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RESUMO

A gravidez na adolescéncia é um tema de relevancia para salde publica
no pais devido ao fato das complicagdes que ela pode gerar. Essas
complicagdes podem ocorrer tanto com o feto quanto com a méde, se
justificando por varios motivos, como a realizacdo do pré-natal
inadequado ou tardio, a ndo aceitacdo da gravidez, interrupcdo
prematura da escolaridade, a ocorréncia de abortos, gravidez de risco,
baixo peso ao nascer, etc. O presente trabalho teve como objetivo
caracterizar o perfil de adolescentes gravidas no municipio de Antdnio
Olinto - PR, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012, visando
utilizar esses indicadores para propor a implantacdo de melhorias no
programa municipal de educacéo e saude. O local do estudo foi o Centro
de Salde da Crianca e da Mulher, onde foram analisados os prontuérios
de todas as mulheres que engravidaram no periodo escolhido do estudo,
sendo o enfoque a gravidez na adolescéncia. Primeiramente foi
quantificado o total das adolescentes gravidas entre 10 e 19 anos,
selecionado seus prontuérios e coletados os seguintes dados: Idade das
adolescentes gravidas, realizacdo do pré-natal pela adolescente, se a
gravidez foi planejada ou ndo planejada, a partir de que semana
gestacional a adolescente iniciou 0 acompanhamento pré-natal, se a
gravidez da adolescente foi recorrente ou ndo, tipo de parto, tempo de
gestagdo, peso de recém nascido e localidade de domicilio da
adolescente gravida (urbana ou rural). A partir dos dados coletados
foram criados gréficos e tabelas e comparados com niveis estaduais e
nacionais através do Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e publicagtes sobre o tema. Estudou-se uma populacdo de
242 mulheres que engravidaram no periodo estipulado no estudo, sendo
gue 58 foram adolescentes entre 10 e 19 anos. Desse total, 12% eram
casos de gravidez recorrente. Conforme analisado, 69% dessas
adolescentes planejaram a gravidez, sendo que a maioria iniciou o
acompanhamento médico no segundo trimestre. Em relacéo ao tipo de
parto, as adolescentes apresentaram maior proporcdo de partos normais
(56,8%) e a termo (86,3%), assim como as gestantes adultas. O peso do
recém-nascido variou entre 3 e 4 kg.

Palavras — Chave: Adolescéncia, Gravidez






ABSTRACT

Teenage pregnancy is a topic of relevance to public health in the country
due to the fact of the complications that it can generate. These
complications can occur with both the fetus and the mother, is justified
for several reasons, such as the realization of inadequate prenatal care or
late, the non-acceptance of pregnancy, premature termination of
schooling, the number of abortions, pregnancy risk, low birth weight,
etc.. This study aimed to characterize the profile of pregnant adolescents
in the municipality of Antdnio Olinto - PR, from January 2010 to
December 2012, aiming to use these indicators to propose the
implementation of improvements in municipal program of education
and health. The study site was the Center for Children's Health and
Women, which analyzed the medical records of all women who became
pregnant in the chosen period of study, the approach to teenage
pregnancy. Was first quantified the total of pregnant teenagers between
10 and 19 years, selected their records and collected the following data:
Age of pregnant teens, conducting prenatal through adolescent, if the
pregnancy was planned or unplanned, from that week Gestational the
teenager began prenatal care, pregnancy if the teenager was recurring or
not, type of delivery, gestational age, weight newborn and location of
residence of pregnant adolescents (urban or rural). From the data
collected were created charts and graphs and compared with state and
national levels through the Information System on Live Births
(SINASC) and publications on the subject. We studied a population of
242 women who became pregnant during the period stipulated in the
study, of which 58 were adolescents between 10 and 19 years. Of this
total, 12% were cases of recurrent pregnancy. As discussed, 69% of
these teens planned pregnancy, and most medical monitoring began in
the second quarter. Regarding the type of delivery, the teenagers had a
higher proportion of normal deliveries (56.8%) and term infants
(86.3%), as well as pregnant adults. The weight of the newborn between
3 and 4 kg.

Keywords: Adolescence, Pregnancy
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é definida pela Organiza¢do Mundial de Salde,

citando SILVA, como:

[...] o periodo compreendido entre 10 e 19 anos,
sendo a fase da vida entre a infancia e a idade
adulta, que é marcada por um processo com
sucessivas modificagdes de crescimento e de
desenvolvimento biopsicossocial, em que o
individuo se desenvolve fisica e emocionalmente,
qguando, muitas vezes, ocorre 0 inicio da vida
sexual (SILVA et al., 2013).

