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Abstract The scope of this research was to an-
alyze the gestational history and prenatal care
characteristics of adolescent and adult mothers
in a maternity hospital located in a city in Minas
Gerais, which is a hospital of reference in the mac-
ro-region of health of Jequitinhonha. It involved
a descriptive cross-sectional study. A total of 327
mothers were interviewed between May 2013
and March 2014 using a semi-structured ques-
tionnaire. With a sample of 255, the number of
adult women was predominant. With respect to
prenatal care, 324 pregnant women had medical
appointments. In terms of the location for prena-
tal care, 79.2% of adolescents were attended in
the public health service, while that percentage
was 60.4% among adult women. Regarding the
type of birth, 54.7% of mothers had normal de-
livery and 45% had cesarean section. Among ad-
olescents, there was a higher percentage of normal
delivery compared to adult women and this data
had a statistically significant relationship with the
age of the pregnant women. With respect to ges-
tational age at birth, 85.9% had full-term deliv-
eries, 13.5% had preterm delivery and 0.6% had
post-term delivery. It was revealed that adolescent
mothers were at a disadvantage compared to the
other mothers in terms of both socioeconomic
characteristics and prenatal care received.

Key words Prenatal care, Adolescent pregnancy,
Pregnancy

Resumo O objetivo desta pesquisa foi analisar
a histéria gestacional e as caracteristicas da as-
sisténcia pré-natal de puérperas adolescentes e
adultas em uma maternidade localizada em uma
cidade de Minas Gerais, referéncia para a macror-
regido de satide do Jequitinhonha. Trata-se de um
estudo transversal descritivo. Entrevistou-se 327
puérperas, entre maio de 2013 a marco de 2014,
utilizando um instrumento semiestruturado.
Predominou o niimero de puérperas adultas com
uma amostra de 255. Com relagio ao pré-natal,
324 puérperas realizaram as consultas. Quanto ao
local de realizagao do pré-natal, 79,2% das ado-
lescentes, realizaram no servigo puiblico de satide,
enquanto entre as adultas essa porcentagem foi de
60,4%. Quanto ao tipo de parto, 54,7% das puér-
peras o tiveram normal e 45% cesdrea. Entre as
adolescentes, houve uma maior porcentagem de
parto normal comparado as adultas, e esse dado
teve relagdo estatisticamente significativa com a
idade da puérpera. Com relagio a idade gesta-
cional no momento do parto, 85,9% tiveram seus
partos a termo; 13,5% pré-termo e 0,6% pés-ter-
mo. Evidenciou-se que as puérperas adolescentes
estiveram em desvantagem em relagdo ds demais
mades no que diz respeito tanto das caracteristicas
socioeconémicas quanto na assisténcia recebida
no pré-natal.

Palavras-chave Cuidado pré-natal, Gravidez na
adolescéncia, Gravidez
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Introducao

A cada cinco mulheres brasileiras, uma tem o pri-
meiro filho na adolescéncia, ou seja, antes dos 20
anos de idade, e esta propor¢ao tem se mantido
constante nos ultimos 10 anos'. A maternidade
na adolescéncia constitui uma ocorréncia de re-
percussao mundial, cuja acepgao diverge nas di-
ferentes culturas e contextos, representando um
desafio para as politicas publicas, especialmente
no dominio da satide, uma vez que pode acarre-
tar problemas psicossociais, econdmicos e com-
plicagdes obstétricas que comprometem a satide
materna e do neonato. A literatura mundial tem
evidenciado que a importancia da maternidade
na adolescéncia transcende os aspectos clinicos,
uma vez que fatores sociais, econdmicos e cultu-
rais interagem, causando impactos que podem
ser positivos ou negativos no estado de sadde
materno e fetal*’.

As taxas de fecundidade adolescente da Amé-
rica Latina sdo superiores as médias internacio-
nais, que variam entre 3,4% a 7,6% em paises
desenvolvidos, entretanto continua sendo muito
alta em termos de comparacdo, apresentando
incidéncia maior nas camadas socioecondmicas
mais desfavorecidas da populacao®.

