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Resumo  Objetivos: Identificar o perfil sbcio-demogréfico; caracteristicasdavidasexual ereprodutiva; caracteristicas
do pré-natal, intercorréncias e tipo de parto; tipo de orientacdes recebidas no pré-natal ; freqliénciade baixo
peso, prematuridade e Apgar. M étodo: Estudo descritivo, de 84 mées adolescentes com parto entre 01/10/
2004 a01/12/2004. Resultados: Das adolescentes estudadas, 96,4% tinham entre 15 a 19 anos; 73,8% viviam
com 0 companheiro; 65% recebiam até trés saldrios minimos; 79,3% nunca tinham trabahado; 52,4%
frequientavam a escola quando engravidaram. A média de idade da primeira relacéo sexual foi de 15 anos;
64,3% faziam uso de contraceptivo; apenas 9,5% usavam-no quando engravidaram; 100% das adol escentes
fizeram pré-natal; 58,5% iniciaram no primeiro trimestre de gravidez; 84,6% fizeram de seisadoze consultas;
83,3% eram primiparas e 83,3% néo planejaram agravidez. As complicagcdes maternas foram: 44% anemig;
35,7% infec¢ado urindria; 14,3% sangramento vaginal; 14,2% pressdo ata; 2,4% diabetes gestacional e 1,2%
eclampsia. Parto cesareafoi feito em 61,9%. Receberam orientagdo para ndo fazer uso de medicagdo sem
ordem médica 85, 7% das adol escentes; parando usar drogas 73,8%; quanto aos prejuizos do fumo e bebida
alcodlica 72,6%; em relacdo ao tipo de alimentacdo na gestagéo 70,2%; sobre o0s cuidados com os dentes
54,8%; sobre os sinais do inicio do trabalho de parto 72,6%; quanto aos tipos de parto 60,7%; sobre a
importancia do aleitamento materno 76,2%; quanto ao banho do bebé 17,9% e 18,3% sobre o curativo do
umbigo. Encontrou-se 6% de recém-nascidos de baixo peso e prematuros; 0 Apgar foi superior a8 em 86,9%
dos casos no primeiro minuto e 95,1 % no quinto minuto. Neste grupo de adol escentes, a assisténcia pré-
natal adequada (inicio no primeiro trimestre e nimero minimo de seis consultas) permitiu bons resultados,
apesar daidade das mées estar associada com gravidezes de risco.

Palavras-chave Maes; Adolescente; Gravidez naAdolescéncia; Cuidado Pré-Natal.

Abstract  Objectives: To describe the sociodemographic profile; sexual and reproductivelife; prenatal care, event and
labor type; kind of orientations received in the prenatal period; low weight frequency, pre-term and Apgar..
M ethods: Descriptive study of 84 adolescent motherswith childbirth between the 1% October 2004 to the 1
December 2004. Results. Of the studied adolescents, 96.5% were aged between 15to 19 years; 73.8% lived
with their partner; 65% earned up to three minimum wages, 79.3% have never worked; 52.4% were attending
school when they have got pregnant. The mean age at the first sexual intercourse was 15 years; 64.3% have
been using contraceptive; only 9.5% were using it when got pregnant; 100% made prenatal visits;, 58.5%
initiated them inthefirst quarter of gestation; 84.6% had six to twelve consultations; 83.3% were primiparas
and 83.3% have not planned their pregnancy. Maternal complicationswere: 44% anemia; 35.7% urinary tract
infection; 14.3% vaginal bleeding; 14.2% high blood pressure; 2.4% gestational diabetesand 1.2% eclampsia.
Caesarian labor was performed in 61.9%. A total of 85.7% of adolescents have received orientationsfor not
using any medication without medical prescription; 73.8% for not using drugs, 72.6% in relation to smoking
and alcoholic drink damages; 70.2%, in relation to the kind of diet during gestation; 54.8% on dental care;
72.6% on signals of the labor starting; 60.7% the labor types; 76.2% on the importance of maternal
breastfeeding; 17.9% on the baby’s bath and 18.3% on the umbilicusdressing. Six percent of newbornswere
low birth weight and preterm; Apgar was superior to 8 in 86% of the casesin thefirst minute, and 95.1% inthe
fifth minute. In this group of adolescents, the proper prenatal assistance( beginning in the first quarter and
six consultation at least) has allowed good results, although, the association of the mothers’agewith risksin
the pregnancy.