Durante a adolescéncia, acontecem mudancas fisiologicas e
morfoldgicas importantes, relacionadas mutuamente, pelas quais passam
todos os jovens de ambos o0s sexos. Essas mudancas sao resultantes do
aumento na producdo de horménios gonadotroficos, que estimulam
especificamente a atividade das gbdnadas (ovarios e testiculos), em
combinacdo com outros hormonios diversos, o crescimento 6sseo e
muscular do individuo. Nessa fase ocorre o amadurecimento das
gbnadas e o surgimento dos caracteres sexuais secundarios, que sdo
diferentes entre homens e mulheres, variando de individuo para
individuo. Nos homens, alguns caracteres sexuais secundarios
correspondem ao aumento da massa muscular, aumento dos ombros,
crescimento do pénis e testiculos, aparecimento de pélos na zona pubica,
nas axilas, no rosto e no peito, voz grave, aparecimento de acne no rosto
e corpo. J& nas mulheres sdo exemplos dos caracteres sexuais
secundarios o desenvolvimento das glandulas mamarias, aparecimento
de pélos na zona plbica e nas axilas, alargamento da
bacia, menstruacdo, acne, acimulo de tecido adiposo (MORA, 2008).

Durante essa fase de transformacdes que é a adolescéncia,
acontece o amadurecimento sexual de forma rapida, juntamente com o
amadurecimento emocional, onde é processada a formacdo dos valores
de independéncia, que acaba por gerar pensamentos e atitudes
contraditorios, especialmente quanto a parceiros e profissdes (TIBA,
1996).

Nesse periodo surgem muitas dividas a respeito da sexualidade,
devido as transformacdes ocorridas. Segundo pesquisas, cada vez mais,
os adolescentes tém informacdo quanto ao uso de métodos
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contraceptivos. Contudo, a inseguranca dificulta a negociacdo com o
parceiro para o uso desses métodos, principalmente de preservativos.
Pesquisas da Organizacdo Mundial da Saude, como escrevem

BARBOSA et al., mostram que:
[...] a menina tem inseguranca e medo de nao
agradar o parceiro e 0 menino tem medo de fraco
desempenho sexual. A situacdo de medo e
inseguranca, aliada ao pouco tempo de vinculo
com o parceiro, dificulta a possibilidade de
dialogo entre eles. Mais de 90% dos adolescentes
conhecem 0s preservativos e/ou outros métodos
contraceptivos, porém apenas 30% efetivamente
utilizam tais métodos nas primeiras relacdes
sexuais. O uso do preservativo aumentou entre 0s
jovens, mas eles deixam de usa-lo conforme
aumenta o tempo de relacionamento. O
adolescente tem um tempo diferente do tempo do
adulto. Muito tempo pode ser dois meses. Como
prova de carinho ou de fidelidade, o adolescente
pode deixar de usar o0 preservativo ou algumas
vezes usar e outras ndo (BARBOSA et al, 2012).

A gravidez na adolescéncia pode atingir todas as classes sociais,
e 0s autores supracitados, reforcam:

A gravidez na adolescéncia é uma realidade que
abrange a todas as classes sociais, agravada pelas
sequelas da estrutura familiar; considerado um
problema social a ser encarado ndo s6 pela
familia, mas em todas as esferas da sociedade,
sendo uma problematica a ser pensada e
direcionada a programas e projetos que visam
minimizar essa ocorréncia. Em alguns casos a
gravidez precoce faz parte de um desejo, mas na
maioria das vezes, é uma surpresa inesperada, que
gera uma serie de conflitos emaocionais,
instabilidade familiar, desvio da escola e
afastamento do convivio social, uma série de
consequéncias das quais os jovens ndo refletem
quando decidem dar o primeiro passo para a vida
sexual (BARBOSA et al, 2012).

A gravidez na adolescéncia pode trazer complicagdes para a
mae e filho, e NETO esclarece:
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Do ponto de vista bioldgico, pode ocorrer
hipertensdo especifica da gravidez, anemia,
sofrimento fetal cronico, despropor¢do entre o
tamanho do feto e a bacia materna, parto
prematuro e cesarea. J& do ponto de vista social,
existem evidéncias de que a gestacdo nesse
periodo interrompe o crescimento pessoal e
profissional da jovem e de seu parceiro; a gravida
tende a abandonar os estudos e, apds o parto, é
dificil retornar (NETO, 2007).

