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Resumo

O presente artigo apresenta um estudo ecolédgico do perfil materno e acompanhamento da gravidez na adolescéncia,
através de dados preliminares do ano de 2021 no estdo do Parana e a atuacdo do profissional de enfermagem nessa
situacdo. A pesquisa tem como objetivo avaliar os pardmetros sociais, econdmicos e familiares na gestacdo de
adolescentes até 19 anos de idade, verificando a possivel relagdo com a prematuridade, baixo peso ao nascer e outro
pardmetros de salde materno fetal. Das gestagBes ocorridas no Parand até o més de agosto de 2021, 11,23%
ocorreram em adolescentes solteiras de 10 a 19 anos de idade, com predominéncia nos 15 a 19 anos. Esse fato torna se
importante para a salde publica e sociedade, pois uma gravidez nessa idade aumenta a evasdo escolar, maiores
chances de complica¢fes materno-fetais, e pode causar conflitos familiares. Nesse sentido o enfermeiro tem o papel
de prevengdo e orientacdo direta aos adolescentes de forma apropriada a sua idade e capacidade de compreenséo, de
acolhimento a adolescente gravida, e de promocdo da salide da mée e do recém-nascido apds o nascimento.
Palavras-chave: Gravidez; Adolescéncia; Enfermeiro; Recém-nascido.

Abstract

This article presents an ecological study of the maternal profile and monitoring of teenage pregnancy, through
preliminary data from the year 2021 in Parana State and the role of the nursing professional in this situation. The
research aims to evaluate the social, economic and family parameters in the pregnancy of adolescents up to 19 years
of age, verifying the possible relationship with prematurity, low birth weight and other maternal-fetal health
parameters. Of the pregnancies that occurred in Parana until the month of August 2021, 11.23% occurred in single
adolescents aged 10 to 19 years old, with a predominance between 15 and 19 years old. This fact becomes importante
or public health and society, as a pregnancy at this age increases school dropout, greater chances of maternal-fetal
complications, and can cause family conflicts. In this sense, the nurse has the role of prevention and direct guidance to
adolescents in a manner appropriate to their age and ability to understand, welcoming the pregnant adolescent, and
promoting the health of the mother and newborn after birth.

Keywords: Pregnancy; Adolescence; Nurse; Newborn.

Resumen

Este articulo presenta un estudio ecoldgico del perfil materno y el seguimiento del embarazo adolescente, através de
datos preliminares del afio 2021 en el estado de Parana y el rol del profesional de enfermeria en esta situacion. La
investigacion tiene como objetivo evaluar los parametros sociales, econémicos y familiares en el embarazo de
adolescentes hasta los 19 afios, verificando la posible relacion con la prematuridad, el bajo peso al nacer y otros
pardmetros de salud materno-fetal. De los embarazos ocurridos en Parand hasta el mes de agosto de 2021, el 11,23%
ocurrid en adolescentes solteras de 10 a 19 afios, con predominio entre 15 y 19 afios. Este hecho se vuelve importante
para la salud publica y la sociedad, ya que un embarazo a esta edad aumenta la desercion escolar, aumenta las
posibilidades de complicaciones materno-fetales y puede generar conflictos familiares. En este sentido, la enfermera
tiene el rol de prevencion y orientacion directa a los adolescentes de manera adecuada a su edad y capacidad de
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comprension, acogiendo a la adolescente embarazada y promoviendo la salud de la madre y el recién nacido después
del nacimiento.
Palabras clave: Embarazo; Adolescencia; Enfermera; Recién Nacido.

1. Introducéo

A adolescéncia é definida como a fase de transicdo do ser humano entre a dependéncia infantil e a emancipacédo do
jovem adulto, podendo ser determinado dos pontos de vista sociolégico, psicanalitico e o biolégico, entre os 10 a 19 anos
incompletos (Baldoino et al., 2018; Nasio & tradugdo André Telles, 2011).

Essa fase ¢ marcada por tomada de decisGes que impactam todo o restante da vida, associada a nogdo de crise,
desordem, que por vezes geram problemas sociais associados a riscos, como gravidez indesejada, infeccBes sexualmente
transmissiveis, uso de drogas ilicitas e até mesmo morte frente a violéncia.

Segundo o Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), através do Sistema Nacional de
Nascidos Vivos (SINASC), a gravidez na adolescéncia nos Gltimos 20 anos no Brasil chegou a 37,2% do total de gestacoes, e
no ano de 2020, a cada mil brasileiras entre 15 a 19 anos, 53 adolescentes tornaram-se mée, o0 que gera um grande impacto no
futuro das jovens (Brasil, 2021).