Keywords Mothers; Adolescent; Pregnancy in Adolescence; Prenatal Care.
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Introducéo

As questdes relativas a salde reprodutiva no Brasil tém
despertado interesses de pesquisadores, gestores e sociedade
por se tratar de um tema relevante para o delineamento de
politicas populacionais e para o desenvolvimento socio-
econdmico do pais. *

O indice crescente de gravidez na adolescéncia representa um
problemasocia e de salde publica para o Brasil, assim como,
para outros paises do mundo, devido as repercussdes fisicas,
psicol bgicas e sociais que agravidez acarretanestafaixaetaria?
Conceitua-se adol escénciacomo o periodo de vidasituado entre
10 a19 anos, subdividido em dois grupos: um que compreende
as idades de 10 a 14 anos e outro de 15 a 19 anos, segundo o
relatorio daOrganizagio Mundial de Salide—OMSS, 1989.2E a
transi¢éo entreainfanciaeaidade adulta, caracterizadapor um
intenso crescimento e desenvolvimento, apresentando
transformagdes anatémicas, fisiol 6gicas, mentais e sociais. *
NoBrasil, em 1970, amédiadefilhospor mulher brasileiraerade
5,8 e diminuiu para 2,3 filhos, em 2000. Os principais fatores
intervenientes foram: mudancas no comportamento reprodutivo
das mulheres, a crescente participacdo no mercado de trabalho
e umamaior utilizacdo de métodos contraceptivos, causando,
cada vez mais, a diminui¢cdo no nimero de filhos. Por outro
lado, apopulagéo de mulheres adol escentes tem mostrado uma
fecundidade diferente dos outros grupos etarios femininos.
Dentro do territério nacional, a gravidez na adolescéncia tem
ocorrido diferenciadamente pel o espaco geografico e por grupos
socials, afetando mais as regides mais pobres, areas rurais e
mulheres com menor escolaridade.

Segundo estatisticasdo SUS, no ano de 2001, 23,3% do total de
partos no Brasil ocorreram em adolescentes até 19 anos, com as
maiores taxas concentrando-se nas regides Norte (30,2%),
Nordeste (25,9%), Centro-Oeste (25,4%), com taxas mais baixas
nas regides Sul (21,1%) e Sudeste (19,9%). ©

A Organizag@o Mundial de Salde® considera de alto risco a
gravidez entre mulheres de 10 e 19 anos, tanto por ser fator
l[imitante e de impedimento ao desenvolvimento social e
educacional, como pela associacdo a maior morbidade e
mortalidade nesta faixa etaria. Prematuridade, baixo peso ao
nascer e malformaces congénitas do bebé sdo as
intercorréncias mais freqientes neste grupo etério.

Quanto mais precoce 0 inicio daassisténciapré-natal, melhores
osresultados. Nesse sentido, o Ministério da Salide recomenda
o minimo de seis consultas de acompanhamento pré-natal,
sendo preferencial mente umano primeiro trimestre de gravidez,
duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre. Nos
casos de risco, as consultas devem ocorrer com maior
frequiéncia.”

Conhecer adimensado do problema de acordo com cada regi&o
possibilita a adogc&o de estratégias que minimizem as
repercussdes desfavoréveis da gravidez na adolescéncia e,
sobretudo, direcionem as agdes preventivas relacionadas ao
grupo maisvulneravel paraengravidar.

Nessa perspectiva, este trabalho foi realizado paradescrever o
perfil socio-demogréfico de mées adolescentes atendidas pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio de S&o José do Rio

Preto, conhecer acontracepcdo e descrever otipo de orientagdes
recebidas no pré-natal.

CasuisticaeM étodo

Trata-se de um estudo descritivo, realizado nos trés hospitais
com maior atendimento pelo SUS no municipio: Hospital de
Base, lelar e Santa Casade Misericordia.