O mesmo autor ainda destaca os problemas para a vida do pai
adolescente, sobre o que, escreve: “O rapaz pode ter que trabalhar para
ajudar a criar o filho e isso resulta em dificuldade nos estudos, o que
pode causar a intensificagdo da dependéncia familiar. Por isso é
importante prevenir a gravidez precoce” (NETO, 2007).

Dada a complexidade do fato da ocorréncia de uma gravidez
precoce, SANTOS et al. (2013) escrevem:

A gravidez na adolescéncia é um fen6meno
complexo, tanto do ponto de vista bioldgico
quanto psicossociocultural. Os estudiosos desse
tema tém considerado o seu significado e suas
implicagbes subjetivas. Afinal, essa questao,
repleta de singularidades, continua sendo
desafiadora para as familias, os profissionais de
salde, os educadores, as sociedades, e para 0s
préprios adolescentes. Nesse sentido, o estudo da
gravidez na adolescéncia tem interessado a grupos
cada vez maiores de pesquisadores das diversas
areas do conhecimento (SANTOS et al., 2013).

A gravidez na adolescéncia ¢ um tema de relevancia para a
salde plblica do pais, pois o indice de mdes adolescentes esta
aumentando, segundo dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS,
2012). Essa preocupacdo se deve ao fato das complicagbes que a
gravidez precoce pode gerar. Essas complicagdes podem ocorrer tanto
com o feto quanto com a mée, se justificando por varios motivos, como
a realizacdo do pré-natal inadequado ou tardio, a ndo aceitacdo da
gravidez, interrupcdo prematura da escolaridade, a ocorréncia de
abortos, gravidez de risco, baixo peso ao nascer, etc.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Caracterizar o perfil de adolescentes gravidas no municipio de
Antdnio Olinto/PR, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012,
visando utilizar esses indicadores para propor a implantacdo de
melhorias nos programas municipais de educagdo/salde.

2.2 Objetivos especificos

* Quantificar a ocorréncia de gravidez no municipio de Antonio
Olinto/PR, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012 e
determinar quantas delas foram de adolescentes;

« Identificar a idade de adolescentes gravidas do municipio de Ant6nio
Olinto/PR no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012;

« Verificar, nos casos de gravidez na adolescéncia, se a gravidez foi
planejada ou ndo planejada;

* Investigar a partir de que semana gestacional a adolescente iniciou o
acompanhamento pré-natal;

« Identificar se a gravidez na adolescéncia é recorrente ou nao;
 Verificar o tipo de parto da adolescente, bem como o tempo de
gestagdo e peso do recém-nascido;

« Identificar a localidade de domicilio das adolescentes gravidas, se area
urbana ou rural,

« Comparar os dados de gravidez na adolescéncia registrados no
municipio de Anténio Olinto/PR no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2012 com as médias estaduais e nacionais.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal, cujo objetivo foi de
informar a distribuicdo da gravidez na adolescéncia em termos
guantitativos.

3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado no Centro de Salde da Crianca e da
Mulher, situado a Rua Estanislau Botikoski, S/N, centro, no municipio
de Antbnio Olinto — PR. Segundo Censo Demogréfico realizado em
2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
municipio de Anténio Olinto - PR possui uma populagdo de 7.351
habitantes e uma extensdo de 469.620 km?.

No municipio hd um posto de saide central, onde todas as
pessoas que sdo atendidas possuem suas fichas arquivadas. Ao lado esta
situado o Centro de Salde da Crianca e da Mulher, que foi inaugurado
no dia 29/08/2009. O local, com cerca de 200 metros quadrados, tem
consultérios de pediatria, ginecologia, odontologia e salas para inalagéo,
curativos, cardiotacografia, enfermagem, esterilizacdo e imunizagéo,
além de farmécia, sala de espera e area administrativa.

3.3 Populacéo e amostra

A amostra foi composta por adolescentes que engravidaram no
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012 do municipio de
Antdnio Olinto-PR, que possuem registro no posto de salde.

3.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados através da analise dos prontuarios das
mulheres que engravidaram no periodo de janeiro de 2010 a dezembro
de 2012.

