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RESUMO

Objetivou-se descrever o perfil sociodemografico e as principais intercorréncias presentes durante a gravidez na
adolescéncia. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, realizado com 559 puérperas adolescentes em trés unidades
obstétricas de hospitais de ensino no Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Paraiba. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevista com a aplicacdo de um instrumento estruturado para caracterizacio das adolescentes e identificac&o
das intercorréncias ocorridas na gestacéo. Apresentaram intercorréncias na gestacéo 56% das puérperas do Rio Grande
do Sul, 55% da Paraiba e 49% de Santa Catarina. As intercorréncias apontadas foram infec¢6es do trato urinério, anemia
e hipertenséo/eclampsia. Quanto aos motivos que levaram a internacdo da gestante adolescente, os fatores foram
multicausais, entre os quais se destacam hipertensdo/eclampsia, hipotensao, bolsa rota, dor, alergias e convulsdes. Com
isso, conhecer o perfil dessas adolescentes e quais intercorréncias comumente as acomete, permite ao profissional de
salide um acompanhamento de pré-natal mais eficaz e resolutivo voltado as especificidades dessa populagéo.

Palavras-chave: Adolescente. Gravidez na adolescéncia. Gestantes. Fatores de risco.

INTRODUCAO gestacoéd
Além da menarca e da sexarca precoces,

A gravidez na adolescéncia é um problema deontribuem para os altos indices de gravidez na
satde pablica tanto no Brasil como em muitos outrogdolescénci¥ a baixa escolaridade e o nivel
paises do mundd. Os dados do Sistema Nacional Socioecondmico, as relacoes familiares conflitantes
de Nascidos Vivos (SINASC) apontam um decliniondo uso de métodos contraceptivos e até mesmo a
nas taxas de natalidade, porém aumento relativo deontade da adolescente em vivenciar a maternidade,
nascimentos em maes com menos de 20 andgor ser percebida como um “passaporte” para entrada
Estatisticas relativas ao ano de 2016 mostram queg vida aduld®. Em um estudo de coorte realizado
aproximadamente, 477 mil recém-nascidos no Brasiio Rio Grande do Sul pdde ser confirmado que a
tém méaes com idade entre 15 e 19 anos, sendo gbaixa escolaridade e renda familiar estdo assecada
destes 54 mil séo da regido sul e 158 mil da regidmaternidade e a paternidade na adolesééncia
nordest&. Ainda, a gestacdo na adolescéncia pode trazer

A precocidade do inicio das atividades sexuaisgomo consequéncia o abandono escolar, sendo que
aliada & desinformacZio quanto ao uso adequado dpeucas adolescentes retomam os estiidogiém
contraceptivos e a deficiéncia de programas déisso, a gravidez na adolescéncia gera consegsiéncia
assisténcia ao adolescente sdo alguns dos fatoftegdias, tanto para a adolescente quanto par@m-ec
responsaveis pelo aumento da gravidez, dosascido, como problemas de crescimento, de
abortamentos e das doencas sexualmeng@esenvolvimento, emocionais, comportamentais,
transmissiveis na adolescéncia. Além disso, minicisociais, educacionais e de aprendiz&géralém de
cada vez mais precoce da puberdade, que vem B#ior risco de complicagcdes durante a gravidez e o
antecipando ao longo dos anos, apresenta-se corpertd’.
importante fator contribuinte na precocidade das Dentre os problemas vinculados a gravidez na
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adolescéncia, encontrou-se a imaturidade fisica 8 da Paraiba (Jo&o Pessoa); que tiveram seus parto
psiquica da adolescente para ter umitha@ que no periodo de dezembro de 2008 a dezembro de
acaba sendo a principal causa de mortalidade d2009.
meninas entre 15 e 19 anos de idade, cerca dd 70 mi Elencou-se como critérios de incluséo: ser
mortes a cada afd ComplicacBes mais severas sdopuérpera adolescente com idade inferior a 20 anos,
observadas em meninas muito jovens (menores de £dm parto realizado no hospital do estudo durante
anos) que tem uma taxa de mortalidade 60% mamsse periodo. E os de exclusdo: patologias maternas
alta quando comparadas as mulheres acima de 2f@aves que interferissem na comunicagao,
ano¥. impossibilitando a puérpera em responder ao
Destaca-se ainda que apesar das gestantggestionario e quando houve morte fetal.
adolescentes estarem mais expostas a riscos, elasApds a selecéo, foi realizada a entrevista com a
recebem menor atencéo dos servigos de salde, o qa@icacdo de um instrumento estruturado, contesdo a
contribui para indices tdo elevadsDevido a essa seguintes  variaveis: dados  demogréficos,
problematica, conhecer o perfil das gestantesocioecondmicos; dados sobre a histéria ginecalogic
adolescentes atendidas nos servicos de saudelealénme obstétrica; dados sobre a gestacéo, o pré-natal,
identificar as principais intercorréncias que podenparto e 0 recém-nascido. Os dados foram
acometer essa populacdo durante o periodarmazenados em um banco de dados estruturado no
gestacional pode contribuir para uma atencdo masoftware EPI-INFO 6.04, sendo realizada a reviséo
gualificada e de prevencéo a agravos e complicagde®s instrumentos e a dupla digitagéo, o que elimino
aos guais estao expostos gestante e concepto. possiveis vieses no estudo. Apds a edicao final do
Assim, objetivou-se neste artigo descrever o perfibanco de dados, ele foi convertido para o pacote
sociodemografico de puérperas adolescentes e astatistco SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados
principais intercorréncias presentes durante &nidos), no qual a analise descritiva das varidoeis