O acompanhamento ao pré-natal é o periodo
anterior ao nascimento da crian¢a e constitui-se
um conjunto de procedimentos clinicos e educa-
tivos com o objetivo de vigiar a evolu¢ao da gra-
videz, bem como, orientar e esclarecer a mulher
e sua familia sobre a gestagdo, o parto e os cuida-
dos com o recém-nascido. Busca ainda prevenir,
detectar precocemente e tratar as intercorréncias
mais frequentes nesse periodo*. Observou-se no
Brasil, no ano de 2010, o aumento da cobertura
da assisténcia pré-natal e do numero de consultas
por gestantes nos ultimos 15 anos, sendo a pro-
por¢ao de gestantes sem acesso a qualquer con-
sulta de pré-natal inferior a 2%°.

Pesquisas tem demonstrado que a gravidez
na adolescéncia pode estar relacionada a maior
ocorréncia de prematuridade, baixo peso ao
nascer (o que pode predispor o recém-nascido
a infecgdes ou a problemas como hipoglicemia,
hipéxia e atraso no desenvolvimento neurop-
sicomotor futuro), pré-natal inadequado, que
implica menor nimero de consultas, inicio das
consultas mais tardiamente e baixa realizagao de
exames complementares. Pode somar-se a estes
fatores a falta de informagdes sobre os beneficios
do pré-natal e o sentimento de vergonha pela
busca de cuidados médicos por parte das adoles-
centes"’.

Diante desse fato, a aten¢do pré-natal de qua-
lidade e humanizada é fundamental para a sadde,
tanto das mées adolescentes quanto adultas e do
neonato, por incluir a¢des de prevenc¢do e pro-
mogdo da satde da gestante e do feto, identifi-
cando precocemente possiveis situacdes de risco
para ambos e possibilitando intervenc¢des ade-
quadas. Apesar da cobertura do pré-natal estar
aumentando no Brasil, estudo sobre a qualidade
do atendimento mostra que ainda hd muito que
avancar®. Para os profissionais de satde, a rele-
vancia deste trabalho consiste no conhecimento
dos dados levantados pela pesquisa, assim como
das propostas dela resultantes, servindo de ins-
trumento de reflexdo para a adequagio e melho-
ria da assisténcia prestada.

O objetivo desse estudo foi analisar a his-
téria gestacional e caracteristicas da assisténcia
pré-natal de puérperas adolescentes e adultas em
uma maternidade localizada em uma cidade do
interior de Minas Gerais, referéncia para a ma-
crorregido de saide do Jequitinhonha.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo. Essa
investigacao faz parte do escopo de uma pesqui-
sa maior intitulada “Estudo do perfil epidemio-
logico da gravidez entre puérperas adolescentes
e adultas”, cujo objetivo principal foi analisar o
perfil da gravidez segundo aspectos socioecond-
micos, demograficos, de gestacdo e tipo de par-
to. O publico-alvo foram puérperas adolescentes
(sendo consideradas adolescentes, segundo a Or-
ganiza¢gdo Mundial da Saide - OMS’, mulheres
com idade menor ou igual a 20 anos) e adultas,
mulheres com idade superior a 20 anos, que ti-
veram seus partos na maternidade localizada no
Hospital Nossa Senhora da Satde, no municipio
de Diamantina-MG, no periodo de maio de 2013
a marco de 2014.

A selecdo da amostra, inicialmente, realizou-
se pelo levantamento no banco de dados oficial,
DATASUS, sobre o ntimero de partos ocorridos
no municipio de Diamantina, Minas Gerais. O
ultimo periodo informado foi o ano de 2010,
contabilizando 1295 partos'. Foi realizado, em
um segundo momento, uma amostragem alea-
téria simples considerando o intervalo de con-
fianga de 95% e ponderando as possiveis perdas,
chegando ao total de 327 puérperas.