O enfoque do trabalho foi a gravidez na adolescéncia, onde
foram quantificados os casos, selecionando os prontuarios das
adolescentes gravidas entre 10 e 19 anos, para a coleta dos seguintes
dados:
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Idade das adolescentes gravidas;

e Realizacdo do pré-natal pela adolescente;

e Se a gravidez da adolescente foi planejada ou nao
planejada;

e A partir de que semana gestacional a adolescente iniciou o
acompanhamento pré-natal;

e Seagravidez da adolescente é recorrente ou ndo;

e Tipo de parto da adolescente, bem como o tempo de
gestagdo e peso do recém-nascido;

e Localidade de domicilio das adolescentes gravidas, se area
urbana ou rural.

3.5 Analises dos dados

A partir dos prontuarios das adolescentes gravidas, foram
coletados os dados de cada ano, criados graficos no Excel e tabelas no
Word, para a tabulagéo e verificagdo dos mesmos. Apds isso, os dados
foram comparados com niveis estaduais e nacionais, através do Sistema
de InformagBes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e publicacGes sobre o
tema.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Quantidade de adolescentes gravidas

Segundo analise dos prontuarios de 2010, houve 88 gestantes
que procuraram auxilio médico no Centro de Salde da Crianca e da
Mulher, no municipio de Anténio Olinto-PR. Desse total, 18 gestantes
eram adolescentes com idades entre 14 e 19 anos, ou seja, 20,5%. As
demais 70 gestantes eram adultas, com idades entre 20 e 37 anos,
compondo uma amostra de 79,5% (Figura 1 e Tabela 1).

No ano de 2011, foram registradas 92 gestantes que procuraram
auxilio médico no Centro de Saude da Crianga e da Mulher, no
municipio de Antbnio Olinto-PR. Desse total, 23 gestantes eram
adolescentes com idades entre 12 e 19 anos, ou seja, 25% e 69 eram
adultas, com idades entre 20 e 43 anos, compondo uma amostra de 75%
(Figura 1 e Tabela 1).

Em 2012, procuraram auxilio médico no Centro de Salde da
Crianga e da Mulher, no municipio de Antbnio Olinto-PR, cerca de 62
gestantes. Desse total, 17 gestantes eram adolescentes com idades entre
14 e 19 anos, ou seja, 27,4% e 45 eram adultas, com idades entre 20 e
42 anos, compondo uma amostra de 72,6% (Figura 1 e Tabela 1).

Figora | - Poscesiagem de adolescemies grividas oos asos Je 1010, 1011 e
1011, omericipic de Aumfero Do PR

AN DE 2000
W AND D 2001
W AND DE 2002
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Tabela 1: Registro de adolescentes gravidas por faixa etéria,
registradas nos anos de 2010, 2011 e 2012, no municipio de Antbnio

Olinto/PR.
Faixa
etaria 2010 2011 2012 TOTAL

(anos)

12 00 01 00 01

13 00 01 00 01

14 01 01 01 03

15 03 04 02 09

16 02 03 02 07

17 06 03 01 10

18 03 05 08 16

19 03 05 03 11

TOTAL 18 23 17 58

Através da analise dos resultados obtidos, observou-se que
houve um aumento no nimero de adolescentes gravidas entre 10 e 19
anos, levando em conta a porcentagem entre mulheres gravidas adultas x
adolescentes gravidas.

Segundo informagdes da enfermeira chefe do Centro de Salde
da Crianca e da Mulher, a Organizacdo Mundial da Salde (OMS)
considera gravidez de risco as ocorridas entre adolescentes menores de
15 anos de idade.

Segundo este principio, em 2010 houve quatro casos de
gestacdo de risco (uma com 14 anos e trés com 15 anos); Em 2011
houve sete casos de gravidez de risco (uma com 12 anos, uma com 13
anos, uma com 14 anos e 04 com 15 anos). Ja em 2012 houve trés casos
de gravidez de risco (uma com 14 anos e duas com 15 anos). Estes
riscos se referem as complicac@es que podem ocorrer tanto com o feto
quanto com a mée, se justificando por varios motivos, como a realizacédo
do pré-natal inadequado ou tardio, a ndo aceitacdo da gravidez,
interrupcdo prematura da escolaridade, a ocorréncia de abortos, gravidez
de risco, baixo peso ao nascer, etc.

Segundo o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC, 2013) nos anos de 2010 e 2011 houve uma pequena reducdo
da gravidez entre adolescentes no estado do Parand. Em relacdo ao
Brasil, no geral, houve um aumento da incidéncia de gravidez entre
adolescentes.
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O Brasil ocupa uma posicdo desconfortdvel em relacdo a
gravidez na adolescéncia quando comparado a outros paises
industrializados. Um estudo da ONU divulgado em 2010 (ONU,
2012), indica que o numero de adolescentes gravidas para cada mil
meninas € muito alto. No Brasil este nimero é de 56, contra uma
média de 5 a 10 meninas gravidas/mil nos demais paises analisados.

