo com
diferenga percentual minima entre uma causa e outra.

Conforme Lima et al (2004), na concepgéao de “gravidez nao planejada”,
se acredita que esta seria decorrente de um descuido, por omisséo, inabilidade ou
problema no uso de contraceptivos, exigindo, portanto, do adolescente, a antevisao
do risco associado ao exercicio da vida sexual.

Tal qualificativo pressupde, portanto, que o adolescente deve ter um
dominio técnico suficiente para o planejamento reprodutivo, suposicao esta, que néo
considera as demais dimensfes envolvidas nas praticas sexuais. Parece tratar-se
nesta concepc¢do, de um desejo técnico e externo ao adolescente, onde se tenta
exigir dele o planejamento reprodutivo.

Como a atividade sexual da adolescente é geralmente eventual a
justificativa de uma grande maioria € o descuido com 0s métodos anticoncepcionais,
entdo o uso dos meios contraceptivos torna-se inadequado, o que pode levar a uma
gravidez precoce (SILVA, 2000).

TABELA 7 - Distribuicdo Numérica e percentual de 17 gestantes estudadas de
acordo com acompanhamento profissional na prevencéo de gestacao
subsequentes Itapecuru Mirim-MA. 2010.

ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL Ne %
Sim (ACS e ESF) 06 35,3
N&o 11 64,7
TOTAL 17 100

Fonte: Pesquisa realizada no Hospital Regional Adélia Matos Fonseca de Itapecuru Mirim-MA, 2010.

No estudo realizado mostra que 64,7% das adolescentes nao receberam
acompanhamento profissional para prevencdo de uma gravidez subsequente,

ficando predisposta a recorréncia de uma nova gestacao.
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CONCLUSAO

O Estudo aqui exposto buscou estudar os fatores que influenciaram a

recorréncia de gestacfes em adolescentes no municipio de Itapecuru Mirim-MA.

Diante dos resultados obtidos chegou-se as seguintes conclusoes:

Quanto ao perfil sécio demografico as gestantes em sua maioria estavam na
faixa etaria de 18 e 19 anos; ndo concluiram o ensino fundamental; vivem em
unido estavel; tem como ocupacdo o trabalho agricola; sdo catdlicas e tém
renda familiar de um salario minimo;

Em se tratando de caracteristicas reprodutivas a maioria das gestantes, iniciou
a pratica sexual na faixa etaria de 11 a 14 anos, tiveram de um a trés parceiros;
encontram-se na segunda gestacdo, com intervalo interpartal de seis meses a
uma ano, observou-se ainda, que a minoria teve experiéncia com aborto
provocado;

A ocorréncia de gravidez entre a maioria das gestantes nao foi planejada, nem
desejada;

O conhecimento sobre os contraceptivos foi confirmado pela maioria, bem
como o uso de camisinha e pilula;

Quanto ao acesso as informacdes sobre planejamento familiar, a maioria das
gestantes destacou ter sido através de palestras educativas;

As causas determinantes da 12 e 22 gestacao citadas por mais da metade das
gestantes entre outras foi pensar que nao aconteceria a gravidez;

A maioria das gestantes refere nao ter tido acompanhamento profissional, para
evitar uma nova gravidez.

Com o revelado na pesquisa percebeu-se que ha necessidade de um

maior incentivo a participacdo dos adolescentes em estratégias que envolva a

compreensao de como desenvolver a sua sexualidade, bem como o conhecimento

do seu corpo, e a necessidade de estar na escola, tendo em vista que a baixa

7

escolaridade é um fator limitante ndo sO6 na aquisicdo de saber, mas das

oportunidades de um individuo de exercer sua cidadania.

Observou-se ainda, a falta de preparacdo das ESF para o trabalho com

as familias, e adolescentes, por fim, entende-se a implantacdo do direito ja

assegurado ao Programa da Saude da Crianca e do Adolescente pelo Ministério da
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Saude, que € a estratégia diferenciada ao adolescente para o acompanhamento e
integracdo deste as a¢cbes de saude pertinentes a sua faixa etaria.

Este programa vem requerer uma atitude ética e solidaria por parte dos
profissionais de saude e da organizacdo de Instituicdo de modo a criar um ambiente
acolhedor e a instruir novas rotinas ambulatoriais e hospitalares que rompam com o

tradicional isolamento imposto ao adolescente.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de dados

LABORO-EXCELENCIA EM POSGRADUAGCAO

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

1- Dados de identificacéo:

|dade:
Estado Civil:
Escolaridade:

Profissao:

Renda Familiar:

Religido:

Idade do Inicio da Vida Sexual

NUmero de Parceiro

2- Numero de gravidez:

()1 () 2

3- NUmero de aborto:

() Nenhum () 1

4- Classificagao da eventual gravidez:

() Desejada/planejada () Nao desejada

5- NUumero de parceiros:

() N&otem () N&o sabe
() 2a3 ( )3a5

6- Qual o intervalo da ultima gravidez:

() <6meses ( )6 mesesalano

() 3a5 ( ) >5

()1
() Maisde5

( ) la2anos

>3
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() >2anos

7- Fez uso de métodos de prevenir gravidez:

( ) Sim () N&o

-Caso sim especifique quais.