Segundo a Organizac¢do Mundial da Satde (OMS), a mortalidade dos filhos dessas adolescentes é alta no primeiro ano
de vida, devido aos fatores de risco desenvolvidos durante uma gestagao nessa fase da vida (E. F. V. de Oliveira et al., 2010).

Alguns estudos mostram que as consequéncias na vida da mée adolescente refletem na vida do neonato; foi observado
neonatos com baixo peso, sofrimento fetal, rompimento de membranas, prematuridade, maior frequéncia de apgar mais baixo,
doengas respiratdrias, trauma obstétrico. Um estudo conduzido no Brasil mostrou que a maioria dos bebés que necessitaram de
cuidados intensivos (UTI) ap6s o nascimento, eram de mulheres com idade entre 10 a 19 anos quando comparado as adultas
(Organizacion Panamericana de la Salud & Organizacion Mundial de la Salud, 2016; Valentim, 2018).

A gravidez na adolescéncia representa um grave problema de salde publica, envolvendo mudancas ndo somente
fisicas, mas também psicolégicas e socioecondmicas. Uma gestacdo nessa idade esta relacionada a baixa autoestima,
desvalorizacdo perante a sociedade e familia, baixas expectativas futuras, situagdes de estresse, sofrimento, que podem
culminar em exposicdo maior a alcool e drogas, além de assisténcia pré-natal inadequada, que promovera prejuizos na saude
materna e neonatal (Barreto et al., 2011; Duarte et al., 2018; Lima et al., 2017; Organizacion Panamericana de la Salud &
Organizacién Mundial de la Salud, 2016; Schwanke & Pinto, 2011).

As causas associadas a gestacdo na adolescéncia remota de situagdes determinantes sociais, como a falta de
orientacdo, baixa renda, onde grande parcela da populacdo vive em situacdo de vulnerabilidade, deste modo acarretando maior
densidade domiciliar; baixa escolaridade, risco de violéncia, aumento do desamparo econdmico e menor indice de
desenvolvimento humano (P. R. de Oliveira et al., 2018). Até mesmo a falta de comunicacdo mais aberta entre pais filhos pode
ser um fator influente (Minas Gerais, 2006). Os problemas socioecondmicos, de salde e familiares desencadeados comegam
desde a descoberta da gestacdo pela familia, gerando conflitos devido a crengas, valores e atitudes, associados a despesas
financeiras que aumentam, e a mudancas na vida da adolescente (Piccinini et al., 2004).

O objetivo deste artigo é avaliar os parametros sociais, econdmicos e familiares na gestagdo de adolescentes até 19
anos de idade no estado do Parana, através de dados preliminares do ano de 2021 e verificar a possivel relacdo com a
prematuridade, baixo peso ao nascer e outro parametros de salde materno fetal, e destacar a atuacdo da enfermagem na

prevencao da gravidez na adolescéncia.
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2. Metodologia

Este é um estudo ecolégico utilizando informacGes das Declaraces de Nascidos Vivos dos RN de mées adolescentes
(10-19 anos), através do DATASUS, de ocorréncia no estado do Parana, correspondente ao ano de 2021, até més de agosto.

As variaveis utilizadas foram: perfil materno, faixa etaria da mée (categorizada até 14 anos, ou 15 a 19 anos de idade),
estado civil, escolaridade; perfil de gestagdo e parto: nimero de consultas pré-natal, inicio do pré-natal, tipo de parto (normal
ou cesariano), peso ao nascer e idade gestacional.

Segundo a OMS (WHO, 2019) os neonatos sdo classificados de baixo peso (< 2500g), de peso insuficiente (2500-
2999g) e peso adequado (> 3000g); e prematuros quando nascidos com menos de 37 semanas de gestacdo. Como preconizado
pelo Ministério da Saude o pré-natal é considerado incompleto com menos de 6 consultas e completo com 6 consultas ou mais,
uma vez que, o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) estabelece 0 nimero minimo de 6 consultas
(Brasil, 2000).

Os dados foram analisados através de uma estatistica descritiva. Por se tratar de uma pesquisa envolvendo apenas
dados de dominio publico, sem envolvimento de seres humanos, a pesquisa ¢ dispensada da avaliacdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa.
3. Resultados e Discusséo
Entre os anos de 2012 a agosto de 2021, ocorreram 1.443.648 gestacfes no estado do Parana (Gréafico 1). Desse total

220.744 correspondem a gestagcdes em adolescentes (15,29%).