Esta proporcdo estda muito acima do recomendado pela
Organizagdo Mundial da Satide (OMS, 2012), que defende: “[...] que o
indice de nascidos vivos de maes de até 19 anos nao ultrapasse os
10%, ou seja, 0 Brasil tem hoje uma taxa duas vezes maior do que a
considerada razoavel”.

Para tentar reverter essa situacao, é preciso investir em alguns
aspectos na area da educacgdo e da familia, tais como esclarecer sobre
0s métodos contraceptivos e 0s riscos de uma gravidez precoce,
ajudando a afastar as adolescentes da ideia de ser mae antes do tempo,
bem como incentivar o dialogo em casa.

4.2 Realizacdo do pré-natal

Com relagdo ao abandono do acompanhamento do pré-natal,
foram registrados em 2010 apenas 2 casos. Isto se refere a um total de
11,1% da amostra. Em 2011, houve 4 casos, o que corresponde a 17,4%
da amostra. No ano de 2012, foi apenas 1 caso de abandono do pré-
natal, totalizando 5,9% da amostra (Figura 2).

Segundo anotagdes nos prontudrios das adolescentes, quando as
mesmas faltam na consulta agendada, a Agente Comunitéria de Salde
(ACS) é comunicada para verificar qual o0 motivo da falta. Se néo for
resolvido pelas ACS, o Conselho Tutelar é acionado. No municipio, nos
trés anos, o motivo que levou as adolescentes a abandonar o
acompanhamento do pré-natal foi o mesmo, ou seja, mudanga de
residéncia para outro municipio.



33

Figora I - [odice de abasdooo do pré-mamal pelas adolescestes oos asos de
Iala, 1011 e 101, mmnicipio de Amfoio Ohoia TR
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No Brasil, no ano de 2010 houve 25.063 mulheres que deixaram
de fazer o pré-natal. Delas, 5.172 eram adolescentes, o correspondente a
20,7%. J& no ano de 2011, 26.546 mulheres abandonaram o pré-natal,
sendo que 5.129 (19,3%) eram adolescentes. No Estado do Parang, em
2010 houve 379 casos de abandono do pré-natal, sendo 75 adolescentes
(19,8%). Em 2011 foram 354 casos de abandono, sendo que 55 eram
adolescentes (15,5%) (SINASC, 2013).

A quantidade minima de consultas pré-natais deve ser no
minimo, 06 consultas, conforme o Manual técnico do Ministério da
Saude, 2005. Nas pacientes de alto risco, 0 que é o caso das
adolescentes menores de 15 anos, o intervalo das consultas deve ser
avaliado individualmente.

Infelizmente as adolescentes iniciam o acompanhamento pré-
natal tardiamente e sdo menos assiduas que as mulheres de outras faixas
etarias, situacdo que se agrava ainda mais entre as mais jovens e entre as
multiparas (SAITO e SILVA, 2001). Isso foi verificado na analise dos
prontudrios das adolescentes, uma vez que quando a mesma falta a uma
consulta agendada ou deixa de fazer os exames solicitados, sdo feitas
anotacdes com justificativas.

De acordo com PEREIRA et al., (2010):

[...] a falta de qualidade do pré-natal é uma das
principais barreiras no combate a mortalidade
materna. Muitas equipes de salde ou ndo estdo
preparadas para atender as gestantes ou nao tém
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0s meios adequados para fazer esse atendimento.
Com isso, muitas das futuras mées acabam
abandonando o acompanhamento médico antes do
periodo indicado. No ano 2000, mais de trés
milhGes de gestantes receberam o primeiro
atendimento pré-natal no Brasil, mas, das
pacientes atendidas, menos da metade chegou até
a sexta consulta (PEREIRA et al., 2010).

4.3 Planejamento da gravidez

Analisando os dados contidos nos prontudrios das adolescentes
no ano de 2010, observou-se que 83,3% (15) das adolescentes
engravidaram de forma planejada e apenas 16,7% (3) de forma néo
planejada. Ja no ano de 2011, observou-se que 56,5% (13) das
adolescentes engravidaram de forma planejada e 43,5% (10) de forma
ndo planejada. Em 2012, houve 70,6% (12) adolescentes que
engravidaram de forma planejada e 29,4% (5) de forma ndo planejada
(Figura 3).

