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RESUMO

A gravidez na adolescéncia é hoje considerada um problema de saude publica, visto o
aumento descontrolavel da taxa de fecundidade neste grupo e os potenciais riscos dessa
condicdo em saude. O objetivo deste estudo foi descrever a assisténcia pré-natal oferecida a
adolescentes que se cadastraram na Estratégia Saude da Familia Acari (ESF) no ano de 2010
sob a dtica de recomendacdes do Ministério da Salde para o cumprimento do elenco minimo
de acbes. As fichas de cadastramento do Programa de Humanizagdo do Parto e Nascimento
(PHPN) e os prontuarios clinicos das adolescentes serviram como principal meio para coleta
dos dados. Verificou-se que os resultados encontrados, em sua maioria, contradizem as
estatisticas difundidas e direcionam para uma assisténcia acolhedora, esclarecedora e
sistematica, apontando para alta cobertura de consultas pré-natal, consideravel controle na
taxa de intercorréncias e desfechos no parto e pdés-parto satisfatorios. Embora, a
confiabilidade das estatisticas nacionais e dos diversos estudos cientificamente reconhecidos,
considera-se a importancia de pesquisas locais, com a finalidade de retratar dados préprios e
direcionar acGes mediante a constatacao desta realidade.

Palavras-chave: gravidez, adolescéncia, satde publica, assisténcia.



ABSTRACT

Teenage pregnancy is considered a public health problem, due to the unbridled increase of
fertility rate in this specific group and the potential risks of this condition nowadays. The
objective of this study was to describe the prenatal assistance offered to adolescents who have
registered in the Acari Family Health Strategy, in 2010, from the recommendations
perspective of the Health Ministry to achieve the minimum number of actions. The
registration forms and the medical records of adolescents in Humanization Program of Partum
and Birth have served as the main way to collect data. It was observed that most findings
contradict the widespread statistics and direct to a welcome, enlightening and systematic
assistance, pointing to the high coverage of prenatal consultations, considerable control in the
rate of complication and satisfactory outcomes in partum and postpartum. Despite the
reliability of national statistics, local searches are extremely important in order to portray their
own data and direct actions for the reality checking.

Keywords: pregnancy, teenage, public health, assistance.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia tem despertado grande interesse, tanto na midia, quanto no ambito das
politicas publicas. Especialmente a partir de 1985, definido pela Organizacdo das Nacbes
Unidas (ONU) como Ano Internacional da Juventude, inumeras iniciativas foram
desencadeadas em todo 0 mundo, visando o levantamento das necessidades sociais dos jovens
que viriam a constituir as futuras geracfes de adultos no terceiro milénio. Nesta perspectiva
em 1989 o Ministério da Saude do Brasil cria 0o Programa de Saude do Adolescente
(PROSAD), logo renomeado para Area de Salide do Adolescente e do Jovem (ASAJ), de
modo geral, fundamentados numa politica de promocéo a saude, identificacdo de grupos de
risco, detecgéo precoce de agravos com tratamento adequado e reabilitagéo.

A Organizagdo Mundial da Saude e o Ministério da Satde definem como adolescéncia
a faixa etaria delimitada como o periodo entre 10 e 20 anos incompletos, dividido em trés
fases: adolescéncia inicial, dos 10 aos 14 anos; adolescéncia media, dos 15 aos 17 anos
incompletos e adolescéncia final, dos 17 aos 19 anos de idade (MINAS GERALIS, 2006).

A atencdo integral compreendida como a resposta que os varios profissionais devem
dar as pessoas, considerando sua faixa etaria, momento de vida e insergéo sociocultural, se faz
especialmente necessaria na adolescéncia, haja vista todas as mudancas biopsicossociais pelas
quais os adolescentes e familiares passam. A adolescéncia caracteriza-se como um periodo de
intensas transformacdes em que o individuo vivencia dificuldades relativas ao seu
crescimento fisico e amadurecimento psicoldgico, relacionamento familiar, crise econdmica,
violéncia, uso de drogas, inser¢do no mercado de trabalho, sexualidade, sexo e por vezes uma
gravidez.

