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Resumo

Introducdo: A adolescéncia é uma fase de transformacdes fisicas e emocionais e o inicio de
relacionamentos amorosos. Quando acontece a gestacdo na adolescéncia, h4 aspectos
especificos que devem ser considerados; torna-se fundamental dimensionar estratégias para a
reducdo das taxas de fecundidade nesta faixa etéria. Objetivo: Identificar o perfil socioecondmico
e obstétrico das gestantes adolescentes atendidas nas unidades de atengdo priméria a saude.
Métodos: Estudo descritivo realizado com 100 gestantes adolescentes atendidas nas unidades
de atencgdo primaria & saude do municipio de S&o José do Rio Preto/SP, através de entrevista
semiestruturada e Instrumental de Avaliagdo Socioecondmica. Foram feitas analises estatisticas
descritivas através do Software SPSS® Statistics (versao 19.0). Resultados: Idade média de
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17,45 anos, 68,0% nao estavam estudando, 65,0% estavam casadas ou em uniao estavel e 79,0%

nao estavam trabalhando. Primeira relacdo sexual em média com 14,46 anos, 70,0% nao
estavam utilizando método contraceptivo quando engravidaram, apesar de 99,0% conhecerem
algum método, 100% procuraram a unidade de saude e 91,0% engravidaram de parceiro fixo.
Conclusdo: Somente o conhecimento dos métodos contraceptivos ndo se traduz em prevencao
da gravidez; torna-se necessario 0 empoderamento das adolescentes, sobretudo, o
desenvolvimento de projetos de vida que possam lhes envolver tanto no trabalho quanto no
estudo.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia, atengdo primaria a saude, adolescente, educacéo
em saude.
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Abstract

Profile of pregnant adolescents assisted at the primary health-care unit

Introduction: Adolescence is a phase of physical and emotional changes and the beginning of
love relationships. When gestation happens during adolescence, specific aspects must be
considered,; it is fundamental to address some strategies to reduce fertility rates in this age group.
Obijective: To identify the socioeconomic and obstetric profile of pregnant adolescent who had
been attended at the primary health care units. Methods: A descriptive study with 100 pregnant
adolescents attended at the primary health care units of the city of Sdo José do Rio Preto/SP,
through a semi-structured interview and a Socioeconomic Assessment Tool. Descriptive
statistical analyzes were performed using the SPSS® Statistics Software (version 19.0). Results:
Mean age was 17.45 years, 68.0% were not studying, 65.0% were married or in a stable union
and 79.0% were not working. First sexual intercourse averaged with 14.46 years, 70.0% were not
using any contraceptive method when they became pregnant, although 99.0% knew some
method, 100% looked for a health unit and 91.0% became pregnant with a fixed partner.
Conclusion: Only knowledge of contraceptive methods does not mean prevention of pregnancy;
furthermore, to empower adolescents and also the development of life projects that could provide
them work as well as study.

Key-words: pregnancy in adolescence, primary health care, adolescent, health education.

Resumen

Perfil de gestantes adolescentes atendidas por la atencion primaria a la salud
Introduccion; La adolescencia es una fase de transformaciones fisicas y emocionales y el inicio
de relaciones amorosas. Cuando ocurre la gestacion en la adolescencia, hay aspectos
especificos que deben ser considerados; se hace fundamental dimensionar estrategias para la
reduccién de las tasas de fecundidad en este grupo de edad. Obijetivo: Identificar el perfil
socioecondmico y obstétrico de las gestantes adolescentes atendidas en las unidades de
atencién primaria a la salud. Métodos: Estudio descriptivo realizado con 100 gestantes
adolescentes atendidas en las unidades de atencién primaria a la salud del municipio de S&o
José do Rio Preto/SP, a través de entrevista semiestructurada e Instrumental de Evaluacion
Socioecondmica. Se realizaron analisis estadisticos descriptivos a través del software SPSS®
Statistics (versién 19.0). Resultados: Edad média de 17,45 afios, 68,0% no estaban estudiando,
65,0% estaban casadas o en unidn estable y el 79,0% no estaban trabajando. La primera relacion
sexual en promedio con 14,46 afios, el 70,0% no estaba utilizando método anticonceptivo cuando
se quedaron embarazadas, a pesar de que el 99,0% conocia algin método, el 100% busco la
unidad de salud y el 91,0% se embarazaron de un compafero fijo. Conclusién: Soélo el
conocimiento de los métodos anticonceptivos no se traduce en prevencion del embarazo; se
hace necesario el empoderamiento de las adolescentes, sobre todo, el desarrollo de proyectos
de vida que puedan implicar tanto en el trabajo y en el estudio.

Palabras-clave: embarazo en adolescencia, atencion primaria de salud, adolescente, educacién
en salud.

