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RESUMO

A gravidez na adolescéncia traz implicacées bioldgicas, familiares, psicolégicas e
econbmicas, limitando ou adiando as possibilidades de desenvolvimento social
destas jovens. Associa-se também a probabilidade de complicacdes maternas e
fetais, sendo encarada como problema de saude publica. O objetivo do estudo foi
analisar o perfil epidemioldgico, fatores associados e repercussdes perinatais de
gestantes adolescentes. Trata-se de um estudo transversal e descritivo que
constituiu-se de uma amostra de 170 adolescentes internadas para realizacdo de
parto ou quadro clinico de abortamento, durante o periodo de agosto/2013 a
maio/2014 em uma maternidade publica municipal em Goiania-Goiads. As
adolescentes foram entrevistadas durante a internacao para coleta de dados sobre o
perfil sociodemogréfico; antecedentes ginecoldgicos e sexuais; conhecimento sobre
contraceptivos; antecedentes familiares e obstétricos; dados da gravidez atual e
sobre o recém-nascido. A média de idade foi de 17,3 anos, pardas, moram em casa
prépria com os parceiros de 3 a 4 pessoas na residéncia, renda familiar de 01 a 03
salarios minimos, com um percentual maior de renda entre as adolescentes >16
anos. 30% (>16 anos) possuem emprego formal ou informal comparado a 4% (<16
anos). 45,3% das adolescentes possuem ensino médio incompleto. 91 (53,5%)
estudavam quando engravidaram e 59 (64,8%) abandonaram os estudos durante a
gravidez. A menarca ocorreu entre 11 e 13 anos e a sexarca entre 14 a 15 anos
(grupo geral e >16 anos), respectivamente. No grupo <16 anos, a sexarca foide 13 a
14 anos (p=0,009). O motivo principal para o primeiro ato sexual foi o sentimento
pelo parceiro. A quantidade de parceiros demonstrou dados dispersos, variando de 1
a 5. 99,4% conhecem algum contraceptivo e 75,9% mencionaram ter familiares de
primeiro grau que tiveram filhos antes dos 20 anos. As adolescentes receberam
apoio da familia (85,9%), do pai do bebé (82,4%) e da familia paterna (75,3%) desde
o inicio da gestacdo. 75,9% ainda mantém relacionamento amoroso com o pai do
bebé. 69,4% das gestacdes foram inesperadas e 30,6% planejadas. 72,4%
adolescentes relataram ser a primeira gestacdo e referiram ter feito
acompanhamento pré-natal com =06 consultas. 53,6% relataram ter alguma
complicacao durante o periodo da gravidez. 61,8% dos partos foram normais, 33,5%
cesareas e 4,7% abortamentos espontaneos. Prevaleceu gestacdes acima de 37
semanas, com peso do recém-nascido adequado com indices de APGAR entre 8 e
10. O local da primeira mamada foi no alojamento conjunto em 81,9% dos casos e
cerca de 60% das adolescentes pretendem amamentar = 1 ano. Sugere-se agdes
publicas de prevencdo, por meio de orientagdes em unidade de saude e
educacionais, para conscientizar as adolescentes sobre as implicacdes da gestacéao
em suas vidas.

Palavras chave: Gravidez; Gravidez na adolescéncia; Perfil epidemiolédgico; Pré-
natal.



ABSTRACT

The teenage pregnancy brings biological implications, family, psychological and
economic, limiting or delaying social development opportunities for those young
people. It also associates the probability of maternal and fetal complications, being
seen as a public health problem. The aim of the study was to analyze the
epidemiology, associated factors and perinatal outcomes of pregnant adolescents. It
is a transversal and descriptive study consisted of a sample of 170 adolescents
hospitalized for childbirth or conducting clinical abortion, during the period from
August / 2013 to May / 2014 in a municipal public hospital in Goiania, Goias . The
adolescents were interviewed during hospitalization for collecting data on the socio-
demographic profile; gynecological and sexual history; knowledge about
contraceptives; family and obstetric history; data from the current pregnancy and the
newborn. The average age was 17.3 years, brown, live in own home with partners 3-
4 people in residence, household income 01-03 minimum wages, with a higher
percentage of income among adolescents> 16 years. 30% (> 16 years) have formal
or informal employment compared to 4% (<16 years). 45.3% of teens have not
completed high school. 91 (53.5%) were studying when they became pregnant and
59 (64.8%) dropped out of school during pregnancy. The menarche occurred
between 11 and 13 years and the first sexual intercourse between 14-15 years
(general group and> 16 years), respectively. The group <16 years, first sexual
intercourse was 13-14 years (p = 0.009). The main reason for the first sexual act was
the feeling by the partner. The amount of partners showed scattered data, ranging
from 1 to 5. 99.4% know a contraceptive and 75.9% reported having first-degree
relatives who have had children before age 20. The teenagers received support from
family (85.9%), baby's father (82.4%) and paternal family (75.3%) from the beginning
of pregnancy. 75.9% are still loving relationship with the baby's father. 69.4% of
pregnancies were unexpected and 30.6% planned. 72.4% adolescents reported
being the first pregnancy and reported having done prenatal consultations with =06.
53.6% reported having any complications during the pregnancy period. 61.8% of
births were normal, 33.5% and 4.7% cesarean spontaneous abortions. Prevailed
pregnancies up to 37 weeks, weighing the appropriate newborn with APGAR rates
between 8 and 10. The site of the first feeding was in rooming in 81.9% of cases and
about 60% of teens plan to breastfeed = 1 year. It is suggested public prevention,
through guidance in health and educational unit, to educate teenagers about the
implications of pregnancy in their lives.

Keywords: Pregnancy; Teenage pregnancy; Epidemiological profile; Pre-natal care.
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11

APRESENTACAO

Gravidez na adolescéncia: perfil epidemiol6gico, fatores predisponentes e
repercussdes perinatais em uma maternidade publica de Goiania — GO é um estudo
que foi realizado na Maternidade Nascer Cidadao, Instituicdo Publica de Saude que
faz parte da rede Municipal de Saude de Goiania — Goias. Esta dissertacdo é o
trabalho de conclusdo apresentado ao Mestrado profissional em Saude Coletiva do
Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva da Pré-Reitoria de Pés-Graduacgao
da Universidade Federal de Goias (UFG) para obtengcdo do Titulo de Mestre em
Saude Coletiva, como tal segue as regras € normas do programa do Nucleo de
Estudos em Saude Coletiva — NESC.
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1. INTRODUGCAO

A inspiracao para o desenvolvimento deste estudo, cuja tematica abrange gravidez
na adolescéncia, partiu da experiéncia enquanto médico ginecologista e obstetra,
com experiéncia de mais de 15 anos no atendimento a mulheres e gestantes em
Unidades Publicas de Salde vinculadas ao Sistema Unico de Saude (SUS). Na
rotina profissional, realizando consultas de pré-natal, atendimentos de urgéncia,
emergéncia e partos, observei 0 quanto uma gravidez causa mudancas na vida de
uma mulher, causando novas emogoes, sensacgdes, obrigacdes e sentimentos, além
das inumeras preocupagdes causadas por um filho desde o seu nascimento. O
cuidado com a alimentacao, a saude e o conforto da criangca toma por completo a
atencao da mae, porém com o crescimento do(s) filho(s) ndo ha diminuicdo dos
deveres da genitora. Neste contexto, tendemos a acreditar que sabedoras das
mudancas causadas no rumo de suas vidas, o ato de engravidar deve ser

extremamente planejado por uma mulher juntamente ou ndo com seu parceiro.

A gestacdo, em particular na adolescéncia, tem sido considerada um importante
assunto de saude publica em virtude da prevaléncia com que este fenbmeno vem
ocorrendo ao redor do mundo (CHALEM et al., 2007; MOURA et al.,, 2011;
TABORDA et al.,, 2014), causando preocupacdo nas organizacoes de saude
nacionais e internacionais, pelas suas repercussoes fisicas, psicoldgicas e sociais
(PEDRO FILHO et al., 2011).

A gravidez durante a adolescéncia eleva os riscos de mortalidade materna, de
prematuridade e de baixo peso ao nascer. Além dessas consequéncias fisicas,
acrescentamos as psicossociais, tais como a evasao escolar e a reducdo das
oportunidades de insercdo no mercado de trabalho, ocasionando, as vezes,
insatisfagdo pessoal e manutengao do ciclo de pobreza (PONTE JUNIOR; XIMENES
NETO, 2004; SAO PAULO, 2006; SANTOS et. al; 2014). A literatura mundial aponta
maior incidéncia de recém-nascidos prematuros (< 37 semanas) e de baixo peso (<
2500g) no grupo de gestantes adolescentes, especialmente nas faixas muito
precoces, comparadas as adolescentes da faixa de 17 a 19 anos e adultas jovens
(20 a 24 anos), nas mesmas condigdes de vida, considerando a multiplicidade de
fatores clinicos, ambientais e comportamentais que integram a dinamica da evolucao
gestacional, especialmente em grupos populacionais vulneraveis (MARTINEZ et. al.,
2011).
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A gravidez na adolescéncia causa sérias implicacbes, por ser um periodo de
transformacdes que acaba atingindo os projetos sociais como um todo, adiando
possibilidade de desenvolvimento, exigindo um maior comprometimento das agoes,
colocando fim a liberdade e ao tempo que deveria ser dedicado a uma melhor
preparacao para o futuro, com um grande impacto familiar inicialmente, mas com o
passar do tempo, apresenta efeitos progressivamente positivos, ocasionando uma
aceitacdo mais tranquila, com boas expectativas com relacdo ao nascimento da
crianga (SILVA; TONETE, 2006; NASCIMENTO et al., 2011).

A aceleracdo secular do crescimento traz como consequéncia a antecipacado da
menarca que, juntamente com o inicio mais precoce da atividade sexual, podem
levar a gravidez na adolescéncia. Isso também se sustenta nas transformacgdes
sociais, destacando-se, entre elas, as mudancas de valores dentro de uma
sociedade pseudo-permissiva, que estimula as praticas sexuais entre jovens, nao
vinculando responsabilidade ao aumento da liberdade. Outros fatores estédo
associados e podem ser considerados como predisponentes ou de vulnerabilidade
para gravidez precoce, tais como: antecipacdo da menarca; atividade sexual
precoce; caracterizagdo e mudanca dos valores sociais; problemas psicoemocionais;
pobreza; baixa escolaridade; auséncia de projeto de vida; migracao; caracteristicas
préprias da adolescéncia; dificuldades para praticas contraceptivas; educacao
sexual ausente ou insatisfatéria (GRADIM; FERREIRA; MORAES, 2010; PEDRO
FILHO et al., 2011; MOURA et al., 2011; RODRIGUES; JARDIM, 2012; QUEIROZ et
al., 2014).

Na busca por fatores influenciadores e de vulnerabilidade e caracteristicas
epidemiologicas das adolescentes, este estudo propbs a definir o perfil
epidemioldgico, fatores predisponentes e repercussdes perinatais das gestantes
adolescentes atendidas em uma Maternidade Publica da Regido Noroeste de
Goiénia-Goias.
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2. JUSTIFICATIVA

A gravidez na adolescéncia traz sérias implicacdes biologicas, familiares,
psicolégicas e econdmicas além das juridico-sociais, que atingem o individuo
adolescente e a sociedade como um todo, limitando ou adiando as possibilidades de
desenvolver o engajamento destas jovens na sociedade. A gestacao limita as maes
adolescentes para possibilidade de desenvolvimento social, aumento do nivel de
escolaridade, ascensdo no mercado de trabalho e melhor qualidade de vida. A
gravidez precoce € considerada um problema de saude publica a medida que se
constata um elevado indice de prematuridade, baixo peso ao nascer, mortalidade
infantil e perinatal associados as precarias condicées de vida, de educacao e de
recursos financeiros (BRASIL, 2005; QUEIROZ et al., 2014; SANTOS et al., 2014).

As taxas de gravidez na adolescéncia variam de servico para servico, mas na
Maternidade Publica da Regidao Noroeste de Goiania-Goias, 24,43%, 22,77% e
24,00% dos partos realizados em adolescentes nos anos de 2010, 2011 e 2012
totalizando 1507 partos. Muitas dessas, gestando pela segunda ou terceira vez.
Portanto, preocupados com esta realidade, fomos instigados a avaliar o perfil
epidemioldgico das gestantes adolescentes atendidas na maternidade em questao
visto que ha um grande numero de gestantes adolescentes na unidade,
correspondendo a cerca de 23% dos partos, indices superiores aos encontrados na
média nacional que estdao em torno de 20% (LAURENTI; MELLO JORGE, 2011).

Como a regido, onde se localiza a maternidade é considerada de populacéo carente
com baixo nivel socioecondmico, fomos estimulados a analisar o perfil das gestantes
adolescentes desta regiao no intuito de contribuir para que futuramente gestores e
profissionais da saude e educacgao, conhecedores dos dados deste estudo, possam
instituir agdes para minimizar os indices de gravidez na adolescéncia, possibilitando
as adolescentes orientacbes adequadas sobre sexualidade e contracepcédo, o
conhecimento dos fatores predisponentes, o empoderamento sobre a decisdo de
engravidar e a melhoria de suas condigbes socioculturais com aumento da

escolaridade e possibilidade de ascenséao social.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

v Analisar o perfil epidemiolégico, fatores predisponentes e repercussoes
perinatais de adolescentes gestantes atendidas em uma maternidade em Goiania.

3.2 Objetivos Especificos

4 Identificar as caracteristicas séciodemograficas de adolescentes gravidas
delineando o perfil epidemiolégico;

v Conhecer os fatores predisponentes e situagcdes de vulnerabilidade
associados a gestacao;

v Descrever os antecedentes ginecologicos e sexuais relacionados a gravidez

na adolescéncia;

v Verificar o conhecimento sobre métodos contraceptivos e quais sao mais

utilizados pelas adolescentes para evitar a gravidez;

v Avaliar se os antecedentes e relacdes familiares influenciam na gestacéo da

adolescéncia;
v Averiguar as condicdes do surgimento e acompanhamento da gestagao;

4 Apresentar os dados perinatais sobre o parto e concepto.
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4. REFERENCIAL TEORICO

A adolescéncia, etapa da vida compreendida entre os 10 e 19 anos, caracteriza-se
por grandes transformacoes fisicas, psicolégicas e sociais, em que o individuo inicia
sua vida sexual, se desenvolve fisicamente e emocionalmente, e adota
comportamentos que séo influenciados pelo meio socioambiental, por experiéncias e
conhecimentos pregressos, 0s quais tém causado preocupacao nas organizagdes
de saude nacionais e internacionais (WHO, 1986; LIMA et al., 2004; IBGE, 2010).

No inicio do século 20, em virtude dos casamentos precoces e muitas vezes
acordados entre as familias, a perspectiva de futuro da mulher se resumia ao
“status” de dona de casa e mae de um grande numero de filhos e cuidadora da
familia. Entretanto, as perspectivas atuais demonstram que a mulher esta inserida
no mercado de trabalho e com independéncia financeira, tendenciado a uniées, nem
sempre formais, cujo planejamento da gravidez ocorre em uma fase mais tardia de
suas vidas e com numero reduzido de filhos, diminuindo as taxas de fecundidade e
natalidade geral. A diminuigcdo das taxas de fecundidade e de natalidade pode ser
observada a partir da andlise da composicdo etaria da populacdo brasileira. O
estreitamento significativo ocorrido na base da piramide etaria aponta para a
reducdo do contingente das criancas e adolescentes de até 19 anos de idade
(BRASIL, 2005; IBGE, 2010).

A gravidez na adolescéncia até o século passado era considerada natural,
ocorrendo na maioria das vezes, dentro do casamento, pois no passado, as jovens
se casavam precocemente com idades entre 13 e 14 anos e, apés a menarca, a
ocorréncia de uma gestacdo era um resultado esperado, uma vez que a funcao
feminina era, basicamente, a procriacdo. A partir do movimento de liberacéao
feminina e com o aparecimento dos anticoncepcionais, em 1950, mudancas
profundas ocorreram no cenario nacional, levando a um declinio lento, na taxa de
fecundidade de um modo geral. Entretanto, entre as adolescentes, 0 mesmo nao foi
observado havendo um acréscimo nos ultimos anos, até a década de 90. Na década
seguinte (2000-2010) esses indices tenderam a diminuir, porém com taxas mais
elevadas que outros paises (MAGALHAES et al., 2006; CHALEM et al., 2007; IBGE,
2010; UNITED NATIONS, 2013).



17

A partir de 1960, houve varias mudancas relativas ao comportamento sexual,
causadas pelos movimentos sociais, tais como a liberdade sexual, tendo como
consequéncia o aumento da atividade sexual entre os adolescentes, provocando um
aumento da gravidez (ndo desejada) na adolescéncia (MIRANDA; GADELHA;
SZWARCWALD, 2005). A ideologia contra cultura e do movimento hippie pregavam
o amor livre reivindicando a liberdade sexual para homens e mulheres. Buscava-se
construir uma sociedade firmada em novos valores baseados, sobretudo, na
liberdade e igualdade entre homens e mulheres (SILVA; SILVA, 2013).

A sociedade brasileira também passava por inumeras e significativas transformacoes
politicas, culturais, sociais e econdmicas no final dos anos 50 e durante a década de
1960. A participacdo feminina no trabalho, nas universidades e na vida social
crescera consideravelmente. O movimento hippie, a mini-saia e a pilula
anticoncepcional revolucionavam o cotidiano e os costumes. As desigualdades
sociais se aprofundavam com o surgimento de uma classe média emergente e todas
essas mudancgas tiveram um forte impacto sobre a vida das mulheres jovens da
classe média urbana que procuravam escapar do dominio de suas familias e decidir
seus préprios rumos (ZIRBEL, 2007).