Segundo pesquisa recente e censo de 2000, a Unica faixa etaria em que a taxa de
fecundidade aumentou, foi na adolescéncia, no periodo de 15 a 19 anos (MINAS GERAIS,
2006). Uma pesquisa realizada pela UNESCO nas capitais brasileiras, divulgada em 2004

evidenciou a seguinte realidade: uma em cada 10 estudantes engravida antes dos 15 anos.

A cidade de Ataléia situada na regido Sudeste do Estado de Minas Gerais, possui uma
extensdo territorial 1.836,974Km?2 e conta com uma populacdo de 14455 habitantes, sendo que
2923 destes correspondem ao grupo populacional definido como adolescente, isto &, entre 10

e 19 anos, e 1382 pertencentes ao sexo feminino (IBGE, 2010).



Considerada um conjunto de procedimentos, a assisténcia pré-natal objetiva prevenir,
diagnosticar e tratar eventos indesejaveis a gestacdo, ao parto e ao recém-nascido, atraves de
um acolhimento precoce, assegurado até o fim da gestacdo. Sua auséncia e/ou deficiéncia esta
relacionada a maiores indices de morbimortalidade materna e perinatal (GONCALVES et al,
2009 apud LANSKY et al.,2002, p. 36).

Nessa 6tica e considerando uma populacdo de 40 milhGes de adolescentes no Brasil,
torna-se obrigatorio repensar as politicas publicas a este grupo, visto a importancia do
desenvolvimento integral de suas potencialidades e prevencéo as situacdes de risco (MINAS
GERAIS, 2006).

O presente estudo teve por objetivo descrever a assisténcia pré-natal, no cumprimento
do elenco minimo de acbes preconizadas pelo Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), prestada a adolescentes gravidas residentes na area de abrangéncia da
Estratégia Satde da Familia Acari (ESF), no ano de 2010.



2 JUSTIFICATIVA

Diversos estudos evidenciam a magnitude do tema, principalmente pelo aumento da
taxa de fecundidade entre as adolescentes e evidentemente pela enorme populacdo de
individuos nessa faixa etaria. Em conjunto a servigos publicos prematuros e deficientes para
tratar do assunto, tais jovens se suscetibilizam a uma gravidez precoce, por vezes indesejada e

com implicagdes difusoras.

Anélise dos dados disponiveis no Brasil mostra que apesar da alta cobertura pré-natal
encontrada, ha comprometimento na qualidade da atencdo prestada (SANTOS et al, 2000) .
Segundo Brasil (2006), somente pequena parcela das gestantes inscritas nos programas de
pré-natal consegue realizar o elenco minimo de a¢fes preconizadas. Gongalves et al (2009)
afirmam que essa situagdo traduz a inefetividade dos servigos de salde quanto a garantir
atendimento adequado ndo apenas em relacdo ao numero de consultas, mas também ao

conteudo do atendimento oferecido.

As estatisticas nacionais revelam que, nos ultimos anos, o nimero de adolescentes
gravidas tem crescido vertiginosamente. Na faixa etaria de 15 a 19 anos, a propor¢ao passou
de 37,4% filhos de maes adolescentes em 1991 para 41,4% em 2000, colocando em evidéncia
o tema da maternidade na adolescéncia, convertido nos ultimos anos em problema de salde
publica. Estudos recentes revelam que o aumento da gravidez na adolescéncia ndo esta restrito
as classes menos favorecidas, demonstrando que o0 aumento da gravidez precoce ndo pode ser
atribuido a pobreza ou a falta de escolaridade, sendo um fenémeno que se espalha por toda a
pirdmide social (ANDRADE et al, 2006).

Indiferentemente, a ESF Acari, com um percentual de 10% de adolescentes do sexo
feminino em relacdo a populagéo geral, tende a se assemelhar a problematica mundial, visto
que em 2010, 3,4% destas adolescentes passaram por um processo gestacional, representando
significativamente um alto percentual, ja que por muito pouco se equipara a taxa de
fecundidade das mulheres adultas (5,4%). Compreende-se, portanto, a gravidez na
adolescéncia na ESF Acari, também um problema de saude publica e que mediante esta Idgica
devem ser buscadas respostas nas mais diversas interfaces do servico publico. Especialmente,
a assisténcia a estas gestantes representa um foco diretivo, ja que é por meio dela que as

complicacdes pré, peri e pos-natais sdo prevenidas.



3 OBJETIVO

Analisar a assisténcia pré-natal prestada a adolescentes gravidas residentes na area de

abrangéncia da Estratégia Saude da Familia Acari, no ano de 2010.