gestacao. realizada por meio de frequéncias relativas e
absolutas.
METODO Esta pesquisa observou a Resolugdo 466/12, que

trata sobre a pesquisa envolvendo seres humamos. Fo
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, deitilizado o Termo de Assentimento Livre e
cargter transversal, realizado em trés unidadeSsclarecido para as adolescentes e o Termo de
obstétricas de hospitais de ensino nos estadomdo RConsentimento Livre e Esclarecido para aquelas
Grande do Sul, Santa Catarina e Paraiba. Essemancipadas ou com idade maior/igual a 18 anos,
hospitais comportam, respectivamente, 162 leitos assegurando a confidencialidade das informagoes, a
22 especificamente obstétricos, 181 leitos e 2@oluntariedade e o0 anonimato. Além disso, a pesquis
obstétricos e, por fim, o hospital da Paraiba posstoi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de
leitos obstétricos. Odontologia da Universidade Federal de Pelotas com
Os campos de estudo foram selecionados, umaParecer n° 007/2008.
vez que, além de serem hospitais de ensino, estes
também sao referéncia no atendimento de alto risco RESULTADOS
as gestantes, considerando a fase da adolesoéscia g
€ o foco do estudo. Ainda estdo localizados em Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas,
diferentes regides do Brasil, o que possibilitao maior ndmero de puérperas adolescentes
identificar diferencas na populacéo estudada. pesquisadas se encontrava na faixa etaria dos15 ao
Esse estudo faz parte de uma pesquisd9 anos (95,9%) e a cor da pele predominante foi a
multicéntrica intitulada “Redes Sociais de Apoio abranca, em praticamente metade das puérperas
Paternidade na Adolescéncia (RAPAD)”, financiadaadolescentes pesquisadas (49,3%). Quanto a situacéo
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimentoconjugal, 78,7% eram casadas ou viviam com
Cientifico e Tecnologico (CNPq) e gque teve comocompanheiro no momento da entrevista, e a maioria
objetivo investigar as redes de apoio a paternidade das puérperas adolescentes ndo estava estudando no
adolescéncia. A amostra foi constituida de 559nomento da entrevista (73,9%), conforme a Tabela
puérperas adolescentes, sendo 181 do Rio Grande tio
Sul (Pelotas), 292 de Santa Catarina (Floriangmolis  Quanto a escolaridade, predominaram 42% com
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ensino fundamental incompleto. Em relacdo agois 63% viviam com renda de até dois salarios
trabalho, apenas 12,5% das puérperas relataraminimos (Tabela 1).

trabalhar, sendo que a maioria delas € de baida,ren

Tabela 1.Descrigdo da amostra das puérperas adolescenteglsetaracteristicas sociodemograficas, (N=559),

2010.