Critérios de inclusdo do estudo: mées de 10 — 19 anos,
moradoras de S&o José do Rio Preto que tiveram filhos no
periodo de 01 de outubro a0l de dezembro de 2004, pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), que consentiram em participar do estudo
eassinaram o Termo de Consentimento Pés-Informado.
Critérios de exclusdo do estudo: recusa da adolescente em
participar do estudo ou quando menores de idade n&o foi
possivel obter o consentimento do responsavel.

No periodo avaliado, 114 maes adol escentestiveram filhos nos
hospitaisde estudo, pelo SUS. Houve 30 perdas (de 11 menores
ndo foi possivel obter o consentimento do responsavel e 19
ndo puderam ser contactadas) e 84 (73,6%) participaram do
estudo.

Para a obtenc&o das informagfes do estudo foi elaborado um
questionério para entrevista apds o parto, com questdes semi-
abertasefechadas, deformaacaracterizar as mées adol escentes.

Resultados

Os resultados obtidos estdo expressos em média e desvio
padrédo, medianaefaixade variacdo dos dados ou porcentagem,
conforme considerado na avaliag&o estatistica.

NaTabelal sdo apresentados os dados de caracterizagdo socio-

Tabela 1. Caracteristicas socio-demogréficas das adol escentes no municipio de Sdo José do

Rio Preto (2004).
Variaveis N=84 %
Faixa etéaria (anos)
10a14 3 36
15a19 81 357
84 96,4
|dade dos par ceir os (anos)
16a19 16 19,0
20a25 52 62,0
26 ou mais 16 19,0
Situacdo Conjugal
Mora com companheiro 62 73,8
N&o mora com companheiro 7 83
N&o tem companheiro 15 17,9
Renda Familiar (em salérios minimos)*
Até3 54 65,1
3al0 26 31,3
>10 3 36
Situacdo Ocupacional
Nunca trabalhou 52 61,9
Trabalhava quando engravidou 18 214
Nao trabalhava quando engravidou 14 16,7
Situacao Escolar
Estudava quando engravidou 4 52,4
N&o estudava quando engravidou 40 47,6

*1 ndo respondeu a esta pergunta.
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demograficos das adolescentes. A mediana de idade das
adolescentes estudadasfoi de 18 anos (com idade minimade 13
e maximade 19 anos). Trés entrevistadas tinham menos de 15
anos e amaisjovem tinha 13 anos.
Os parceiros tinham mediana de idade maior que a das
adol escentes (mediana de 22 anos, 0 mais novo tinha 16 anos e
0 mais velho 43 anos). A maioria das adolescentes tinha
companheiro, viviacom eleetinharendafamiliar deaté 3 salérios
minimos. Apenas 21% das adol escentes estavam trabalhando
guando engravidaram eamaioriadelas 61,9% rel atou que nunca
tinhatrabalhado. Dentre as quetrabal havam, as ocupagdes mais
freqlientes foram: empregada doméstica (25%) e vendedora
(18,7%). A gravidez foi motivo paraparar detrabalhar em 72, %
delas e aintencdo de voltar atrabalhar foi relatada por todas.
Cerca da metade das adolescentes estudava quando
engravidou. Destas, a gravidez foi causa de abandono dos
estudos para 75,0 %, sendo que 63,6% pararam de estudar no
primeiro trimestre de gravidez.
Os dados das caracteristicas da vida sexual e reprodutiva das
adol escentes sd0 mostrados na Tabela 2. A média de idade da
primeirarelagdo sexual dasadolescentesfoi de 15,0 (DP=1,58)
anos, sendo que sete jovens que tiveram a primeira relacéo
mai's precocemente referiram que esta ocorreu aos doze anos.
Tabela 2. Caracteristicas da vida sexual e reprodutiva das adolescentes no
municipio de S8 José do Rio Preto (2004).

Variaveis (N =84) %

Inicio da vida sexual (anos)

12-14 30 36,1

15-18 53 63,9
Uso de contraceptivo

Sim 54 64,3

Néo 30 35,7
Uso de contraceptivo quando engravidou 8 9,5
Planejamento da gravidez

Sim 14 16,7

Néo 70 83,3
NUmer o de Gestacoes

Primipara 70 83,3

Multipara 14 16,7
Aborto Prévio

Sim 5 6,0

Néo 78 92,8

*1n&o respondeu a esta pergunta.

