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RESUMO

A adolescéncia é a etapa da vida compreendida entre a infancia e a fase adulta, marcada por complexos processos de
crescimento e desenvolvimento biopsicossocial. Nesse periodo, o inicio precoce da sexarca, associado a falta de
conhecimento sobre métodos contraceptivos e baixa escolaridade, resulta no aumento de doengas sexualmente
transmissiveis e gravidez indesejada. O objetivo do estudo foi identificar as caracteristicas sociais e obstétricas de
gestantes adolescentes. Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo, transversal e quantitativo, desenvolvido com
dados de 2011, 2012 e primeiro semestre de 2013, de 309 adolescentes de 10 a 19 anos, gestantes, coletados
mediante formulario, no Sistema de Monitoramento e Avaliagdo da Atencdo ao Pré-Natal e Puerpério e Sistema de
Informag&o Ambulatorial Local, além de prontuéarios fisicos e eletrdnicos de 32 unidades de salde da familia de um
municipio do centro-oeste do estado de Sdo Paulo. Para andlise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva e testes
de associacdo. Identificou-se que 36% das gestantes frequentaram seis ou mais consultas do pré-natal. A faixa etaria
prevalente foi a de 16 a 19 anos. Constatou-se que a educagdo em salde das adolescentes é primordial como tentativa
para a diminuig&o da gestacédo na adolescéncia, a fim de melhorar a qualidade de vida do binémio mée-bebé.
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INTRODUCAO adolescéncia tem se apresentado com crescente
significancia, sendo em muitos paises considerada
A adolescéncia, delimitada entre 10 e 19 ano$roblema de salde publica. Os adolescentes com

pela Organizacdo Mundial da Satde (Of\}I)S) idades entre 10 e 19 anos contribuem com 11% dos

configura-se como uma etapa de vida de transigéBaSCimemos ocorridos em todo o mundo e com 23%
entre a infancia e a fase adulta. E marcada por umda carga global de doencas (anos de vida ajustados