Introducdao

Adolescéncia é compreendida como periodo de crescimento e desenvolvimento humano
que ocorre apds a infancia e antes da vida adulta, correspondendo a faixa etaria dos 10 aos 19
anos [1,2], podendo ser dividida em anos iniciais (10-14 anos) e anos finais (15-19 anos) [1].
Passando por véarias experiéncias fundamentais como desenvolvimento fisico, biolégico, mental,
social e emocional, exigindo uma atencdo especial, devido a formulagdo das caracteristicas
pessoais, passando por mudangas corporais, medos, expectativas, aproximacao de questdes
sexuais e inicio dos relacionamentos amorosos [3].

Nesta fase, assumem-se compromissos e responsabilidades da maioridade civil, além
do surgimento de dividas, desejos, curiosidades, a descoberta do préprio corpo e do prazer
sexual [4]. Apesar de estarem biologicamente capacitados para a reproducdo, existe o
despreparo psiquico para o exercicio sexual e parentalidade [5], 0 que contribuem para aumento
da vulnerabilidade para uma gravidez indesejada [4].

Atualmente, observa-se uma valorizagdo da maternidade por adolescentes com baixa
condicao socioeconémica que a veem como oportunidade de ascenséo social [6] e conquista de
uma melhor qualidade de vida [7,8]. A gravidez nesta fase tem consequéncias bioldgicas
consideraveis para a méde e para feto, 0 que contribui para o aumento da morbimortalidade
materna e fetal [9,10]. Contudo, além dos riscos bioldgicos, existem as implicagdes sociais, como
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empobrecimento nas perspectivas de escolarizacéo, trabalho e renda [11], com maior propenséo
a pobreza [12].

O Fundo de Populagédo das Nag¢Bes Unidas destacou o tema sobre a maternidade na
adolescéncia, relatando que a maioria das gestagfes em adolescentes ocorre em paises em
desenvolvimento e que evidéncias sugerem que a gravidez nesta faixa etaria esta ocorrendo
com menos frequéncia, principalmente entre meninas menores de 15 anos, apesar da diminuicédo
lenta nos udltimos anos [13]. Entretanto, a regido da América Latina e Caribe é a Unica que o
namero de partos de meninas com menos de 15 anos de idade aumentou e projeta-se que tais
nascimentos devam aumentar ligeiramente até 2030 [13].

Em 2016, o Brasil apresentou 24.135 maes na faixa etaria de 10 a 14 anos e 477.246 de
15 a 19 anos. No estado de Sdo Paulo, esse nimero foi respectivamente 2.690 e 76.607 [14].
Em 2017, o municipio de S&o José do Rio Preto/SP apresentou 0,24% das méaes adolescentes
na faixa etéaria dos 10 aos 14 anos e 8,69% dos 15 aos 19 anos, mostrando queda significativa
em relacdo aos anos anteriores nos dois segmentos [15].

Pensando na gravidez na adolescéncia como tema de interesse dos profissionais de
salide e sabendo que quando a adolescéncia e gestacdo acontecem, ha aspectos especificos
gue devem ser considerados. Torna-se fundamental dimensionar estratégias para a reducao das
taxas de fecundidade nesta faixa etaria, através do desenvolvimento de politicas publicas, acdes
de planejamento e educac¢éo permanente dos profissionais de salde. Para isso, este estudo teve
como objetivo identificar o perfil socioecondmico e obstétrico das gestantes adolescentes
atendidas nas unidades de atencao priméria a saide em um municipio do interior paulista.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com abordagem gquantitativa,
realizado em todas as 27 unidades de Atencdo Priméria a Salde (APS) do municipio de Sao
José do Rio Preto/SP. Para este estudo, levantou-se uma populagdo de 335 gestantes
adolescentes, numero definido apds andlise das planilhas localizadas na Pasta de Gestdo da
Secretaria Municipal de Salude entre junho e agosto de 2017.

Os critérios de inclusédo foram gestantes, com idade entre 10 e 19 anos, que realizavam
Pré-Natal nas unidades de atencéo priméria a saide no ano de 2017 a 2018, residiam na area
de abrangéncia destas unidades e concordaram em participar do estudo. Foram excluidas as
gestantes que completaram 20 anos ou se tornaram puérperas antes da realiza¢do da entrevista,
as que interromperam o acompanhamento por aborto ou mudanga de endereco, as que
realizaram acompanhamento através de convénio ou particular, as faltosas no dia do
agendamento, as menores de 18 anos que ndo estavam acompanhadas por um dos genitores
ou responsaveis para o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Pés-Esclarecido, e
as que se recusaram a participar do estudo. Foram incluidas 100 gestantes adolescentes.