Variavel N %
Idade
12 a 14 anos 23 4,1
15 a 19 anos 536 95,9
Cor da pele
Branca 276 49,3
Parda/morena 210 37,6
Preta 66 11,8
Ignorado 07 1,3
Situacdo conjugal
Solteira / sem companheiro 119 21,3
Casada / com companheiro 440 78,7
Estuda
N&o 413 73,9
Sim 146 26,1
Escolaridade
Analfabeta 01 0,2
Ensino Fund. Incompleto 235 42,0
Ensino Fund. Completo 125 22,4
Ensino Médio Incompleto 129 23,1
Ensino Médio Completo 68 12,1
Ensino Superior Incompleto 01 0,2
Trabalho
N&o 489 87,5
Sim 70 12,5
Renda familiar*
Até 1 salario minimo** 114 23,2
De 1,1 a > ou = a 2 salarios 196 39,8
2,1 ou + salarios 182 37,0

FONTE: Pesquisa RAPAD, 2008-10. POPULACAO: adoletzde 10 a 19 anos, Pelotas (RS), Florian6@@3, Jodo Pessoa (PB).

* Um total de 67 puérperas ndo soube informar dadamiliar.

** Valor do salario minimo vigente: R$465,00. L€i.244/2009 de 29 de maio de 2009.

Os

resultados também mostraram que asle Pelotas (Rio Grande do Sul) (56%), seguida por

intercorréncias durante a gestacdo na adolescénclado Pessoa (Paraiba) (55%) e Floriandpolis (Santa
sdo elevadas, mantendo indices superiores na cida@atarina) (49%), de acordo com a Figura 1.
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Figura 1. Presenca de intercorréncias durante a gravidedalascéncia da pesquisa RAPAD - Pelotas (RSjaRtapolis (SC), Jodo
Pessoa (PB), 2008-10.
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Nesse contexto, as infec¢fes do trato urinério)(ITUpesquisados  (Figura 2), sendo mais comum nas
apresentaram maior prevaléncia nos trés estadeglades de Florianopolis (65%) e de Pelotas (64%).
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Figura 2. Principais intercorréncias presentes durante ddga na adolescéncia. Pesquisa RAPAD - Pelotay f8iandpolis (SC), Jodo
Pessoa (PB), 2008-10.

Identificou-se também que a prevaléncia deem Pelotas (Rio Grande do Sul) e indices menases no
gestantes adolescentes internadas por algum tipo demais campos de estudo, conforme apresentado na
intercorréncia ndo foi significativa, totalizand6%d  figura 3.
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Figura 3. Prevaléncia de intercorréncias nas gestantes sagoles durante a internacdo hospitalar. PesquisAR - Pelotas (RS),
Florianépolis (SC), Jodo Pessoa (PB), 2008-10.

As intercorréncias que mais afetaram as gestanté®lsa rota e outras intercorréncias em menor [gapor
adolescentes durante a internacdo hospitalarjtaescr (agrupadas para facilitar a analise dos dados).
na Figura 4, foram hipertensédo/eclampsia, hipatensa
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Figura 4. Principais intercorréncias nas gestantes adolessedurante a internacdo hospitalar. Pesquisa RAPAPelotas (RS),
Florianépolis (SC), Jodo Pessoa (PB), 2008-10.
* As outras intercorréncias incluem: sangramentihetes gestacional, dores, convulsées e alergias.
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A intercorréncia hipertensdo/eclampsiaassociadas as  condicbes  socioecondmicas
apresentou altos indices de internagcdes hospitalardesfavoraveis, a fragilidade da estrutura faméiar
nas trés cidades estudadas. Em Pelotas (Rio Grandiiculdades de acesso aos servicos fundam@htais
do Sul) grande parte das gestantes adolescentes da&sim, verifica-se no estudo que a pobreza pode ser
foram internadas por algum tipo de intercorrénciaum fator marcante e que pode estar contribuin@o par
apresentaram hipertensao/eclampsia. Aindap aumento da prevaléncia de intercorréncias, que sa
intercorréncias por bolsa rota foram registradagonsideradas elevadas nos trés estados pesquisados.
apenas em Pelotas, perfazendo 7% do total de H& evidéncias de que as adolescentes possam
internagoes. sofrer mais intercorréncias durante a gravidez e no

Além das intercorréncias citadas, outros problemapuerpério, do que gestantes de outras faixassetaria
foram relatados pelas puérperas adolescentes qdevido as caracteristicas fisiologicas e psicaidgic
levaram & internacdo hospitalar, como diabetepeculiares da propria idati&’. Assim, ressalta-se a
gestacional, desmaios, dores fortes, convulsdeTU como principal complicacéo dessas puérperas e
alergias, problemas cardiacos, entre outros motivogue pode repercutir na gestacao, parto e puerperio
Esses dados foram agrupados por apresentarguara a mulher e seu filho.