Gréfico 1: Total de gesta¢des no estado do Parana, entre os anos de 2012 a agosto de 2021.
W todas as idades 10 ]"'] anos

2017
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Fonte: Elaborado pelos autores segundo dados do MS - Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos — SINASC.

Em janeiro de 2019 a Lei 13.798 foi incluida no Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/90), instituindo a
semana nacional de prevenc¢do da gravidez na adolescéncia, a ser realizada anualmente, a partir de 1° de fevereiro de 2019,
com objetivo de disseminar as informagdes sobre medidas preventivas e educativas que contribuiam para a reducdo da
incidéncia de gravidez na adolescéncia (OMS, 2019). De fato, observa-se uma queda no nimero de casos de gestacdes em
adolescentes de 10 a 19 anos, de forma gradativa.

A seguir analisamos alguns dados relacionados as caracteristicas sociais das gestantes com idades entre 10 e 19 anos,

durante 0 ano de 2021, através de dados disponiveis no SINASC até o momento (Tabela 1). Nesse ano ocorreram 4.989
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gestacOes em adolescentes de 10 a 19 anos no estado do Parana, 96% entre as idades de 15 e 19 anos, nimero que corresponde
a 11,23% de todas as gestacOes ocorridas no estado até agosto de 2021 (Tabela 1).

Quanto ao estado civil, 70,01% delas estavam solteiras nesse momento, e 21,42% em unido estavel. E visivel que
nimero de mées adolescentes solteiras € muito maior, muitas sdo vitimas de gravidez acidental, por abuso sexual, falta de
orientacdo sobre os métodos contraceptivos. A maioria das gestantes adolescentes (77,49%) ainda estava cursando ensino
médio, ou havia concluido a pouco tempo no momento da gestacdo (Tabela 1).

Sobre esses dados, as adolescentes gravidas solteiras, devido sua pouca idade ndo apresentam uma relacdo afetiva
estavel com o parceiro, e na maioria das vezes a gravidez nao foi planejada. Esses fatores geram pensamentos e atitudes
contraditorias, especialmente em largar os estudos e ter que trabalhar, o que se agrava quando nao existe apoio da familia, além

das dificuldades psicolégicas e sociais de uma gravidez na adolescéncia (Bocardi & Cano, 1998).

Tabela 1. Numeros absolutos e porcentagem do perfil materno de gestantes adolescentes, SINASC, 2021, Paran4, Brasil.

Caracteristicas Variaveis n %
(n total de gestantes: 4989)
0 a 14 anos 192 3,85%
Idade materna (anos)
15 a 19 anos 4797 96,15%
1a3anos 46 0,92%
0
Escolaridade 4 a7 anos 939 18,82%
8 a 11 anos 3.836 76,88%
Mais de 12 anos 135 2,70%
Nenhuma 1 0,02%
Nao informado 32 0,64%
Solteira 3493 70,01%
0,
Estado civil Casada 374 7,49%
Vilva 1 0,02%
Separada judicialmente/Divorciada 8 0,16%
Unido estavel 1069 21,42%
Branco/lgnorado 44 0,88%

Fonte: Elaborado pelos autores segundo dados do MS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

Na América Latina, o Brasil tem uma das maiores taxas de gestacdo na adolescéncia, sdo dados consideraveis e
precisam de planejamento e agdes com urgéncia (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019), pois a gestacdo nessa faixa etaria
esta associada a uma série de agravos, tanto socioecondmicos, como nas relagdes familiares e pessoais, e um elevado risco de
oObito da mae e do bebé, ocasionando aborto espontaneo, prematuridade, eclampsia, anemia, depressdo pds-parto, entre outros
(Lima et al., 2017).

A Tabela 2 apresenta os dados referentes ao perfil de gestagdo, pré-natal e de nascidos vivos de mées adolescentes, no
ano de 2021, no estado do Parana.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21270

Research, Society and Development, v. 10, n. 13, e340101321270, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21270

Tabela 2. Numeros absolutos e porcentagem do perfil da gestacdo, parto de gestantes adolescentes e recém-nascidos, SINASC,
2021, Parana, Brasil.