A coleta de dados teve inicio em junho de 2017 e término em julho de 2018 e foi realizada
por meio de dois questionarios. O primeiro, semiestruturado, elaborado por profissionais
representantes da APS, atencdo especializada e da educagdo do municipio e utilizado
anteriormente no estudo “Perfil de gestantes adolescentes atendidas em Unidades Basicas de
Saude da Familia de Sao José do Rio Preto/SP”, realizado por Alessandra Lima Vicentim, Renata
Galli Barbosa e Raul Aragdo Martins. Este questionario é composto por variaveis
socioecondmicas; vida sexual e reprodutiva; conhecimento em relacdo ao ciclo reprodutivo,
métodos anticoncepcionais e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST); antecedentes
obstétricos e gestacao atual; e relacionamento e apoio apds o parto. Referente a variavel sobre
conhecimento em relacdo aos métodos anticoncepcionais, o coito interrompido foi considerado
por grande parte das entrevistadas como método contraceptivo, e apesar de ndo o ser, foi
classificado como tal dentre as opc¢des neste estudo. O segundo questionario € um Instrumental
de Avaliacdo Socioecondmica, que através de uma somatéria de pontos relacionados a renda
bruta, nimero de membros residentes da familia, escolaridade dos membros, condigdo/situagao
da habitacdo e ocupagdo dos membros da familia resulta na classificagdo socioeconémica do
individuo, sendo Classe Baixa Inferior (0-20), Baixa Superior (21-30), Média Inferior (31-40),
Média (41-47), Média Superior (48-54) e Alta (55-57) [16].

Foram feitas analises estatisticas descritivas através de nUmeros absolutos, percentuais,
medidas de tendéncia central e de variabilidade através do Software SPSS® Statistics (versédo
19.0) atreladas as funcionalidades da ferramenta Excel.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de S&o José do Rio Preto (FAMERP) sob parecer n°. 1.912.829 e CAAE: 63195816.9.0000.5415.
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Os dados foram coletados apds aceite do Comité de Etica em Pesquisa, autorizacdo dos
responsaveis pelos locais e consentimento informado dos sujeitos do estudo através do Termo
de Consentimento Livre e Poés-Esclarecido e/ou o Termo de Assentimento Livre e Pods-
Esclarecido.

Resultados

A populacao entrevistada apresentou média de 17,45 anos de idade (DP: 1,579, mediana
de 18 anos, minima de 13 e maxima de 19 anos). Verificou-se que no momento da descoberta
da gravidez 92,0% das adolescentes estavam na faixa etaria dos 15 a 19 anos e no momento da
entrevista este ndmero aumentou para 94,0% nesta faixa. Em relagdo a cor, houve
predominéncia da cor branca com 44,0% (Tabela I).

Somente 32,0% informaram que estavam estudando no momento da entrevista (Tabela I).
Destas, 9,0% relataram Ensino Fundamental Incompleto, 18,0% Ensino Médio Incompleto, 3,0%
Ensino Médio Completo, 1,0% Ensino Superior Incompleto e 1,0% nao respondeu a questao.

Quanto a pretenséo de continuar os estudos, 55,0% desejavam continuar, 13,0% néo desejavam.

No momento da descoberta da gravidez, 53,0% das entrevistadas informaram como
estado civil estar casada ou em unido estavel e durante a entrevista, 65,0% estavam casadas ou
em unido estavel. Quando engravidaram 72,0% n&o estavam trabalhando e no momento da
entrevista 79,0% néo estavam (Tabela I).

Em relagdo a renda familiar na época da descoberta da gravidez, 48,0% informaram dois
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salarios minimos (SM) e no momento da entrevista 49,0%. Na classificagdo socioecondmica 88,0%

das entrevistadas na Classe Baixa Superior (Tabela I).

Tabela | - Distribuicdo das variaveis socioeconémicas. Sao José do Rio Preto/SP, 2018.

Variaveis socioecondmicas N %
Idade que engravidou 10-14 anos 8 8,0
15-19 anos 92 92,0
Idade no momento 10-14 anos 6 6.0
15-19 anos 94 94,0
Branca 44 44,0
Cor Parda 38 38,0
Outras 18 18,0
Sim 32 32,0
Estudando no momento N0 68 68.0
Estado civil quando engravidou Casa_da Ou unido estavel 53 53,0
Solteira ou outros 47 47,0
Estado civil no momento Casa_da ou unido estavel 65 65,0
Solteira ou outros 35 35,0
. Sim 28 28,0
Trabalhando quando engravidou NZo 72 72.0
Sim 21 21,0
Trabalhando no momento N30 79 79.0
01 SM* 24 24,0
Renda na época que engravidou 02 SM* 48 48,0
03 ou mais SM* 28 28,0
01 SM* 21 21,0
Renda no momento 02 SM* 49 49,0
03 ou mais SM* 30 30,0
Classe Baixa Inferior 11 11,0
Classificacdo Socioeconémica Classe Baixa Superior 88 88,0
Classe Média Inferior 1 1,0

*Salario Minimo (SM) = R$ 937,00

A primeira relacdo sexual das entrevistadas ocorreu em média com 14,46 anos (DP:
1,611, mediana de 15 anos, minima de 11 e méaxima de 19 anos). Verificou-se que 52,0% das
adolescentes iniciaram a vida sexual com idade entre 15 e 19 anos. Dentre as adolescentes,
86,0% preocupavam-se com a prevencao de IST e 73,0% informaram uso de preservativo para
esta prevencdo. Quando engravidaram, 70,0% néo estavam utilizando método contraceptivo e



Enfermagem Brasil 2019;18(2);201-212

93,0% ja haviam passado por algum servico dentro da unidade de salde antes do diagndstico
da gestacéo (Tabela Il).