Quanto ao uso de contraceptivo, embora cerca de dois tercos
afirmassem fazer uso de algum método anticoncepcional
(MAC), apenas 9,5% relataram estar usando MAC quando
engravidaram. Os métodos mais utilizados pelas adol escentes
foram o anticoncepcional oral 22 (30,1%) e o preservativo
masculino 20 (27,4%). A gravidez foi plangjadapor apenas 16,7%
das adolescentes e 10,7% pensaram em aborto ao saber da
gravidez. A maioria(96,4%) das adol escentes pdde contar com
0 apoio dafamiliae 82,1% do companheiro.

Em relacdo ao nimero de gestacBes, apesar da faixa etéria
estudada, para11,9% das adolescentesjaeraasegundagravidez,

para3,6% aterceiraeparal,2% eraaquartagravidez.

Quanto as ocorréncias de abortos, encontrou-se neste estudo
gue 6% das adolescentes apresentaram pelo menos um aborto
prévio.

Observou-se neste estudo que todas as adolescentes fizeram
acompanhamento pré-natal, sendo que amaioria(58,5%) referiu
ter iniciado o pré-natal no primeiro trimestre de gravidez.
Somente4,9% iniciaram no terceiro trimestre, conforme podemos
observar naTabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas do pré-natal das adolescentes no municipio de Séo José do Rio

Preto (2004).
Variaveis N=84 %

Inicio do pré-natal*

1° Trimestre 48 58,5

2° Trimestre 30 36,6

3° Trimestre 4 49
Namero de consultas**

Até5 consultas 12 154

6al2 66 84,6
Participagdo grupo gestante

Sim 33 393

Néo 51 60,7

* 2 adolescentes ndo souberam responder a esta pergunta
** 6 adol escentes ndo souberam responder a esta pergunta

Em relacdo ao nimero de consultas de pré-natd realizadas, 84,6%
fizeram pelo menos seis consultas. A maioria 67,9% das
adolescentes foi atendida pelo mesmo médico e apenas 1,2%
dasadolescentesrel ataram ser atendidas pelamesmaenfermeira.
Apenas 39,3% das adolescentes participaram de grupos de
gestantes.

Tabela 4. Orientagdes recebidas pel as mées adol escentes no pré-natal no municipio de Séo
José do Rio Preto (2004).

Orientacdes r ecebidas no pré-natal Orientada
N %
Néo fazer uso de medicagdes sem orientagéio médica 72 85,7
N&o fazer uso de drogas durante a gestagdo 62 738
Prejuizos do fumo e de bebida al codlica na gestagéo 61 72,6
Tipo de aimentag&o 59 70,2
Cuidados com dentes 46 54,8
Sinais do inicio do trabalho de parto 61 72,6
Tipos de parto 51 60,7
Importéancia do aeitamento materno 64 76,2
Orientag&o banho do bebé 15 17,9
Orientag&0 curativo do coto umbilical* 15 18,3

* 82 respostas para esta pergunta

Em relagdo ao tipo de orientacéo recebidano pré-natal (Tabela
4), observou-se que amaioriarecebeu orientagdo parando fazer
uso de medicagdo sem orientagdo médica, ndo fazer uso de
drogas, fumo e bebidas alcodlicas, sobre o tipo de alimentacéo
na gestacdo, cuidados com os dentes e 0s sinais do inicio do
trabal ho de parto e seustipos, assim como, sobre aimportancia
do aleitamento materno. Entretanto, pequena parcela foi
orientada sobre 0 banho (15-17,9%) e o curativo umbilical (15-
18,3%).
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No que se refere a resolugdo obstétrica, houve predominio de
parto cesérea (61,9%), conforme mostrado na Tabela 5.
Asintercorrénciasclinicasforam: anemia(44%), infeccdo urin&ria
(35,7%), sangramento vaginal (14,3%), pressdo ata (14,2%),
diabetes gestacional (2,4%) e (1,2%) eclampsia. Necessitaram
de internacdo durante a gravidez por causa destas
intercorréncias 35, 7% das adolescentes.