Os critérios de inclusdo foram aceitar parti-
cipar da pesquisa (independente da faixa etdria),
ter o parto realizado na maternidade do munici-



pio de Diamantina-MG, que é referéncia para a
macrorregido do Jequitinhonha, e estar em peri-
odo de internagado na referida maternidade.

Para a coleta de dados foi utilizado um ins-
trumento semiestruturado contendo questdes
relativas aos aspectos socioecondmicos, demo-
gréficos, de gestagdo e parto, historia reprodutiva,
comportamento sexual e contraceptivo, suporte
social e afetivo e habitos de vida.

Foram realizados anteriormente oito testes-
piloto para verificar a adequagdo do instrumento
de coleta de dados, ndo foi necessério realizar al-
teragdes significativas no mesmo. Duas puérpe-
ras por dia foram entrevistadas, considerando o
periodo de segunda a sexta-feira, sendo selecio-
nadas as mulheres que tiveram os dois primei-
ros partos do dia. Cada uma delas foi convidada
a assinar um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Apds a entrevista realizava-
se a investigacdo de informacdes necessdrias no
prontudrio e no cartdo de pré-natal de forma a
complementar as informagdes buscadas.

Os dados extraidos foram armazenados no
banco de dados do Programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Pos-
teriormente, apds verificagdo de possiveis inco-
eréncias, os resultados foram analisados utili-
zando-se a estatistica simples, com frequéncias
absolutas e relativas, Teste Qui-quadrado e Teste
Exato de Fisher, considerando correlagdes esta-
tisticamente significativas as que obtiveram p <
0,05 e foram discutidos com base na literatura.

Esta pesquisa foi apreciada e aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Fe-
deral dos Vales do Jequitinhonha e do Mucuri —
CEP/UFVJM.

Resultados

Neste estudo, foi predominante o numero de
puérperas adultas com uma amostra de 255
(78,0%) em relacio a 72 (22,0%) adolescentes. A
média de idade foi de 26,7 com um desvio pa-
drao de 6,8, sendo os extremos de 15 e 45 anos
de idade. A Tabela 1 descreve caracteristicas de-
mogrificas e socioecondmicas das participantes.
Os resultados mostram que as maes adultas sdo
em sua maioria casadas ou estdio em uma uniio
estavel (82,4%), diferente do grupo de maes ado-
lescentes, em que apenas pouco mais da metade
vive com o companheiro. Em rela¢do ao tempo
de casado, observa-se que a maioria das mulhe-
res que convivem com seus parceiros hd mais de
um ano, sio também as adultas. Houve relacdo

estatistica com relacdo ao estado civil e tempo de
casado.

Relacionado a escolaridade, aproximada-
mente dois ter¢os das puérperas possuem ensino
médio ou superior, ndo tendo esse dado relacao
com a idade materna. Ja em relacdo a com quem
morava quando engravidou, as adolescentes resi-
diam, em sua maioria (58,3%), com os familiares,
enquanto as puérperas adultas moravam com o
marido (67,5%).

Quanto a situagdo de trabalho, a grande
maioria das adolescentes (95,8%) ndo trabalha,
enquanto entre as adultas um pouco mais da me-
tade nao trabalha, atualmente. Tendo em consi-
deragdo a renda mensal das puérperas, 35,7% das
adultas recebem entre um e trés saldrios minimos,
enquanto 5,6% das adolescentes recebem essa
mesma faixa de valor.

No que se refere aos riscos gestacionais, 18,1%
das puérperas adolescentes e 17, 4% das adultas
afirmaram terem feito uso de bebida alc6olica
durante a gravidez. Com rela¢ao ao cigarro, 5,6%
das adolescentes e 7,8% das adultas fumaram du-
rante a gravidez. Quanto aos problemas de saud-
de durante a gesta¢do, 51,4% das adolescentes e
53,7% das adultas tiveram algum tipo de inter-
corréncia. Os problemas mais ocorrentes foram
anemia (35%), Infeccao do Trato Urindrio (ITU)
(34,3%), Doenga Hipertensiva Especifica da Gra-
videz (DHEG) (18%) e Pré-eclampsia (14%). Es-
ses dados ndo se relacionam estatisticamente com
a idade da puérpera, exceto a DHEG, que foi pre-
valente somente entre as adultas (Tabela 2).