Caracteristicas Variaveis n %
(n total de gestantes: 4989)
1° més 1105 22,14%
2°més 2030 40,68%
3°més 913 18,30%
Més de gestacao de inicio de | 49 més 367 7,35%
pré-natal 50 més 199 3,98%
6° més 120 2,40%
7° més 91 1,82%
8° més 33 0,66%
9° més 9 0,180%
Branco/lIgnorado 122 2,44%
Menos de 22 semanas | 3 0,060%
(prematuros extremos)
22 a 27 semanas 37 0,74%
28 a 31 semanas 62 1,24%
32 a 36 semanas 470 9,42%
Idade gestacional Menos de 37  semanas | 577 11,56%
(prematuros)
37 a 41 semanas 2.570 51,51%
Mais de 38 semanas (a termo) 1.134 22,73%
42 semanas e mais 81 1,62%
Branco/lIgnorado 50 1,00%
Nenhuma 54 1,08%
Dela3 234 4,69%
Consultas pré-natal Dedab 843 16,89%
De 7 a mais 3848 77,12%
Branco/ Ignorado 10 0,20%
<1500 65 1,30%
1500 a 2499 414 8,29%
Peso (g) ao nascer 2500 a mais 4510 90,39%
Branco/Ignorado 0 -
Vaginal 2621 52,53%
Tipo de Parto Cesareo 2360 47,30%
Branco/lgnorado 8 0,16%

Fonte: Elaborado pelos autores segundo dados do MS - Sistema de Informagfes sobre Nascidos Vivos — SINASC.
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O Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) do Ministério da Salde (MS), criado em junho de
2000, busca a reducdo das altas taxas de morbidade e mortalidade materna e perinatal, no sentido de assegurar o acesso, e
melhorar a cobertura e qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal. Esse programa
preconiza que durante o acompanhamento pré-natal, a gestante deve passar por no minimo 6 consultas, considerando ainda
como incompleto o acompanhamento pré-natal com 6 consultas (Brasil, 2000). E ainda recomendével que o pré-natal se inicie
com a descoberta da gravidez, sendo extremamente importante para a saude fisica e psicolégica da mée e do feto, devendo
ocorrer pelo menos uma consulta no primeiro trimestre de gravidez, duas no segundo, trés no terceiro, entre a 342 e 382 semana
é indicado uma consulta a cada duas semanas, e ap6s a 382 semanas devem ser realizadas consultas semanais até o parto
(Brasil, 2000).

De acordo com os dados encontrados no SINASC, para o ano de 2021, 77,12% das gestantes adolescentes realizaram
7 ou mais consultas pré-natal, e 16,89% foram de 4 a 6 consultas pré-natal, nimero considerado incompleto. Uma
possibilidade para esse resultado é a questdo de que 18,30% delas descobriram e comegaram esse acompanhamento no 3° més
de gestacéo.

Nenhuma consulta pré-natal foi registrada em 1,08% das gestantes, o que pode ocorrer por ndo saberem a importancia
do pré-natal, ou até mesmo o desejo de esconder sua gravidez, ou desconhecimento da gestacdo (Lansky et al., 2014).

A idade gestacional menor que 37 semanas é considerada prematura, € em nossa pesquisa 11,56% das gestacdes
apresentaram esse nimero. Maior parte dos dados encontrados (51,51%) para esse ano apontam que a idade gestacional foi de
37 a 41 semanas. O parto prematuro acontece quando o bebé nasce antes das 37 semanas de gestacao, e pode ser desencadeado
por varios fatores, entre eles a ruptura prematura da bolsa amnidtica, anemia ou pré-eclampsia da gestante, e se diagnosticado
como parto prematuro é necessario um acompanhamento hospitalar com urgéncia para o acompanhamento da mée e do
neonato (Oliveira et al., 2006).

Segundo a OMS, os recém-nascidos com peso menor que 2,500 gramas sdo considerados de baixo peso ao nascer,
2,500 a 2,999 gramas o peso € insuficiente, peso adequado quando apresentarem 3,000 gramas ou mais (WHO, 2019). Os
dados mostram que 90,39% dos neonatos tinham ao nascer 2,500 gramas ou mais, 8,29% tinham peso insuficiente e 1,30%
eram de baixo peso ao nascer.

O baixo peso ao nascimento do bebé, o que esta diretamente relacionado as condi¢es de nutricdo da gestante e do
bebé, e pode ocorrer devido & baixa ingestdo alimentar ou falta de orientacdo durante o periodo pré-natal, associado a
prematuridade, e caracteriza um grande fator de mortalidade neonatal, indice elevado em gravidas adolescentes (Suzuki et al.,
2007).