Figura 3 - lodice de gravides plasejada pelas adolescestes oos ascs de 2000,
2011 = 1011 omemicipdo de Amifedo Ulimo TR
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Segundo EISENSTEIN (2005),

[...] a maioria das gravidezes ocorridas a cada ano
ndo sdo planejadas, mas quanto mais jovem € a
mée, maior é o desejo de ter filhos, especialmente
nos grupos mais excluidos e historicamente
discriminados; a gravidez assume um papel
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crucial em seus “projetos de vida” e se torna uma
op¢do para muitas meninas que buscam maior
reconhecimento social. Uma resposta adequada a
essa questdo depende da compreensdo, por parte
de toda a sociedade, dos significados que a unido,
0 casamento e/ou a gravidez podem ter na vida
dessas meninas, e da construcdo de alternativas
que permitam a elas conhecer e ampliar seu
repertorio de direitos, seus horizontes, e, por
consequéncia, construir habilidades para mudar os
rumos de sua histéria (EISENSTEIN, 2005).

Conforme observado nos dados obtidos, a maioria das
adolescentes gravidas entre 10 e 19 anos declararam ter planejado a
gravidez, constando essa informacao nos prontuarios das mesmas, sendo
que tais informagdes podem ser falsas ou equivocadas, talvez pela
vergonha de ndo terem se prevenido nos dias atuais, em que ha total
acesso a informagéo e aos métodos contraceptivos ou por ndo saberem
diferenciar uma gravidez planejada de uma gravidez desejada, o que é
muito diferente. Ndo podemos deixar de considerar que Anténio Olinto
é uma cidade 98% rural, sendo a realidade das adolescentes diferente
das demais, pois o principal objetivo de muitas delas é se casar e ter
filhos. Isso ocorre com muita frequéncia e bem cedo, devido a uma
questdo cultural, onde as meninas sdo criadas para “ser esposa e mae”.

4.4 Semanas de gestacdo em que iniciou 0 acompanhamento médico

Em 2010 a média das semanas em que as adolescentes
iniciaram o pré-natal foi de 14 semanas, conforme constava no
prontuario das mesmas. No ano de 2011, a média de semanas em que as
adolescentes iniciaram o pré-natal foi de 14 semanas e em 2012, a média
das semanas foi de 12 semanas.

Considerando-se que as idades gestacionais estimadas pela data
da dltima menstruacdo sdo incorretas, na primeira consulta, sempre é
solicitado a gestante que faca um exame ultrassonografico para
determinar a idade gestacional. Idealmente, o exame deve ser realizado
entre 10 e 13 semanas, assegurando a confiabilidade da idade
gestacional (FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2007).
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Analisando os dados obtidos, observa-se que ha uma
contradicdo em relacdo as declaracGes das adolescentes gravidas entre
10 e 19 anos sobre ter planejado a gravidez, pois a média das semanas
de gestacdo em que iniciaram 0 acompanhamento médico ndo condiz
com o adequado para tal. Isso pode ser justificado por informagdes
falsas ou equivocadas, por ndo saberem diferenciar uma gravidez
planejada de uma gravidez desejada (o0 que é muito diferente), ou pela
falta de conhecimento sobre a importancia de um acompanhamento pré-
natal. Outro fato relevante é a realidade das adolescentes, sendo que 0
objetivo de muitas delas é se casar e ter filhos devido a uma questio
cultural.

Alguns estudos tém mostrado que a gravida adolescente inicia
mais tardiamente o acompanhamento pré-natal e termina por fazer um
menor nimero de consultas, quando comparada as mulheres com vinte
anos e mais. Esse fato € coerente com o momento de vida peculiar da
adolescente, que geralmente ndo reconhece a importancia de planejar o
futuro (SAITO e SILVA, 2001).

Segundo GANDRA, PIRES E LIMA (2002), apesar do
aumento do numero de adolescentes que procuram 0s consultorios
ginecoldgicos para se orientarem, é comum existir um retardo no inicio
do pré-natal devido ao diagnostico tardio da gravidez, provocado pelo
medo da opinido dos familiares, pela negacdo a gravidez, o
desconhecimento sobre o que fazer e a incerteza sobre abortar ou deixar
“evoluir”.

De acordo com SZWARCWALD et al. (2004): “A maioria das
investigacdes relaciona a adequacgéo do pré-natal ao periodo em que ele
é iniciado e ao numero de consultas realizadas, sendo pouco frequentes
avaliacdes sobre a qualidade da assisténcia”.