complexo processo de crescimento e por incapacidade) devido a gravidez e ao &%\?Bo
desenvolvimento biopsicossocial e por profundas Na atualidade, as indmeras transformagfes nos
mudancas e transformacdes que exigem atencdo, queais diversos campos, politico, econémico e social,
podem resultar ou ndo em problemas futdtos fazem com que o excesso de informacdes e de
O inicio da atividade sexual do jovem ¢ liberdade transmitida aos adolescentes culmine na
considerado um marco de vida, ja que, além de semaior participacdo em diversos tipos de assuntos,
um fator importante na passagem para a vida adulta, entre eles o sexo. Além disso, a impulsividade
inclui em um grupo de risco para o aparecimento decaracteristica dessa fase, a baixa autoestima, a
doencas sexualmente transmissiveis (DST), gesta¢cdespiracdo a maturidade e ao fato de muitas vezes a
ndo planejadas, complicag@es gestacionais e no, partgravidez fazer parte do projeto de vida da adotesce
além de aborté?. na tentativa de alcangar autonomia econdmica e
No cenario mundial, a tematica da gravidez na emocional, acabam interferindo no aumento da
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evento-cientifico.
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incidéncia de gravidez desejada e indesejada neletronicos de todas as 32 unidades de salde da
adolescéncia’. familia (USF) do municipio, e do cadastro nos
Nessa perspectiva, a promocdo da saldsistemas de informacdo supramencionados. Para
pressup8e o resgate da participagdo comunitar@, qutanto, utilizou-se de instrumento elaborado pelos
deve ser incentivada, reconhecendo as pessoas corpesquisadores e validado por cinco especialistas
capazes da promogdo do autocuidado. Decorre dai @m0 assunto, composto pelas seguintes variaveis:
importancia de estimular a formacéo de dinamicas enmimero de consultas pré-natais, idade da
grupos nas comunidades assistidas pela Rede dgestante, escolaridade, incidéncia de aborto,
Atencgdo a Saude (RAS), pois, além de contribuir ngplanejamento da gestacdo, nimero de gestacdes
promogdo da salde desses sujeitos, eles podem seestado civil. Incluiram-se todos os bancos de
tornar parceiros no enfrentamento dos principaisdados disponiveis, buscando a abrangéncia de
problemas da comunidade, principalmente no tocantetodas as gestantes do territério selecionado.
a atencao primaria a saude. As acdes educativas em Os dados foram coletados pelos estudantes do
saude enfrentam o desafio de inovar, recuperar oProjeto PET-Salde, que, divididos em duplas
espagos sociais existentes no bairro, criar redes daleatoriamente, responsabilizaram-se, em média, pel
apoio a comunidade e atuar interdisciplinarm@hte coleta de dados de seis a sete USF. Anteriormente,
Assim, considerando a multiplicidade de fatoresrealizou-se contato telefénico com o trio gestos da
resultantes da gestacdo na vida dos adolescentesigidades de salude para agendamento da coleta
gue a intersetorialidade, a multiprofissionalidade (médico, enfermeiro e/ou dentista).
a formacdo profissional sdo estratégias que podem Os dados foram organizados e armazenados em
contribuir para a melhoria de sua prevencgéo, estplanilha eletrdbnica do Microsoft Excel® 2007 e
estudo se justifica pela necessidade de ampliacdanalisados na ferramenta estatistica SPSS® 21.0. Em
do conhecimento sobre o cenario de gravidez naazdo da natureza das variaveis em estudo, para o
adolescéncia, respondendo ao objetivo deesumo dos dados se utilizaram tabelas, numero de
identificar caracteristicas sociais e obstétricas d individuos em cada grupo, média e desvio-padréo.
gestantes adolescentes. Para a verificagdo de associagdes entre as variavei
Esta pesquisa foi subsidiada pelo Ministério daqualitativas, utilizou-se o Teste do qui-quadraeo d
Saude (MS) por meio do Programa de Educaca®earson e, quando necessario, por restrico tedrica
pelo Trabalho em Saude (PET-Saude) e foiteste G, com aproximag&o do célculo do valor p pelo
desenvolvida em parceria com a Faculdade denétodo de Willians ou o Teste Exato de Fisher (TEF)
Medicina de Marilia (FAMEMA) e com a quando indicado, sendo o céalculo do valor p obtido
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de umcom a aproximagdo de Monte Carlo. Para as
municipio do centro-oeste do estado de Sdo Pauloassociag8es cujo resultado do Teste do qui-quadrado
Teste G ou Exato de Fisher foram significantes,
METODOLOGIA utilizou-se o Teste z para propor¢des, considerando
se significantes valores superiores a 1,96 em
Trata-se de estudo exploratorio, descritivo,valor absolut.
transversal, retrospectivo, de abordagem Da analise dos dados foram excluidas as
quantitativa, realizado em um municipio do gestantes sobre as quais ndo constavam
centro-oeste do estado de Sao Paulo. informagbes das varidveis em analise. O tamanho
As gestantes participantes do estudo foraminicial da amostra do estudo foi de 309, podendo
selecionadas a partir de um levantamento realizadeariar nas tabelas dos resultados dispostas, em
no Sistema de Monitoramento e Avaliagdo dafuncdo das varidveis em analise. Adotou-se o nivel
Atencédo ao Pré-natal e Puerpério (SIS Pré-Natal) de significancia de 5,0% de probabilidade para a
no Sistema de Informacdo Ambulatorial Local rejeicao da hipétese nula em todos os testes.
(SIAL), incluindo-se aquelas cadastradas nos anos A pesquisa atendeu aos preceitos éticos e legais
de 2011, 2012, e primeiro semestre de 2013, comonforme determina a Resolucdo 466/12 do Conselho
idades entre 10 e 19 anos. Nacional de Saude e foi aprovada pelo Conselho
A coleta dos dados ocorreu no periodo Municipal de Avaliacdo em Pesquisa (COMAP) da
compreendido entre julho de 2013 e margo de 2014, 8MS do municipio cenario deste estudo e pelo
se deu pela avaliagdo dos prontudrios fisicos e Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
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Medicina de Marilia, sob CAAE n° Conforme mostrado na Tabela 1, o resultado do
16335613.2.00005413 e n° Parecer 302 956. teste do qui-quadrado foi ndo significant& %:
. 0,231; g.l.= 3; p = 0,972), o que permite afirmaeq
RESULTADOS E DISCUSSAO n&o ha associacéo entre idade e nimero de consultas
ndo se observando diferencas significativas ergre o
O acompanhamento pré-natal € universalmente/alores observados e o esperado na amostra geral.
reconhecido como estratégia para estabelecer umycorreu similaridade entre as proporcdes do nlimero
processo de vigilancia da salde, cujo foco red@ieso de consultas observadas: cinco ou menos (5,6%;
os fatores determinantes para a evolugdo normal dai 09%. 35,7%; 37,8%) e seis ou mais (5,3%; 27,0%:;
gestacdo, objetivando-se reduzir a morbimortalidade3s 3%; 35,4%), para as idades de 11 a 13 anos, 14 e
materno-infantf®. No Brasil, o Ministério da Saude 15 anos, 16 e 17 anos, e 18 e 19 anos,
recomenda o seu inicio precocemente, no primeirogespectivamente, resultado que ndo difere
trimestre gestacional, com a realizagdo de no noinim estatisticamente das propor¢gdes marginais obsesvada
seis consultas alternadas entre os profissionais dea amostra geral (5,5%; 21,9%; 35,9%; 36,7%).
satde: médico e enfermeitb