4 METODO

Mediante a recuperacdo e analise de dados secundarios do banco de dados nacional,
Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB) e do Sistema de Informagdo de Pré-natal
(SISPRENATAL), bem como dados cadastrais da Estratégia Saude da Familia Acari (ESF),
especificamente prontuarios clinicos, foram buscadas e analisadas informacbes quanto a
assisténcia pre-natal de adolescentes que engravidaram residindo na area de abrangéncia da
ESF Acari e que foram cadastradas e acompanhadas nesta no ano de 2010. Para analise direta
dos dados foram utilizados somente os prontuarios clinicos, devido o alto indice de sub-
informacdes no banco de dados. Estes foram selecionados apos busca da idade e cadastro da

gestante pela 22 via da ficha de cadastramento da gestante no PHPN.

A ESF Acari, implantada ha nove anos no municipio de Ataléia, abrange uma
populacdo de 3635 pessoas, com uma propor¢do de 722 adolescentes, sendo 352 adolescentes
do sexo feminino. Enfrenta varias dificuldades comuns ao servico puablico nacional,
evidenciando aqui a gravidez na adolescéncia como condicdo de risco norteador para analise
da assisténcia em salde a este grupo populacional.

Considerou-se como adolescéncia a faixa etaria definida pela Organizacdo Mundial da
Saude e pelo Ministério da Saude, delimitada como o periodo entre 10 e 20 anos incompletos.
A recuperacgéo dos dados objetivou o seguinte levantamento na ESF Acari no ano de 2010:

- total geral de gestantes cadastradas;

-total geral de adolescentes;

-total de gestantes adolescentes cadastradas;

-faixa etéria da adolescente na primeira consulta de pré-natal (10 a 14, 15 a 17 ou 17 a 19
anos)

-idade gestacional da adolescente na primeira consulta;

-total de consultas pré-natal realizadas;

-namero de consultas realizadas pelo médico e pela enfermeira;
-ntmero de adolescentes encaminhadas para consulta com obstetra;
-situacdo vacinal quanto a antitetanica;

-realizacdo dos exames basicos;

-namero de adolescentes que apresentaram algum tipo de intercorréncia na gestacgao;



-desfecho da gestacdo (tipo de parto, parto com nascido vivo ou nascido morto ou
abortamento).

Processou-se apds o levantamento, a analise dos dados, sendo separados e organizados
em gréaficos, através de planilhas do programa Excel (MICROSOFTR), para melhor
visualizagdo dos itens definidos para descrever a assisténcia prestada as adolescentes

gravidas.



5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Diagnostico da gravidez e parametros para garantir assisténcia pre-natal

Segundo Brasil (2006, p. 20) para o diagndstico da gravidez deve-se considerar o

seguinte:
O diagnéstico da gravidez baseia-se na historia, no exame fisico e nos testes
laboratoriais. Se ocorrer amenorréia ou atraso menstrual, deve-se, antes de tudo,
suspeitar da possibilidade de uma gestagdo. Na pratica, para as mulheres que
procuram o0s servicos com atraso menstrual que ndo ultrapassa 16 semanas, a
confirmacdo do diagndstico da gravidez pode ser feita pelo profissional de salde por
meio de um teste imunoldgico para gravidez (TI1G). Para as mulheres com atraso
menstrual maior que 16 semanas ou que ja saibam estar gravidas, o teste laboratorial é

dispensavel.

Apos a confirmacdo do diagndstico de gravidez o pré-natal deve ser iniciado
imediatamente pelo médico ou enfermeira, com seu cadastramento no SISPRENATAL,
dando inicio ao acompanhamento. Este por sua vez, consiste em uma série de procedimentos
e condutas que devem ser realizados e avaliados em toda consulta. Como parametros para a
atencdo pré-natal, Brasil (2006) define:

e Captacéo precoce das gestantes com realizacdo da primeira consulta de pré-natal até