Tabela Il - Distribuigdo das variaveis sobre vida sexual e reprodutiva. Sao José do Rio Preto/SP,
2018.

Variaveis sobre vida sexual e reprodutiva N %
Idade da primeira relac&o 10 - 14 anos 48 48,0
sexual 15-19 anos 52 52,0
Preocupacédo quanto a Sim 86 86,0
prevencao de IST N&o 14 14,0
Preservativo 73 73,0
Outras maneiras 6 6,0
Método de prevencdo para IST  N&o se prevenia 5 50
N&o responderam 2 20
N&o se preocupavam e ndo de preveniam 14 14,0
Uso de método contraceptivo Sim 30 30,0
guando engravidou N&o 70 70,0
Sim 22 22,0

Uso correto do método

contraceptivo Néo . ~ 8 8,0
Nenhum método em uso/nédo responderam 70 70,0
Anticoncepcional oral ou injetavel 19 19,0
Método em uso quando Preservativo masculino 7 7,0
aconteceu a gravidez Outros 4 40
Nenhum método 70 70,0
Uso da unidade de salde antes Sim 93 93,0
da gravidez Nao 7 7,0

Verificou-se que 69,0% das adolescentes sabiam o que era periodo fértil e 99,0% ja
conheciam algum método contraceptivo antes de ficar gravida (Tabela Ill). Houve predominio
das adolescentes que informaram como principal fonte dessas informacdes, os familiares
(73,0%), a escola, através do professor (68,0%), a unidade de saude (68,0%), a internet (58,0%),
ateleviséo (56,0%) e cartazes/folders (54,0%). Dentre os familiares a fonte mais citada foi a mée
(49,0%).

Quanto ao recebimento de orientacdes sobre IST, Hepatites B e C, e HIV, antes da
gestacdo, 98,0% relataram ter recebido alguma informagéo sobre o tema (Tabela 3) com
predominio da fonte de informacao, sendo a unidade de saude (74,0%), a escola, através do
professor (71,0%), a televisdo (68,0%), os familiares (66,0%), a internet (63,0%) e
cartazes/folders (56,0%). Dentre os familiares a fonte mais citada foi a mae (43,0%).

Quanto aos métodos contraceptivos conhecidos antes da gestagdo, o mais citado foi o
preservativo masculino (98,0%), e quase a totalidade informou conhecimento de que a unidade
basica de saude oferta métodos contraceptivos de forma gratuita (98,0%) (Tabela Ill). O coito
interrompido ndo é um método anticoncepcional, porém foi citado como um por 66,0% das
adolescentes (Tabela IlI).

Sobre a gestacéo, 70,0% das entrevistadas informaram que a gravidez nao foi planejada
e 57,0% utilizou o de teste de farmécia para diagnéstico (Tabela IV). Logo ap6s o diagnéstico da
gestacdo, 97,0% das adolescentes contaram que estavam gravidas, sendo que 60,0% contaram
primeiro para individuos sem consanguinidade (Tabela IV). Dentre os individuos consanguineos
a pessoa mais procurada para receber a noticia da gestacao foi a mée (25,0%) e quanto aos
individuos sem consanguinidade que receberam a informacéo, o pai da crianca foi o mais
procurado (49,0%). Apos a descoberta da gravidez, 95,0% das entrevistadas informaram que
receberam apoio (Tabela V), e as trés fontes de apoio mais citadas pelas adolescentes foram
respectivamente, a méae (75,0%), o pai da crian¢a (71,0%), e o pai (29,0%).

Todas as pacientes procuraram a unidade de salde apds a descoberta da gravidez
(100,0%). Até o momento da entrevista, 87,0% informaram que n&o tiveram problemas durante
a gestacao, 48,0% ja estavam no terceiro trimestre, 93,0% realizaram a primeira consulta de Pré-
Natal no primeiro trimestre, 83,0% haviam realizado até seis consultas; 96,0% j& haviam
realizado exames laboratoriais e 83,0% ultrassom (US) obstétrico; e 92,0% j& haviam atualizado
a carteira de vacina (Tabela 1V). Quanto ao uso de drogas, 57,0% n&o relataram uso antes da
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gestacdo e 94,0% né&o relataram uso durante (Tabela 1V). Das drogas utilizadas durante a
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gestacao 4,0% informaram tabaco, 1,0% alcool e 1,0% maconha.