Tabela 1.Relacao entre idade e a frequéncia do acompanhad®otmsultas durante o programa Pré-Natal do tdimas
da Saude, de 309 gestantes adolescentes, no pee@idil, 2012 e primeiro semestre de 2013, Ma8ka Brasil, 2014.

N° Consultas

Cinco ou Seis ol
Idade menos mais Total
11al3 ano Contager 84 63 14
Contagem Espera 7, 6,2 14,C
% em N° Consult: 5,6% 5,3% 5,5%
Residuos ajustad A -1
14 e 15anos Contagem 305 265 56
Contagem Espera 31,5 24,7 56,C
% em N° Consult: 21,0% 23,0% 21,9%
Residuos ajustados -4 il
16 e 17 anos Contagem 5l 41 92
Contagem Espera 51,4 40,€ 92,C
% em N° Consult: 35,7% 36,3% 35,9%
Residuos ajustad -1 1
18 e 19 anos Contagem 54y 405 94
Contagem Espera 52,k 41 94,C
% em N° Consultas 37,8% 35,4% 36,7%
Residuos ajustad A -4
Total Contager 14z 11z 25€
Contagem Espera 143,( 113,( 256,0
% em N° Consult: 100,0% 100,0% 100,0%
% do Tota 55,9% 44,1% 100,0%9

[X“=0,231;9.l.=3;p=0,972

'cada letra subscrita indica um subconjunto de N&@itas; letras iguais indicam categorias cujasgngifes das
colunas néo diferem significativamente umas daseuto nivel 0,05, por meio do teste z para prdBs¢