120 dias da gestacéo;

e Realizagdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma

no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestacao;

e Escuta ativa da mulher e de seus acompanhantes, esclarecendo duvidas e informando

sobre o que vai ser feito durante a consulta e as condutas a serem adotadas;

e Solicitacdo de exames laboratoriais: tipagem sanguinea com fator Rh, hemograma,
glicemia jejum, testagem para sifilis (VDRL), urina rotina, testagem anti-HIV,
sorologia para Hepatite B e Toxoplasmose; repeticdo proximo a 30% semana de
gestacdo dos exames de glicemia jejum, VDRL, urina rotina, e se possivel, anti-HIV e

sorologia para Hepatite B e Toxoplasmose;



e Imunizacdo antitetanica: aplicacdo da vacina dupla tipo adulto com trés doses
segundo esquema recomendado ou dose de reforgo em gestantes com esquema vacinal

completo ha mais de cinco anos;
e Anamnese e exame clinico-obstétrico da gestante;
e Tratamento das intercorréncias da gestagéo;

eRegistro em prontuario e cartdo da gestante, inclusive registro de

intercorréncias/urgéncias que requeiram avaliacdo hospitalar; [...]



5.2 Fatores facilitadores da gravidez na adolescéncia

Na maioria das vezes, 0 adolescente procura o servi¢co de saude quando ja iniciou o
exercicio da sexualidade, geralmente varios meses depois. Existe uma estimativa americana
informando que 50% das gravidezes ocorrem nos primeiros seis meses de inicio da prética
sexual, onde 25 a 50% das adolescentes ndo usam nenhum método contraceptivo na primeira
relacdo (MINAS GERAIS, 2006).

De acordo com Minas Gerais (2006) os adolescentes ndo utilizam métodos
anticoncepcionais ou o fazem de maneira inadequada devido aos seguintes fatores:

e Dificuldade de acesso aos servigos de saude;

e Baixo nivel socioeconémico e cultural.

e Nao participacao do parceiro e dificuldade de negociar com ele o uso da camisinha.
e Sentimento de invulnerabilidade e pensamento mégico (nada vai acontecer comigo).

e Caréter esporédico e ndo planejado das rela¢Bes sexuais.

Medo que se descubra a sua atividade sexual.

Medo do exame ginecoldgico.

Preocupacdo com a auto-imagem (que irdo engordar, adquirir celulite, etc.).
e Nao-conscientizacdo da possibilidade de uma gestacéo.

e Alto custo dos métodos anticoncepcionais.

e Desejo nédo revelado de testar a sua fertilidade.

Dentre as gravidas, sdo nas adolescentes que 0s prejuizos de uma atencao precaria a
gestacdo se mostram mais intensos. Discute-se a possibilidade de que os efeitos de um pré-
natal inadequado nesse grupo sejam mais pronunciados porque a gravidez na adolescéncia é
um fendmeno muito mais presente nas jovens de grupos sociais excluidos, frequientemente
desprovidas do apoio da familia, do pai do bebé e da sociedade, talvez por isso a dificuldade

em compreender o0 processo do adolescer e seus riscos. (GAMA et al, 2004).



5.3 Possiveis complicagdes gestacionais em adolescentes

Alegria et al (1989) destacaram a gravidez na adolescéncia como sendo de alto risco e
para muitos pesquisadores chama a atencdo pela maior incidéncia de intercorréncias
obstétricas, quando comparadas a outras idades. Galleta e Zugaib (2001) retratam as
principais complicagdes como sendo: Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG),
Anemia, Prematuridade e Crescimento Intra-Uterino Retardado (CIUR). Abaixo, descricdo
sucinta de cada um deles.

DHEG- é muito freqlente na adolescente devido a primiparidade e estresse associado a
gravidez precoce e surge geralmente apos a 202 semana de gravidez.

Anemia- bastante frequente, comparativamente a gestante maior de 20 anos, devido a dieta
inadequada, com baixa ingestdo de proteinas e sais minerais. Além disso, aumenta o risco de
infeccOes e parto prematuro.

Prematuridade- é a principal complicacdo da gravidez na adolescéncia, sendo duas vezes
mais comum do que entre gestantes adultas. Estd comumente associada a ganho de peso
insuficiente, vulvovaginites e infecgdes do trato urinério.

CIUR- incide freqlientemente por uma série de razBes: sindromes hipertensivas, anemia,
desnutricdo e ganho ponderal insuficiente durante o pré-natal, como ja citado, consistem em

episédios comuns em adolescentes gravidas.