Os "hippies" (Movimento Hippie) cuja principal frase ideomatica associada a este
movimento foi a célebre maxima "Paz e Amor" (em inglés "Peace and Love"),
criticava o uso de armas nucleares. As questdes ambientais, a pratica de nudismo e
a emancipacdo sexual eram ideias respeitadas recorrentemente por estas
comunidades. Para o Movimento Feminista defendia um discurso intelectual,
filoséfico e politico que tinha como meta os direitos iguais e a protecao legal as
mulheres. As ativistas fizeram campanhas pelos direitos legais das mulheres tais
como direito de contrato, de propriedade, ao voto, a autonomia, integridade de seu
corpo, pelos direitos ao aborto e pelos direitos reprodutivos (incluindo o acesso a
contracepcao e a cuidados pré-natais de qualidade), pela protecdo de mulheres e
garotas contra a violéncia doméstica, o assédio sexual e o estupro, pelos direitos
trabalhistas, incluindo a licenca-maternidade e salarios iguais e todas as outras
formas de discriminagdo (OS MOVIMENTOS SOCIAIS NO BRASIL, 2014).

Houve conquistas apds esses movimentos, as mulheres jovens conseguiram direitos
como a acesso a anticoncepcgao, divércio e melhoria da qualidade do pré-natal,
ocorrendo ao longo dos anos uma mudanca no perfil destas jovens que perdura até
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os dias atuais (SILVA; SILVA, 2013; OS MOVIMENTOS SOCIAIS NO BRASIL,
2014).

O Ministério da Saude ressalta a importancia do tema da gravidez na adolescéncia,
uma vez que se constatou, uma taxa especifica de fecundidade no grupo de
mulheres entre 10 a 14 anos e 15 a 19 anos, onde observaram que este numero
aumentou consideravelmente até a década de 90. Em 1980, a fecundidade das
mulheres de 15 a 19 anos de idade representava 9,1% da fecundidade total do pais.
Em 2000, esse percentual aumentou para 19,4%. Do total de nascidos vivos do pais,
foram identificados 0,9% de nascidos vivos de maes entre 10 e 14 anos e 22,4% de
nascidos vivos de maes entre 15 e 19 anos de idade (BRASIL, 2005). A propor¢ao
de nascidos vivos de maes adolescentes, com idades entre 15 e 19 anos, que em
1995 era de 18,3%, em 2005 elevou-se para 19,9%. Entre as mulheres com menos
de 7 anos de escolaridade, o grupo de 15 a 19 anos de idade, concentra 20,3% da
fertilidade, uma proporcéo relativamente alta, que revela o lado cruel do aumento da
fecundidade na adolescéncia. Esse fator acaba por dificultar o processo educacional
e a insercdo de adolescentes no mercado de trabalho (IBGE, 2010; LAURENTI;
MELLO JORGE; 2011).

A taxa de fecundidade total da populagdo feminina no Brasil tem reduzido de
maneira significativa, ao mesmo tempo em que aumentou a taxa de fecundidade em
maes adolescentes (BRASIL, 2005). A Sintese de Indicadores Sociais de 2006
confirma esta afirmacdo ao apontar uma redugdo da taxa de fecundidade total da
populacdo feminina de 2,5 em 1995 para 2,1 em 2005, com ligeiro aumento do
namero de nascidos vivos de maes adolescentes entre 15 e 17 anos, passando de
6,8% em 2004 para 7,1% em 2005, especialmente nas regides Norte e Nordeste do
pais (IBGE, 2006).

Embora a taxa de fecundidade brasileira ja esteja muito baixa com cerca de 1,94
filhos em média, a gravidez na adolescéncia ainda € relativamente alta. As taxas
especificas de fecundidade no Brasil, de acordo com os ultimos trés censos, indicam
uma queda em todos os grupos etarios, exceto entre as adolescentes (15-19 anos).
No Brasil houve um aumento da fecundidade entre adolescentes e jovens até a
década 90 e isto provocou muita discussao no pais, pois significava que os jovens
nao estavam conseguindo separar sexualidade de reproducdo. O censo de 2010
mostrou que a fecundidade continuou caindo nao s6é em todos os grupos etarios



19

acima dos 20 anos, mas inclusive entre as mulheres mais jovens, cuja taxa era de
74,8 nascimentos para cada mil adolescentes e jovens (15-19 anos) em 1991, subiu
para 89,5 por mil em 2000 e teve um declinio para 67,2 por mil em 2010. Mesmo
assim, essas taxas brasileiras sao altas quando comparadas com outros paises (2,3
por mil na Coreia do Sul; 8,4 por mil na China; 29,5 por mil no Ird4; 7 por mil na
Franca; 11,6 por mil na Arabia Saudita e 34 por mil nos Estados Unidos) (IBGE,
2010).

Mesmo com a queda da fecundidade de adolescentes e jovens (15-19 anos) entre
2000 e 2010, o Brasil continua tendo uma fecundidade especifica, neste grupo
etario, bem mais elevada, ndo s6 em relacéo aos paises europeus, mas inclusive em
relacdo a outros paises com menor grau de desenvolvimento e urbanizacéo, tais
como: Africa do Sul, Indonésia, Tailandia, China e Libia. No caso deste Gltimo, o
contraste € marcante, pois a Libia possui uma taxa de fecundidade total de 2,38
filhos por mulher, mas possui uma fecundidade de adolescentes de apenas 2,5
nascimentos por mil mulheres contra uma taxa de 70 por mil no Brasil (IBGE, 2010;
UNITED NATIONS, 2013).

Nas ultimas décadas, a taxa total de fecundidade reduziu marcadamente, de 6,3
filhos por mulher no inicio dos anos 1960 para 1,8 por mulher em 2002-2006.
Entretanto, a reducédo da fecundidade tem sido mais lenta entre adolescentes, em
relacdo as adultas, nas mesmas condicoes de vida, sendo que, em 2006, 39 em
cada 1.000 mulheres com idade entre 10-19 anos tiveram filhos em 2006, o que
significou uma discreta reducao em relagéo a 45 por 1.000 em 1996; enquanto que
entre aquelas da faixa de 10 a 14 anos houve um discreto aumento, de 3 para 4

nascimentos por 1.000 mulheres, no mesmo periodo (BRASIL, 2008).

No Brasil, de 2008 a 2012, segundo dados do Sistema de Informacbes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), foram registrados cerca de 2,9 milhdes de nascimentos
em cada ano, com indices de 19% a 20% deles de mées entre 10 e 19 anos de
idade, sendo que em Goias os indices de gravidez em adolescentes permanecem
similares. Em termos absolutos, o estado de Goias responde por cerca de 3,1% do
total de partos de adolescentes do Brasil (DATASUS/SINASC, 2014).

Embora a taxa de fecundidade e a proporcdo de nascidos vivos de maes
adolescentes estejam a diminuir, a preocupacdo com sua saude reprodutiva deve

ser cada vez mais assegurada, uma vez que a prevaléncia permanece elevada



20

(YAZAKI, 2008). Rosa et al. (2014) destacaram que no periodo de sua pesquisa
ocorreram 834 partos no hospital pesquisado sendo que destes 181 eram de
adolescentes, representando um percentual de 21,7% dos partos. Percebendo
notadamente que a tendéncia de queda da idade da menarca, aliada a antecipacao
da idade da sexarca e praticas contraceptivas errbneas estao associadas a gestacao
na adolescéncia, embora as adolescentes estejam cientes da necessidade de utilizar
os métodos contraceptivos, pois ainda continuam mantendo relagdes sexuais

desprotegidas estando cada vez mais expostas a riscos.

A alta incidéncia de gravidez na adolescéncia pode estar associada a alguns fatores,
dentre eles: a ndo-adocdo dos métodos contraceptivos ou uso incorreto € o
desconhecimento da fisiologia reprodutiva; todavia, o inicio cada vez mais precoce
da puberdade, manifestado na década de 1940 e provocando a redugao da idade da
primeira menstruacdo nas adolescentes, favorece a instalacdo precoce da
capacidade reprodutiva desse grupo. A aceleracao secular do crescimento traz como
consequéncia a antecipacdo da menarca que, juntamente com o inicio mais precoce
da atividade sexual, podem levar a gravidez na adolescéncia. Isso também se
sustenta nas transformacdes sociais, destacando-se, entre elas, as mudancas de
valores dentro de uma sociedade pseudo-permissiva, que estimula as praticas
sexuais entre jovens, ndo vinculando responsabilidade ao aumento da liberdade
(BRASIL, 2005; GRADIM; FERREIRA; MORAES, 2010; PEDRO FILHO et al., 2011;
MOURA et al., 2011; RODRIGUES; JARDIM, 2012; QUEIROZ et al., 2014; ROSA et
al., 2014).

Além dos fatores ginecolégicos, ligados a sexualidade e contracep¢ao, a insercao
social e cultural precisa ser cuidadosamente considerada, pois a pobreza é em si
predisponente ou determinante de outros fatores que favorecem a gestacdo na
adolescéncia, num contexto maior que envolve: baixa escolaridade, evasao escolar,
pouca autoestima, caracterizacdo e mudanca dos valores sociais; auséncia de
projeto de vida; soliddo, necessidade de migragcdo, aliadas a um modelo familiar
inadequado, e educacao sexual ausente ou insatisfatéria em que a gravidez precoce
costuma surgir e se repetir. Problemas psicoemocionais também podem se refletir
no evento da gravidez. Familias desestruturadas, criancas e adolescentes

maltratados ou abusados no seio familiar contribuem para o aumento das
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estatisticas relacionadas a gravidez na adolescéncia (SAITO; LEAL, 2000; SANTOS
et al. 2009; SPINDOLA; SILVA, 2009; SIMOES, 2010; MARTINS et al. 2014).

Adolescentes que relatam ndo fazerem uso de qualguer método contraceptivo
justificam sua conduta pela falta de conhecimento/descuido. Quanto mais precoce
ocorrer a iniciagdo sexual na adolescéncia, maiores serdao as chances de gestacao
neste periodo, devido ao ndo uso dos métodos contraceptivos, seja pelo ndo poder
de compra ou por acreditar em um mundo magico, no qual nada acontece com elas,
ou receio na busca pelo servico de saude bem como pelo desconhecimento de
praticas preventivas (ROSA et al., 2014).

A gravidez nessa fase da vida traz preocupacdo considerando que neste momento
as jovens deveriam estar se preparando para a idade adulta, especialmente em
relacdo aos estudos e melhor ingresso no mercado de trabalho. A repercusséao de
uma gravidez em idade precoce e desprotegida pode trazer riscos para as
adolescentes, dentre as quais se podem elencar: o abandono do parceiro ou mesmo
da familia, a perda de unicidade com o grupo de iguais, a descontinuidade e a
interrupcéo de projetos de vida, além de riscos materno-fetais (BRASIL, 2005;
NASCIMENTO et al., 2011; QUEIROGA et al., 2014).

A maternidade na adolescéncia se configura como um problema de saude publica
no Brasil e em outros paises, sendo, portanto, necessario entender a complexidade
e os fatores associados que tornam os jovens vulneraveis a ocorréncia de uma
gravidez precoce e a elevacao do nimero de gestacoes nesta faixa etaria (BELO;
SILVA, 2004).

A responsabilidade precoce imposta pela gravidez, paralela a um processo de
amadurecimento ainda em curso, resulta em uma adolescente mal preparada para
assumir as responsabilidades psicoldgicas (baixa autoestima, auséncia de apoio
familiar, vivéncia de alto nivel de estresse, poucas expectativas frente ao futuro e a
presenca de sintomas depressivos) e também a responsabilidade social e
econbmica que a maternidade envolve (GAMA et al., 2001). Ainda, risco obstétrico
aumentado estando associada ao aumento na incidéncia da prematuridade, baixo
peso ao nascer, crescimento fetal restrito e ruptura prematura das membranas,
anemia, doenca hipertensiva especifica da gravidez e complicagcdes no parto, tais
como: desproporcao céfalo-pélvica, hemorragia, parto prolongado e morte materna.
Dentre as principais causas de Obito por complicacbes da gravidez, parto e
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puerpério, destacam-se os estados hipertensivos, as infec¢cées puerperais, as
hemorragias e os abortos, principalmente em adolescentes que foram mal assistidas
ou nao tiveram acompanhamento no pré-natal (RIBEIRO et al., 2000; WAISSMAN;
MACHADO, 2005; SCHEMPF et al., 2007; CHEN et al., 2007; HARPER; CHANG;
MACONES, 2011; QUEIROZ et al., 2014).

Associados aos fatores socioculturais caracteristicos da propria fase da
adolescéncia citados anteriormente, encontram-se alguns aspectos relacionados a
possiveis complicacbes ligadas ao parto e a crianca, além da deficiéncia da
assisténcia pré-natal (MACIEL et al., 2012). Ha décadas, dados referentes a
frequéncia de partos vaginais e cesareos entre adolescentes sdo contraditérios,
encontrando-se ainda hoje essa contradicao. Estudos referem que a cesarea é mais
praticada em adolescentes que em adultas, enquanto outros revelam taxas menores
de partos cesareos em adolescentes quando comparados a outras faixas etarias
(MAIA et al., 2004; CHAN; LAO, 2008; SANTOS; MARTINS; SOUSA, 2008).

O impacto da gravidez na adolescéncia pode ser percebido pelos indicadores de
salde nacionais, em que 0 parto representou a primeira causa de internacao de
adolescentes do género feminino no Sistema Unico de Satde (SUS) e foi
responsavel por 106 Obitos (17,21%) dos 631 ocorridos devido a gravidez, parto ou
aborto. Esse fato ocorre porque as adolescentes iniciam tardiamente o pré-natal e
realizam numero de consultas menor que o esperado, uma situacao que concorre
para um maior risco na evolugao da gravidez e no parto (LIMA et al., 2004; BRASIL,
2004; 2006; VIEIRA et al., 2006).

Diversos estudos tém descrito o perfil epidemiolégico de adolescentes gravidas
(MALFATTI et al., 2006; SPINDOLA; SILVA, 2009; PEDRO FILHO et al., 2011;
MACIEL et al., 2012, QUEIROZ et. al., 2014, ROSA et al., 2014). Spindola e Silva
(2009), em um hospital universitério, evidenciaram que a maioria das adolescentes
(68,7%) tinha idade entre 15 e 17 anos, ensino fundamental completo (69,5%),
estudantes (64,3%), com renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (66,9%), sexarca
de 1 a 3 anos apds a menarca (55,3%); primigestas (79,4%) e, embora 75% néao
tivessem planejado a gestacdo, esta foi bem aceita em 58,9%. Maciel e
colaboradores (2012) descreveram que das 10.653 maes estudadas, 2.540 eram
adolescentes. Queiroz et. al. (2014) descrevem que as adolescentes na maioria
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residiam com os parceiros, eram primigestas, tiveram sexarca e menarca precoces,

e alto indice de complicagcbes sendo a mais prevalente a prematuridade.

A maior frequéncia de nascidos vivos de maes adolescentes sdo em regides com
piores valores de indicador socioeconémico regional que apresentam segmentos
sociais em processo de vulnerabilizagdo social e individual. Tais aspectos, somados
a debilidade dos sistemas publicos de protecdo social, traz consequéncias diretas
para a qualidade de vida dessas populacdes (MARTINS et al., 2014).

Diante do exposto, o presente estudo visa avaliar o perfil epidemiolégico, os fatores
associados e os resultados perinatais de adolescentes gravidas de uma Maternidade
publica no municipio de Goiania - Goias. A relevancia do estudo da tematica esta
relacionada a vulnerabilidade das adolescentes gravidas aos agravos da saude, uma
vez que o0 quantitativo de adolescentes gestantes vem aumentando
vertiginosamente a cada dia, podendo acarretar complicacées para saude materno-
fetal. Logo, fomos instigados a conhecer o perfil socioecondmico das adolescentes,
averiguar os fatores associados a condicdo e buscar saber os resultados dos
exames, com a finalidade de estabelecer pardmetros para nortear as acdes de
saude executadas pela equipe de saude da unidade.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

Estudo descritivo de corte transversal realizado nas dependéncias de uma
maternidade publica no municipio de Goiania, referéncia para atendimento
humanizado de gestantes e parto, localizada na regido noroeste da capital do
Estado de Goias.

O estudo transversal é a determinacdo da prevaléncia de um evento, cujas
observacdes e mensuracdes das variaveis de interesse sao feitas simultaneamente,
constituindo uma radiografia estatica do que ocorre em um determinado momento,
sendo este momento definido pelo investigador. Tém vantagens de serem rapidos e
de baixos custos (PEREIRA, 1995). O estudo transversal inclui como sujeito todas
as pessoas ou uma amostra de uma determinada populacdo em um recorte
temporal, ou seja, em um Unico momento, permitindo fazer associagbes entre as
variaveis (ROTHMAN; GREENLAND; LASH, 2008).

5.2 Amostra
5.2.1 Participantes

Composta por 170 adolescentes (10 a 19 anos), internadas para realizacao de parto
ou com quadro clinico de abortamento, durante o periodo de agosto de 2013 a maio
de 2014 em uma maternidade publica municipal em Goiania-Goias.

5.2.2 Critérios de Inclusao Para os Participantes

Foi oferecida a participacdo na pesquisa de modo aleatério as adolescentes que
foram internadas na Maternidade Nascer Cidadao para realizacao de parto ou por
abortamento no periodo de coleta de dados. As adolescentes maiores de 18 anos
que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), que foi lido pelo pesquisador € no caso de
menores de 18 anos, o referido TCLE foi assinado pelos pais ou responsavel legal.
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Os critérios de inclusdo para participar do estudo foram: adolescentes, internadas
por parto ou abortamento no periodo de coleta de dados, que aceitaram participar da
pesquisa por meio da assinatura do TCLE do responsavel legal.