Sabe-se que a gravidez na adolescéncia d@ssisténcia a saude, principalmente entre os de
considerada de alto risco e esta relacionada ar maidaixa rend(silz)_
ocorréncia de parto prematuro, baixo peso ao nascer Na Tabela 2, o resultado do teste do qui-quadrado
ao pré-natal inadequado, que implica menor nimermao foi significanteX 2 = 6,209; g.l.= 3; p = 0,102),
de consultas, inicio mais tardio e baixa realizad@o permitindo afirmar que ndo ha associacdo entre
exames complementares. Outros fatores relacionadosscolaridade e nimero de consultas, ndo se
sdo a falta de informacg@es sobre os beneficiog@o p verificando diferencas significativas entre os vedo
natal e a vergonha dos adolescentes em buscar observados e o esperado na amostra geral.
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Ocorre similaridade entre as propor¢cbes doa 13 anos, 14 e 15 anos, 16 e 17 anos e, 18 e 19
nimero de consultas observado, cinco ou menosinos, respectivamente, ndo havendo diferenca
(18,7%; 28,6%. 20,9%; 31,9%) e seis ou maisestatistica das propor¢cdes marginais consideradas
(20,0%; 18,6%; 37,1%; 24,3%), para as idades de 11 ha amostra geral (19,3%; 24,2%; 28,0%; 28,6%).

Tabela 2.Relagéo entre escolaridade e a frequéncia do actrap®ento as consultas durante o programa Pré-
Natal doMinistério da Saude, de 309 gestantes adolescamigseriodo de 2011, 2012 e primeiro semestre de
2013, Marilia, SP, Brasil, 2014.

N° Consultas”

Escolaridade2 Cinco ou meno Seis ou mai Total

EFF Contager 17; 14, 31
Contagem Espera 17,5 13,5 31,C
% em N° Consult: 18,7% 20,0% 19,3%
% do Tota 10,6% 8,7% 19,3%
Residuos ajustad -2 2

EFC Contagem 264 13, 39
Contagem Espera 22,(C 17,C 39,C
% em N° Consult: 28,6% 18,6% 24,2%
% do Tota 16,1% 8,1% 24,2%
Residuos ajustad 1kt -15

EMP Contagem 19, 26y 45
Contagem Espera 25,4 19,€ 45,C
% em N° Consult: 20,9% 37,1% 28,0%
% do Tota 11,8% 16,1% 28,0%
Residuos ajustad 2,2 2,3

EMC Contagem 29, 17, 46
Contagem Espera 26,C 20,C 46,(
% em N° Consultas 31,9% 24,3% 28,6%
% doTotal 18,0% 10,6% 28,6%
Residuos ajustad 11 -11

Total Contager 91 7C 161
Contagem Espera 91,C 70,C 161,0
% em N° Consult: 100,0% 100,0% 100,0%
% do Tota . 56,5% 43,5% 100,0%

X“ =6,209; g.I.= 3; p = 0,102
“Cada letra subscrita indica um subconjunto de NfsGitas; letras iguais indicam categorias cujapgmgbes das colunas néo diferem
significativamente umas das outras no nivel 0,05 npeio do teste z para proporcoes; sino Fundamental Incompleto. E%E:nsino
Fundamental Completo (nove anos). EMhsino Médio Incompleto. E nsino Médio Completo (trés anos).

Apesar da diferenga ndo significativa entre aTorna-se evidente que os planos futuros e a edoicagé
associagdo da escolaridade e o nimero de consultasm si € uma preocupacao frequente das jovens
ha evidéncias de que a gestacdo na adolescéncigie 1 i
repercute nos indices de evasdo escolar, tanto no Em relacdo aos dados que ndo apresentaram
periodo anterior ao parto como posterior, impaaand significancia, supde-se que podem estar relacienado
no nivel de escolaridade da mae e diminuindo suago preenchimento inadequado dos prontuérios, isto
oportunidades futuras na sociedd®e porque se notou que muitos deles estavam