5.4 Principios éticos na assisténcia pré-natal a adolescentes

Tornar os servicos de saude reservados e confidveis, assim como caracteriza-los por
atendimento que dé apoio sem nenhum juizo de valor, é uma das estratégias para que 0S
adolescentes e jovens o busquem, garantindo com isso, privacidade e confidencialidade.

Levando em consideracdo a existéncia de diversas limitagdes para entender os
adolescentes enquanto sujeitos de direitos, o profissional de saude pode encontrar dificuldades
no seu atendimento, especialmente do ponto de vista ético e legal. Para melhorar esta
compreensdo o profissional pode utilizar de documentos legais que deferem sobre o assunto,
como o Estatuto da Crianca e do Adolescente e 0 Manual de Organizacio de Servicos da Area
de Saude do Adolescente e do Jovem (ASAJ).

Especificamente quanto ao esclarecimento de informacBes necessarias a assisténcia
pre-natal, Brasil (2006) dispde sobre duas condi¢des possiveis: a obrigatoriedade da presenca
de um responsavel durante o0 acompanhamento no servigo de salde constitui lesdo ao direito
maior de uma vida saudavel, portanto ndo pode ser exigida; entretanto, se a equipe de saude
entender que a usuéria ndo possui condi¢bes para decidir sozinha sobre alguma intervengéo
em razdo de sua complexidade ou que possua resisténcia para informar determinadas
circunstancias relacionadas a familia, pode-se proceder respectivamente da seguinte forma:
realizar intervencGes urgentes que se facam necessarias e em seguida abordar a adolescente
para a necessidade de que um responsavel o assista no acompanhamento e se houver
resisténcia fundada e receio de que a comunicacdo ao responsavel legal implique afastamento
da usuéria, pode-se aceitar pessoa maior e capaz indicada pela adolescente para acompanha-la

e auxiliar a equipe na conducéo do caso.



6. RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento dos dados evidenciou que no ano de 2010 foram cadastradas pela ESF
Acari 62 gestantes, sendo que 12 delas eram adolescentes (19%), ou seja, se encontravam na
faixa etaria correspondida entre 10 e 19 anos. E valido dizer que a populacio de adolescentes
do sexo feminino era de 352, podendo, portanto afirmar que uma a cada 29 adolescentes eram
gestantes. Este dado retrata a estatistica nacional de aumento da fecundidade nas mulheres
com menos de 20 anos e pode ser visualizado pelo Gréfico 1.

Gréfico 1: Distribuigdo das gestantes segundo grupo etario

@ Total de
gestantes adultas

®E Total de
gestantes
adolescentes

Fonte: Fichas de cadastramento do PHPN, PSF Acari, Ataléia, Minas Gerais, 2011.

Monteiro et al (1997) revela que nos ultimos anos o numero absoluto de gestacGes em
adolescentes vem aumentando, especialmente no grupo de 10 a 14 anos. Contrapondo essa
afirmacdo pode-se visualizar pelo Grafico 2 que ndo foram observadas adolescentes gravidas
nessa faixa etaria e sim um maior nimero na faixa etaria de 18 a 19 anos, correspondendo
75% (09) de todas as adolescentes cadastradas no PHPN em 2010. Este dado mostra uma
realidade local; indiscutivelmente a outros estudos coletivos, o servico deverd compreender
essa possibilidade e trabalhar acBes também com adolescentes menores de 14 anos,

independente de ndo terem sido encontradas adolescentes gravidas nessa faixa etaria.



Gréfico 2: Distribuigdo das adolescentes gravidas segundo faixa etéria.

m Adolescentes de 10 a
I 14 anos
. H Adolescentesde 15 a
\ 75% ’

Fonte: Fichas de cadastramento do PHPN, PSF Acari, Ataléia, Minas Gerais, 2011.
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O Gréfico 3 mostra a distribuicdo das gestantes em relacdo a idade gestacional na
primeira consulta, quando verificou-se que 50% (06) das adolescentes iniciaram a assisténcia
pré-natal no primeiro trimestre, 42% (05) no segundo trimestre e somente 8% (01) iniciaram
no terceiro trimestre. Alegria et al (1989) revelou em um estudo comparativo entre gestantes
adolescentes e adultas que 70,6% das adolescentes davam entrada no servigo de assisténcia
pré-natal j& no segundo trimestre. Embora o dado da ESF Acari divergir deste estudo,
observa-se que ainda esta precario o servico de captacdo das gestantes, uma vez que todas elas
deveriam ter iniciado o pré-natal até o terceiro més de gestacdo, conforme recomendacao do
Ministério da Saude. Isso porque quanto antes for iniciado, mais tempo a gestante tera de ser
orientada corretamente, mais cedo 0s exames serdo realizados e as possiveis complicaces
prevenidas ou tratadas.