Tabela 5. Resolugéo obstétrica das adolescentes no municipio de S&o José do Rio Preto

(2004).
Tipo Parto N %
Cesérea 52 63,1
Vaginal 32 369

Houve poucos casos de recém-nascidos prematuros (6%) e com
baixo peso ao nascer (6%), conforme mostrado na Tabela 6.
Todas as mées que tiveram filhos prematuros e/ou com baixo
peso tinham 17 anos ou mais. O Apgar foi superior a8 em 86,9%
dos casos no primeiro minuto e 95,1 % no quinto minuto de
vida. Apenas dois recém-nascidos com Apgar inferior a 8 no
primeiro minuto eram de mées com 16 anos.

Das cinco adolescentes que tiveram bebés com baixo peso,
duas iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gravidez,
trés no segundo trimestre, e apenas duas fizeram seis ou mais
consultas de pré-natal.

Dentre as mées adolescentes que tiveram bebés prematuros,
duasiniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, trésno segundo
trimestre de gravidez e apenas umafez mais de seis consultas.
Em relac8o ao Apgar menor que oito no primeiro minuto de
vida, seis mées iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de
gravidez, trésno segundo trimestre, umanoterceiro trimestree
umaadol escente ndo soube informar. Sete adolescentesfizeram
mais de sei's consultas de pré-natal. As duas mées que tiveram
bebés com Apgar menor que oito no quinto minuto de vida
fizeram menos de seis consultas.

Tabela 6. Intercorréncias clinicas durante a gestagéo das adol escentes no
municipio de S8o José do Rio Preto (2004).

Intercorréncias N %
clinicas
Anemia 52 44,0
ITU 42 357
Sangramento 17 14,3
Pressdo Alta 16 14,2
DG 2 24
Eclampsia 1 12
Discusséo

As caracteristicas socio-demogréficas de mées adolescentes
no municipio de S&o José do Rio Preto, mostraram similaridades
guando comparadas com resultados obtidos em outras
pesqui sas neste contexto, em especia quanto amédiade idade
encontrada de 17,5 anos.2®

A andlise comparativa da idade das adolescentes estudadas e
de seus companheiros revel ou que os homens eram maisvel hos,
com 81% deles pertencendo a idade adulta. Esses dados estéo

de acordo com resultado encontrado em estudo realizado no
municipio de Sdo Marcos (RS), onde 84,2% dos companheiros
das adol escentes também pertenciam aidade adulta.®

No presente estudo, a frequiéncia de adolescentes que viviam
com o companheiro foi maior que a encontrada em estudo
realizado em maternidade escola de Fortaleza® e no estudo
realizado com puérperas adol escentes no municipio do Rio de
Janeiro,* respectivamente (64,5%) (68,4%) e menor que a
verificada em outros estudos.?1112

As adolescentes estudadas tinham baixa renda familiar, e no
que se refere a situagdo ocupacional, cerca de um terco delas
ndo estudavam e nem trabalhavam. Cerca de 75% das
adolescentes que trabalhavam e também daquelas que
estudavam pararam estas atividades depois que engravidaram
estando de acordo com aliteratura.’®

No Brasil harelagdo entre educacdo e maternidade. Resultados
da Pesguisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
mostram maior freqUéncia de paridade e gravidez em
adolescentes de 15 a 19 anos sem escol arizagdo do que nagquel as
com 9 a 11 anos de estudo.** O abandono escolar prévio a
gravidez 47% presente neste estudo corroboracom aliteratura®
evidenciando a freqUente relacdo entre gravidez e abandono
escolar, levando a um agravamento das condicdes sdcio-
econdmicas dessas adol escentes, limitando suas possibilidades
na qualificacdo e inser¢cdo no mercado de trabalho cada vez
mais exigente, gerando uma dependéncia do companheiro ou
dafamilia.