Em um estudo realizado na cidade de Curitiba-PRjncompletos. Tal fato decorre da omissdo do
constatou-se que, embora as adolescentes tenhapmofissional de sadude em registrar todos os dados,
realizado as consultas de pré-natal e todos osesxamquer seja por esquecimento, por considerar as
adequadamente, elas apontaram perda damformacdes irrelevantes, por falta de tempo para
oportunidades educacionais em razao da gravidezgegistro, ou, ainda, pela auséncia de capacitagdo d
situacdo que constitui um dos principais efeitoscolaboradores. Os resultados encontrados nos
negativos relacionados a gestacéo na adolescéncia. prontuarios fisicos, e em concordancia com a
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realidade do Sistema Unico de Salde (SUS)desencadeando perda de credibilidade, de empatia
demonstram baixa ou regular qualidade dee complicagbes nos diagnoésticos, além de
preenchimento, apesar de se configurarem como umeonsequente comprometimento do tratamento. O
das fontes de dados mais utilizada pelo sistema dprontuario € um documento de direito do paciente e
saude. Apesar da importancia do prontuario, tem-seseu preenchimento correto contribui para a
observado, nos casos de pericias judiciais, quemelhoria da relacdo profissional de salde/paciente,
muitas vezes, esse documento apresenta-seem como para o0 planejamento da assisténcia de
incompleto, com letra ilegivel e dados conflitantes ~ salde, implementacdo do cuidado, tratamento e
com os da enfermagem ou, ainda, eventualmentavaliacdo dos resultados assistenciais, além de
ausented?), atuar como uma ferramenta Util para a consulta,
Essas informacdes reforcam a necessidade de umprimoramento do sistema de salde e por dar
trabalho direcionado para que os profissionais esustentacdo as pesquisas cientificas.
académicos sejam conscientizados sobre a Na Tabela 3 evidencia-se associacdo entre o
importancia do registro correto das informagdes, jaestado civil e o numero de gestacdes, posto o
que o preenchimento inadequado do prontuério, ou &alor do teste exato de Fisher (TEF.) que
sua auséncia de dados, fragiliza a relagdo d&esultou em p=0,007.
confianca entre os profissionais de salde e pasient

Tabela 3.Relagdo entre estado civil e a frequéncia do nuchegestacdes durante o programa Pré-Natal do Klinista
Saude, de 309 gestantes adolescentes, no peri@d #2012 e primeiro semestre de 2013, Marif,BBasil, 2014.
N° Gestaces

Estado Civil Duas ou mai Uma Total

Casad:e Contager 73 324 39
Contagem Espera 8,7 30,2 39,C
% em N° Gestac¢o 16,3% 21,5% 20,3%
% do Tota 3,6% 16,7% 20,3%
Residuos ajustados -7 7

Solteira Contagem 11, 2 83
Contagem Espera 18,€ 64,4 83,C
% em N° Gestaco 25,6% 48,3% 43,2%
% do Tota 5,7% 37,5% 43,2%
Residuos ajustad -2,7 2,7

Unido Estavel Contagem 244 42 66
ContagenEsperad 14,¢ 51,2 66,(
% em N° Gestaco 55,8% 28,2% 34,4%
% do Tota 12,5% 21,9% 34,4%
Residuos ajustad 34 -34

Outros Contagem 15 33 4
Contagem Espera 9 31 4.C
% em N° Gestaco 2,3% 2,0% 2,1%
% do Tota 0,5% 1,6% 2,1%
Residuosjustado A -1

Total Contager 43 14¢ 192
Contagem Espera 43,C 149,( 192,0
% em N° Gestaco 100,0% 100,0% 100,0%
% do Tota 22,4% 77,6% 100,0%

Teste Exato de Fisher (T.E.F.): p =/0,007

' Cada letra subscrita indica um subconjunto de ndrder gestagoes; letras iguais indicam categorias
cujas proporcdes das colunas nao diferem signifesaente umas das outras no nivel 0,05, por meieste

Z para proporgc”)eélncluida uma adolescente gestante com cinco gesta;dito com trés gestacdes.