Gréfico 3: Distribuicdo das gestantes segundo periodo de inicio do pré-natal.

<|

H ]1° trimestre

H 2° trimestre

3° trumestre

Fonte: Arquivo interno/prontuarios clinicos, PSF Acari, Ataléia, Minas Gerais, 2011.

Quanto ao numero absoluto de consultas realizadas, podendo ser observado pelo

Gréafico 4, constatou-se que 75% (09) das adolescentes realizaram o elenco minimo de



consultas, ou seja, seis ou mais, 0 que mais uma vez contradiz os estudos gerais. Este item
revela o servigo in loco prestado pelos profissionais que cuidam diretamente da gestante, visto
que, se a maioria delas retorna para consultas subseqlientes, € porque se sentem acolhidas e
seguras para tal. Cabe aqui uma complementacdo em relacdo ao profissional que realiza a
consulta de pré-natal: a maioria das consultas (51,1%) realizadas as adolescentes foi pela
profissional Enfermeira, ficando o Clinico Geral responsavel por 40,6% das consultas e o
Obstetra com 8,1%; essa consideracdo pode ser explicada por ser a Enfermeira a
coordenadora do servico e quem cuida da agenda das gestantes.

Gréfico 4: Distribuigdo das gestantes segundo realiza¢do das consultas.
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Fonte: Arquivo interno/prontuarios clinicos, PSF Acari, Ataléia, Minas Gerais, 2011.

A vacinagdo anti-tetanica é aqui também um item de andlise, uma vez considerada
como condicgdo protetora para tétano materno e/ou neonatal, sendo sua cobertura um indicador
de saude a determinado grupo populacional (BRASIL, 2001). No presente estudo verificou-se
gue 66,6% (08) das adolescentes gravidas completaram o esquema basico de trés doses da
vacina, com um reforgo nos ultimos cinco anos. Entretanto, este percentual ndo é suficiente
para garantir protecdo populacional, por isso a necessidade de se realizar busca ativa as
gestantes faltosas e com vacina atrasada, a fim de atingir 95% de cobertura, como
recomendado em Brasil (2001).

Em relacdo aos exames laboratoriais basicos, observou-se que 83,3% (10) das
adolescentes realizaram a rotina primaria, embora somente 25% delas tenham os realizado
pela segunda, ou seja, na 30* semana de gestacdo, bem como recomenda o Ministério da
Saude (BRASIL, 2006), podendo ser visualizado pelo Gréafico 5. Este fato pode sugerir
algumas falhas tanto por parte do servico, como por parte da gestante. Inicialmente pode

haver negligéncia do profissional em nédo solicitar os exames e quando solicitado falta de



atencdo da gestante em realizar o exame na data agendada, o que retarda a realizacdo destes e
possivelmente o tratamento de alteragdes e o aparecimento de complicagdes na gestacdo, no
parto, no neonato e puerpério.

Gréfico 5: Distribuicdo das gestantes segundo realizacdo dos exames laboratoriais.
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Fonte: Arquivo interno/prontuarios clinicos, PSF Acari, Ataléia, Minas Gerais, 2011.

Varios estudos evidenciam patologias comuns em adolescentes gravidas. Como afirma
Costa e Formigli (2001), 82% das gestantes apresentam alguma intercorréncia clinica. Como
mostra o Grafico 6, verificou-se neste estudo que 58,3% (07) das adolescentes apresentaram
uma ou mais intercorréncias, correspondendo: 71,4% as Infec¢des do Trato Urinario (ITU),
14,2% anemia, 14,2% mola hidatiforme e 14,2% Descolamento Prematuro de Placenta.
Embora as intercorréncias clinicas forem possiveis em qualquer gestante, independente da
faixa etaria, na adolescente assume um enfoque especial, pois comumente estas negligenciam
aspectos importantes da sua saude, corroborando para criar uma complicacdo mais severa,
como afirma Galletta e Zugaib (2002).