A hora do parto da gestante adolescente € muito delicado e requer uma aten¢do muito grande, e em algumas situacées
pode ser decisivo por conta dos riscos de pré-eclampsia, eclampsia, anemia, asfixia na hora do parto, baixo peso ao nascer,
prematuridade e desnutricdo (J. C. Oliveira et al., 2006). Quanto ao tipo de parto, 52,53% das gestantes tiveram do tipo
vaginal, e 47,30% parto cesareo. O parto vaginal também conhecido como parto natural ocorre quase sem intervencdes
médicas, ou apenas Se necessario, e o parto cirirgico conhecido como cesarea, € realizado em hospitais com intervencdo
médica e anestesia (Oliveira et al., 2016).

Né&o observamos nimeros que de fato seriam significativos da relacdo de prematuridade, baixo peso ao nascer com a
gravidez na adolescéncia, porem destacamos que esse € um estudo preliminar do ano de 2021, o que pode mudar com as
estatisticas futuras, no sentido de que a amostra observada ainda é pequena. Acreditamos também que muitos dados estdo
indisponiveis no SINASC, o que dificulta observarmos a real situacdo da gestacdo nessa faixa etaria.

Na questdo delicada da gravidez na adolescéncia o profissional de enfermagem tem uma atuagdo essencial em atender

com uma abordagem de humanizacdo da assisténcia, atendimento de qualidade, para que a mao adolescente se sinta acolhida,
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sendo necessario conhecer os direitos das politicas piblicas que viabilizam a implementagdo de agdes voltadas a esse assunto
(Santos et al., 2008).

O enfermeiro pode desenvolver habilidades preventivas e educativas com os adolescentes da comunidade, planejando
estratégias para prevencao da gravidez na adolescéncia, projetando ideias de promocdo de salde e prevencdo de infecgao
sexualmente transmissiveis (ISTs) e de gravidez precoce, objetivando orientar e conscientizar sobre a inclusdo de jovens a
participar de acdes de educacdo em saude, com finalidade dos préprios adolescentes a tomarem suas decisdes, e desenvolver a
capacidade do seu autocuidado e prevencdo (Ribeiro et al., 2016).

Entre tantas atividades, a enfermagem e a equipe multidisciplinar podem orientar na prevencdo da gravidez na
adolescéncia, formando vinculos para assegurar acesso a métodos anticoncepcionais e informagdes sobre educagdo sexual,
retardando o inicio da vida sexual.

O uso de preservativos entre os jovens de 15 a 19 frequentemente ndo se da de forma consistente em todas as relagdes
(Ribeiro et al., 2016). Nesse sentido, a falta de informagéo adequada sobre o assunto pode ser resolvida com a educacéo sexual,
gue tem suma importancia para evitar gravidez nessa faixa etéaria, pois s6 através disso os jovens desenvolveram um
comportamento sexual responsavel, respeitando o préximo, a igualdade e equidade de género, protegendo contra gravidez
indesejada e prevenindo ISTs.

Um acolhimento ético a gestante adolescente, promovendo um ambiente favoravel e seguro, agdes intersetoriais e
interdisciplinares de educacdo sexual para a prevencdo da gravidez precoce, integracdo da familia, escola e comunidade séo
papéis essenciais para a atuacao do enfermeiro frente a esse problema de saude publica (Glédes et al., 2010).

A gravidez na adolescéncia precisa ser tratada de forma mais consistente principalmente na familia, escola, e em todo
ambito social, com isso o enfermeiro esta pronto para exercer essa funcdo na area da salide pode contribuir na prevencao desta
gravidez.

A realidade dos adolescentes vem colocando desafios novos, e cabe aos profissionais de satde orientar no campo de

educagdo em salde.

4. Concluséo

A gravidez na adolescéncia ainda acontece por conta do inicio precoce na vida sexual, falta de uso dos métodos
contraceptivos, ou uso inadequado, e até mesmo por falta de orientacdo, j& que o assunto sexo é tabu em muitas familias e
escolas.

A atuacdo do enfermeiro em relagdo a gravidez na adolescéncia, estd ligada diretamente em demostrar como é o
mundo exterior, visando sempre na implementacdo de novas propostas de intervencdo na prevencdo, promogdo salde e
qualidade vida e esses jovens.

A gestacdo € um momento muito especial para uma mulher, mas requer muitos cuidados para que a gravidez ocorra
de forma tranquila, realizacéo do pré-natal desde o processo inicial até o dia do parto, ter a alimentagao equilibrada e saudavel
para evitar o baixo peso do bebé, realizacdo de atividades fisicas para evitar estresse fisico e emaocional, e outros cuidados para

gue mae e recém-nascido passem por esse processo da melhor forma possivel.
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