5.2.3 Critérios de Exclusao Para os Participantes

Os critérios de exclusao para participar do estudo foram: adolescentes e mulheres
adultas, acima de 20 anos, e adolescentes internadas para tratamento clinico ou as
internadas para parto ou quadro clinico de abortamento que recusaram a
participagao na pesquisa por parte da adolescente ou responsavel legal.

5.3 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Maternidade Nascer Cidadado, Regido Noroeste de
Goiadnia. Unidade Publica de Saude Municipal, administrada pela Secretaria
Municipal de Saude/Prefeitura de Goiania (Figura 1).

Figura 1: Maternidade Nascer Cidadao.

Fonte: Pesquisador.
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5.4 Aspectos Eticos Legais

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Goias
(UFG) conforme parecer consubstanciado, referente ao protocolo 094/2013,
aprovado em 29 de julho de 2013 (AXEXO A).

5.5 Coleta de dados

A pesquisa foi realizada por meio de coleta de dados junto as adolescentes
internadas na Maternidade Nascer Cidadao, as quais foram abordadas de modo
aleatorio durante a internagéo na Maternidade Nascer Cidadao no periodo de coleta
de dados, compreendido entre agosto/2013 e maio/2014. O TCLE foi lido pelo
entrevistador e caso a adolescente e/ou seu responsavel concordassem com a
participacdo na pesquisa, iniciou-se a coleta de dados com as perguntas
direcionadas contidas no formulario especifico (Apéndice B), elaborado pelo
pesquisador especificamente para este estudo. As perguntas foram realizadas
pesquisador ou uma unica entrevistadora capacitada pelo pesquisador em ambiente
que permitiu a preservacao do sigilo das respostas prestadas. Outras informacdes
relevantes para esta pesquisa foram coletadas pela analise dos prontuarios com
levantamento dos dados referentes a internagéo e desfecho da gestacdo, parto ou

abortamento.

5.5.1 Avaliacao do Perfil das Adolescentes

Os dados registrados no formulario confeccionado pelo pesquisador,
especificamente para este estudo (Apéndice B), obtiveram informacbes sobre o
Perfil sociodemografico (idade, estado civil, raga, endereco, moradia, renda familiar,
escolaridade); Antecedentes ginecolégicos e sexuais (idade da primeira
menstruacdo (menarca), idade da primeira relacdo sexual (sexarca), motivo da
sexarca, quantidade de parceiros com o0s quais ja teve relacdo sexual;
Conhecimento dos métodos contraceptivos que evitam a gravidez (pilula, camisinha,
tabelinha, diafragma, dispositivo intra-uterino, tempo que usou ou usa 0 método);
Antecedentes e relagdes familiares (adolescentes gravidas na familia, apoio da
familia); Antecedentes obstétricos (nUmero de gestacdes, pré-natal, complicacdes);

Dados da gravidez atual (motivo da internacao, tipo de parto); Dados sobre o recém-
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nascido (peso, Apgar de primeiro e quinto minutos, amamentagédo). Apds coleta de
dados, os mesmos foram digitados e tabulados utilizando como ferramenta o
Software Excel do pacote Microsoft Office for Windows, para em seguida, serem
analisados estatisticamente no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows, 21.0, afim de atender os objetivos do trabalho.

5.5.2 Analise dos Dados

A andlise dos dados foi realizada estratificando em dois grupos: adolescentes <16
anos e adolescentes >16 anos, seguindo as seguintes referéncias (MARCONDES et
al., 2004; CHALEM et al., 2007; GRADIM; FERREIRA, MORAES, 2010).

O teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para testar a normalidade
das variaveis. Os resultados demonstraram que todas as variaveis do estudo
apresentam distribuicdo normal (p<0,05). Em seguida, utilizou-se da ferramenta
Explore para fazer estatistica descritiva dos dados. Teste Qui-quadrado foi realizado
para comparar os dois grupos de adolescentes segundo a idade. Ap6s a analise
estatistica dos dados, os mesmos foram distribuidos em tabelas mostrando os
valores absolutos e percentuais, encontrados para todas as adolescentes e o
comparativo entre os grupos (adolescentes <16 anos e >16 anos) sendo feita a
descricao dos pontos principais a serem observados, para posterior discussao e
definicao do perfil epidemioldgico, fatores predisponentes e repercussdes perinatais
das adolescentes atendidas na Maternidade Nascer Cidadao em Goiania — Goias.
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6. RESULTADOS

O perfil epidemiolégico, fatores predisponentes e repercussdes perinatais das
adolescentes internadas na Maternidade Nascer Cidadao, serdo descritos na
seguinte ordem: Caracteristicas sécio demograficas das adolescentes gravidas;
Antecedentes ginecoldgicos e sexuais; Conhecimento e uso dos métodos
contraceptivos; Antecedentes familiares; Antecedentes obstétricos; Dados da
gravidez atual e dados sobre o recém-nascido.

6.1 Caracteristicas Socio- demograficas das Adolescentes

Os dados referentes as caracteristicas pessoais e condicoes sécio econdbmicas das
adolescentes referem-se a: idade, estado civil, raca, bairro, moradia, renda familiar e
escolaridade. A idade das participantes variou de 13 a 19 anos (Média = 17,3 anos;
Desvio Padrao = 1,43).

Para melhor compreensao do perfil das adolescentes, os dados foram divididos em
dois grupos por idade: < 16 anos (n=49, 28,82%) e >16 anos (n=121, 71,18%),
totalizando 170 adolescentes.

A tabela 1 demonstra os resultados referentes ao estado civil e raca. Observa-se
que a maioria das adolescentes possui uniao consensual com os parceiros, seguido
de estado civil solteiras, mesmo quando os grupos foram separadas pela idade. A
comparacado entre os dois grupos ndao demonstrou diferenca significativa para a
variavel estado civil (p=0,09). Achados similares entre os dois grupos foram

observados em relagao a raca, sendo a maioria parda, seguida de brancas.
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Tabela 1: Caracteristicas do estado civil e ragca das adolescentes internadas na
Maternidade Nascer Cidadao, por idade, 2014 (N=170)

Caracteristicas da Total <16 > 16 X¢  Valor
identificacao anos anos p
N % N % N %
Estado | Solteira 56 32,9 18 36,7 38 314
civil* Unido Consensual 98 57,6 29 592 69 57,0
Casada 15 88 1 20 14 11,6 098 0,09
Missing 1 06 1 20 O 0
Raga** | Branca 28 16,5 9 184 19 157
Negra 17 10,0 5 10,2 12 99
Parda 107 62,9 30 61,2 77 63,6 021 099
Amarela 14 82 4 8.2 10 8,3
Indigena 0 0 0 O 0O O
Missing 4 24 1 20 3 25

n: nimero de adolescentes; %: Porcentagem; Missing: Nao responderam a pergunta; X?= Teste Qui
Quadrado; p=Nivel de significancia; * Nao houve estado civil separada ou vilva; **Nao houve relato
de raca indigena.

No que tange a moradia das adolescentes, Tabela 2, constatamos que a maioria
absoluta mora em casa propria, tanto no grupo em geral e quando separadas pela
idade. Quando questionadas com quem moram, a maioria delas referiu morar com
0s parceiros (unidao consensual). Entretanto, no grupo de adolescentes <16 anos,
prevaleceu a moradia ha companhia dos pais, dados divergentes das adolescentes
>16 anos. Em relagdo ao numero de cdmodos na moradia, no grupo <16 anos e em
geral, os achados foram semelhantes (5 a 6 cémodos). Em contrapartida, as
adolescentes do grupo >16 anos, as categorias (3 a 4) e (5 a 6) demonstraram
achados analogos. Em todos os grupos, o numero de moradores variou de 3 a 4

pessoas.
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Tabela 2: Caracteristicas da moradia das adolescentes internadas na Maternidade
Nascer Cidadao, por idade, 2014 (N=170)

Caracteristicas da Total <16anos > 16anos X° Valor
moradia N % N % N % p

Proprie- | Prépria 85 50,0 24 49,0 61 504
dade Alugada 75 441 21 429 54 446 064 0,72

Cedida 10 59 4 82 6 50

Mora com | Pais 43 25,3 14 28,6 29 24,0

quem Parceiro 66 38,8 12 245 54 446
Parentes 27 15,9 12 245 15 124 8,00 0,09

QOutros 1 06 O 0 1 0,8

g;"g:gis‘iggées 32 188 11 224 21 17,4

Missing 1 06 O 0 1 0,8

Numero 1a2 4 24 2 41 2 1,7

de 3a4 58 34,1 13 26,5 45 37,2
comodos 536 64 376 19 388 45 37,2 447 0.34

ha Mais de 6 41 241 15 306 26 21,5

moradia | pycsing 3 18 0 0 3 25

Numero 1a2 5 29 2 41 3 2,5

de 3a4 83 48,8 19 388 64 529
moradores | 5 3 6 59 30,0 16 32,7 35 28,9 4120.39

nacasa | Mais de 6 30 17,6 12 245 18 149

Missing 1 06 O 0 1 0,8

n: nimero de adolescentes; %: Porcentagem; Missing: Nao responderam a pergunta; X?= Teste Qui

Quadrado; p=Nivel de significancia.

Os Graficos 1, 2 e 3 explicitam os principais bairros onde as adolescentes do estudo

moram, estratificados no total e por grupo.. Constatou-se que 59 bairros foram
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citados como locais de moradia e 04 cidades da regido metropolitana. A figura 2,
obtida por meio do aplicativo Google Maps, ilustra a Maternidade (Marcador A) e 0s
principais bairros (estrelas), mostrando a proximidade entre eles.

30 Bairro x Adolescentes (N x

20 Bairros) 19

20 -

Grafico 1 — Principais bairros de moradia das adolescentes < 16 anos



Bairro x Adolescentes < 16 anos (N x Bairros)
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Grafico 2 — Principais bairros de moradia das adolescentes > 16 anos

Bairro x Adolescentes > 16 anos (N x Bairros)

Grafico 3 — Principais bairros de moradia das adolescentes > 16 anos

32
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Figura 2 — Mapa com principais bairros de origem das adolescentes.

Fonte: Google Maps.

A tabela 3 detalha os resultados da renda familiar, participacdo em programas de
assisténcia do governo e ocupacao/atividade profissional das participantes, havendo
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos estratificados por idade.
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Tabela 3: Caracteristicas da renda familiar e ocupacao/atividade profissional das
adolescentes internadas na Maternidade Nascer Cidadao, por idade, 2014 (N=170)

Caracteristicas da renda Total <16 > 16 X2 Valorp
familiar e ocupacéao anos anos

N % N % N %

Renda familiar Até1SM 5 29 4 82 1 0,8

(em salario
minimo) 1 SM 41 241 14 286 27 22,3
8,54 0,03"
1a3SM 97 57,1 26 53,1 71 58,7
Mais3SM 27 159 5 10,2 22 18,2
Participa de algum | Nao 151 88,8 39 79,6 112 92,6 5,91 0,01*
programa de
assisténciado | gy, 19 112 10 204 9 7.4
governo

Ocupacao/ Nao
Atividade trabalha
profissional | ot qante 41 2441 21 429 20 165

20 11,8 8 16,3 12 99

Do lar 72 424 18 36,7 54 446 21,64 <0,001*

Emprego 17 10,0 1 2,0 16 13,2
formal

Emprego 20 11,8 1 2,0 19 15,7
informal

n: nimero de adolescentes; %: Porcentagem:; X?= Teste Qui Quadrado; p=Nivel de significancia; SM:
Salario Minimo; *: Significancia estatistica.

Quanto a escolaridade, os dados demonstraram que 45,3% das adolescentes
encontravam-se no ensino médio incompleto. No grupo <16 anos prevaleceu o

ensino fundamental incompleto (53,1%) e no grupo >16 anos, ensino médio
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incompleto (47,1%). Verificou-se que 53,5% do total de adolescentes estudavam

quando engravidaram. Porém, quando analisamos de forma separada os grupos,

observa-se que 75,7% e 44,6% das adolescentes <16 anos e >16 anos,

respectivamente, estudavam no inicio da gestacdo, demonstrando a diferenca

significativa (p=<0,001) (Tabela 4).

Tabela 4: Caracteristicas da escolaridade das adolescentes

Maternidade Nascer Cidadao, por idade, 2014 (N=170)

internadas na

Caracteristicas quanto a Total <16 anos > 16 anos X¢  Valorp
escolaridade n % n % n %
Nivel de B .
educacdo** | Nao alfabetizada 2 1,2 0 0 2 1,7
Ensino
fundamental 58 341 26 53,1 32 26,4
incompleto
Ensino x
fundamental 12 71 3 6,1 9 7,4 16,94 0,002
completo
Ensinomeédio 22 453 20 408 57 47,1
incompleto
Ensinomedio 5y 454 o 0 21 174
completo
Estudava 3
uaundov N.alo 79 46,5 12 245 67 554 13.37 <0,001*
9 : Sim 91 53,5 37 755 54 446
engravidou

n: nimero de adolescentes; %: Porcentagem; X*= Teste Qui Quadrado; p=Nivel de significancia; *:

Significancia estatistica; **Nao houve relatos de escolaridade superior incompleto e completo.



Tabela 4 Caracteristicas da escolaridade das adolescentes

Maternidade Nascer Cidadao, por idade, 2014 (continuacao) (N=170)
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internadas na

Caracteristicas quanto a escolaridade Total <16 >16anos X Valor
anos P
n % n % n %
Anos de estudo, quando | 5 405 de estudo 1 1,1 1 27 0 0,0
engravidou*
6anosdeestudc 3 34 3 81 0 00
7anosdeestudo ° 957 4 108 1 2,0
8anosdeestudo ° 57 2 54 3 59
9 anos de estudo 17 193 12 324 5 9,8 16,94 0,002*
10 anos de estudo 22 25,0 13 35,1 9 17,6
11 anosde estudo 20 227 2 54 18 353
12 anosde estudo 15 170 0 00 15 294
Missing 82 48,2 12 245 70 579
Ainda estuda Nao 138 812 34 694 104 860 596 0,051*
Sim 32 18,8 15 30,6 17 14,0
Anos de estudo,
continua estudando® 9 anos de estudo 3 94 3 200 O 0
10 anos de estudo 14 438 8 333 6 353 16,94 0,002
11 anosde estudo 10 313 4 267 6 353
12anosdeestudo ° 156 0 0 5 294
Porque parou de Falta de apoio da 5 14 1 59 1 10
estudar** familia ’ ’ ’
Falta Fje apoio do 7 51 2 59 5 4,8
parceiro
Gravidez 61 442 21 618 40 385 1249 0,052*
Trabalho 12 87 1 29 11 106
Outros motivos 56 40,6 9 26,5 47 45,2
Continuavam a 32 351 15 405 17 315
estudar
Pretende voltar a < .
estudar Né&o 14 10,1 2 5,9 12 11,5 848 0,014
Sim 124 89,9 32 94,1 92 88,5

n: nimero de adolescentes; %: Porcentagem; X?= Teste Qui Quadrado; Missing: Nao responderam a
pergunta; p=Nivel de significancia; *Significancia estatistica; *Nao houve relatos > de 12 anos de
estudo; **N&o houve relatos de motivo de parada dos estudos a falta de recursos financeiros, que
constava do formulario de entrevista.
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6.2 Caracteristicas Sobre Antecedentes Ginecoldgicos e Sexuais

Os dados referentes as caracteristicas sobre antecedentes ginecolégicos e sexuais
referem-se a menarca, sexarca, motivo da sexarca e numero de parceiros, 0s quais

podem ser observados na tabela 5.

Evidencia-se que a idade da menarca (primeira menstruacdo) na maioria das
adolescentes foi entre 11 e 13 anos no grupo em geral e quando estratificado pela
idade. Quanto a idade da sexarca (primeira relacao sexual), os dados demonstraram
que foi de 14 a 15 anos no grupo em geral e >16 anos. As adolescentes com <16
anos, a prevaléncia ocorreu entre 13 a 14 anos, demonstrando diferenga significativa

entre os grupos (p=0,009).

O motivo principal mencionado pelas adolescentes para o primeiro ato sexual foi o
sentimento pelo parceiro seguido de curiosidade. Importante destacar que 05
adolescentes tiveram a primeira relagcdo sexual devido abuso sexual, dado

prevalente somente nas adolescentes >16 anos.

Em relacdo a quantidade de parceiros, os dados nao demonstraram uma prevaléncia
no grupo em geral e >16 anos, sendo dispersos de um a mais de cinco parceiros.
Entretanto, no grupo de adolescentes < 16 anos, prevaleceu de um (38,8%) a dois
(28,6%) parceiros.
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Tabela 5: Caracteristicas dos antecedentes ginecolégicos e sexuais das
adolescentes internadas na Maternidade Nascer Cidadao, por idade, 2014(N=170)

Caracteristicas sobre antecedentes Total <16 > 16 X Valor
ginecoldgicos e sexuais anos anos p
n % n % n %
Ildade da menarca | - 10 anos 2 12 1 20 1 08
10 anos 17 10,0 7 143 10 8,3
11 anos 34 20,0 10 204 24 19,8
12 anos 44 259 12 245 32 264
13 anos 36 212 13 26,5 23 19,0 670 0,66
14 anos 24 141 5 10,2 19 157
15 anos 6 35 1 20 5 41
16 anos 3 18 0 O 3 25
> 16 anos 1 06 0 O 1 0,8
N&o lembra 3 18 0 O 3 25

*%k

Idade da sexarca

10 anos 1 06 0 O 1 0,8
11 anos 2 12 0 O 2 17
12 anos 12 71 6 122 6 50
13 anos 26 153 11 224 15 124
14 anos 51 30,0 19 388 32 26,4 21,94 0,009
15 anos 41 241 8 163 33 273
16 anos 27 159 3 6,1 24 198
> 16 anos 8 47 0 0 8 6,6
N&o lembra 1 06 1 20 0 O
Missing 1 06 1 20 0 O
Motivo da sexarca FS)ée;rnct(lerirrl((:nto pelo 102 600 27 551 75 62,0
Casamento 9 583 3 61 6 50
Curiosidade 35 206 10 20,4 25 20,7 7,00 0,221
Abuso sexual 5 29 0 0 5 4,1
Ocasiao i8 106 8 163 10 8,3
Missing 1 06 1 20 0 O
gl;]rrg;;gsde Um 47 276 19 38,8 28 23,1
Dois 41 241 14 286 27 223
Trés 33 194 5 102 28 23,1 984 0,080
Quatro 17 10,0 6 122 11 91
Cinco ou mais 31 182 5 102 26 215
0 O 1 08

Missing 1 0,6
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n: nimero de adolescentes; %: Porcentagem; X?= Teste Qui Quadrado; Missing: Nao responderam a
pergunta; p=Nivel de significancia; *: Significancia estatistica; **Nao houve relatos de adolescentes <
10anos.