Se por um lado o baixo nivel educacional esté relacionado a
maior fecundidade, por outro a maternidade reduz afrequéncia
a escola. As adolescentes assumem papéis relacionados a
constituicdo de familia ou provimento de renda, que séo
incompativeis com a manutencéo dos estudos. Além disso, o
modelo de escola ndo é adequado parajovens com filhos.*
Observou-se que a idade média da primeira relacéo foi
semelhante a relatada por adolescentes gravidas!®” e menor
gue as obtidas em estudos com adolescentes em geral, que
variam de 15,5 a 16,4 anos.*® Estes resultados sugerem uma
associacdo entre o inicio precoce da vida sexual e a gravidez
precoce.’®

Da mesma forma que em outras pesquisas©1216 verificamos
gue apenas uma minoria estava usando MAC quando
engravidou. Além disso, apenas 64% relataram uso de algum
MAC. Os métodos contraceptivos mais utilizados pelas
adolescentes foram o anticoncepcional oral e o preservativo
masculino. Resultado semel hante foi observado em estudo com
adolescentes gestantes para avaliar conhecimento, atitude e
prética sobre métodos anticoncepcionais.’® Apesar de estudos
recentes concluirem que muitos adolescentes conseguem
identificar os MACs, esse conhecimento ndo resulta em
comportamento de prevencdo, pois evidencia-se pouca
conscientizac8o sobre aimportancia de seu uso e a utilizagéo
inadequada dos mesmos.161°

A propor¢éo de gravidez néo planejada encontrada neste estudo
(83,3%) foi maior que a descrita entre adolescentes gravidas
(72,4%) no CAISM (Centro de Atenc&o Integral a Saude da
Mulher) ou do Hospital das Clinicas daUnicamp, em 2001.%°
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A maioriadas adolescentes pode contar com o apoio dafamilia
e do companheiro, corroborando com achados de outros
estudos.®101

Em relac8o a paridade, 16,7% das adolescentes avaliadas ja
haviam engravidado anteriormente por mais de uma vez,
indicando que as mé&es adol escentes tendem arepetir agravidez
naadolescéncia, conforme jadescrito.!* Quanto as ocorréncias
de aborto, um estudo constatou 55,5% de abortos préviost
valor muito acima do encontrado neste estudo, no qual 6% das
adolescentes apresentaram pelo menos um aborto prévio.
Evidenciou-se neste estudo que todas as adolescentes tiveram
acompanhamento pré-natal. A maioriareferiu ter iniciado o pré-
natal no primeiro trimestre de gravidez efez nimero de consultas
superior ao preconizado pelo Ministério da Salde que
corresponde a0 nimero minimo de seis consultas durante a
gestacdo. Nossos resultados s&o melhores que os observados
em outros estudos 12202122 em que as porcentagens de
adolescentes que tiveram sete ou mais consultas variaram de
28,5% a 60%, e semelhantes as encontradas em avaliacéo do
pré-natal das mulheres em geral quetiveram filho em S&o José
do Rio Pretoem 2001.%

Quanto a resolugdo obstétrica, a frequiéncia de ceséreas entre
as adol escentes deste estudo foi igual a observada em todas as
adol escentes em S&0 José do Rio Preto, durante 0 ano de 2004.
Neste periodo afrequiénciade cesarianaem mulherescomvinte
anosou maisfoi maior (76%) que aobservadaem adolescentes.*
Apesar disso, a taxa de cesariana observada em nossas
adolescentes foi maior que as taxas descritas, que variaram de
19,7% a 55%.81221.252627 Nossos resultados sdo ainda mais
preocupantes se considerarmos as taxas rel atadas naliteratura
internacional 22 muito inferiores as observadas por nés. Sao
necessarias medidas que estimulem a diminuic&o destes altos
niveis de partos cirdrgicos encontrados em Sao José do Rio
Preto.

Em nosso estudo, menos da metade das adol escentes participou
de grupos de gestantes, devendo-se ressaltar que aquelas que
participaram dos grupos consideraram que lhes foi Gtil paraa
compreensdo desta nova condi¢do de mée. De acordo com
estudo realizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, a
participagéo das adol escentes em programa de assisténcia pré-
natal por meio de consultas médicas e de enfermagem derotina,
enos grupos de preparo ao parto sob orientacdo de umaequipe
multidisciplinar foi considerada umaboaexperiéncia.*

As complicagBes no ciclo gravidico foram comuns, com alta
frequéncia de anemia, maior que as relatadas na literatura, em
torno de 12% a 14%°' e baixafrequiéncia de eclampsia, menor
gue a observada em estudo realizado em Fortaleza® que
observou-se eclampsia em 14,7% das adolescentes.