Gréfico 6: Distribuicao das intercorréncias diagnosticadas no pré-natal.
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Fonte: Arquivo interno/prontuarios clinicos, PSF Acari, Ataléia, Minas Gerais, 2011.



Embora a Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais (2006) apontar para alta
mortalidade materna e perinatal entre adolescentes, a pesquisa revela que entre as
adolescentes analisadas, 83,3% obtiveram parto natural, sem nenhuma evolugdo para obito
materno ou neonatal; 75% destes neonatos nasceram a termo, ou seja, entre 37 e 40 semanas
de gestacdo. Com excecédo de um caso de Mola Hidatiforme, 91,6% dos bebés nasceram vivos
sem complicagBes. Excepcionalmente nenhuma gestante foi a Obito. Observa-se que o
desfecho das gestacBes precoces em estudo, foi na sua maioria positivo, contrapondo as
estatisticas nacionais. Entretanto, deve-se sempre atentar para um possivel desfecho negativo,
visto a fragilidade de uma gravidez precoce. O Gréfico 7 retrata os dados encontrados.

Gréfico 7: Distribuigdo geral dos desfechos gestacionais.
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Fonte: Arquivo interno/prontuarios clinicos, PSF Acari, Ataléia, Minas Gerais, 2011.



7. CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia entendida como uma fase de intensas transformacdes
fisicas, emocionais, comportamentais, sociais e familiares, se perpetua na salude publica pela
mais complexa visdo e necessidade de os servi¢cos poderem oferecer orientagdes claras e
objetivas para os adolescentes, de modo a trazé-los para a compreensdo desse processo.

Considerando que este foi um estudo local, de uma populacdo restritiva, em momento
algum podera desconsiderar a confiabilidade das estatisticas nacionais, mas sim evidenciar a
importancia de pesquisas locais, com a finalidade de retratar dados proprios e direcionar agdes

mediante a constatacdo desta realidade.

Embora alguns estudos apontarem para servicos de saude puablica precarios e
deficientes, o estudo nos revelou o contrario. A ESF Acari demonstrou pelos dados, oferecer
assisténcia digna, humanizada e sistematica as adolescentes, visto a alta cobertura de
consultas pré-natal. Por isso a importancia de estudos in loco, da retratacdo de uma estatistica
propria, a fim de direcionar agdes contextualizadas e embasadas numa realidade fidedigna.
Entretanto, deixou a desejar no cumprimento dos exames da 30% semana e na cobertura da
vacina anti-tetanica, quando apesar de possivel, ndo pode ser aceitavel, pois demonstra
deficiéncia do servigo de pré-natal, bem como, o baixo percentual de captacdo precoce das
adolescentes gravidas; este fato alerta para a necessidade de capacitagdo dos Agentes
Comunitarios de Salude, uma vez que sdo eles que fazem contato direto com a comunidade,

especialmente com as adolescentes.

Positivamente e como item de andlise satisfatorio ao servico, a maioria dos desfechos
gestacionais no estudo foram sem complicacfes, com a observacdo de um alto percentual de
nascidos vivos. O fato de nenhuma das adolescentes terem ido a 6bito durante ou ap0s o parto
favorece grandemente o tipo de assisténcia prestada pela unidade de salde analisada,
demonstrado e reafirmando que os servicos de atengdo priméria tém grande representatividade
no desfecho de uma gravidez, principalmente se esta for em adolescente.

Apesar do resultado, na sua maioria, divergir das bibliografias estudadas e trabalhos
cientificamente j& reconhecidos, chamou a atencdo, especialmente pelos aspectos positivos
encontrados, servindo para despertar nos profissionais envolvidos, a existéncia de

divergéncias estatisticas que podem influenciar na qualidade da assisténcia prestada e no



direcionamento das prioridades, mas que ndo excluem o carater publico de uma gravidez
precoce.

Portanto, e considerando as interfaces ja descritas de uma gravidez na adolescéncia,
aspira-se que esse estudo, oriente atividades programaticas e sistematicas de assisténcia e
prevencdo da gravidez na adolescéncia pelos servicos primarios de educacdo em saude,
contribuindo para que as adolescentes completem sua fase transicional e que ndo s6 sonhem

com o sucesso familiar, educacional, social e profissional, mas que os realizem.
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