Quanto aos antecedentes obstétricos, 76,0% das adolescentes era primigesta, 88,0%
eram nuliparas, 12,0% ja contavam com um ou mais partos, 88,0% nao tinham filhos, 12,0%

realizaram aborto, destes 3,0% provocados (Tabela 1V).

Tabela Ill - Distribuicdo das varidveis sobre conhecimento em relacdo ao ciclo reprodutivo,
métodos anticoncepcionais e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis. S&o José do Rio Preto-SP,
2018.
Variadveis sobre conhecimento N %
Conhecimento sobre periodo fértil antes da Sim 69 69,0
gravidez Néo 31 31,0
Conhecimento sobre métodos contraceptivos  Sim 99 99,0
antes da gravidez N&o 1 10
Método Billings 5 50
Preservativo feminino 74 74,0
Preservativo masculino 98 98,0
Coito interrompido* 66 66,0
Dispositivo Intrauterino 52 52,0
Conhecimento dos tipos de métodos Ant?concepcional injetavel 84 84,0
contraceptivos antes da gravidez Antmoncepmonal oral 93 93,0
Diafragma 26 26,0
Espermicida 7 7,0
Tabela Ogino Knauss 32 32,0
Método da temperatura 3 30
Nenhum 1 10
Outros 12 12,0
Conhecimento da oferta de métodos Sim 98 98,0
contraceptivos gratuitos na unidade de salde = 2 20
; Néao
antes da gravidez
Orientacdes sobre IST/Hepatites B e C e HIV Sim 98 98,0
antes da gravidez N&o 2 20

*N&o é considerado método anticoncepcional, porém surgiram respostas.

Tabela IV - Distribuicéo das variaveis sobre antecedentes obstétricos e gestacao atual. Sdo José

do Rio Preto/SP, 2018.

Variaveis sobre antecedentes obstétricos e gestacdo atual N %
Gravidez planejada Sim 30 30,0
Nao 70 70,0
Meio para descoberta da gravidez Teste de gravidez de farmacia 57 57,0
Teste de gravidez na unidade de 43 43,0
salde
Contou para alguém quando descobriu Sim 97 97,0
agravidez? N&ao 3 3,0
Para quem contou que estava gravida Individuo consanguineo 37 37,0
logo que descobriu a gravidez? Sem consanguinidade 60 60,0
N&o contou 3 3,0
Teve apoio quando descobriu que Sim 95 950
estava gravida? N&o 5 50
Procurou a unidade de saude quando Sim 100 100,0
descobriu que estava gravida? N&o 0 0,0
Apresentou algum problema durante a Sim 13 13,0
gravidez até o momento? N&o 87 87,0
Trimestre gestacional no momento 1° trimestre 16 16,0
2° trimestre 36 36,0
3° trimestre 48 48,0
Primeira consulta de Pré-Natal 1° trimestre 93 93,0
2° trimestre 7 7,0
3° trimestre 0 0,0
Até 6 83 83,0
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Numero de consultas de Pré-Natal até o . 17 17,0
Mais que 6
momento
Realizacdo de exames laboratoriais até  Sim 96 96,0
0 momento N&o 4 4,0
Realizagdo de US Obstétrico até o Sim 83 83,0
momento N&ao 17 17,0
Atualizacdo da carteira de vacina até o Sim 92 92,0
momento N&o lembra 2 2,0
Nao 6 6,0
Uso de drogas antes da gestacéo Sim 43 43,0
Nao 57 57,0
Uso de drogas durante a gestacao Sim 6 6,0
Nao 94 94,0
Gestacfes anteriores Nenhuma 76 76,0
1 ou mais 24 24,0
Partos anteriores Nenhum 88 88,0
1 ou mais Cesarea 6 6,0
Normal 6 6,0
Numero de filhos Nenhum 88 88,0
1 ou mais 12 12,0
Aborto Sim Provocado 3 3,0
Espontaneo 9 9,0
Nao 88 88,0

As adolescentes engravidaram de parceiro fixo (91,0%), sendo este esposo (56,0%),
com relacéo fixa h&4 8 meses ou mais (76,0%) e parceiros acima de 19 anos (69,0%). Quando a
gravidez ocorreu, 55,0% dos parceiros ja moravam com a entrevistada. Antes da gravidez, 52,0%
das adolescentes moravam com o pai da crianga e ap0s a descoberta da gravidez, 69,0%.
Quanto a manutencéo do relacionamento, 87,0% estavam com o parceiro (Tabela V).

Das entrevistadas que terminaram o relacionamento, no momento da entrevista, 100,0%
sabiam onde ele morava, 7,6% informaram que ele estava estudando, 38,0% informaram que
ele estava trabalhando, 46,0% relataram que ele pagaria pensédo, 77,0% informaram que ele
veria a crianga e 54,0% relataram que ele iria conviver com a crianga (Tabela V).