numeros relativamente baixos (Figura 4). Dentre as complicacdes perinatais da ITU,
N destacam-se o trabalho de parto e parto prematuros,
DISCUSSAO recém-nascidos de baixo peso, ruptura prematura de

membranas amnidticas, restricdo de crescimento

Diante dos resultados, destaca-se que a gestag@trauterino, paralisia cerebral, retardo mentbieo
em adolescentes muito jovens é a que apresenperinatdf***
maiores riscos para a mée e a crianga, portan@®, de  Qualquer ITU durante a gravidez deve ser
se monitorar a paridade nesse gftiha\lém disso, considerada como complicada e necessita ser
uma vez que a maioria delas possuia companheirabordada como t&. Em estudo semelhante foi
conforme outro estufld, é fundamental incluir o constatado que 20% do total de gestantes
companheiro no cuidado, visto que muitasadolescentes apresentaram infeccdo ufftfaaque
adolescentes gravidas apontam a falta de umaeede jgermite indicar que na presente pesquisa a ing@dénc

apoio durante a gesta€4o de puérperas adolescentes que apresentaram ITU foi
Observou-se que a educagéo e a maternidade té&xrtremamente elevada (chegando a 65%).
estreita relacao no Br&sit®, de acordo com o perfil Ainda, outros transtornos mais frequentes estao

das puérperas pesquisadas. O fato de a maioligados a gestacdo nas adolescentes como anemia,
apresentar ensino fundamental incompleto pode séipertensdo/pré-eclampsia, desnutricdo, toxemia,
um fator que pode restringir 0 acesso a informaedes disfungbes  uterinas,  doencas  sexualmente
orientacles, a capacidade de cuidado, a assistémciatransmissiveis, infeccdes urinarias, complicac@es n
dificuldade de exercer seus direitos e sua ciddtlani parto, hemorragia no periodo puerperal e mortaidad

Outra quest&io importante é que poucas puérperasaternd 2! Além dessas complicacdes maternas,
relataram trabalhar, sendo que a maioria € de baiautras como baixo ganho de peso, trabalho de parto
renda (até dois salarios minimos). Nesse contexto, prolongado, pelve contraida, despropor¢éo cefalo-
ocorréncia de problemas de salde tanto para @Elvica e depresséo pos-parto também sdo atribuidas
adolescente como para o filho também pode estar maternidade precdt&®.
relacionado a situacdo financeira em que a familia Ressalta-se que, apesar dessas complicacbes
vive®10) estarem presentes, se receberem um adequado

Em termos sociais, as implicagbes, em longatendimento no pré-natal, parto e puerpério por um
prazo, desse perfil de adolescentes gravidas pogeofissional de salde qualificado, tanto maes
levar a dependéncia de programas de apoio dadolescentes quanto seus bebés podem enfrentar
govern®, além da desqualificacdo para o trabalhomenos complicacdés™. Para isso, profissionais da
menores oportunidades de vida, desestimulo pasaide tem um papel fundamental na atencdo a
seguir os projetos idealizados e maior dependéncigestante adolescente que apresenta especificidades
familiar®. distintas da gravida adufa