A Tabela 3 descreve a assisténcia a gestagao.
Tendo em consideragdo o pré-natal, 99,1% de to-
das as puérperas realizaram as consultas, sendo
que trés nio tiveram este acompanhamento ale-
gando desconhecimento da gestagdo. Quanto ao
local de realizagdo do pré-natal, 79,2% das ado-
lescentes realizaram no servigo publico de satde;
4,2%, em consultério particular ou convénio, e
13,9%, em mais de um local (como, por exemplo,
Estratégia de Satide da Familia e particular, ou Es-
tratégia de Saide da Familia e unidade de atengao
secunddria). Esse dado foi estatisticamente sig-
nificativo. Entre as adultas, 60,4% realizaram no
servico publico; 11,8%, particular ou convénio, e
26,3%, em mais de um local.

Relacionado a internagdo, 12,5% das puér-
peras adolescentes e 16,1% das adultas ficaram
internadas por pelo menos 24 horas durante a
gravidez (Tabela 3). As principais causas de in-
ternacao foram hipertensao (3,4%), infecgao uri-
néria (2,4%); hemorragia (0,9%) e Pré-eclampsia
(0,9%). Esse dado ndo apresentou significdncia
estatistica com a idade.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas das puérperas que tiveram seus partos em uma
maternidade de referéncia para a macrorregiao de satide de Diamantina - MG, maio de 2013 a marc¢o de 2014.

Caracteristicas sociodemogrificas e Adolescentes Adultas
N Valor de p
econdmicas n (%) n (%)

Estado civil

Casado/unido estdvel 40 (55,6) 210 (82,4)

Solteiro/separado/divorciado 32 (44,40) 45 (17,6) < 0,001*
Tempo de casado

Até um ano 18 (45,0) 37 (17,6)

Mais que 1 ano 22 (55,0) 173 (82,4) <0,001*
Escolaridade

Até ensino fundamental 24 (33,3) 87 (34,1)

Ensino médio ou superior 48 (66,7) 168 (65,9) 0,901*
Com quem morava quando engravidou

Marido/companheiro 19 (26,4) 172 (67,5)

Familiares 42 (58,3) 54 (21,2)

Amigo/sozinha 1(1,4) 8(3,1)

Marido/familiares 10 (13,9) 20 (7,8)

Outros 0(0,0) 1(0,4) < 0,001**
Trabalha atualmente

Sim 3(4,2) 119 (46,7)

Nao 69 (95,8) 136 (53,3) < 0,001**
Renda mensal

Menos de 1 saldrio minimo 3(4,2) 29 (11,4)

1 a 3 saldrios minimos 4 (5,6) 91 (35,7)

Mais de 3 saldrios minimos 0(0,0) 14 (5,5)

Nao se aplica 65 (72,0) 121 (47,5) < 0,001*

*Teste Qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher.

Tabela 2. Riscos gestacionais das puérperas que tiveram seus partos em uma maternidade de referéncia para a

macrorregido de satide de Diamantina - MG, maio de 2013 a marco de 2014.

Riscos gestacionais Adolescentes Adultas Valor de p
n (%) n (%)
Usou bebida alcodlica durante a gravidez

Sim 13 (18,1) 44 (17,3)

Nao 59 (81,9) 211 (82,7) 0,874*
Fumou durante a gravidez

Sim 4(5,6) 20 (7,8)

Nio 68 (94,4) 235 (92,2) 0,511*
Problema de satide durante a gravidez

Nao 35 (48,6) 118 (46,3)

Sim 37 (51,4) 137 (53,7) 0,726*
Infec¢do urindria 23 (31,9) 89 (34,9) 0,641*
Anemia 12 (16,7) 23 (9,0) 0,064*
Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez 0(0) 18 (7,1) 0,017**
Pré-eclampsia 2(2,8) 12 (4,7) 0,74%%

*Teste Qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher.