Quanto aos cuidados com a crianga apos o nascimento, 79,0% contariam com outras
pessoas para auxilio ou realiza¢@o desta tarefa (Tabela V). A grande maioria das entrevistadas
informou que ela e o pai da crianga seriam os responsaveis pelo cuidado (71,0%). Quanto a
moradia da crianca, 85,0% informaram que morariam com a crian¢ga em companhia de outras
pessoas (Tabela V). A grande maioria informou que a crian¢ca moraria com ela e o pai da crianca
(74,0%). Quanto a responsabilidade financeira sobre a crianga, 99,0% informaram que esta
responsabilidade seria de outra pessoa ou compartilhada (Tabela V). Dentre as op¢Bes mais
citadas temos, o pai da crianga como responsavel financeiro (46,0%), a entrevistada e o pai da
crianca como responsaveis (33,0%) e a familia da entrevistada como responsavel (15,0%).

Tabela V - Distribuicdo das variaveis sobre relacionamento e apoio apés o parto. Sdo José do
Rio Preto/SP, 2018.

Variaveis sobre relacionamento e apoio apds o parto N %
Tipo de parceiro de quem engravidou Fixo 91 91,0
Esposo 56 56,0
Namorado ou noivo 35 35,0
Eventual 9 90
Tempo de relacionamento com o Menos de 8 meses 15 15,0
parceiro 8 meses ou mais 76 76,0
N&o houve relacionamento 9 90
Idade do parceiro Até 19 anos 31 31,0
Acima de 19 anos 69 69,0
Com guem o parceiro morava quando Com a entrevistada 55 55,0
aconteceu a gravidez? Outros 45 45,0
Com quem a gestante morava antes da Pai da crian¢a 52 52,0
gravidez? Outros 48 48,0

Pai da crianca 69 69,0

207



Enfermagem Brasil 2019;18(2);201-212

Com quem a gestante mora Outros 31 31,0
atualmente?
Estd com o parceiro? Sim 87 87,0
Nao 13 13,0
Se nado esta com parceiro sabe Onde ele mora? 13 100,0
Ele esta estudando? 1 76
Ele esta trabalhando? 5 38,0
Pagara pensao? 6 46,0
Vera a criangca? 10 77,0
Ira conviver com a crian¢a? 7 54,0
Quem cuidaréa da crianga? Somente a entrevistada 21 21,0
Outros 79 79,0
Com quem a crianga ira morar? Somente com a entrevistada 15 15,0
Outros 85 85,0
Responsavel financeiro pela crianca Somente a entrevistada 1 10
Outros 99 99,0

Discusséo

Em relacdo as varidveis socioecon6micas, este estudo foi semelhante a literatura
[7,8,10,11,17-22]. A prevaléncia da gravidez na primeira fase da adolescéncia apresenta maior
risco de morbimortalidade [13]. Contudo, é importante ressaltar que as a¢des e recursos para se
evitar a gravidez na adolescéncia se concentram em meninas ha segunda fase, o que sugere
uma revisao de tais praticas [13].

Quanto a cor autodeclarada pelas entrevistadas, nota-se que esta variavel pode sofrer
influéncia da regido onde o estudo foi realizado, sendo que no municipio estudado ha o
predominio da cor branca, como ocorre na regido sudeste e sul [18,23]. Diferentemente de outros
realizados no Nordeste [20,22].

Quanto ao tema trabalho, varias adolescentes ndo exerciam atividade remunerada,
resultado também demonstrado na literatura [11,19-22]. Sobre a classificagdo socioecondmica,
estudos corroboram o resultado encontrado com prevaléncia na classe socioeconémica baixa
[7,10]. Em relacdo a renda familiar, o municipio de estudo tem uma média de 2,7 salarios
minimos [24], o que contribui para o resultado diferente do encontrado na literatura que foi de um
salario minimo [11,22].

O relacionamento estavel, com parceiro fixo, esta predominando nos estudos recentes
[7,11,17,18,22], diferente dos mais antigos [8,19,20]. Muitas vezes a constituicdo de uma familia
é vista como conquista de uma melhor qualidade de vida, funcionando como projeto e forma de
reconhecimento [7]. Porém, a vida conjugal motivada pela gravidez precoce nao implica em
independéncia financeira, em relacéo a familia de origem, e de cuidado, em relacdo aos recém-
nascidos [11,21].

Em relagcéo a escolaridade, verifica-se um atraso ou interrupgcdo nos estudos por parte
das adolescentes o que pode ser resultado da ocorréncia da gravidez neste periodo [7,8,11,18-
22]. A escolaridade igual ou inferior a oito anos pode duplicar as chances de uma gestacéo na
adolescéncia [25]. Além disto, a gravidez pode resultar em abandono escolar, comprometendo
as condi¢Bes socioecondmicas, interferindo na qualificacdo e inser¢cdo no mercado de trabalho
e causar dependéncia financeira do companheiro ou familia [18]. Sabe-se que meninas que
permanecem por mais tempo nas escolas sdo menos propensas a engravidar, por apresentarem
maior preparo para o mercado de trabalho e possuirem maior capacidade de subsisténcia, maior
autoestima e status social, além de reduzir o casamento precoce e retardar a gravidez [13].