Na populacéo solteira, o numero de adolescentegestacdo maior que 0 esperado. Encontrou-se
com duas ou mais gestacdes foi menor que o esperadbferenca significativa entre as proporcbes de
na amostra e houve uma adolescente com adolescentes gestantes: 48,3% com uma gestacao e
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25,6% com duas ou mais gestacGes. Observou-sgravidez até dois anos apds o término de uma
também, que a proporcdo de adolescentes gestantgestacdo na  adolescéncia, com  maior
diferiu estatisticamente entre si. Com efeito, apredominancia das gestantes casddhs

propor¢cdo de adolescentes com duas ou mais Qutro estudo, realizado em Natal-RN,
gestacOes (25,6%) apresentou-se menor do quedemonstra que esse fator estd relacionado a
amostra geral (43,2%), a qual é similar a propor¢éasepeticdo de gravidez, assim como a baixa
de adolescentes com uma gestacdo (48,3%). escolaridade, ao uso inconsistente de métodos

Na unido estavel, o numero de adolescentes corfontraceptivos e, principalmente, ao desejo de ser
duas ou mais gestacdes foi maior que o esperado made como um projeto de vida das adolesc8fles
amostra, ao passo que o numero de adolescentes caDs referidos dados sdo reforcados pela estimativa
uma gestacdo foi menor que o esperado; houvela OMS, segundo a qual 40% das adolescentes que
diferenca significativa entre as propor¢cdes deengravidam vao ter uma segunda gestacdo nos
adolescentes gestantes, sendo o nimero daquelas carés proximos anos .
uma gestacéo (28,2%) menor do que as que tiveram As consequéncias da repeticdo da gravidez podem
duas ou mais gestagdes (55,8%). Também seesultar em desorganizacdo familiar, abandono
observou diferenga significativa entre a proporgéo escolar, afastamento social e do mercado de t@mbalh
adolescentes com duas ou mais gestagbes (55,8%ggravo das questdes emocionais, que assumem um
que foi maior do que a da amostra geral (34,4%), gapel importante nessa nova fase, além de reacgdes
qual é quase similar & proporc¢éo de adolescentas cofamiliares contraditorias, como sentimentos de
uma gestacao (28,2%). revolta, abandono e a aceitacdo ou rejeicdo da

Foram identificados resultados  similares gravidez e constrangimento. Muitas familias chegam
estatisticamente, levando-se em conta o teste z da atitudes radicais, como expulsar a adolescente de
proporcdes e os residuos ajustados para o estato cicasa, induzir ou forcar o aborto e impor
das gestantes casadas. Nesses casos, as promwrcdesesponsabilidades, exigindo o casamento ou a
ndamero de gestacdes - duas ou mais (16,3%) e umanido estavel™.
gestacdo (21,5%), foram similares entre si e ndo Conforme identificado na Tabela 4, observa-se
apresentaram diferencas significativas em relagdo aque dentre as adolescentes (n=29; 100%) que
nimero de consultas na amostra geral (20,3%). N@lanejaram a gestagéo, 2 (6,9%) apresentaram aborto
item outros, as propor¢cdes do numero de gestagbese- entre aquelas que ndo realizaram planejamento
duas ou mais (2,3%) e uma gestagdo (2,0%), forangestacional (n=84;100%), 4 (4,7%) apresentaram
similares entre si e ndo apresentaram diferengaaborto. Descartando-se os formularios que n&o
significativas em relacdo ao nimero de consultas naontinham todos os dados, destaca-se que apenas
amostra geral (2,1%). 26% das adolescentes planejaram.

Considerando o numero de gestagBes e 0 estado Em estudo no qual foram analisadas 201
civil, nota-se que a reincidéncia da gravidez naadolescentes gestantes que tiveram abortos, dagsul
adolescéncia, sendo duas ou mais gestacGes, agontou para 73 (36,3%) adolescentes que planejaram
maior quando a situacdo conjugal é a unido estavekua gestacdo e abortaram e 128 (63,3%) que nao