GAMA et al., também enfatiza a importancia do pré-natal:

[...] o ideal é que se iniciem as consultas no
primeiro trimestre da gestagdo, o que possibilitaria
diagnostico e tratamento precoces de doencas e
outras intercorréncias que trariam consequéncias
adversas a gestante e ao bebé. Além disso, sabe-se
que os efeitos protetores do pré-natal podem se
estender para além do periodo neonatal (GAMA
et al., 2004)
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45 Gravidez recorrente

No ano de 2010, houve 17 adolescentes com primeira
maternidade, o equivalente a 94,5% e apenas 1 adolescente, ou seja,
5,5% com maternidade sucessiva. No ano de 2011, houve 19
adolescentes com primeira maternidade, o equivalente a 82,6% e 4
adolescentes, ou seja, 17,4% com maternidade sucessiva. Em 2012,
foram 15 adolescentes com primeira maternidade, o equivalente a 88,2%
e 2 adolescentes, ou seja, 11,8% com maternidade sucessiva (Figura 4).

Figora 4 - Iodice de Primeira Masroidade (PO = Masrsidads Socessiva (M)
agire 35 adolescemies nos anox de 1010, 1001 & 100 ouenicimio de Asmifedo
Ofinin PR
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No periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012, houve
65,3% de adolescentes gravidas pela primeira vez e apenas 34,7% de
gravidez recorrente entre as adolescentes entre 10 e 19 anos (Figura 5).
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Figura 5 - Porcentagem geral de Primeira Maternidade (PM) e
Maternidade Sucessiva (MS) entre as adolescentes nos anos de 2010, 2011 e
2012, municipio de Anténio Olinto/PR.
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No Brasil, no que diz respeito a recorréncia da gravidez no
periodo da adolescéncia, esse € um tema pouco explorado, sendo
encontrados poucos trabalhos que investigam o fendmeno de modo mais
consistente, e grande parte das vezes o assunto € apenas citado em
estudos sobre a gestacdo na adolescéncia. Isso se torna um problema,
pois a recorréncia da gravidez na adolescéncia poderia ser evitada,
fazendo um trabalho especifico para as gestantes adolescentes (ROSA et
al, 2007).

4.6 Tipo de parto e peso do recém-nascido

Em 2010, como ocorreram 2 abandonos do pré-natal, foram
realizados 16 partos, sendo que 8 foram parto normal e 8 cesareas, ou
seja 50% de cada tipo. Neste mesmo ano, 15 adolescentes gravidas
(93,7%) tiveram filhos que nasceram a termo e apenas 1 (6,3%) teve
parto prematuro, sendo que a média de peso dos recém-nascidos foi de
3.440 kg (Figuras 6 e 7).

Em 2011, foram registrados 4 casos de abandono do pré-natal
das adolescentes entre 10 e 19 anos, ocorrendo o total de 19 partos,
sendo que 9 foram parto normal (47,4%), 7 cesareas (36,8%) e 3 abortos
(15,8%). Dessas adolescentes, 15(93,7%) tiveram filhos que nasceram a
termo e apenas 1 (6,3%) teve parto prematuro, sendo que a média de
peso dos recém-nascidos foi de 3.106 Kg (Figuras 6 e 7).
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No ano de 2012, ocorreu apenas 1 caso de abandono de pré-
natal, totalizando 16 partos, sendo que 9 deles foram parto normal
(56,2%), 6 cesareas (37,5%) e apenas 1 aborto (6,3%). Dessas
adolescentes, 14 (93,3%) tiveram filhos que nasceram a termo e apenas
1 (6,7%) teve parto prematuro, sendo que a média de peso dos recém-
nascidos foi de 3.197Kg. (Figuras 6 e 7).
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Figura 7 — Frequéncia de partos por semana gestacional realizado pelas
adolescentes nos anos de 2010, 2011 e 2012, municipio de Antdnio
Olinto/PR.
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No Brasil, no ano de 2010 a quantidade de parto normal foi de
1.362.287. Desses, 344.246 foram de adolescentes, o correspondente a
25,3%. Em relacdo a cesarea, foram 1.496.034, sendo 13,8% de
adolescentes (207.654), onde a maioria foi a termo (90,8%). Ja no ano
de 2011, 1.340.324 mulheres tiveram parto normal, sendo que 340.907
(25,4%) foram de adolescentes. Nesse ano, 1.565.564 mulheres tiveram
parto cesarea e 218.452, ou seja, 14% foram adolescentes sendo a
maioria a termo (80,3%). No Estado do Parana, em 2010, a quantidade
de parto normal foi de 63.183 sendo 16.892 de adolescentes (26,7%). O
namero de cesareas foi 88.826, sendo 13,7% de adolescentes (12.142)
sendo 91,6% a termo. Em 2011 foram 60.178 partos normais, sendo
15.771 de adolescentes (26,2%). Nesse ano, 92.657 dos partos foram
cesareas, onde as adolescentes corresponderam a 13,7% (12.724), sendo
a ocorréncia dos partos a termo correspondente a 92%). Nos trés anos, a
nivel estadual e nacional, prevaleceu o peso médio do recém-nascido
entre 3.000kg e 3.999Kkg, o que contradiz as pesquisas que mostram a
probabilidade maior das adolescentes gravidas terem partos prematuros.
(SINASC, 2013).