A escola é um local privilegiado para reflexdo e discussédo sobre o tema sexualidade e
gravidez na adolescéncia, onde agOes realizadas pela equipe de salde otimizam o espago para
a prevencdo e promogdo da saude sexual e reprodutiva, ampliando o conhecimento e
incentivando a visdo da APS como um ponto de referéncia para suas necessidades. Para isso,
€ necessario o trabalho intersetorial, otimizando o espaco para a prevencdo e a promocao da
saude sexual e reprodutiva do adolescente [26].

O Programa Saude na Escola (PSE) € um exemplo de politica intersetorial que surgiu
em 2007, em que a APS desenvolve acfes pautadas nas politicas de saude e educacédo voltadas
as criangas, adolescentes, jovens e adultos da educacéo publica brasileira para promover salude
e educagao integral [27].
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E importante ressaltar que a o inicio da vida sexual se da por volta dos 14/15 anos
[7,11,17,20], porém, ocorrendo cada vez mais cedo (12 e 13 anos) [21] aumentado a
vulnerabilidade a gestacdo [17]. Esta vulnerabilidade decorre de muitos fatores, como
impulsividade, pensamento egocéntrico, idade da primeira relagéo sexual, falta de informagéo
ou uso inadequado dos métodos contraceptivos, frequéncia escolar, nimero de parceiros
sexuais e crencas [5]. Além da falta de orientacao dos pais, identificacdo com idolos, tendéncia
grupal, construcdo da independéncia, erotizacdo do corpo feminino pela midia [8], falta de
informacao e didlogo no ambiente familiar, abordagem inadequada da tematica nas escolas,
poucos avancgos nos servicos de saude que articulem o planejamento familiar com a comunidade,
e precariedade de politicas publicas [28].

A prevengdo da gravidez nesta fase € um assunto importante para os adolescentes que
elencam diversos motivos para tal, como a manutencéo das atividades de lazer, da liberdade e
da propria adolescéncia, maiores oportunidades de futuro, de emprego e continuidade dos
estudos, além de evitar conflitos familiares e o preconceito da sociedade. Porém, existem
diversas barreiras no acesso aos servigos de salde para prevencao da gravidez e abordagem a
sexualidade, como a qualidade do atendimento, o constrangimento, o acolhimento oferecido e a
falta de vinculo [29]. Além da dificuldade de acesso aos métodos contraceptivos, existem outras
dificuldades de utilizagcdo como a escolha de ndo fazer uso do método diante de um
relacionamento estavel, a inexperiéncia, o uso incorreto dos contraceptivos por falta de
conhecimento ou esquecimento, medo dos pais descobrirem o inicio das relagbes sexuais [21] e
pensamento magico de que nao engravidariam [30].

O conhecimento dos métodos contraceptivos pelos adolescentes ndo se traduz em uso
0u uso correto, pois somente o recebimento de informacdes, muitas vezes ndo € suficiente para
a prevencdo da gravidez [19,22,28-32]. Motivos como baixo custo, facil acesso, distribuicdo de
forma gratuita na APS, compra sem receita médica e ampla divulgacdo da midia séo
considerados pelos adolescentes para que o anticoncepcional oral e o preservativo masculino
estejam entre os mais conhecidos [30].

Apesar de ser pouco utilizada pelas adolescentes do estudo, a pilula do dia seguinte foi
citada como método de anticoncepcdo. Compreendida como contraceptivo de emergéncia,
compde a estratégia preventiva para adolescentes disponivel na APS. Os profissionais da APS
integram a estratégia de dar acesso ao contraceptivo de emergéncia a adolescentes, mas o
fazem numa perspectiva multiprofissional, como em grupos de planejamento familiar [33].

Em relagdo a origem das informacdes sobre periodo fértil e métodos anticoncepcionais
predominou como principal fonte de informacgéo, respectivamente, a familia, a escola e a unidade
de saude; sendo a mée a fonte mais citada dentre os familiares. Resultado diferente é visto em
estudo que mostra a escola como principal espaco para obten¢éo de informacdes sobre salude
sexual e reprodutiva. Quanto a busca por informacgdes sobre 0 assunto, 0os amigos sdo 0s mais
procurados pelos adolescentes, seguidos pelos familiares, professores e profissionais de salde.
A maioria dos adolescentes disse que a fonte de informacdo mais buscada era a televiséo,
seguido da internet e livros e revistas [31]. J& em outro estudo, a maioria das conversas sobre
as mudangas corporais e sexualidade aconteceram com membros da familia; sendo a escola e
0s servigos de saude os locais menos citados [17].

Os pais se mostram como importante ferramenta para prevencdo da gravidez na
adolescéncia [34]. Verificou-se que maior supervisdo pelos pais foi associada a relagfes sexuais
tardias, maior uso de preservativo e aumento do uso de anticoncepcionais [34], além da protegéo
contra gravidez sob condi¢des de multiplos riscos familiares e riscos de pares [35].