Em referéncia ao inicio do pré-natal, a mé-
dia de idade gestacional para realizar a primeira
consulta de pré-natal das adolescentes foi de 2,9

meses com desvio padrio de 1,4, sendo que a mé-
dia das puérperas adultas foi de 2,2 meses com
desvio padrao de 1,2, este dado teve importéncia



significativa, ou seja, as adolescentes iniciaram o
pré-natal mais tardiamente que as adultas.

Quanto as consultas de pré-natal, a maioria
das puérperas (84,7%) realizou o nimero ade-
quado de consultas (maior ou igual a 6), entre-
tanto, essa porcentagem foi maior entre as adul-
tas. A média de consultas das puérperas adoles-
centes, conforme a tabela 3, foi de 7,3 com um
desvio padrio de 2,5, enquanto das adultas foi de
8,4, com os extremos de 0 e 18 consultas.

A maior parte dos partos foi coberta pelo Sis-
tema Unico de Satide - SUS (91,7%), enquanto
8,3% das mulheres tiveram seus partos por con-

vénio ou particular. Entre as adolescentes, so-
mente um parto foi particular, enquanto entre as
adultas, 89,8% dos partos foram realizados pelo
SUS e 10,2% foram por meio de convénio ou
particular.

A Tabela 4 apresenta a historia gestacional.
Quanto ao tipo de parto, 54,7% das puérperas
tiveram parto normal e 45% tiveram parto cesd-
rea. Entre as adolescentes, houve uma maior por-
centagem de parto normal comparado as adultas.
Com relagao a idade gestacional no momento do
parto, 85,9% tiveram seus partos a termo; 13,5%
tiveram parto pré-termo e 0,6% tiveram parto

Tabela 3. Assisténcia a gestacao das puérperas que tiveram seus partos em uma maternidade de referéncia para a
macrorregiao de satide de Diamantina - MG, maio de 2013 a marco de 2014.

Adolescentes Adultas

Assisténcia a gestagao 1 (%) 1 (%) Valor de p

Pré-natal durante a gravidez

Sim 71 (98,6) 253 (99,2)

Nao 1(1,4) 2(0,8) 0,635**
Local de realiza¢ao do pré-natal

Estratégia de Satide da Familia 57 (79,2) 153 (60,4)

Particular/Convénio 3 (4,2) 30 (11,8)

Unidade de atengdo secunddria 1(1,4) 2(0,8)

Mais de um local 10 (13,9) 67 (26,3) 0,034**
Internagao durante a gravidez

Sim 9 (12,5) 41 (16,1)

Nao 63 (87,5) 214 (83,9) 0,456*

Média (DP) Média (DP)

Meses de gravidez quando iniciou pré-natal 2,9 (1,4) 2,2 (1,2) <0,001*
Numero de consultas 7,3 (2,5) 8,4 (2,5) < 0,001*

*Teste Qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher.

Tabela 4. Hist6ria gestacional das puérperas que tiveram seus partos em uma maternidade de referéncia para a
macrorregiao de satide de Diamantina - MG, maio de 2013 a margo de 2014.

Historia gestacional Adollle(s(:/::)n tes A:l(l:/z ?S Valor de p

Tipo de parto

Normal/férceps 51(70,8) 129 (50,6)

Cesarea 21(29,2) 126 (49,4) 0,002%
Idade gestacional no momento do parto

Menor que 37 semanas 9(12,5) 35 (13,7)

Entre 37 e 42 semanas 62 (86,1) 219 (85,9)

Maior que 42 semanas 1(1,4) 1(0,4) 0,637**
Peso do recém-nascido

Baixo peso 2(2,8) 2(0,8)

Peso insuficiente 6(8,3) 31 (12,2)

Peso adequado 63 (87,5) 210 (82,4)

Excesso de peso 1(1,4) 12 (4,7) 0,477%*

* Teste Qui-quadrado; ** Teste Exato de Fisher.
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pos-termo. No que diz respeito ao peso do re-
cém-nascido, 83,5% dos recém-nascidos nasce-
ram com peso adequado; 11,3%, nasceram com
peso insuficiente e 4%, nasceram com excesso de
peso. A idade gestacional no momento do parto e
o0 peso do recém-nascido ndo tiveram associa¢ao
estatistica com a idade materna.