Durante o acompanhamento pré-natal, a maioria das
adolescentes recebeu orientacdo para cuidados na gravidez e
parto. Entretanto, embora a maioriatenha recebido orientacéo
sobre afisiologia e a higiene da gravidez, cerca de um quarto
das adolescentes néo recebeu esses esclarecimentos.

Na resolucdo do parto entre as adolescentes do estudo,
evidenciou-se que a assisténcia pré-natal adequada (inicio no
primeirotrimestre e minimo de seis consultas) permitiu bons

resultados gerais apesar da idade das mées.

Naavaliacdo do desfecho deumagravidez, o baixo peso definido
pelaOM S como o0 peso de nascimento abaixo de 2500g, €0 mais
importante fator associado amortalidade neonatal e morbidade
pré-natal. Segue, emimportancia, aprematuridade—considerada
aidade gestacional abaixo de 37 semanas. *

No presente estudo a ocorréncia de baixo peso e de
prematuridade foi de 6% entre os recém-nascidos. N0Ossos
resultados sdo melhores que os observados em outros estudos,
guerelatam frequiéncias de 9% a12,5% de baixo peso e de 8% a
16,7% de prematuridade em criangas de mé&es adolescentes.
(9,12,21)

Estes dados reforcam a hipétese de que a idade ndo esta
associada a baixo peso, como sugerido por varios autores. 222
Nestes estudos, 0 efeito daidade sobre 0 baixo peso desaparece
guando aumenta a fregiiéncia das mulheres ao pré-natal ou as
andlises sdo controladas para pobreza e marginalidade social .
Entretanto, os resultados se aproximam dos nossos quando
avaliam criancgas de mées que freglientaram o pré-natal com 7
ou mais consultas (como foi o caso de 76% de nossas
adolescentes).? A porcentagem de complicacdes no recém-
nascido foi baixa (6%), considerando dados de baixo peso,
prematuridade e o valor de Apgar obtido no quinto minuto apos
0 hascimento; pardmetro que avalia o estado de oxigenacéo do
recém-nascido no periodo ante e intra-parto.
O desempenho obstétrico da adol escente (quando bem atendida
em pré-natal, atencioso e de preferénciamultiprofissional) €no
minimo igual, se ndo melhor, que o dagestante adulta. Aindano
guediz respeito aatencdo profissional em relacdo agravidez na
adolescéncia, haque se destacar aimportanciade politicas que
privilegiem aeducac&o sexual como formade adiar aocorréncia
dagestacéo nestafaixaetéria

Conclusdes

Os resultados deste trabalho entre gestantes adolescentes
sugerem os segui ntes dados socio-demogréficos e relacionados
a gestacao e parto:

- A maioriatinhacompanheiro; baixarendafamiliar; freqUentaram
pouco a escola, abandonando os estudos apos a gravidez e
n&o tinham atividade ocupacional remunerada;

- a maior parte teve atividade sexual precocemente, era
primigesta, ndo usava método contraceptivo antes de
engravidar, ndo plangjaram a gravidez e entre as que usavam
método anti concepcional, os mais citadosforam o preservativo
masculino eo anticoncepcional oral;

- todasfizeram acompanhamento pré-natal, com nimero médio
de seis consultas durante a gestagdo e menos da metade teve
participacdo em grupo de gestantes;

- a maioria teve orientag8o sobre cuidados na gravidez,
principal mente sobre aleitamento materno, sem especificar a
abrangéncia das informagfes recebidas, com poucas
orientagdes sobre cuidados com o recém-nascido;

- maisdametade teve parto cesareae afoi baixaaporcentagem
de complicagdes dos recém-nascidos, em relagdo a dados de
baixo peso, prematuridade e condic¢Bes de vitalidade (Apgar)
No primeiro e quinto minuto devida.
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Outros estudos neste contexto devem permitir a proposicéo e
implantac&o de programas de orientacéo a gestantes quanto as
questdes de sexualidade, incluindo dados referentes ao ciclo
gravidico puerperal.
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