As adolescentes se sentiram apoiadas apos a descoberta da gravidez, sendo as duas
fontes de apoio mais citadas, respectivamente, a mae da adolescente e o pai da crianca [36]. O
apoio familiar é essencial para que as jovens mées aprendam a cuidar dos filhos e estejam
atentas as suas necessidades, sendo muito relevante a presenca da mae, da irma ou mesmo da
sogra [21]. Além destes, o companheiro, amigos e acesso aos servicos de salde foram
considerados apoiadores importantes para criagdo de vinculos [36].

A maioria das adolescentes entrevistadas estava na primeira gestacdo, fato também
verificado em outros estudos [7,8,11,17,19,20,22]. Porém, a reincidéncia da gravidez na
adolescéncia continua ocorrendo e pode ser decorrente de diversos fatores, dentre eles, a
historia de gestacdo na adolescéncia por outras mulheres da familia, mantendo-se um ciclo
[17,30]. Outros fatores também permaneceram associados a recorréncia da gravidez na
adolescéncia, especialmente fatores reprodutivos e socioecondmicos, como coitarca menor que
15 anos, idade da primeira gestacdo menor que 16 anos, mudanca de parceiro, ndo cuidar dos
filhos e renda familiar menor que um salério minimo [37].
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Verifica-se neste estudo que parte das adolescentes planejaram a gestacdo. Quanto ao
planejamento da gravidez sdo considerados fatores associados a faixa etéria, ao estado civil, a
escolaridade, a renda e a sexarca [38].

Ressalta-se a importancia da realizacdo do Pré-Natal para prevencao de complicacdes
decorrentes de uma gestacao de alto risco [8,11,18,22]. O enfermeiro possui papel fundamental
no processo de educacao e salde, da escola e da familia [20]. Algumas dificuldades podem estar
presentes quanto ao desenvolvimento das acfes preventivas da gravidez na adolescéncia por
estes profissionais, como falta de adeséo do publico alvo, falta de capacitacdo dos profissionais,
falta de infraestrutura, planejamento, colaboracdo das escolas, excesso de trabalho e falta de
comunicacao entre as equipes [39]. Porém, assumindo seu papel, o enfermeiro deve promover
acOes interdisciplinares de educagdo sexual que integrem familia, escola, e comunidade, e
despertar no adolescente o interesse de ampliar o conhecimento e desenvolver habilidades e
atitudes, contribuindo para o exercicio de uma sexualidade mais responsavel e segura [40].

O enfermeiro ja realiza agBes para a prevengdo da gravidez, como distribuicdo de
contraceptivos, panfletos e cartilhas; realizacdo de palestras; realizacdo de dindmicas [39];
orientacao individual, como a consulta de enfermagem, e, realizacdo de grupos [39,40]. Contudo,
tem-se que pensar além do j4 realizado, e para isso, é necesséario focar na mudanca de
comportamento como solu¢édo, e ver como verdadeiro caminho para a prevencgédo da gravidez na
adolescéncia a busca da justica social, o desenvolvimento equitativo e 0 empoderamento das
meninas, através de abordagens mais amplas para desenvolver o capital humano, com foco na
sua capacidade de tomar decisdes sobre suas préprias vidas, incluindo questfes de salde
sexual e reprodutiva, e proporcionando oportunidades reais, de modo que a gravidez nao seja
vista como seu Unico destino [13].

Este estudo teve como limita¢des a falta de informacdo nas planilhas da APS, adesao
das gestantes, com muitas faltosas ou sem representante legal durante a consulta de Pré-Natal.
Apesar de muitas j4 estarem casadas, e, portanto, terem a emancipacao [41], ndo apresentaram
comprovacdo no momento, e de acordo com a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de
Saude menores de 18 anos necessitam da aprovacdo de um responsavel legal para participacdo
do estudo [42].

Conclusao

Verifica-se um perfil de gestantes adolescentes que ndo estavam estudando ou
trabalhando no momento em que aconteceu a gravidez, a maioria estava casada ou em unido
estavel, com parceiro fixo, e se encontravam na Classe Socioecondmica Baixa Superior. Estas
adolescentes apresentavam preocupacao quanto a prevencdo de IST e informaram uso de
preservativo para este fim, relataram conhecimento sobre periodo fértil e métodos contraceptivos,
conheciam a unidade de salde e a oferta gratuita de contraceptivo, porém a maioria hdo estava
utilizando nenhum método contraceptivo quando a gravidez ocorreu. Diante disso, verifica-se
que somente o conhecimento dos métodos contraceptivos ndo se traduz em prevencdo da
gravidez na adolescéncia e tornam-se necessarias abordagens mais amplas, com foco no
empoderamento das meninas e desenvolvimento de capital humano para projetos de vida, que
envolvam o trabalho e o estudo.
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