A estabilidade da relacdo e a confianca adquiridaplanejaram e tiveram abortos. Vale destacar queenes
no parceiro fazem com que a adolescente nio s@esmo estudo, a auséncia de informagdes em prantuar
previna adequadamente. Ha baixa adesdo a@steve relacionada a ndo conformidades encontradas
planejamento familiar, falta de orientacdo quarts a relacdo de abortos e planejamento gestacional. Ainda
métodos contraceptivos, n&o uso ou uso inadequado&ssim, reitera-se que a maioria das adolescentes na
dificuldade de acesso aos métodos anticoncepcionaigealizou planejamento da gestacdo, corroborando os
Ressalta-se que o fato de a adolescente ndo telados do presente estidd
orientacdo quanto aos métodos contraceptivos Ressalta-se, na literatura, a importancia da atuaca
adequados faz com que ela ndo use esses métodos alo nivel primario de salde em parceria com as
engravide sem planejamento, ndo se prevenind@scolas, de forma a trabalhar articuladamente o
também, contra as DST". acompanhamento integral da adolescente. Constata-se

Corroborando com essa situagdo relativa aa necessidade da realizacdo de acGes que possibilit
estabilidade da relagédo conjugal, um estudo refliza o acesso as politicas publicas de atengcdo a saulde

no estado de Piaui observou maior reincidéncia de sexual e reprodutiva por parte dos ado]escgﬁ%ES
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Tabela 4.Relacdo do planejamento e nimero de abortos déssadntes das unidades de saude da familia nos anos
de 2011, 2012 e primeiro semestre de 2013, Ma#Fa Brasil, 2014.

Planejamento da gestacé

N° de Abortos Sim % N&o % Nada Consta % Total %
Nenhum 26 89,65 79 94,04 162 82,65 267 86,41
Um 1 3,45 4 4,77 14 7,14 19 6,15
Dois 1 3,45 - - 1 0,52 2 0,65
Nada Consta 1 3,45 1 1,19 19 9,69 21 6,79
Total 29 100,00 84 100,00 196 100,00 309 100,00

As parcerias entre ensino e pratica, aproximando ajvel de informacdo que a adolescente recebe e a
academia aos servicos de saude, fortalecem asua gestacdo, sendo claro que, quanto mais
unidades da Estratégia Saude da Familia como espagastruida, menor a porcentagem de gestacdes
de producéo de conhecimento cientifico para repensgorecoces ou reincidentes e, se gestante, melhor a
as praticas de salde, proporcionando a incorporagéqualidade de vida da méae e do bebé.
de propostas inovadoras que visem a capacitacéo dos A partir da analise de contingéncia “perfil
adolescentes para escolhas conscientes, de formacaluna’, evidenciou-se elevado nimero de auséncia
promover sua autonomia. A utilizagdo de de respostas nas varidveis analisadas, que resultou
metodologias problematizadoras tem se revelado unestatisticas inconsistentes em algumas tabelas,
desafio, pois se faz necessério trabalhar predmscei contrariando as associacGes observadas em outros
e respeito ao outro, de forma a reconhecer o outrestudos. Significa dizer que, o preenchimento
como fonte de saber, oportunizando trocas enadequado dos prontuarios, provavelmente exerceu

crescimento pessoal e profissié%Ql influéncia na auséncia de associagfes entre algumas
variaveis analisadas. Assim, ressalta-se a impo&an
CONSIDERACOES FINAIS do desenvolvimento de estratégias que fomentem a

pratica adequada do registro de informacfes em

O presente estudo teve como objetivo tragar o perfilprontuario.
social e obstétrico de gestantes adolescentes de um Ademais, constata-se gue processos de educacio
municipio de S&o Paulo, com o intuito de proporaion em sadde com adolescentes, que envolvam o
conhecimento para melhor atendimento dessas pesientambiente familiar, € primordial para a diminui¢é® d
pelas USF e pelo setor publico de satde. gestagdes, tanto ndo planejadas quanto planejadas,