6.3 Caracteristicas Sobre o Conhecimento e Uso dos Métodos Contraceptivos

Os dados referentes as caracteristicas sobre o conhecimento e uso dos métodos
contraceptivos estdo detalhados na tabela 6.

Exceto uma adolescente, todas as demais conhecem algum método
anticoncepcional (n=169, 99,4%), sendo que a maioria indicou conhecimento de
mais de uma opc¢ao de método contraceptivo, totalizando 853 itens de respostas.

Quando questionadas sobre quais sdo os métodos conhecidos, as 169 adolescentes
responderam: 164 (97,04%) referiram conhecer a camisinha, 161 (95,27%) a pilula,
137 (81,07%) a pilula do dia seguinte, 135 (79,88%) anticoncepcional injetavel
mensal, 94 (55,62%) Dispositivo Intrauterino (DIU), 89 (52,66%) injetavel trimestral,
48 (28,40%) tabelinha, 22 (13,02%) diafragma, 2 (1,18%) implante hormonal e 1

(0,59%) indicou outro método (lagueadura).

Quase 91% (n=154) das adolescentes do estudo referiram ja ter feito uso de algum
método anticoncepcional, sendo que muitas delas ja utilizaram mais de um tipo
sequencialmente ou simultaneamente. Destas 154 adolescentes, 136 (88,31%)
referiram conhecer a camisinha, 100 (64,94%) a pilula, 80 (51,95%) a pilula do dia
seguinte, 44 (28,57%) anticoncepcional injetavel mensal, 6 (3,90%) injetavel
trimestral, 2 (1,30%) tabelinha e 1 (0,65%) indicou outro método. Os métodos DIU,
diafragma e implantes ndo foram mencionados como metodos ja utilizados pelas

adolescentes.

Um alto percentual de adolescentes (74,1%) nao fazia uso de método contraceptivo
quando engravidou. Das 44 (25,9%) que faziam uso, 28 (62,22%) utilizavam pilula
anticoncepcional, 10 (22,22%) injetavel mensal, 5 (11,11%) pilula do dia seguinte, 3
(6,67%) camisinha e 1 injetavel trimestral (2,22%). Trés pacientes mencionaram uso

de mais de um método e mesmo assim engravidaram.
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Tabela 6: Caracteristicas sobre o conhecimento e uso dos métodos contraceptivos

das adolescentes
2014(N=170)

internadas na Maternidade Nascer

Cidadao, por idade,

Conhecimento dos métodos Total <16anos >16anos X° Valor
Contraceptivos N % N % N % P
Conhece os N3o 1 06 0 O 1 0,8
metodos 0,40 0,523
contraceptivos para | Sim 169 99,4 49 100 120 99,2
evitar gravidez
\E 16 94 9 184 7 5,8
Ja usou algum a0 6,47 0,011
metodo Sim 154 90,6 40 816 114 942
Usava algum -
método quando Nao 126 741 36 735 90 744 0,015 0,902
engravidou Sim 44 259 13 265 31 256
Tempo de uso do <6
método meses 33 194 13 265 20 16,5
contraceptivo na 6ai2 9 53 4 82 5 41
época da gravidez | meses ’ ’ ’
12a18 7 41 2 41 5 4,1
meses 5,72 0,334
18a24 3 18 0 0 3 25
meses
>24 9 53 1 20 8 66
meses
Missing 109 64,1 29 592 80 66,1

n: nimero de adolescentes; %: Porcentagem; X2= Teste Qui Quadrado; Missing: Nao responderam a
pergunta; p=Nivel de significancia.

6.4 Caracteristicas Sobre Antecedentes Familiares

Os dados referentes as caracteristicas dos antecedentes familiares demonstram que

das 170 adolescentes, 129 referiram ter algum familiar de primeiro grau que teve

filhos antes dos 20 anos de idade, sendo 39 (22,9%) mencionaram ter mais de uma

opcéao de resposta no quesito. No total, ap6s a estratificacdo e somatério de todas
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as respostas simples e multiplas para o quesito: “Algum familiar de primeiro grau que
teve filhos <19 anos”, observou-se que: 104 (80,62%) mencionaram a mae, 49
(37,98%) a irma, 22 (17,05%) o pai e 4 (3,10%) o irmao.

Mais de 50% das participantes possuem trés ou mais irmaos. Sobre o apoio
recebido durante a gestacao, os dados demonstraram que a familia (85,9%), o pai
do bebé (82,4%) e a familia paterna (75,3%) apoiaram a adolescente desde o inicio
da gestacdo. 75,9% (n=129) das adolescentes ainda mantém relacionamento
amoroso com o0 pai do bebé. Mais de 20% das participantes ndo mantém
relacionamento amoroso com o pai de seu filho, sendo que 3,5% ja estdo com outro
parceiro. Sobre a programacado da gravidez, 69,4% foram inesperadas/aceitas e
30,6% planejadas/desejadas pelas adolescentes, ndo demonstrando diferenca
significativa entre os grupos. Nenhuma das adolescentes mencionaram que a
gravidez foi inesperada e néo aceita.
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Tabela 7: Caracteristicas dos antecedentes familiares das adolescentes internadas
na Maternidade Nascer Cidadao, por idade, 2014(N=170)

Antecedentes familiares Total <16 > 16 X Valor
anos anos p
N % N % N %
Algum familiar Nenhum 40 235 12 245 28 231
de primeiro 3
grau que teve Mae 66 388 25 51,0 41 33,9
filnos <19 anos | |yma 23 135 3 6,1 20 16,5
Irmao 1 0,6 0 0 1 0,8 9,64 0,086
Pai 0 0 0 0 0 0
Mais de uma resposta 39 229 8 16,3 31 25,6
Missing 1 0,6 1 20 0 0
Quantas irmas | Um 31 182 10 204 21 174
e/ou irmaos tem
ao todo Dois 45 26,5 9 18,4 36 29,8
R 6,16 0,187
Trés 35 20,6 10 20,4 25 20,7
Mais de trés 55 324 17 347 38 314
Nenhum 4 2,4 3 6,1 1 0,8
T . Nao 7 41 0 0 7 5,8
eve apoio da
familia durante Sim, toda familia 146 859 43 878 103 85,1
a gravidez S6 da mae 10 59 4 82 6 50
S6 do pai 1 0,6 1 2,0 0 0
Outros familiares 5 2,9 1 2,0 4 3,3
Missing 0,6 0 0 1 0,8 6,53 0,25
. Nenhum 25 14,7 9 184 16 13,2
Teve apoio do
durante a
S6 financeiramente 2 1,2 1 2,0 1 0.8
Ainda mantem Nenhum, estou sozinha 31 182 9 184 22 18,2
relacionamento | Sim, desde o inicio 129 759 37 755 92 76,0
amoroso com o 0,088 0,993
pai do bebe Sim, parcialmente 3 1.8 1 2,0 2 1.7
durante a Néo, tenho outro 6 35 2 4,1 4 3,3
gestacao parceiro
Missing 1 0,6 0 0 1 0,8
Teveapoiode | \onhum 33 194 9 184 24 198 128 0,73
familiares do
pai do bebé na 128 753 36 735 92 76,0

Sim, desde o inicio
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S6 financeiramente 3 1,8 1 2,0 2 1,7
A , Planejada 15 8,8 6 122 9 7,4
Vocé considera 1,09 0,57
que esta Desejada 37 21,8 11 22,4 26 21,5
ravidez foi

n: nimero de adolescentes; %: Porcentagem; X?= Teste Qui Quadrado; Missing: Nao responderam a
pergunta; p=Nivel de significancia.

6.5 Caracteristicas Sobre Antecedentes Obstétricos

As caracteristicas dos antecedentes obstétricos das adolescentes foram avaliadas
através do numero de gestacbes, acompanhamento do pré-natal, internagdes,
complicagdes e ganho de peso durante a gestacdo, os quais podem ser conferidos
na Tabelas 8.

A maioria das gestantes incluidas no estudo era primigesta (n=123, 72,4%). As
adolescentes com >16 anos apresentaram percentuais maiores para gestagdes
subsequentes. Das 47 adolescentes que referiram ter tido gestacbes anteriores,
quando perguntadas sobre o desfecho da gestacdo anterior, constatamos que 04
delas responderam mais de um item, uma adolescente ndo respondeu a este
quesito, totalizando 50 respostas, prevalecendo o parto normal seguido pelo
abortamento nos dois grupos. Quando questionadas sobre onde realizaram o
acompanhamento do pré-natal, os dados indicaram que a maioria foi em Unidade da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) seguido de posto de saude e/ou Centro de
Assisténcia Integral a Saude (CAIS).

A maioria das adolescentes foram em mais de 6 consultas de pré-natal e nao
apresentaram nenhuma internacao durante o periodo. Noventa e uma adolescente
(53,6%) relataram ter alguma complicacdo durante a gravidez. Excetuando-se as
que nao tiveram complicacées (n=77), os dados demonstram que: 64 (70,33%)
infecao urinaria, 36 (39,56%) anemia, 08 (8,79%) pressao alta e 12 (19,78%) outras
complicagbes. No que tange ao ganho de peso na gravidez, a maioria das
adolescentes ganharam menos de 12 kg. Levamos em consideracdo somente o
ganho de peso em termos absolutos, ndo sendo relacionado ao indice de Massa
Corporea (IMC).
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Tabela 8: Caracteristicas dos antecedentes obstétricos das adolescentes internadas
na Maternidade Nascer Cidadao, por idade, 2014 (N=170)

Antecedentes obstétricos Total <16 > 16 X?  Valor
anos anos p
n % n % n %
Numero de Uma 123 72,4 44 898 79 653
gestacoes
(Inclumdoaatual) Duas 38 224 5 10,2 33 27,3
11,08 0,011
Maisdetres 2 12 0 0 2 17
Se houve gravidez | ooy, ormal 24 480 4 57,1 20 46,5
anterior, vocé teve
quantos* Cesdrea 10 200 1 143 9 209 /83 0098
Aborto 16 320 2 286 14 326
espontaneo
Onde vocé realizou | Nao fez pré
acompanhamento | natal 6 35 1 20 5 41
do pré-natal ESF 97 57,1 28 57,1 69 57,0
Posto de 50 29,4 10 20,4 40 33,1
saude / CAIS
Hospital
baixo
Hospital
/maternidade 2 1.2 1 20 1 08
alto
Maisdeuma {1 06 0 0 1 08
opgao
Missing 2 12 2 41 0 0

n: numero de adolescentes; %: Porcentagem; X?= Teste Qui Quadrado; Missing: Nao responderam a
pergunta; p=Nivel de significancia; “Nao houve relatos de aborto provocado e gravidez ectdpica.
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internadas na Maternidade Nascer Cidadao, por idade, 2014 (N=170) (continuacao)

Antecedentes obstétricos Total < 16 anos > 16 anos Xt Valor
n % n % n % P
Vocé Nenhuma 5 2,9 1 2,0 4 3,3
realizou
quantas 1a?2 11 6,5 4 8,2 7 5,8
consultas 3a4 16 94 4 82 12 99
de pre natal 526 46 271 14 286 32 264 879 0,186
>6 88 51,8 23 46,9 65 53,7
Mais de uma opcéo 0,6 0 0,8
Missing 3 1,8 6,1 0 0
Teve i 135 794 40 816 95 785
alguma Néao 5,913 0,116
internagao Sim 33 194 143 26 215
durante o .
oré natal Missing 2 1,2 2 4,0 0 0
Complicacd Nao
os durante 77 453 21 429 56 46,3
a gravidez Infeccao urinaria 34 20,0 10 204 24 19,8
e_mtes de§ta Pressao alta 2 1,2 1 2,0 1 0,8
internacéo 1.91 0.92
Anemia 11 6,5 41 7,4 ’ ’
Outra 11 6,5 6,1 6,6
Mais deumaopgdo 33 194 11 224 22 18,2
de resposta
Missing 2 1,2 1 2,0 1 0,8
Qual seu <8Kg 46 27,1 18 36,7 28 23,1
ganho de
peso 9ai12kg 45 26,5 18,4 36 29,8
d‘g;gte 13a 16 kg 31 18,2 16,3 23 19,0 9,63 0,08
gravidez >17 kg 40 23,5 11 224 29 24,0
Nao sabe 6 3,5 1 2,0 5 4,1
Missing 2 1,2 2 41 0 0

n: numero de adolescentes; %: Porcentagem; X?= Teste Qui Quadrado; Missing: Nao responderam a

pergunta; p=Nivel de significancia.
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6.6 Caracteristicas Sobre Dados da Gravidez Atual

Em relacdo a gravidez atual, pesquisou-se: motivo da internacéo; se a gravidez atual
terminou em cesariana, parto normal, aborto espontdneo, aborto provocado ou

prenhez ectopica; as indicacoes de cesariana e a idade gestacional (Tabela 9).

Os dados encontrados demonstraram que 162 adolescentes responderam a este
quesito, sendo 79 delas, com mais de uma opcao, totalizando 267 opcdes de
respostas (itens). Ap6s a estratificacdo das respostas, encontrou-se que 77,8%
(n=126) das pacientes responderam como principal motivo de internagéo o trabalho
de parto, seguido por amniorexe (bolsa rota) e sangramento genital, 37,0% e 32,7%,

respectivamente.

Analisando isoladamente os itens respondidos (267 tipos de respostas), observa-se
que o trabalho de parto prevaleceu como principal motivo (n=126, 47,19%).

Quanto ao término da gestacdo, houve uma prevaléncia do parto normal sobre a
cesariana em 105 casos (61,8%) contra 57 (33,5%). Um total de 08 (4,7%)
adolescentes foram internadas com diagnéstico de abortamento espontaneo.

Constatou-se um total de 57 cesarianas, das quais 50 com diagndstico definido em
prontuario € 07 com dois diagnésticos marcados, as principais indicacoes de
cesariana identificadas nas adolescentes foram: desproporcdo céfalo-pélvica
(34,0%), sofrimento fetal agudo (24,0%) e pds-datismo (14,0%).

Na andlise da idade gestacional na internagéo, nos dois grupos, evidenciou-se que a
maioria das gestantes possuia idade gestacional acima de 37 semanas, com 40
casos (81,6%) no grupo < 16 anos e 110 casos (90,9%) no grupo >16 anos, sem
significancia estatistica.
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Tabela 9: Dados da gravidez atual das adolescentes internadas na Maternidade
Nascer Cidadao, por idade, 2014 (N=170)

Dados da gravidez atual Total <16anos »>16anos X Valor
N % N % N % p
internacao .
Amniorexe (bolsa rota)y 60 37,0 16 348 44 379
Press&o alta 2 12 2 43 0 00
Pos datismo 13 80 1 22 12 10,3
Cesérea eletiva 1 06 0 00 1 0,9
Sofrimento fetal 1 06 0 0,0 1 09 1566 0,110
Sangramento vaginal 93 327 8 174 45 388
Infecéo 7 43 3 65 4 3,4
Oligoamnio 3 1,9 0 00 3 26
Outra 1 0,6 1 2,2 0 0,0
Missing 8 47 3 6,1 5 4,1
Gravidez terminou | b, 4, normal 105 61,8 31 633 74 612
em 0,493 0,781
Ceséarea 57 33,5 15 30,6 42 34,7
Aborto espontaneo 8 47 3 61 5 41
Se cesarea, qual a | nop 17 340 5 417 12 267
indicagéo cirurgica
Cesérea anterior 5 100 1 83 4 8,9
Press&o alta 1 20 1 83 0 00
Pos datismo 7 140 1 83 6 13,3
lteratividade 2 40 0 00 2 44 859 0475
Sofrimento fetal agudo 12 240 3 250 9 20,0
Oligoamnio 6 120 0 00 6 13,3
Outra 7 14,0 1 8,3 6 13,3
Missing (parto normal,
aborto, ou sem 120 37 83
resposta)
Qual |c!ade < 20 semanas 6 35 2 41 4 3,3
gestacional na
intel’na@éo 20 a 27 semanas 1 0,6 0 0 1 0,8
28 a 33 semanas 1 0,6 1 2,0 0 0 6,844 0,232
34 a 37 semanas 9 53 4 82 5 41
>37 semanas 150 88,2 40 81,6 110 90,9
Missing 3 1.8 2 40 1 0,8

n: nimero de adolescentes; %: Porcentagem; X?= Teste Qui Quadrado; Missing: Nao responderam a
pergunta; p=Nivel de significancia; DPP/PP: Descolamento prematuro da placenta/placenta prévia;
DCP: Desproporcao céfalo-pélvico; *Nao houve relatos de aborto provocado e gravidez ectopica.
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6.7 Caracteristicas Sobre o Recém-Nascido (RN) e Amamentacao

A tabela 10 apresenta os resultados imediatos do parto, com os dados sobre o peso
dos recém-nascidos (RN), indices de APGAR de primeiro e quinto minuto, o local no

qual o RN foi ao seio a primeira vez e o desejo materno em amamentar.