Caso néo especifiqgue o motivo.

8- Vocé teve acesso ainformagao sobre planejamento familiar:

()Sim ( ) Né&o

a) Onde vocé conseguiu estas informagbes?

() Escola () Com as amigas () Com a familia

() Palestras educativas () Visitas do ACS () Visitas a UBS
() Outro: cite

9- Por qué vocé engravidou pela 1° vez.

(' ) Nao sabia como evitar () Queria ter um filho () Uma prova de amor

() Pensei que néo fosse acontecer comigo ( ) O parceiro ndo quis usar preservativo

10- Que fatores levou vocé a engravidar pela 2 ° vez.

() Queria ter um filho ( ) Uma prova de amor ( ) Para segurar o parceiro

( ) Pensei que nao fosse acontecer novamente  ( ) O parceiro ndo quis usar

preservativo.

11- Ap6s a 1° gravidez vocé teve acompanhamento de algum profissional de salde

para prevenir uma 2° gravidez.

() Sim ( ) Nao



-Caso sim, diga de quem foram:

() Visita da ESF.
() Participacéo de grupos
() Outro: cite

(
(

) Visita do ACS
) Visita a UBS

33

() Palestras educativas
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Profa. Mestre Rosemary Ribeiro Lindholm

End: Rua L Quadra 22 Casa 08 Parque Atenas CEP: 65.072-510 S&o Luis-MA
Fone: (98) 3246-1194

e-mail: rosemary@institutolaboro.com.br

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - UFMA: Prof. Doutor Sanatiel de Jesus
Pereira.

End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/N. Campus do Bacanga, Prédio CEB-Velho,
Bloco C, Sala 7 CEP: 65080-040. Tel: 2109-8708.

Pesquisadoras: Ana Maria Mendes Pinheiro,Joselia Coelho Lima Veras, Josivaldo de

Jesus Veras, Patricia Costa Soares, Rafaella De Sa Coelho

A RECORRENCIA DE GESTACAO EM ADOLESCENTES EM ITAPECURU-MIRIM-
MA

Prezado (a) Sr (a), estaremos realizando uma pesquisa a recorréncia de
gestacdo em adolescentes em Itapecuru-Mirim- MA. Para isso, precisamos fazer
algumas perguntas para a Sra. que ajudardo verificar o conhecimento das
adolescentes gravidas na prevencado da recorréncia da gravidez em Itapecuru-Mirim.
A sua participacdo ndo tera nenhum custo e ndo haverd nada que afete a sua
saude. Nao terd nenhum problema se a Sra. quiser se retirar da pesquisa e nao
havera nenhuma interferéncia no seu atendimento. A Sra. poderd deixar de
responder a qualquer pergunta que possa causar constrangimento. Convidamos
VOCé a participar da pesquisa acima mencionada. Agradecemos sua colaboracéo.

Fui esclarecida e entendi as explicagbes que me foram dadas. Darei
informacdes sobre perfil sécio-demografico, caracteristicas reprodutivas, dentre

outras. Durante o desenvolvimento da pesquisa, poderei tirar qualquer davida. Nao
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haverd nenhum risco ou desconforto. Poderei desistir de continuar na pesquisa a
qualquer momento. N&o serdo divulgados os meus dados de identificacdo pessoal

da Sra. Nao havera nenhum custo decorrente dessa participacdo na pesquisa.

Itapecuru-Mirim, / /

Assinatura e carimbo do Sujeito da Pesquisa
Pesquisador responsavel

Hospital Regional Adélia Matos Fonseca
Rua Humberto de Campos S/N, Centro CEP: 65.485-000
Itapecuru-Mirim-MA.



Pinheiro, Ana Maria Mendes

A recorréncia de gestacdo em adolescentes em Itapecuru-Mirim-
MA. Ana Maria Mendes Pinheiro; Josélia Coelho Lima Veras;
Josivaldo de Jesus Veras; Patricia Costa Soares; Rafaela de Sa
Coelho. — Séo Luis-MA, 2010.
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Trabalho de Concluséo de Curso (Pos-Graduagdo em Saude da Familia)
— Curso de Especializacdo em Saude da Familia, LABORO-Exceléncia em Pds
Graduacao, Universidade Estacio de Sa, 2010.
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