N&o houve relagcdo significativa entre idade dafim de melhorar a qualidade de vida delas e de seus
gestante e o numero de consultas de pré-natdlihos. Somente a educacdo, e ndo apenas a
frequentadas, nem significancia estatistica entreconscientizagdo, leva as jovens a melhores
escolaridade e o nimero de consultas. A faixagetari oportunidades de emprego e retardo da gravidez em
de 16 a 19 anos apresentou maior indice de gestantebusca de uma melhor perspectiva de vida laboral. E
correspondente a 223 (72,1%) do total dasnecessario levar em consideracdo as particulasdade
adolescentes participantes do estudo. Constatou-sgos adolescentes e respeitar a autonomia dososuijeit
que a reincidéncia da gravidez na adolescéncia € Sobretudo, a educacdo dos profissionais da
maior quando a situacdo conjugal € a unido estvel sa(ide para registro correto dos prontuarios é de
também que a maioria das adolescentes nao realizasyma importancia para prover uma ferramenta
planejamento da gestagéo. capaz de gerar conhecimento tedrico e cientifico,

Conforme demonstrado em outros estudos, ha melhor qualidade de atendimento na relagéo do
relacéo direta e importante entre a escolaridade ou profissional da satde com o paciente.

SOCIAL AND OBSTETRIC PROFILE OF PREGNANT ADOLESCENT WOMEN

ABSTRACT

Adolescence is the stage of life between childhood and adulthood, marked by complex processes of biopsychosocial growth and
development. In this period, the early onset of sexarch, associated with lack of knowledge in terms of contraceptive methods and low
schooling, results in an increase in sexually transmitted diseases and unwanted pregnancy. The objective of the study was to
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identify the social and obstetric characteristics of pregnant adolescent women. This is a descriptive, retrospective, cross-
sectional and quantitative study, developed with data from 2011, 2012 and the first half of 2013, involving 309 pregnant
adolescent women aged between 10 and 19 years. Data were collected through a form, in the Prenatal and Puerperium
Attention and Monitoring System and Local Ambulatory Information System, as well as physical and electronic records of
32 family health units of a city in the Midwestern region of the state of Sdo Paulo. For data analysis, descriptive statistics
and association tests were used. It was found that 36% of pregnant women attended six or more prenatal visits. The
prevalent age range was 16 to 19 years. Adolescents' health education, as an attempt to reduce gestation in
adolescence, is essential in order to improve the quality of life of the mother-baby binomial.

Keywords: Adolescence. Teenage pregnancy. Health education.

PERFIL SOCIAL Y OBSTETRICO DE GESTANTES ADOLESCENTE S

RESUMEN

La adolescencia es la fase de la vida comprendida entre la infancia y la fase adulta, sefialada por complejos procesos de
crecimiento y desarrollo biopsicosocial. En este periodo, el inicio precoz de la relacién sexual, asociado a la falta de
conocimiento sobre métodos contraceptivos y baja escolaridad, resulta en el aumento de enfermedades sexualmente
transmisibles y embarazo indeseado. El objetivo del estudio fue identificar las caracteristicas sociales y obstétricas de
gestantes adolescentes. Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y cuantitativo, desarrollado con datos de
2011, 2012 y del primer semestre de 2013, de 309 adolescentes de 10 a 19 afios, gestantes, recolectados mediante formulario,
en el Sistema de Monitorizacién y Evaluacion de la Atencién al Prenatal y Puerperio y Sistema de Informacién Ambulatoria
Local, ademés de registros médicos fisicos y electrénicos de 32 unidades de salud de la familia de un municipio del centro-
oeste del estado de S&do Paulo-Brasil. Para el andlisis de los datos, se utilizaron estadistica descriptiva y pruebas de
asociacion. Fue identificado que 36% de las gestantes frecuentaron seis o mas consultas del prenatal. La franja de edad
prevalente fue entre 16 y 19 afios. Se constat6 que la educacion en salud de las adolescentes es primordial como un intento

para la disminucion de la gestacion en la adolescencia, a fin de mejorar la calidad de vida del binomio madre-bebé.

Palabras clave: Adolescencia. Embarazo en la adolescencia. Educacién en salud.
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