Prevaleceu o peso de 2.501g a 4.000g nos dois grupos com 85,7% dos RN do grupo
< 16 anos e 82,69% no grupo >16 anos, sem significancia estatistica.

Os indices de APGAR de primeiro minuto foram entre 8 e 10 em aproximadamente
80% e acima de 90% no quinto minuto, nos dois grupos.

Os relatos sobre o local onde recém-nascido foram ao seio a primeira vez foram 15
casos (8,8%) no total de adolescentes, 07 (14,3%) casos no grupo < 16 anos e 08
casos (6,6%%) no grupo > 16 anos tiveram como local a sala de parto e a maioria
139 (81,9%) relataram o alojamento conjunto como o local da primeira mamada, sem
significancia estatistica entre os grupos e cerca de 60% das adolescentes pretendem

amamentar até um ano ou mais em ambos 0s grupos.

Prevaleceu o peso de 2.501g a 4.000g nos dois grupos com 85,7% dos RNs do
grupo < 16 anos e 82,69% no grupo >16 anos, e 83,7% no grupo total. Seguidos de
1501g a 25009 com 6,5% e acima de 40009 1,8% dos RNs no grupo total.

Os indices de APGAR de primeiro minuto obteve-se entre 8 e 10 em 81,2% dos
RNs, seguidos de indice de 5 a 7 em 11,2% e quanto aos indices de APGAR de
quinto minuto obteve-se entre 8 € 10 em 93,5% dos RNs, seguidos de indice de 5 a
7 em 0,6% no grupo total.

Nos relatos sobre o local onde os recém-nascidos foram ao seio a primeira vez
obteve-se 15 casos (8,8%) no total de adolescentes, 07 (14,3%) casos no grupo < 16
anos e 08 casos (6,6%%) no grupo > 16 anos tiveram como local a sala de parto e a
maioria 139 (81,9%) relataram o alojamento conjunto como o local da primeira

mamada.

Quanto ao tempo que pretendem amamentar, obteve-se que 53,5% das
adolescentes pretendem amamentar até um ano no grupo total, prevalecendo dados

semelhantes em ambos os grupos.

Nao houve significancia estatistica dos valores obtidos quando estratificou-se os
grupos em relacao as Caracteristicas Sobre o Recém-Nascido (RN) e Amamentacao
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Tabela 10: Dados sobre o recém-nascido e amamentacdo das adolescentes
internadas na Maternidade Nascer Cidadao, por idade, 2014(N=170)

Dados do Recém Nascido Total <16 >16anos X Valor
(RN) anos p
n % n % n %
Peso RN <500 gramas 0 0 0 0 0 0
500 a 1500 1 06 0 O 1 08
gramas
1501 a 2500 11 65 2 41 9 74
gramas 3,98 0,408
2501 a 4000 142 835 42 857 100 82,6
gramas
>4000 gramas 3 18 0 0 3 25
Missing 13 76 5 102 8 6,6
Apagar do primeiro <5 5 290 2 41 3 25
minuto
5a7 19 11,2 6 122 13 107 2561 046
8210 138 812 38 77,6 100 826
Missing 8 47 3 6,1 5 4,1
Apgar do quinto minuto <5 5 12 0 0 5 17
5a7 1 06 O 0 1 0,8 328 0,35
8a10 159 935 46 939 113 934
Missing 8 47 3 6,1 5 4,1
Afolacseloapimelid | saageparto 15 88 7 143 8 66
Alojamtento 139 81,8 37 755 102 843
conjunto 350 032
Ndofoiaoseio / 41 2 41 5 41
Nao quer 0 0 0 0 0 0
amamentar
Missing 9 53 3 61 6 50
Quanto tempo pretende | e o iartomes 8 47 3 61 5 4.1
amamentar
Até sexto més 49 288 13 26,5 36 29,8
2,45 0,78
Até 1 ano 34 20,0 8 16,3 26 21,5
Mais de 1 ano 69 40,6 22 449 47 38,8
10 59 3 6,1 7 5,8

Missing

n: numero de adolescentes; %: Porcentagem; X?= Teste Qui Quadrado; Missing: Nao responderam a
pergunta; p=Nivel de significancia.
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7. DISCUSSAO

Os dados coletados permitiram tracar o perfil epidemiolégico das gestantes
adolescentes atendidas na Maternidade Nascer Cidadao da regido noroeste de
Goiania — Goias. Devido a populacdo do estudo ser restrita a uma faixa etaria
definida de 10 aos 19 anos, contendo adolescentes recém-saidas da infancia e
outras préximas a vida adulta, optou-se pela divisdo em dois grupos assim definidos:
adolescentes de 10 aos 16 anos (<16 anos) e de 17 a 19 anos (>16 anos), conforme
estudos publicados na literatura (MARCONDES et al., 2004; CHALEM et al., 2007;
GRADIM; FERREIRA, MORAES, 2010).

Diversos estudos (GAMA; SZWARCWALD; LEAL, 2002; PONTE JUNIOR;
XIMENES NETO, 2004; GOLDENBERG; FIGUEIREDO; SILVA, 2005; MAGALHAES
et al., 2005; CHALEM et al., 2007; SPINDOLA; SILVA, 2009; GRADIM; FERREIRA;
MORAES, 2010; PEDRO FILHO et al.,, 2011; SIPSMA et al. 2011; TYRBERG;
BOLMBERG; KJOLHEDE; 2013) tém descrito as caracteristicas de gestantes
adolescentes. Trata-se de um assunto considerado de saude publica uma vez que
destacam a elevada incidéncia de gravidez na adolescéncia existente no Brasil,
acima de indices em paises europeus (RIBEIRO et al., 2000; GAMA;
SZWARCWALD; LEAL, 2002; SABROZA et al., 2004; BRASIL, 2005; IBGE, 2010;
UNITED NATIONS, 2013).

Ressalta-se que embora diversos estudos comprovem o aumento do numero de
gestacdes nas adolescentes precoces, existe uma proporcdo mais elevada de
gravidezes entre as tardias, fazendo com que a média da idade fique acima dos 17
anos (VITALLE et al., 1997; CARVACHO et al., 2008; CAMPOS et al., 2013; ROSA
et al., 2014). Este dado foi confirmado neste estudo, no qual a média de idade foi
17,3 anos. Outros, entretanto, demonstraram médias superiores (18 anos)
(CARVALHO et al., 2002; SANTOS et al., 2009) e inferiores (16,7 anos) (GRADIM;
FERREIRA; MORAES, 2010). Rosa et al. (2014) observaram em seu estudo que a
faixa etaria das 181 puérperas adolescentes entrevistadas predominou entre 17 a 19
anos (76,8%), seguidos da faixa de 12 aos 17 anos (21,5%).

Quanto ao estado civil, observa-se em nosso estudo que a maioria das adolescentes
possui unido consensual com os parceiros (57,6%), seguido de solteiras (32,9%),
mesmo quando os grupos foram separados pela idade. A comparacao entre os dois
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grupos nao demonstrou diferenca significativa para a variavel estado civil (p=0,09).
Rosa et al (2014), Carvacho et al. (2008), Bruno et al (2009) e Queiroz et. al., (2014)
descreveram que 76,8%, 60%, 68,4% e 79,6% das adolescentes encontravam-se

em unido consensual, respetivamente.

Resultados divergentes do presente estudo, Magalhdes et al. (2005) quanto ao
estado conjugal, demonstraram que existe uma propor¢do maior de gestantes sem
parceiros entre as adolescentes precoces. Campos et al. (2013) encontraram uma
prevaléncia superior (62,2%) de gestantes adolescentes solteiras ou sem conviver
com o companheiro, assim como Costa (1995) que constataram 43,7% de solteiras
entre adolescentes gravidas e Carvalho et al. (2002) em que 51,9% de solteiras
entre as adolescentes de maior idade e 58% entre aquelas situadas na faixa de 14 a
17 anos.

O grande numero de uniées consensuais em consequéncia da gravidez demonstra
gue possa existir uma pressao social para que o casal formalize uma unido e passe
a conviver sob o mesmo teto, mesmo sem oficializar o casamento, a vida conjugal
motivada pela gravidez precoce nao implica em independéncia financeira, em
relacao a familia de origem, e de cuidado, em relacdo aos recém-nascidos. Por isso,
profissionais de saude devem ser cautelosos no cuidado com maes adolescentes,
principalmente na primeira fase (<16 anos), as quais necessitam de apoio familiar
para possibilitar a continuidade de suas atividades rotineiras (estudar e trabalhar),
mas sempre co-responsabilizando a mae pelo bebé, para também interromper a
ideia de uma nova gravidez, a partir do planejamento familiar (CHALEM et al. 2007;
QUEIROZ et. al., 2014).

Em relagdo a raca, a maioria das adolescentes desta investigacao se definiram
como pardas, dados semelhantes ao estudo de Muniz (2010) e Santos et al. (2008)
Diferentemente do nosso estudo, as adolescentes participantes do estudo de Rosa
et al. (2014) se auto atribuiram de cor branca 60,8%, parda/mestica 19,3%, preta
19,9%, havendo um predominio da raca branca, podendo ser justificado pelo local
de realizagdo da pesquisa, no sul do pais, onde existe um predominio de
descendéncia europeia.

Importante relatar que no momento da entrevista em nossa pesquisa foi questionado
como elas se percebiam em relacdo a sua cor/raca. Destaca-se que no presente
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estudo 14 adolescentes mencionaram ser da raca amarela, dados divergentes do
observado pelo pesquisador (seriam pardas). O critério utilizado confere com as
cinco categorias atualmente utilizadas nas pesquisas, pela ordem em que figuram no
questionario — branca, preta, amarela, parda e indigena — do Censo Demogréfico
(2010). Esses achados nos remetem a refletir sobre o relato de Petruccelli e Saboia
(2013), que menciona:
Toda percepgdo € uma percepgao informada. Porque toda percepcao é uma
percepcao orientada e informada, o que uma pessoa Vvé, enxerga e integra
como figura perceptiva, por exemplo, ndo €&, simplesmente, a imagem 6&ptica
que se forma na retina, mas o produto de uma selecdo dos componentes
desta a partr de um arcabougco mental configurado pelos seus
conhecimentos, suas ideias, sua ideologia, crengas, conceitos e,
fundamentalmente, seus preconceitos.
Todavia, a percepcao das adolescentes em relacdo a raga amarela esta distorcida,
demonstrando desconhecimento em relacdo ao conceito das categorias de cor/raca.

Observou-se que sobre as caracteristicas de moradia, em termos absolutos, as
adolescentes possuem, em sua maioria, casa prépria e vivem ao lado do parceiro.
Porém, no grupo <16 anos, predominou adolescentes morando com 0s pais e por
vezes, concomitante com o parceiro, sendo em moradias com 5 a 6 cémodos. As
adolescentes >16 anos, vivem em casas de 3 a 4 cdémodos, justificado por serem em
sua maioria casadas ou em unido consensual e possuem, portanto, familias
menores. Estes resultados sdo vistos em alguns estudos, a saber: Pinto et al. (2005)
encontraram que 50,7% das adolescentes gestantes vivem em casas com apenas
um quarto, sendo 47,8% das familias destas mulheres compostas por pelo menos
quatro pessoas. Entre as adolescentes, 36,4% viviam em familias de quatro ou mais
membros. Bruno et al. (2009) observaram que 68,4% definiram-se como casadas ou
morando junto com o parceiro e 66,8% moravam com os pais. O nimero de pessoas
gue convive na mesma casa e o fato de a maioria residir em casa prépria revelam a
maneira como as familias na periferia assimilam novas uniées motivadas pela
gravidez precoce. A mae, bebé e muitas vezes também o companheiro passam a
morar com as familias de origem, tendo-se assim, varios nucleos familiares
convivendo num mesmo espaco fisico, compondo e dividindo a renda e a
organizagao familiar, sem independéncia financeira, resultados concordantes com os
estudos de Chalem et al. (2007) e Queiroz et al. (2014).
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Quanto ao local da moradia das participantes, evidenciou-se a relagdo de
proximidade entre a Maternidade e a populagcédo de adolescentes assistidas. O bairro
mais citado foi o Jardim Curitiba, no qual a Maternidade esta localizada, somando-se
todas as etapas (Curitiba |, II, 1ll e IV), totalizando 20 adolescentes (11,7%) e os
Bairros Jardim Nova Esperanca e Jardim Primavera, adjacentes a Maternidade
contabilizaram 10 adolescentes, cada um (5,88%). As cidades da regido
metropolitana Trindade-GO e Goianira-GO, também prdoximas a maternidade,
somaram-se 11 (6,47%) e 5 (2,94%) adolescentes, respectivamente.

A maioria absoluta das adolescentes tinha renda familiar entre 01 a 03 salarios
minimos, porém quando estratificamos a renda entre os dois grupos, observa-se que
houve uma diferenca significativa (p=0,03) com um percentual maior de renda entre
as adolescentes do grupo >16 anos. A inclusdo em planos de assisténcia
governamental demonstrou que 20,4% (< 16 anos) e 7,4% (> 16 anos) recebem
bolsa familia do governo federal ou renda cidada do governo estadual,
demonstrando uma nitida diferenca entre os grupos de adolescentes. Evidencia-se
que ha um maior nivel de pobreza no grupo < 16 anos. Segundo o IBGE, a
expansao recente de programas de transferéncia de renda focalizados na populagcéo
mais pobre, como o Bolsa Familia, o Beneficio de Prestagdo Continuada da
Assisténcia Social - BPC-LOAS, entre outros de ambitos estadual e municipal, vém
contribuindo para uma redistribuicao interna entre as diversas partes componentes
do rendimento familiar total. O valor de até 2 salario minimo per capita para
dimensionar uma situacdo de baixa renda tem sido bastante utilizado por estudiosos
e por gestores de varios programas socais, muito embora os reajustes do salario
minimo, nos ultimos anos, tenham ocorrido acima da inflagdo observada (IBGE,
2010).

Notou-se que a maioria das adolescentes nao exerce atividade remunerada
(ocupacao/atividade profissional). Todavia, quase 30% das adolescentes no grupo
>16 anos possuem emprego formal e informal comparado a 4% das participantes
<16 anos, demonstrando diferenca significativa entre os grupos neste quesito
(p<0,001). O grupo de adolescentes >16 anos, procura outras fontes de renda e
talvez seja esse o motivo de uma maior renda. Nos dados relatados pelo IBGE,
(2014) observa-se um aumento significativo das chamadas “outras fontes” em
detrimento dos rendimentos de trabalho e de aposentadoria e pensdes. Para o total
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das familias, os rendimentos de “outras fontes” representavam 5,0% do total de
rendimento familiar; os rendimentos do trabalho correspondiam a 76,2%; e 0s
rendimentos de aposentadoria e penséao, a 18,8%. Para as familias com rendimento
familiar per capita de até V4 de salario minimo, os rendimentos de “outras fontes”
representavam 28,0%, em 2009, do total da renda familiar, ao passo que, em 1999,
essa participacao era de apenas 4,4% (IBGE, 2010).

Queiroz et al. (2014) encontraram que 90,4% das adolescentes possuiam até um
salario minimo de renda familiar, sendo que 13,3% delas exerciam atividade
remunerada, demonstrando claramente uma populagcdo com situacdo econbémica
inferior a do nosso estudo, no qual encontrou-se que 73% possuiam renda superior
a um salario minimo e quase 22% exerciam atividade remunerada, principalmente

no grupo >16 anos.

Para identificarmos o tempo de estudo das adolescentes, consideramos as séries do
ensino fundamental, médio e superior em anos de estudo, a saber: De 01 a 09 anos
de estudo correspondendo aos 12 ao 9% ano do ensino fundamental; De 10 a 12
anos de estudo correspondendo aos 12 ao 32 ano do ensino médio; Acima de 12
anos de estudo, ensino superior. Das 88 adolescentes que relataram a série de
estudo, no grupo total, 84,1% (n=64) possuiam de 9 a 12 anos de estudo
(Média=9,91 anos; Desvio Padrdao=1,65); 59,5% (n=22) das adolescentes com < 16
anos tinham menos de 10 anos de estudo (Média =7,95 anos; Desvio Padrao =
1,29); 35,3% (n=18) das adolescentes >16 anos possuiam menos de 11 anos de
estudo (Média = 9,92 anos; Desvio Padrdao=0,92). Quando analisamos o grupo total,
das 91 adolescentes que estudavam no inicio da gravidez, somente 32 delas
permaneciam estudando até o momento da avaliacdo deste estudo, totalizando 59
adolescentes que abandonaram o estudo durante a gravidez (64,8% de evasao
escolar), analogo ao trabalho de Carvacho et al. (2008) que encontraram 63% de
evasao escolar. No grupo com <16 anos, das 37 adolescentes que estudavam no
inicio da gravidez, somente 15 delas permaneciam estudando até o momento da
avaliagdo deste estudo, totalizando 22 adolescentes que abandonaram o estudo
durante a gravidez (59,4% de evasao escolar). No grupo com >16 anos, das 54
adolescentes que estudavam no inicio da gravidez, somente 17 delas permaneciam
estudando até o momento da avaliacdo deste estudo, totalizando 37 adolescentes
que abandonaram o estudo durante a gravidez (68,5% de evasdo escolar).
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Lembramos que neste grupo, encontramos o0s maiores indices de atividade
remunerada, em contrapartida a maior evasdo escolar, associando-se a evasao
escolar ao exercicio de atividade remunerada e consequentemente maior renda

familiar.