A principal intercorréncia ocorrida no parto
foi a despropor¢ao céfalo-pélvica (3,4%), seguida
da eclampsia (2,8%) e apresentacdo andmala do
feto (2,4%).

Discussao

No presente estudo, a porcentagem das maes ado-
lescentes é semelhante a observada para o Brasil
em 2010 (21,2%) e cerca de 5% maior em rela-
¢30 a observada para Minas Gerais neste mesmo
ano'. Estudos tém demonstrado que a gravidez
na adolescéncia é mais comum entre aquelas de
menor renda familiar e escolaridade. Geralmente,
estas mulheres iniciam a vida sexual, engravidam
e tém o parto mais cedo que as demais*'2. O Vale
do Jequitinhonha, regido onde se localiza o muni-
cipio desse estudo, é considerado uma das regides
mais pobres do Brasil. Se encontra localizado ao
nordeste do estado de Minas Gerais e as cidades
que fazem parte do Vale apresentam alguns dos
piores indicadores socioecondémicos do pais®.
Esse fato pode, talvez, auxiliar na explicagdo da
maior taxa de gravidez na adolescéncia em rela-
¢30 a que é observada no estado de Minas Gerais.

O percentual de todas as maes incluidas no
presente estudo, que moravam sem o compa-
nheiro foi 2,4 vezes maior entre maes adolescen-
tes em relagdo as maes adultas 59,7% e 24,7%,
respectivamente. Viver sem o companheiro é
um dos fatores que pode interferir na adesdo ao
pré-natal®. Pensar em uma assisténcia pré-natal
de qualidade, que visa atender as necessidades
que vdo além das questdes bioldgicas, perpassa
pela inser¢ao do companheiro nesse contexto. O
acompanhante é reconhecido pelas politicas de
saide e pela propria gestante como componen-
te importante na validagdo do atendimento com
qualidade. Apesar de estar aumentando o na-
mero de consultas de pré-natal por gestante que
realiza 0 acompanhamento na rede publica de
satde, é necessario ainda, dotd-la de maior qua-
lidade, e uma das estratégias para que isso seja
alcangado pode ser a inclusio do companheiro
no contexto do pré-natal™.

Quanto ao uso de dlcool e cigarro na gesta-
¢do, pesquisa realizada com 433 puérperas de

uma maternidade publica do Rio de Janeiro, ve-
rificou que 7,4% das puérperas relataram uso de
dlcool durante a gestacdo e 5,5% relataram uso
de cigarro®, porcentagem inferior a encontrada
na presente pesquisa. Ainda de acordo com esse
estudo, as mulheres que viviam sem o compa-
nheiro tiveram chance quase trés vezes maior de
ingerir dlcool e cigarro na gestagio em compa-
racao as que viviam com o companheiro®. Pes-
quisa realizada na Dinamarca, Islandia, Noruega
e Suécia, evidenciou que mulheres que iniciam o
tabagismo e uso de dlcool precoce (antes dos 15
anos de idade) estdo mais susceptiveis a experi-
éncias de gravidez na adolescéncia, comparado
as mulheres que comecaram a fumar ou beber
mais tarde'®. Com isso, evidencia-se a importin-
cia de profissionais da satide direcionarem agdes
de prevencéo ao uso dessas substincias, voltadas
aos adolescentes.