Além disso, as intercorréncias relativas a gravidez Entretanto, algumas adolescentes gravidas nao
na adolescéncia se potencializam quando estdealizam o pré-natal porque se sentem sozinhas ou
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envergonhadas devido ao abandono pelo parceiro guedominantemente em mées na faixa etéria de 15 a
familid®. A auséncia de cuidados pré-natais estd9 anos, com baixo nivel socioecondmico, com
associada a um aumento do risco de baixo peso awvidente baixa renda familiar, sem vinculos
nascer, partos prematuros e mortalidade maternaegnpregaticios e  baixa  escolaridade. As
infantil®? muito comum na gestacdo que ocorreintercorréncias mais frequentes durante a gravidez
durante a adolescéncia. adolescéncia foram, consecutivamente, infec¢bes do
Além disso, outro estudo aponta que adrato urinario, anemia e hipertensdo/eclampsia, em
adolescentes frequentam menos as consultas de ptédos os campos de estudo. Quanto aos motivos que
natal, quando comparadas a mées de faixa etasa mévaram a internacdo da gestante adolescente, os
elevadd”. Essa baixa adesdo ao pré-natal poderfatores foram multicausais, entre os quais seadesta
estar associada a pouca escolaridade dipertensdo/eclampsia, hipotensédo, bolsa rota, dor,
consequentemente, ao menor entendimento dalergias e convulsoes.
necessidade de cuidados especiais durante a A gestacdo ha adolescéncia por si s ja pode ser
gestaca®, pois quanto mais cedo iniciar o pré-natal,considerada de risco e, quando associada a outras
menores serdo as complicagbes maternas e do recéuoencas, os agravos aumentam tanto para mae quanto
nascid®. para 0 concepto. Por isso, conhecer o perfil dessas
Nesse sentido, por ser considerada uma gravidemolescentes e quais intercorréncias comumente as
de risco, € fundamental que essa gestante adbtesceacomete, permite ao profissional de saude um
seja acompanhada por uma equipe especializadaaecompanhamento de pré-natal mais eficaz e
multiprofissional com médico, enfermeiro, psicologo resolutivo  voltado as especificidades dessa
nutricionista, assistente  social, entre outrogpopulacao.
profissionais de salide Assim, torna-se importante Portanto, enfatiza-se a necessidade de
identificar e tratar precocemente qualquer tipo deyprofundamentos a respeito dessa temdética, nao
intercorréncia durante o pré-natal, evitando queypenas com relacdo as caracteristicas das
patologias simples de serem tratadas evoluam paeglolescentes, como também aos fatores clinicos que
casos mais graves e, com isso, traga sériggodem interferir no processo gestacional. Como

complicacBes na gestacao, parto ou puerpério. limitacdo do estudo, aponta-se a necessidade de
comparacdo das variaveis analisadas entre o0s
CONCLUSAO diferentes campos de coleta de dados, utilizando

outras andlises estatisticas, assim como com
A partir dos dados analisados é possivel observanuérperas que ndo sao adolescentes.
gue a gravidez na adolescéncia ocorreu

OBSTETRIC INTERCORRENCES OCCURRING DURING PREGNANCY IN ADOLESCENCE
ABSTRACT

This study aimed to describe the sociodemographic profile and the main complications during pregnancy in adolescence. This
is a quantitative, descriptive study, conducted with 559 puerperal adolescents at three obstetric units of teaching hospitals in
Rio Grande do Sul, Santa Catarina and Paraiba. Data collection was performed by means of an interview with the application
of a structured instrument for characterization of adolescents and identification of complications during pregnancy. There were
complications during pregnancy in 56% of the puerperal women from Rio Grande do Sul, 55% of the Paraiba and 49% of
Santa Catarina. The problems identified were urinary tract infections, anemia and hypertension/eclampsia. Regarding the
reasons that led to hospitalization of pregnant adolescents, factors had several causes, such as arterial
hypertension/eclampsia, hypotension, pain, allergies and seizures. With this, knowing these adolescents’ profile and their most
common complications allows health care professional to provide a more effective prenatal follow-up focused on the
specificities of this population.

Keywords: Adolescent. Pregnancy in adolescence. Pregnant women. Risk factors.

COMPLICACIONES OBSTETRICAS QUE OCURREN DURANTE EL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA

RESUMEN

Esta investigacion tuvo el objetivo de describir el perfil sociodemografico y las principales complicaciones presentes durante el
embarazo en la adolescencia. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, realizado con 559 puérperas adolescentes en
tres unidades obstétricas de hospitales escuela en Rio Grande do Sul, Santa Catarina y Paraiba-Brasil. La recoleccion de
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datos fue realizada por medio de entrevista con la aplicacion de un instrumento estructurado para caracterizacion de las
adolescentes e identificacion de las complicaciones ocurridas en el embarazo. Presentaron complicaciones en el embarazo
56% de las puérperas de Rio Grande do Sul, 55% de Paraiba y 49% de Santa Catarina. Las complicaciones sefialadas
fueron infecciones del tracto urinario, anemia e hipertensién/eclampsia. En cuanto a los motivos que llevaron a la internacién
de la gestante adolescente, los factores fueron multicausales, entre ellos se destacan hipertension/eclampsia, hipotension,
bolsa rota, dolor, alergias y convulsiones. Con ello, conocer el perfil de estas adolescentes y cuéles complicaciones
comunmente las acomete, permite al profesional de salud un acompafiamiento de prenatal mas eficaz y resolutivo dirigido a

las especificidades de esta poblacion.

Palabras clave: Adolescente. Embarazo en la adolescencia. Embarazadas. Factores de riesgo.
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