Bruno et al. (2009), em um estudo com 187 adolescentes, 70,6% tinham entre 16 e
19 anos, apenas 35,9% estudaram mais de oito anos, porém 34,7% trabalhavam.
Santos et al. (2009) mencionaram que o perfil das adolescentes gravidas assistidas
no setor publico de Indaiatuba (SP) engloba jovens de baixa nivel de escolaridade,
com alto indice de evasao escolar, situacdo financeira desfavoravel e vivendo em
uniao estavel. Carvacho et al.(2008) descreveram que das adolescentes que haviam
iniciado ensino fundamental, quase metade nao concluiram, 63% das adolescentes
ja tinham interrompido a formacdo escolar e a maioria nao tinham trabalho
remunerado, situagdes semelhantes a encontrada neste estudo com alto indice de
evasao escolar. Rosa et al. (2014) quanto a escolaridade, demonstram que das 181
puérperas adolescentes participantes do estudo, 80,1% nao frequentavam a escola.
Destas, 5,2% haviam concluido o ensino fundamental e relataram que almejavam
continuar seus estudos no ano seguinte e 7,6% haviam concluido o ensino médio.
Rosa et al. (2014) mostram que 36,4% das puérperas adolescentes abandonaram
as escolas motivadas pela gestacao, 23,5% referiram o abandono por vontade
prépria e 4,8% devido a mudanca de cidade que dificultou a adaptacdo a nova
escola e nenhuma relatou ser incentivada pela familia a permanecer estudando.
Queiroz et al. (2014) relataram que 54% ja haviam cursado o ensino fundamental,
sendo que 9,02% haviam concluido o ensino médio.

No presente estudo, destaca-se que apdés a exclusdo das adolescentes que
estudavam (n=32), restaram 138 adolescentes (81,1%) que nao estudavam no
momento da avaliacdo, as quais responderam ao quesito “porqué parou de
estudar?”. Os achados demonstraram que a gravidez foi o principal motivo para o
abandono dos estudos (44,2%) no grupo total e no grupo <16 anos (61,8% das
adolescentes). Outros motivos, tais como, vontade propria, término do ensino médio,
mudanca de endereco, dentre outros foram a segunda causa (40,6%) no grupo total
e o principal (45,2%) nas adolescentes >16 anos (p=0,052), dados semelhantes ao
relato de Rosa et al. (2014).
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A gestacdo na adolescéncia leva a interrupcao precoce da escolaridade, dificulta
tanto a insercao futura das adolescentes no mercado de trabalho quanto a obtencao
de emprego com melhor remuneragdo, gerando assim um processo de reproducao
da pobreza (GAMA; SZWARCWALD; LEAL, 2002). Estes fatores tém causado sérias
implicacbes por ser um periodo de transformagdes que acaba por atingir a
adolescente e seus projetos sociais como um todo, adia possibilidade de
desenvolvimento, exige um maior comprometimento de suas acodes, e coloca fim a
liberdade e ao tempo que deveria ser dedicado a uma melhor preparacdo para o
futuro (NASCIMENTO et al., 2011).

Das 32 adolescentes que continuaram estudando, a média de idade foi 16,78 anos
(Desvio padrao = 1,27) para o grupo total. Quando analisados separadamente, as
adolescentes com <16 anos tinham média de 15,67 anos (Desvio padrao = 0,46) e
as adolescentes com >16 anos, média de 17,76 anos (Desvio padrédo = 0,88). Sobre

a média de anos de estudo, neste grupo (n=32), foi acima de 10 anos, em geral.

Sobre a pretensdo em voltar a estudar, 89,9% do total das adolescentes desejam
retomar os estudos, sendo 94,1% e 88,5%, nos grupos < 16 anos e >16 anos,
respectivamente. Situacdo nem sempre possivel, pois, estudos anteriores
demonstraram que mulheres que engravidam na adolescéncia tendem a ter menos
anos de estudo que as outras e para a maioria dos investigadores, um estado de
baixa escolaridade é preditor de repeticdo precoce da gravidez, sendo que a
maternidade cria, por si mesma, dificuldades para o retorno & escola (MAGALHAES
et al., 2005; XIMENES NETO et al., 2007; GRADIM; FERREIRA; MORAES, 2010;
PEDRO FILHO et al., 2011; SIPSMA et al., 2011). O baixo nivel escolar e o fato de
mais da metade ndo estar estudando, torna-se preocupante visto que a maioria das
adolescentes concentrava-se na faixa etaria dos 17 a os 19 anos, periodo no qual
ocorre a conclusdo dos estudos. Desta forma, os baixos niveis de escolaridade e
socioeconbmicos apresentados pela maioria das puérperas adolescentes,
influenciam na obtencdo de acdes preventivas de saude, tornando a adolescente
mais vulneravel (XIMENES NETO et al., 2007).

Percebe-se que apds a confirmacdo da gravidez, a interrupcdo dos estudos é
frequente, a pretensdo em voltar a estudar, apesar de ser um desejo da grande
maioria das adolescentes parece uma realidade cada vez mais distante, em uma

populacdo com baixa renda, unides nem sempre estaveis, pouca idade, em sua
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maioria sem atividade remunerada e devido as mudancas na vida social, ficam
estagnadas na mesma situacao reiniciando o ciclo das futuras geracdes. Esta alta
prevaléncia de baixa escolaridade observada nas adolescentes no presente estudo
e na literatura revelam uma defasagem quanto a faixa etaria e sua relagdo com o
grau de escolaridade, fator preocupante que cabe medidas de a¢des educativas em
saude.

Um importante aspecto levantado neste estudo refere-se a antecedentes
ginecolégicos e sexuais das adolescentes. A idade da menarca constitui-se nos dias
de hoje um importante indicador na analise da saude reprodutiva, e ndo somente em
relacdo as questdes de crescimento. Sabe-se que nos ultimos decénios, a idade da
menarca tem sido cada vez mais precoce (PEDRO FILHO et al., 2011). No presente
estudo, chama a atencédo que no grupo total, a idade da menarca predominou de 11
a 13 anos, em consonancia com relatos da literatura (PONTE JUNIOR; XIMENES
NETO, 2004; SANTOS et al., 2009; MUNIZ, 2010; GRADIM; FERREIRA; MORAES,
2010; PEDRO FILHO et al., 2011; MOURA et al., 2011; RODRIGUES; JARDIM,
2012; QUEIROZ et al., 2014; ROSA et al. 2014).

A menarca é apontada como fendmeno capaz de estimular o inicio da atividade
sexual, ja que o corpo da jovem vai adquirindo carateristicas de amadurecimento,
tornando-se apta a conceber (PEDRO FILHO et al., 2011). Outros estudos mostram
que a diminuicdo da idade da menarca pode estar associada as mudancas no
contexto ambiental, a fatores genéticos e a varidveis como etnia, nivel
socioeconémico e condicao nutricional (CARVALHO et. al., 2007; PAIVA et al.,
2008).

Ao lado da ocorréncia precoce da menarca, as adolescentes tém tido sua iniciagao
sexual cada vez mais jovem (SANTOS JUNIOR, 1999; PONTE JUNIOR; XIMENES
NETO, 2004; GRADIM; FERREIRA; MORAES, 2010; MOURA et al., 2011). A idade
da sexarca foi semelhante ao encontrado por Rodrigues e Jardim (2012) de 13,7
anos, num grupo de adolescentes escolares e Queiroz et. al. (2014) que tiveram
indices de 77,75 de adolescentes com sexarca abaixo de 13 anos.

O perfil gineco-obstétrico das puérperas reafirma que além da menarca estar sendo
antecipado, o inicio da atividade sexual (sexarca) também esta ocorrendo de forma
precoce, isto é, em torno dos 15 anos de idade, igualando-se assim aos resultados
apontados em outras investigacées (PERETTO et al., 2011) e apesar da idade da
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menarca nao divergir entre os grupos no nosso estudo, a sexarca teve uma
tendéncia a ser mais precoce nas adolescentes < 16 anos, demonstrando a relacéao
intrinseca entre a sexarca precoce e a gravidez na adolescéncia. Estes achados séao
demonstrados nos estudos de Santos et al. (2009) que observaram que 59,3% das
adolescentes tiveram sua sexarca com idade entre 13 e 14 anos e Moura et al.
(2011); Patias e Dias (2014) que encontraram como idade média de inicio de

atividade sexual 14,76 e 14,66 anos, respectivamente.

O motivo principal mencionado pelas adolescentes para o primeiro ato sexual foi o
sentimento pelo parceiro (60%) seguido de curiosidade (20,6%) sem diferenca entre
0s grupos. Importante destacar que 05 (2,9%) adolescentes tiveram a primeira
relacao sexual devido abuso sexual, dado prevalente somente nas adolescentes >16
anos, sendo (4,1%) neste grupo. Nossos achados possuem percentuais superiores
ao estudo de Ponte Junior e Ximenes Neto (2004), apesar de possuir a mesma
ordem de achados do nosso estudo. Muniz (2010) e Gongalves; Gigante (2006)
também encontraram resultados similares (sentimento seguido de curiosidade). As
transformacoes de carater hormonal e biolégica que levam a menarca e capacidade
reprodutiva desencadeiam um aumento da curiosidade e instituto sexual (Santos et
al, 2009).

A quantidade de parceiros sexuais em nosso estudo teve percentual maior de
adolescentes <16 anos com apenas um parceiro, 38,8% contra 23,1% >16 anos,
somente 27,6%, haviam tido apenas um parceiro e quase metade das adolescentes
ja haviam tido 3 ou mais parceiros, demonstrando uma multiplicidade maior de
parceiros que a encontrada no estudo de Chalem et al. (2007) que encontraram
55,5% de adolescentes com apenas um parceiro sexual, sendo 66,7% em < 16 anos
e 49% em >16 anos e somente 22,9% haviam tido 3 ou mais.

No conhecimento de método contraceptivo, 99,4% (n=169) conheciam algum
método contraceptivo sendo que a maioria indicou mais de uma opc¢cao de método
contraceptivo, totalizando 853 itens de respostas. indice superior ao de Gradim;
Ferreira; Moraes (2010) de 90,90% e Patias; Dias (2014) de 96% de adolescentes
gestantes e 98% de nao gestantes conheciam métodos contraceptivos. No estudo
de Rodrigues e Jardim (2012), as adolescentes foram questionadas sobre o
conhecimento da contracepgdo de emergéncia (pilula do dia seguinte) e os
resultados revelaram que 87,8% das adolescentes conheciam a pilula e a forma de
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utilizagdo, sendo que 28,8% ja haviam utilizado, numeros semelhantes ao nosso
estudo. Quanto aos métodos ja utilizados, a ordem percentual manteve a mesma do
encontrado sobre o conhecimento sobre contraceptivos: camisinha; pilula; pilula do
dia seguinte; anticoncepcional injetdvel mensal. Os métodos DIU, diafragma e

implantes ndao foram mencionados como métodos ja utilizados pelas adolescentes.

Importante ressaltar, que apesar de conhecerem e fazer uso dos métodos, as
adolescentes engravidam de forma n&o planejada, demonstrando a necessidade de
aumentar as informacoes/orientacdes nas escolas, unidades de saude, meios de
comunicacéao, a fim de mudar o comportamento destas jovens. Um alto percentual
de adolescentes (74,1%) nao fazia uso de método contraceptivo quando engravidou.
Diferentemente do estudo descrito por Rosa et al. (2014) no qual os achados
mostram que a utilizacado de métodos contraceptivos foi de 64,1% contra 35,9% que
nao utilizavam nenhum método. Santos et al., (2009) também relataram que as
adolescentes tém gravidez de forma inesperada, apesar de conhecer os métodos
contraceptivos. Patias e Dias (2014) questionaram as adolescentes sobre o desejo
de receber orientacbes sobre métodos contraceptivos, e o0s resultados
demonstraram que 61% das adolescentes gestantes e 72% das ndo gestantes

referiram que gostariam de receber mais informacdes.

Sobre o apoio recebido familiar confirmamos que a maioria recebe apoio familiar
durante a gestacdo. Importante mencionar que a falta de apoio ou abandono do
parceiro, geralmente com instabilidade psicoldégica e social, muitas das vezes
adolescentes, inseguros e com baixa autoestima, pode comprometer o estado de
saude da gestante adolescente (MAGALHAES et al., 2005). Cabe salientar que mais
de 20% das participantes ndo mantém relacionamento amoroso com o pai de seu
filho no momento da internacdo, sendo que 3,5% ja estdo com outro parceiro,
demonstrando a fragilidade das relacdes e a instabilidade familiar das adolescentes,
0 que aumenta as chances de uma nova gestacdo pois as adolescentes que
engravidam prematuramente, geralmente, sao forcadas a dar um novo rumo as suas
vidas, deixando de morar com os pais, abandonando a escola e, em muitos casos,

engravidam de um novo parceiro (BRUNO et al., 2009).

A maioria das gestantes incluidas neste estudo foi composta por primigestas e
realizaram o acompanhamento do pré-natal, em Unidade da Estratégia de Saude da
Familia (ESF). ROSA et al, (2014) encontraram que 145 (80,1%) das puérperas
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adolescentes eram primigestas, semelhante a Queiroz et al., (2014) que

encontraram 80%, percentuais ligeiramente superior ao encontrado neste estudo.

O ganho de peso na gravidez mostrou uma distribuicdo homogénea entre as faixas
de ganho de peso em numeros absolutos, com ligeira prevaléncia de baixo ganho de
peso, abaixo de 8 kg. Campos et al. (2013), por meio do IMC, constataram que
74,1% das gestantes engravidaram com peso adequado e 35,3% das adolescentes
tiveram ganho de peso adequado. Em nosso estudo consideramos o ganho de peso
adequado quando ocorreu aumento de peso entre 9 e 12 kg, sendo presente em
26,5% dos casos.

Elevadas taxas de gestacdes ndo planejadas em adolescentes foram encontrados
em nosso estudo e os achados confirmam que a baixa escolaridade contribuiu para
a primeira gravidez (RIGSBY; MACONES; DRISCOLL, 1998; BRUNO et al., 2009) e
sugerem uma pérfida associacdo entre um processo educativo interrompido ou de
qualidade insatisfatéria e a precocidade de iniciacdo sexual e gravidez nao
planejada. Estudo desenvolvido em Campina Grande descreve que a frequéncia de
partos de adolescentes foi de 27,2% e os principais fatores de risco associados a
gestacdo na adolescéncia foram a baixa escolaridade da adolescente, inicio precoce
da atividade sexual e historia materna de gravidez na adolescéncia. Como fatores
protetores observaram-se historia de consulta ginecol6gica prévia e uso de métodos
hormonais (AMORIM et. al. 2009).

A maioria das adolescentes internaram em trabalho de parto e o término da
gestacdo se deu por parto normal (61,8%) contra (33,5%) de cesareas. Dados de
Santos et al. (2014) foram de 39,7% de partos cesarianas nas adolescentes. As
principais indicagdes de cesariana identificadas nas adolescentes foram:
desproporgao céfalo-pélvica (34,0%), sofrimento fetal agudo (24,0%), condi¢des que
sao determinantes para a interrupgao de gravidez por cesariana.

A idade gestacional na internagéo foi acima de 37 semanas, confirmando a maioria
de gestacbes de termo compativeis com os dados de Santos et al. (2014) que
encontraram 86,5% de mées adolescentes gestacao de termo em Feira de Santana-
Bahia. Nao evidenciou-se neste estudo indices significativos de complicagdes,
porém Queiroz et al. (2014) evidenciaram 51,06% de bebés com alguma
complicacdo, sendo a ocorréncia de prematuridade a mais recorrente, relacionando

esse dado o inicio tardio do pré-natal. Vale ressaltar que a maternidade onde
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realizou-se o presente estudo € de baixo risco e ndo possui UTI neonatal para
assisténcia a recém-nascidos com complicagdes e/ou prematuros, e que geralmente

as adolescentes de maior risco sao transferidas para hospitais terciarios.

O peso dos recém nascidos prevaleceu o peso adequado para gestacdes de termo
2.501g a 4.000g semelhantes a Campos et al. (2013) que encontraram média de
peso a nascer de 3200g. Santos et al. (2014) tiveram achados de 28,4% de peso
entre 25009-2999¢ e 59,4% de recém nascidos acima de 3000g, totalizando 87,8%,
dados superiores ao encontrado em nosso estudo.

Apesar da literatura mundial apontar maior incidéncia de recém-nascidos prematuros
(< 37 semanas) e de baixo peso (< 2500g) no grupo de gestantes adolescentes,
especialmente nas faixas muito precoces, comparadas as adolescentes da faixa de
17 a 19 anos e adultas jovens (20 a 24 anos). MARTINEZ et. al., (2011). Tais

observacdes nao foram encontradas neste estudo.

Os indices de APGAR foram a maioria normais, demonstrando a boa vitalidade dos
recém nascidos, porém os relatos sobre os locais onde recém-nascido foram ao seio
a primeira vez demonstrou um baixo indice de primeira mamada na sala de parto,
dados contrarios aos preconizados pelo programa de humanizagcdo do parto e
atendimento do Ministério da Saude. Chalem et al. (2007) encontraram que 94,4%
dos fetos haviam recebido indice de Apgar de quinto minuto entre 7 e 10, dados que
sdo compativeis ao nosso estudo que encontrou que 93,5% do recém nascidos com
indices de Apgar entre 8 e 10. Cabe novamente destacar que a Maternidade onde
foi realizado o estudo € um servico de baixo e médio risco, ndo sendo comum a

realizacado e partos em gestantes de maior complexidade.