Os recém nascidos podem ser classificados conforme a duracéo
da gestacdo: Pré-termo, quando nascem com menos de 37 semanas
completas de gestacdo, termo, quando nascem entre 37 semanas e
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menos de 42 semanas completas de gestacdo e pos-termo, quando
nascem com 42 semanas completas ou mais de gestacdo (OMS, 2012).

4.7 Localidade de residéncia das adolescentes gestantes

No ano de 2010, 77,8% (14) das adolescentes gravidas eram da
area rural do municipio e somente 22,2% (4) eram da area urbana. No
ano de 2011, 82,6% (19) das adolescentes gravidas eram da area rural
do municipio e somente 17,4% (4) eram da éarea urbana. Em 2012,
82,4% (14) das adolescentes gravidas eram da area rural do municipio e
somente 17,6% (3) eram da &rea urbana (Figura 8).

Figora § - Indice da locaBidade de residescia das adolescemes oos amos de
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Analisando os dados obtidos, observa-se que a maioria das
adolescentes gravidas no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de
2012 eram do interior. Isso pode ser explicado pelo fato de 0 municipio
de Antdnio Olinto ser 98% rural, sendo que maioria das adolescentes
ndo tém expectativas quanto aos estudos e trabalho, ocorrendo o
casamento precoce, e por consequéncia, a gravidez.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Levando em conta a porcentagem entre mulheres gravidas
adultas x adolescentes gravidas, constatou-se que houve um aumento no
namero de adolescentes gravidas entre 10 e 19 anos, no municipio de
Antonio Olinto/PR. Em relacdo as idades, a média dos trés anos foi de
18 anos. Os resultados revelam que em relacdo as demais caracteristicas
estudadas, as adolescentes estdo de acordo com o restante da populacéo,
tendo poucos casos diferenciados.

Uma questdo relevante do presente trabalho foi em relacdo ao
planejamento da gravidez, onde a maioria declarou ter planejado-a,
constando essa informagdo nos prontuarios das mesmas. Essa
informagdo contradiz com a média de semanas em que as gravidas
adolescentes iniciaram o acompanhamento médico, sendo 14 semanas, 0
que é muito tarde. Vale ressaltar que o trabalho foi realizado através da
coleta dos dados contidos nos prontudrios das adolescentes gravidas
entre 10 e 19 anos. Portanto, tais informagdes podem ser falsas ou
equivocadas, talvez pelo desconhecimento sobre a importancia do pré-
natal ou da diferenca entre “planejar” e “desejar”.

Nao podemos deixar de considerar que Anténio Olinto é uma
cidade 98% rural, sendo a realidade das adolescentes diferente das
demais, onde a maioria das ndo possui expectativa referente a estudos e
trabalho, tendo como a principal meta, o casamento e a gravidez. Esse
fato pode ser considerada uma questdo cultural, onde as meninas séo
criadas para “ser esposa ¢ mae”.

O presente trabalho foi realizado visando utilizar esses
indicadores para propor a implantagdo de melhorias nos programas
municipais de educacao/salide, sendo estas voltadas principalmente para
as adolescentes menores de 15 anos, onde, segundo a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), a gravidez é considerada de risco. Essas
melhorias devem ser voltadas a orientagdo e informagdo sobre
sexualidade, métodos contraceptivos, bem como o incentivo do dialogo
entre pais e filhos.
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ANEXOS

ANEXO a — Modelo de prontuario utilizado no Centro de Salde da
Crianca e da Mulher do municipio de Ant6nio Olinto — PR
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