A UNICEF, UNESCO e OMS informam que a gravidez e o parto em mulheres muito
jovens tém sido considerados como problemas sociais e sua reducao é considerada
medida vital para a satde (MAGALHAES et al., 2005). Trata-se de um fenémeno
complexo associado a fatores educacionais, sociais, comportamentais que merece
um olhar impar, com estabelecimento de estratégias especificas e politicas publicas
efetivas e eficazes direcionadas a este publico, principalmente no que concerne ao
setor saude, com profissionais e servicos de qualidade.

Como um dos itens dessa estratégia, o planejamento familiar na populacado de

adolescentes é de suma importancia e a prevencao de agravos a essa populacao
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constitui desafio para as politicas publicas. Fazem- se necessarios, ainda, o respeito
e a promocao da autonomia das adolescentes, para que elas vivam sua sexualidade
de forma plena e com planejamento de anticoncepg¢do ou concep¢ao, no ambito da
promogdo da saude (QUEIROZ et al., 2014). Outras acbes preventivas
desenvolvidas com a tematica podem e devem ser criadas a fim de proporcionarmos

mudancas no cenario atual.

No Brasil, o Programa Saude na Escola (PSE), uma das politicas publicas do
Ministério da Saulde voltadas para criancas e adolescentes em processo de
escolarizagdo, visa mudar o contexto de atencdo ao adolescente, buscando ampliar
0 acesso dessa populacéo as acoes e as informacdes em saude. Privilegiar a escola
nas acoes de saude para esse grupo parte do reconhecimento desse equipamento
social como um espaco de acesso ao conhecimento, de socializacdo, de formacéao
humana, ética e cidada para os adolescentes. Esse espaco possibilita uma maior
interacdo entre os professores e profissionais de saude para acdes intersetoriais e
colaborativas para lidar com situagées de vulnerabilidade a saude do adolescente.
No que se refere as acdes do PSE, os resultados indicaram baixa concretude das
parcerias entre os setores de educacédo e de saude do municipio. Sabe-se que a
escola representa um espaco de acesso ao conhecimento, de socializacao, de
formacao humana, ética e cidada, bem como cria uma oportunidade para o acesso
em saude condizente com as situacées de vulnerabilidade e de risco vivenciados
pelos adolescentes. Neste sentido, o PSE visa levar aos estudantes da rede publica
acOes de prevencgao, promocao e atencao a saude, apoiando-se na ideia de que a
saude € uma producdo social de determinacdo multipla e complexa e que exige,
portanto, uma participacao ativa dos diversos setores da gestao publica e dos atores
sociais envolvidos na apreensao dessa realidade local de salude dos adolescentes
(QUEIROZ et al., 2014).

Finalizamos este trabalho afirmando que a melhoria da qualidade da educacao
basica as adolescentes € a maneira segura de Ilhe dar mais poder e de capacita-las
a fazer opc¢des legitimas sobre o tipo de vida que desejam ter.
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8. CONCLUSAO

A busca pelo conhecimento do perfil epidemioldgico, fatores predisponentes e

repercussOes perinatais de adolescentes gestantes atendidas na Maternidade

Nascer Cidadao em Goiania, em uma visao geral do grupo e estratificada por idade,

demonstrou-se que as adolescentes possuem:
e (Caracteristicas sécio demograficas das adolescentes gravidas:

Uma média de idade de 17,3 anos, pardas, mora em casa prépria com 0s parceiros
(unido consensual). No grupo de adolescentes <16 anos, prevaleceu a moradia com
0s pais, dados divergentes das adolescentes >16 anos. O numero de cdmodos na
moradia, no grupo <16 anos e em geral, os achados foram semelhantes (5 a 6
cébmodos). No grupo >16 anos, as categorias (3 a 4) e (5 a 6) demonstraram
achados analogos. Em todos os grupos, o numero de moradores variou de 3 a 4
pessoas. A renda familiar foi entre 01 a 03 salarios minimos, porém quando
estratificamos a renda entre os dois grupos, observa-se que houve uma diferenca
significativa (p=0,03) com um percentual maior de renda entre as adolescentes do
grupo >16 anos. A inclusdo em planos de assisténcia governamental demonstrou
que 20,4% (< 16 anos) e 7,4% (> 16 anos) recebem bolsa familia do governo federal
ou renda cidada do governo estadual. Nao exercem atividade remunerada. Quase
30% das adolescentes no grupo >16 anos possuem emprego formal e informal
comparado a 4% das participantes <16 anos, demonstrando diferenca significativa
entre os grupos (p<0,001). Quanto a escolaridade, 45,3% das adolescentes
encontrava-se no ensino médio incompleto. No grupo <16 anos prevaleceu o0 ensino
fundamental incompleto (53,1%) e no grupo >16 anos, ensino médio incompleto
(47,1%). Verificou-se que 53,5% do total de adolescentes estudavam quando
engravidaram. Quando analisamos de forma separada os grupos, observa-se que
75,7% e 44,6% das adolescentes <16 anos e >16 anos, respectivamente,
estudavam no inicio da gestagcao, demonstrando a diferenca significativa (p=<0,001).

¢ Antecedentes ginecoldgicos e sexuais:

A idade da menarca foi entre 11 e 13 anos (grupo em geral e estratificado pela
idade) e da sexarca, de 14 a 15 anos (grupo em geral e >16 anos). As adolescentes
com =16 anos, a prevaléncia ocorreu entre 13 a 14 anos, demonstrando diferenca

significativa entre os grupos (p=0,009). O motivo principal mencionado pelas
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adolescentes para o primeiro ato sexual foi 0 sentimento pelo parceiro seguido de
curiosidade. A quantidade de parceiros, os dados ndo demonstraram uma
prevaléncia no grupo em geral e >16 anos, sendo dispersos de um a mais de cinco

parceiros.
e Conhecimento e uso dos métodos contraceptivos:

Exceto uma adolescente, todas as demais conhecem algum método contraceptivo
(n=169, 99,4%), sendo que a maioria indicou conhecimento de mais de uma opc¢ao
de método contraceptivo. Os mais conhecidos e utilizados foram em ordem: a
camisinha; a pilula (contraceptivo oral); a pilula do dia seguinte (contracepcédo de
emergéncia); injetavel mensal. Apesar de ter o conhecimento sobre os métodos

contraceptivos, a maioria ndo fazia uso quando engravidou.
e Antecedentes familiares e obstétricos:

Cento e vinte e nove adolescentes (75,9%) referiram ter algum familiar de primeiro
grau que teve filhos antes dos 20 anos de idade. Mais de 50% das participantes
possuem trés ou mais irmaos. Sobre o0 apoio recebido durante a gestacao, os dados
demonstraram que a familia (85,9%), o pai do bebé (82,4%) e a familia paterna
(75,3%) apoiaram a adolescente desde o inicio da gestacdo. 75,9% (n=129) das

adolescentes ainda mantém relacionamento amoroso com o pai do bebé.
e Dados da gravidez atual:

Sobre a programacao da gravidez, 69,4% foram inesperadas/aceitas e 30,6%
planejadas/desejadas pelas adolescentes, ndo demonstrando diferencga significativa
entre os grupos. A maioria das gestantes eram primigestas (n=123, 72,4%). As
adolescentes com >16 anos apresentaram percentuais maiores para gestagbes
subsequentes. Sobre o acompanhamento do pré-natal, os dados indicaram que a
maioria foi em ESF seguido de posto de saude e/ou CAIS, sendo realizadas mais de
6 consultas de pré-natal e ndo apresentaram nenhuma internacao durante o periodo.
Noventa e uma adolescentes (53,6%) relataram ter alguma complicacdo durante a
gravidez. A maioria das adolescentes ganharam menos de 12 kg. Quanto ao término
da gestagcdo, houve uma prevaléncia do parto normal sobre a cesariana em 105
casos (61,8%) contra 57 (33,5%). Um total de 08 (4,7%) adolescentes foram
internadas com diagndstico de abortamento espontaneo. A maioria das gestantes
possuia idade gestacional acima de 37 semanas. Prevaleceu o peso de 2.501g a
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4.000g nos dois grupos com 85,7% dos RN do grupo <16 anos e 82,69% no grupo

>16 anos, sem significancia estatistica.
e (Caracteristicas Sobre o Recém-Nascido (RN) e Amamentagéo:

Os indices de APGAR de primeiro minuto foram entre 8 e 10 em aproximadamente
80% e acima de 90% no quinto minuto, nos dois grupos, com ligeira superioridade
no APGAR de primeiro minuto para as adolescentes do grupo >16anos e
semelhanga entre os grupos em relagdo ao APGAR de quinto minuto. Quanto ao
local onde recém-nascido foi ao seio a primeira vez foram 15 casos (8,8%) no total
de adolescentes, 07 (14,3%) casos no grupo <16 anos e 08 casos (6,6%%) no grupo
>16 anos tiveram como local a sala de parto e a maioria, 139 (81,9%) relataram o
alojamento conjunto como o local da primeira mamada, sem significAncia estatistica
entre os grupos e cerca de 60% das adolescentes pretendem amamentar até um

ano ou mais em ambos 0s grupos.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Ao ver este trabalho concluido, e com seus objetivos atingidos, € impossivel nao
mencionar a satisfacdo pessoal como pesquisador e profissional da saude.
Conhecer a realidade das gestantes adolescentes atendidas na Maternidade Nascer
Cidadao era uma aspiracdo de 12 anos de trabalho, por assistir, constantemente,

essas jovens tao frageis, que se tornam méaes precocemente.

Considerar que esse tipo de gestacado seja um problema de saude publica, talvez
seja visdo ampla de situagcdes epidemiolégicas e estatisticas e ndo percebe-se a
verdadeira realidade individual da jovem que se torna mae e muda sua vida. Pois,
em cada uma delas é possivel perceber essa mudanca de imediato, ha na maioria
das vezes a aproximagao da familia, que ja estdo acostumadas as gestacdes
precoces, ha o fortalecimento do vinculo com o parceiro, que permaneceu ao lado
delas em cerca de % das vezes. Quanto ao futuro, percebe-se que elas pouco se
preocupam com ele, vivem o seu momento e parecem felizes assim, disseminando
esse sentimento entre as pessoas de sua convivéncia, tanto que ocorre uma

perpetuacao deste fato entre as familias, mesmo com uma renda familiar exigua.

Algumas limitagdes do estudo referem-se as dificuldades encontradas no servico
publico, tais como: falta de vagas para internacdo na maternidade; falta de material e
insumos e até mesmo falta de recursos humanos. Com ndmero diminuido de
médicos, enfermeiros e técnicos de saude, assim, a capacidade de internacao ficava
restringida, aumentando o tempo de coleta proposto.

Chama-se a atencao quanto as sugestoes de estratégias que poderiam ser tracadas
para a diminuicdo dos indices de gravidez na adolescéncia, a saber:
desenvolvimento de atividades e programas que visem incentivar a implantagéo e
implementacdo das acbes de atencdo integral aos adolescentes, dentro dos
preceitos do SUS; Discutir e adequar as realidades locais, muitas delas ja
conhecidas e identificadas por meio deste estudo e estabelecer normas; Incentivar a
ampliacao de cobertura, de maneira que as acdes basicas dirigidas a esse grupo de
adolescentes, sejam disponiveis para todos; Apoiar os esforcos no sentido do
aperfeicoamento dos sistemas de referéncia; Assessorar, sempre que solicitado, a
formagdo de grupos locais na elaboracdo de programas; Promover acdes nas
interfaces educacdo, cultura, esporte, lazer, trabalho e justica; Promover a
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participacdo dos adolescentes em acdes educativas que permitam a esse grupo
reconhecer-se como a si préprio e ao seu contexto familiar, comunitario e cultural,
assim como permitir aos pais, educadores e sociedade o conhecimento da
adolescéncia; Incentivar féruns de debates sobre os direitos dos adolescentes
propiciando a criagcdo de canais de expressao dos jovens; Promover atividades de
supervisao do programa e intercambio de experiéncias, objetivando homogeneizar e
aprimorar o mesmo; Avaliar, sistematicamente, o Servico de Assisténcia a Saude do
Adolescente, através de indicadores institucionais, da criagdo de mecanismos
préprios a comunidade e dos adolescentes. Merece ser enfatizado e destacado que
estratégias de abordagem, inclusive por meio das midias sociais e internet, seja
realizado para conscientizacdo destas jovens sobre seu planejamento futuro com

maior autonomia, reduzindo o comportamento de risco.

Ha uma necessidade de implantacdo/implementacdo do PSE na regido, visando
uma maior interacdo entre educacdo e saude, afim de promover a orientagdo
adequadas das adolescentes, trabalhando o protagonismo juvenil com co-
responsabilizacdo e empoderamento dos adolescentes pela sua saude. Trabalhar
também a capacitacdo/instrumentalizacdo de professores sobre saulde,
principalmente educacao sexual e reprodutiva. Equipar as unidades de saude para
as atividades de planejamento familiar com fornecimento e orientacdes sobre
utilizacdo dos métodos contraceptivos. Ainda, projetos de extensao/pesquisa
realizados por meio de parcerias entre as instituicbes de ensino superior, podem ser
instrumentos de avaliacédo e alteracdes nas acdes no planejamento e execucao dos

programas de saude da adolescente.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (maior de 18 anos)

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma pesquisa. Apds
esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
vocé e/ou seu responsavel, caso seja menor de 18 anos, devem assinar ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé néo sera penalizada de forma alguma. Em caso
de duvida vocé podera procurar o Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Federal de Goias pelo telefone (62) 3521-1215.

Informacdes sobre a pesquisa:

Titulo do projeto: Gravidez na adolescéncia: Perfil epidemioldgico, fatores de riscos
associados e resultados perinatais em uma maternidade publica de Goiania (GO)

Pesquisador Responsavel: Jony Rodrigues Barbosa
Telefone para contato (a cobrar): (62) 8414-7152 / (62) 3224-5276.

A sua participacao sera de grande importancia para o nosso estudo, pois através dela
poderemos tragar o perfil epidemioldgico, fatores de riscos e os resultados perinatais
das gestantes adolescentes atendidas na Maternidade Nascer Cidad&o, localizada na
Avenida Oriente, S/N°® Area Publica Municipal (APM) 09, Jd. Curitiba Ill, Goiania - GO,
onde serao registrados os dados referentes ao: Perfil s6cio-demogréfico (idade, estado
civil, raca, endereco, moradia, renda familiar, escolaridade); Antecedentes
ginecolodgicos e sexuais (idade da primeira menstruacao (menarca), idade da primeira
relacdo sexual (sexarca), motivo da sexarca, quantidade de parceiros que ja teve
relacdo sexual); Conhecimento dos métodos contraceptivos que evitam a gravidez
(pilula, camisinha, tabelinha, diafragma, dispositivo intra-uterino, tempo que usou ou
usa o método); Antecedentes familiares (adolescentes gravidas na familia, apoio da
familia); Antecedentes obstétricos (numero de gestacdes, pré-natal, complicacées);
Dados da gravidez atual (motivo da internacao, tipo de parto); Dados sobre o recém-
nascido (peso, Apgar de primeiro e quinto minutos, amamentacdo). Nosso objetivo
geral é analisar o perfil epidemiolégico, fatores associados e resultados perinatais de
adolescentes gestantes atendidas nesta maternidade de Goidnia. Os objetivos
especificos englobam: Identificar as caracteristicas sécio demogréaficas de
adolescentes gravidas delineando o perfil epidemidlogico; Conhecer os fatores de
riscos associados a gestacao; Verificar os métodos contraceptivos utilizados pelas
adolescentes para evitar a gravidez; Avaliar se relacbes familiares influencia na
gestacao da adolescéncia; Avaliar as condi¢cdes do surgimento e acompanhamento da
gestacdo; Demonstrar os dados perinatais sobre o parto e concepto. Desta forma,
poderemos identificar os possiveis fatores comuns a maioria das gestantes
adolescentes e com estes dados permitir tracar estratégias para prevenir outras
gestacdes em idade tao precoce, causando um problema social na vida destas jovens.
Nao havera riscos para sua participacao na realizacao da pesquisa proposta, pois se
trata de uma simples coleta de dados por meio de formulario especifico, a qual engloba
perguntas referentes aos dados pessoais e informacbdes contidas em prontuario
médico. Algumas perguntas podem causar constrangimento por se tratar de um
assunto que aborda questdes relacionadas a vida intima. Porém, o ambiente de
realizacdo das perguntas permitird a preservacao do sigilo das informacgdes prestadas.
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Espera-se que o beneficio seja o conhecimento dos fatores que influenciam a
gravidez na adolescéncia e em qual perfil de adolescente ha um risco aumentado de
engravidar. Almeja-se que este estudo possa servir de referéncia para que o poder
publico realize a¢des de orientacdo e educacao junto as adolescentes, com intuito de
prevenir a gravidez nesta fase da vida, diminuindo os indices de gestagdo na
adolescéncia na regido noroeste de Goiania. Porém, sua participacdo € voluntaria. A
pesquisa sera realizada através de uma entrevista e preenchimento de um formulario
com posterior andlise dos dados. O periodo de participacao sera por alguns minutos,
tempo necessario para que sejam coletadas algumas informacgdes referentes ao seu
perfil e também dados do prontuério médico existente na Maternidade Nascer Cidadao
que contém informacodes do seu quadro clinico. Serdo garantidos o anonimato e o sigilo
das informacgdes, além da utilizacdo dos resultados exclusivamente para fins cientificos.
Vocé podera solicitar informagdes ou esclarecimentos sobre o andamento da pesquisa
em qualquer momento da pesquisa. Vocé podera retirar-se do estudo ou nao permitir a
utilizacdo de seus dados em qualquer momento da pesquisa. Sendo um participante
voluntario, vocé nao terda nenhum pagamento e/ou despesa referente a sua
participacdo no estudo. Garantimos as participantes da pesquisa que todos os dados
coletados serao guardados pelo pesquisador pelo prazo de 5 (cinco) anos, sendo logo
apos incinerados, seu emprego em uma outra pesquisa estara condicionado a nova
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Pesquisador — Jony Rodrigues Barbosa

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA

Eu, , n.2 de prontudrio

, abaixo assinado, concordo em participar do estudo:

“Gravidez na adolescéncia: Perfil epidemioldgico, fatores de riscos associados e
resultados perinatais em uma maternidade publica de Goiania (GO)”, como sujeito.
Fui devidamente informada e esclarecida pelo pesquisador: Jony Rodrigues Barbosa,
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacao. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou

interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento, se for o caso).

Goiania, de de 20

Assinatura da adolescente
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (até 17 anos)

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma pesquisa. Apds
esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
vocé e/ou seu responsavel, caso seja menor de 18 anos, devem assinar ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé nédo sera penalizada de forma alguma. Em caso
de duvida vocé podera procurar o Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Federal de Goias pelo telefone (62) 3521-1215.

Informacdes sobre a pesquisa:

Titulo do projeto: Gravidez na adolescéncia: Perfil epidemioldgico, fatores de riscos
associados e resultados perinatais em uma maternidade publica de Goiania (GO)

Pesquisador Responsavel: Jony Rodrigues Barbosa

Telefone para contato (a cobrar): (62) 8414-7152 / (62) 3224-5276.

A sua participacao sera de grande importancia para o nosso estudo, pois através dela
poderemos tragar o perfil epidemioldgico, fatores de riscos e os resultados perinatais
das gestantes adolescentes atendidas na Maternidade Nascer Cidadao, localizada na
Avenida Oriente, S/N° APM 09, Jd. Curitiba Ill, Goiania - GO, onde serao registrados os
dados referentes ao: Perfil s6cio-demogréafico (idade, estado civil, raca, endereco,
moradia, renda familiar, escolaridade); Antecedentes ginecoldgicos e sexuais (idade da
primeira menstruacao (menarca), idade da primeira relacdo sexual (sexarca), motivo da
sexarca, quantidade de parceiros que ja teve relacdo sexual); Conhecimento dos
métodos contraceptivos que evitam a gravidez (pilula, camisinha, tabelinha, diafragma,
dispositivo intrauterino, tempo que usou ou usa o método); Antecedentes familiares
(adolescentes gravidas na familia, apoio da familia); Antecedentes obstétricos (nUmero
de gestacgdes, pré-natal, complicacdes); Dados da gravidez atual (motivo da internacao,
tipo de parto); Dados sobre o recém-nascido (peso, Apgar de primeiro e quinto minutos,
amamentacdao). Nosso objetivo geral é analisar o perfil epidemiol6gico, fatores
associados e resultados perinatais de adolescentes gestantes atendidas nesta
maternidade de Goiania. Os objetivos especificos englobam: Identificar as
caracteristicas so6cio demograficas de adolescentes gravidas delineando o perfil
epidemiologico; Conhecer os fatores de riscos associados a gestacdo; Verificar os
métodos contraceptivos utilizados pelas adolescentes para evitar a gravidez; Avaliar se
relacdes familiares influencia na gestacdo da adolescéncia; Avaliar as condicées do
surgimento e acompanhamento da gestacdao; Demonstrar os dados perinatais sobre o
parto e concepto. Desta forma, poderemos identificar os possiveis fatores comuns a
maioria das gestantes adolescentes e com estes dados permitir tracar estratégias para
prevenir outras gestacées em idade tao precoce, causando um problema social na vida
destas jovens. Nao havera riscos para sua participacdo na realizacdo da pesquisa
proposta, pois se trata de uma simples coleta de dados por meio de formulario
especifico, a qual engloba perguntas referentes aos dados pessoais e informacoes
contidas em prontudrio médico. Algumas perguntas podem causar constrangimento por
se tratar de um assunto que aborda questdes relacionadas a vida intima. Porém, o
ambiente de realizacdo das perguntas permitira a preservacao do sigilo das
informacgdes prestadas. Espera-se que o beneficio seja o conhecimento dos fatores
que influenciam a gravidez na adolescéncia e em qual perfil de adolescente ha um
risco aumentado de engravidar. Almeja-se que este estudo possa servir de referéncia
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para que o0 poder publico realize acbes de orientacdo e educacdo junto as
adolescentes, com intuito de prevenir a gravidez nesta fase da vida, diminuindo os
indices de gestacdo na adolescéncia na regidao noroeste de Goiania. Porém, sua
participacdo € voluntaria. A pesquisa sera realizada através de uma entrevista e
preenchimento de um formulario com posterior andlise dos dados. O periodo de
participacdo sera por alguns minutos, tempo necessario para que sejam coletadas
algumas informagdes referentes ao seu perfil e também dados do prontuario médico
existente na Maternidade Nascer Cidaddao que contém informacbes do seu quadro
clinico. Serao garantidos o anonimato e o sigilo das informacdes, além da utilizacao
dos resultados exclusivamente para fins cientificos. Vocé podera solicitar informacgdes
ou esclarecimentos sobre o andamento da pesquisa em qualguer momento da
pesquisa. Vocé podera retirar-se do estudo ou nao permitir a utilizacdo de seus dados
em qualquer momento da pesquisa. Sendo um participante voluntario, vocé nao tera
nenhum pagamento e/ou despesa referente a sua participagdo no estudo. Garantimos
as participantes da pesquisa que todos os dados coletados serdo guardados pelo
pesquisador pelo prazo de 5 (cinco) anos, sendo logo apos incinerados, seu emprego
em uma outra pesquisa estara condicionado a nova submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa.

Pesquisador — Jony Rodrigues Barbosa

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA AUTORIZADO PELO
RESPONSAVEL, QUANDO SUJEITO FOR MENOR DE 18 ANOS.
Eu, , RG/
CPF , abaixo assinado, responsavel por
, autorizo sua
participacao no estudo: “Gravidez na adolescéncia: Perfil epidemioldgico, fatores
de riscos associados e resultados perinatais em uma maternidade publica de
Goiania (GO)”, como sujeito. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo
pesquisador: Jony Rodrigues Barbosa sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da sua
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgdo do
acompanhamento/ assisténcia/tratamento prestado ao sujeito pesquisado.

Goiania, de de 20

Assinatura do(a) Responsavel



APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO

78



79

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO, FATORES ASSOCIADOS E RESULTADOS

PERINATAIS EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DE GOIANIA - GO

Formulario de coleta de dados

Data: / /

Prontudrio:

Ne ficha:

1-ldentificagdo:

1.1-nome:

1.2-data de nascimento: / /

1.3-idade:

1.4-estado civil:

l-solteira:|:| 2-uni§o|:|

consensual:

3-casada:|:| 4-separada:|:|

5-vil’1va:|_

1.5-raga:

1-branca:|_| 2-negral_|

3-parda:|_| 4-ind|’gena:|_|

5-amarela:|

1.6-endereco:
Rua/quadra/lote/ne:

Bairro:

Cidade:

2-Moradia

2.1-propriedade:

l-prépria:l_l 2-a|ugada:|_|

3-cedida:|_| 4-outra:|_|

2.2-mora com:

l-pais:I_l

3-parentesl_| 4-sozinha:|_|

5-outra:|_

2-parceiro:| |
2.3-numero de cOmodos

1de1a2] | 2-de3aa] |

3-de5a 6:|_| 4-mais de 6:|_|

2.4-numero moradores na casa

1de1a2] | 2-de3aa] |

3-de5a 6:|_| 4-mais de 6:|_|

3-Renda familiar em salario minimo (SM) e ocupagdo/atividade profissional

1-até 01 SMl | 2-01 SM

3-dela3SM

4-mais de3SMl |

3.1-participa de algum programa de assisténcia do governo?

2-sim:|_|

1-ndo:

qual?:

3.2-ocupacido/atividade profissional

2-estudante|:|

1-ndo trabalha:

3-do Iar:|:| 4-empregD

empregE

formal: informal:
4-Escolaridade
1-n50|:| 2-ensino|:| 3-ensino|:| 4-ensino médio|:| 5-ensino médio|:
alfabetizada: fundamental fundamental incompleto: completo:
incompleto completo

6- ensino superior incomplet

7-ensino superior complet4 |

4.1-estudava quando engravidou?

1-ndo; 2-sim:|_| 3-que série?:
4.2-ainda estuda?
l-néo:l_l 2-sim:|_| 3-que série?:
4.3-porque parou de estudar?
1-falta de apoioD 2-falta de apoio doD 3-falta deD 4-gravidez:D 5-traba|ho:E
da familia: parceiro: recursos
financeiros:

4.3-pretende voltar a estudar?

l-néo:l_l 2-sim:|_|




5-Antecedentes ginecolégicos e sexuais

5.1-idade da menarca (12 menstruacao)

1 <10 anos 210 ancs 3 1lanes 4 12 anos 5 13anos

&-14 anos 7-15 ancs 8-15 anos J-aposdelba 10-nac lemora
5.2-idade da sexarca 12 relacdo sexual)

1-< 10 anos 2-10 ancs 3-11 anos 4-12 anos 5-13anos

€ 14 anos 7 15 ancs 2 15anos Japdsdcléa 10 ndclemora

5.3-motivo da sexarca

1-seatimento pelo

parceiro:

2-casa mento:D 3-curiosida de:D A-abuso sexual;’D

forcada:

3—ocasi§c:|

5.4-quant dade de parceiros gue ja teve relacdo saxual

1-um 2-dois 3-trés| I

4—quatrc||_|

5-cinco ou maisl

6-Conhece os métodos anticoncepcionais para evitar gravidez?

1-ndo: 2-sim:

6.1-quais?
1-pilula:

D 2-injetavel mensal :D
6-diafragma:D ?-implantes:D

3-in etavel D

trimestral

S-tabelinha :D

4—camisinha:D
5-piluls dodia[__]

seguirnte:

5—dis:>ositivo|

intra-uterino
(DIL:
10- ouzrc:

6.2 jd usou algLm método anticoncepcional?

l—nﬁo:l_l 2—sim:|_|

6.3-qual?

1-p|’|u|a:|:| 2-injetavel mensal :I:I 3-in, etével|:|

trimestral :

6-diafragma:|:| 7-impla ntes:|:| S-tabelinha :I:I

4—camisinha:|:|
I-pilula do dia]__]

seguinte:

5—disaositivo|

intra-uterino
{DIU):

10- ou‘_rc:|:

6.4-usava algum método quando engravidou?

1-ndo: 2-sim:

6.5-qual?

1-pilula :I:l 2-injetdvel mensal :I:l
6-diafragma:D 7-impla ntes:D

3-in etavel I:l

trimestral

&-tabelinha :D

£1-camisinha:|:|
9-pilulz dodia|:|

seguinte:

5-dis:>ositivo|

intra-uterino
(DIUY:

10- outrc:l

6.6-tempo de u
1-< 6 meses:

meses:

métodn anticon iohal na énoca d avidez
2-cebal2 meses:ﬁ 3-de 12 a 18| | d-delBa 24|:|

meses:

5->29 mesesl

7-Antecedentes familiares

7.1-hé algum familiar de primeiro grau que teve filhos antes cos 20 anos®

1-nenhum 2—m§e|_| 3—pai|_|

4-irm§|_|

5—irm§o|_

7.2-quantos irmds e/ou irmdos tem ao todo?
1-um

3-trés| |

2-dois

A-mais de trésl |

S—nenhuml

7.3 teve apoio da femilia durente a gravidez?

1-ndo: 2-sim {toda

3-soda mﬁe:[l

[amilia):

1-sa6do pai:|:|

5—c|utros|

[amiliares:

7.4 teve ¢ apoio do pai do kebé durartec a gestagdo?

3—sim,|:|

sarcialmenile:

1- nenhum 2-sim desdeo

iricio:

]

[inance ramenle:

7.5 ainda mantém relacioncmento amoroso com o pai do bebé?

3—sim,|:| d-ndo, ja tenhc||:|

OUTC parceino;

1- nenhum, estou I:l

suzinha:

2—sim,desdeo|:|

iricio: sarcialmenile:
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7.6-teve o apoio dos familiares do pai do bebé durante a gestagdo?
1- nenhumD 2-sim, desde OD 3—sim,D 4—56D

inicio: parcialmente: financeiramente:

7.7-vocé considera que esta gravidez foi:

1-planejada D 2-desejada D 3-inesperada D 4-inesperada/ néo—D

/aceita aceita

8- Antecedentes Obstétricos

8.1-numero de gestagdes (incluindo a atual)

1-uma|_| 2-duas I_l 3—trés|_| 4-mais de trés I_l

8.2-se houve gravidez anterior, vocé teve quantos:

1-parto normal |:I 2-cesarea |:| 3-aborto|:| 4-aborto|:|

espontaneo provocado

5—gravidez|

ectopica

8.3-onde vocé realizou o acompanhamento pré-natal?
1-ndo fez pré|:| 2—ESF|:| 3-posto de|:| 4- hospital/ |:|

natal saude/CAIS maternidade baixo

risco

5- hospital/ |

maternidade alto

risco

8.4-vocé realizou quantas consultas de pré-natal?

1—nenhuma|_| 2-dela 2|_| 3-de3a 4|_| 4-de5a 6|_|

5»>6|_

8.5-teve alguma internacdo durante o pré-natal
1-ndo 2-sim

8.6-teve complica¢Oes durante a gravidez antes desta internagdo?
1-ndo 2-infec¢do urinaria 3-pressdo alta 4-anemia| |

5-outra|

8.7-qual seu ganho de peso durante esta gravidez?
1-< 8Kg| 2-de9a 12Kg| | 3-de13a 16Kg| | 4->17Kg| |

5- ndo sabe I_

9- Dados da gravidez atual

9.1-qual motivo desta interna¢do?

1-trabalho de I:l 2—amniorexe|:| 3- pressdo alta I:I 4-pds-datismo I:I

5-cesdrea eletiva |

parto (bolsa rota)
6- sofrimento I:l 7-sangramento I:I 8-infec¢do I:I 9- oligoamnio I:I 10—outra|
fetal vaginal

9.2-esta gravidez terminou em:

1-parto normal |:I 2-cesarea |:| 3-aborto|:| 4-aborto|:|

espontaneo provocado

5—gravidez|

ectdpica

9.3-se cesarea, qual foi a indicagdo cirdrgica?
1-desproporgdo |:I 2-cesdrea anterior |:| 3- pressdo alta |:| 4-pds-datismo |:|

céfalo-pélvica

6- sofrimento|:| 7-descolamento de|:| 8-infecgdo |:| 9- oligodamnio |:|

fetal agudo placenta ou
placenta prévia

5- iteratividade |

(02 ou + cesareas

anteriores

10—outra|

9.4-qual a idade gestacional (IG) na internacdo?
1-< 20sem. 2-de20a 27sem| | 3-de 28a 33sem| | 4-de34a 37sem| |

5-> 37sem|_

10- Dados sobre o recém nascido (RN)

10.1-0 peso do recém-nascido foi:
1<500g] |  2-s00a1500g] | 3-1501a2500e[ ] 4-2501a4000¢[ ]

5- . 4000g

10.2-apgar de primeiro minuto foi:

1—<5I:| 2»deSa7|:| 3—de8a10|:|

10.3-apgar de quinto minuto foi:

1—<5|:| 2»deSa7|:| 3—de8a10|:|

10.4-0 RN foi ao seio a primeira vez:

1-na sala de |:I 2-no alojamento |:| 3-ndo foi ao seio |:|

parto conjunto

10.5-quanto tempo pretende amamentar?

1-ndo quer|:| 2- até o0 42 més|:| 3-até o 62 més|:| 4-até 1 ano|:|

amamentar

5->1 anol
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Anexo A
MINISTERIO DA EDUCACAO éégﬁ& -
_ UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS L @%}a
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO :
COMITE DE ETICA EM PESQUISA UFG

Goiania, 29 de julho de 2013.

PARECER CONSUB§TANCIADO REFERENTE AO ATENDIMENTO DE
PENDENCIAS EM PROJETO DE PESQUISA
Protocolo n° 094/13

I. Identificagfio:

1. Tilo do projeto: Gravidez na adolescéncia: Perfil epidemioldgico, fatores de risco associados e
resultados perinatais em uma maternidade publica de Goiania (GO).

2. Pesquisador Responsdvel: Jony Rodrigues Barbosa (mestrando)

3. Unidade/Orgéo: Mestrado Profissional em Saide Coletiva - Nicleo de Estudos em Satde
Coletiva (NESC) - UFG

4. Orientadora: Patricia de Sa Barros.

5. Data de apresentagédo do protocolo a CEP: 09/04/2013

6. Data do Relato: 6/05/2013.

7. Data de Atendimento das Pendéncias: 18/06/2013.

II - Parecer do CEP:

Informamos que o Comité de Eiica em Pesquisa da Universidade Federal de Goids, ap6s analise
das adequagdes solicitadas, Aproveu, em 29 de julho de 2013, o projeto acima referido, e o mesmo

foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes.

O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP/UFG, relatérios da pesquisa, encerramento,

conclusio(@es) e publicacao(des) de acordo com as recomendagdes da Resolucio 196/96.

111 - Data da reunido: 29/07/2013

Assinatura do Relator:

< )

At F—

— 3 ¢ >
Prof’ Jofo Batista dé)Souza
Coordenador/do Comité de Etica em Pesquisa/CEP

Comité de Etica em Pesquisa/CEP
pré-Reitoria de Pesquisa e Pas-Graduagio/PRPPG-UFG, Caixa Postal: 131, Prédio da Reitoria, Piso 1,
Campus Samambaia (Campus [1) - CEP:74001-970, Goidnia — Goias, Fone: (55-62) 3521-1213.
Email: cep.prppg.ufgizigmail.com