Estudo realizado com gestantes nos Estados
Unidos descreve que a porcentagem do uso de ci-
garro foi 18,9% e o de dlcool foi de 10%", diver-
gente do encontrado nesse estudo, em que a por-
centagem de uso de bebida alcbolica foi maior
que a do uso de cigarro. O consumo de élcool
durante a gestacdo é prejudicial, tanto para a mae
quanto para o feto, uma vez que o etanol atra-
vessa facilmente a barreira placentéria, podendo
causar efeitos teratogénicos no feto. Os produtos
derivados do cigarro também passam facilmen-
te pela placenta. Além disso, a placenta de maes
tabagistas apresenta caracteristicas sugestivas de
hipoperfusdo, e, como consequéncia, hd uma
maior incidéncia de retardo do crescimento in-
trauterino, descolamento prematuro de placenta
e rotura prematura das membranas ovulares'®.

O pré-natal revela-se como sendo 0 momen-
to ideal para intervengdo e prevencao do uso de
substincias prejudiciais para mae e filho, é pre-
ciso que haja uma rela¢do de intensa confianga
entre as equipes de satde, a gestante e seus fami-
liares, para que possam identificar os fatores de
risco garantindo, assim, que melhores oportuni-
dades de interven¢do ocorram®.

Com rela¢do aos problemas de satde duran-
te a gestacdo, a anemia, seguida da ITU foram
as complicacdes gestacionais mais frequentes.
Tais achados estdo de acordo com o citado nos
Manuais do Ministério da Saude®*?!, com os re-
sultados encontrados na literatura nacional** e
internacional®* e sdo similares ao encontrado
nessa pesquisa. Durante a gesta¢do, ha aumento
do volume plasmatico em até 50% (1.000ml) e
do ntimero total de hemdcias circulantes em
cerca 25% (300ml), para suprir as necessidades



do crescimento uterino e fetal. Por esse moti-
vo, mesmo mulheres saudéveis, frequentemente
apresentam queda fisiol6gica dos niveis de hema-
tdcrito e hemoglobina durante a gravidez. Além
da anemia fisioldgica da gravidez, é comum a
presenca de anemias secunddrias a outras causas,
principalmente aquelas devidas as caréncias de
vitaminas e minerais®*. A prevaléncia de ane-
mia em gestantes de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento é de cerca de 22,7% e 52,0%,
respectivamente*.

A ITU ¢, também, frequente na gestacdo, sua
prevaléncia é estimada em 20%%. Em consonén-
cia ao encontrado nesse estudo, uma pesquisa re-
alizada no estado do Rio Grande do Sul eviden-
ciou que 2,9% das mulheres da pesquisa haviam
sido internadas para tratamento da infec¢do do
trato urindrio, evidenciando ainda que essa por-
centagem foi maior em mulheres com menor ni-
vel econdmico, mais jovens, com menor escolari-
dade e que viviam sem o companheiro®.

As sindromes hipertensivas sdo a primeira
causa de morte materna no Brasil e determinam o
maior numero de 6bitos perinatais. Duas formas
de hipertensiao podem complicar a gestagao, que
sdo a hipertensdo preexistente (cronica - antes de
20 semanas de gesta¢do) e a hipertensao induzida
pela gestagao (pré-eclampsia/eclampsia), poden-
do ocorrer isoladamente ou de forma associa-
da?"*. Pesquisa realizada no municipio do Rio de
Janeiro encontrou 8,4% de gestantes com hiper-
tensdo arterial. Entre as hipertensas predomina-
ram aquelas com mais de 35 anos de idade, obesas
e multiparas. A hipertensdo arterial na gestacao
também estd ligada a risco significativamente au-
mentado para parto pré-termo, recém-nascido
com baixo peso ao nascer, desfechos perinatais
desfavordveis, além do aumento expressivo do
numero de neonatos com sequelas quando sobre-
vivem as lesdes da hipdxia cerebral®>*.

Diante dos principais problemas de saide
durante a gestacdo, os profissionais das equipes
de saude devem estar capacitados para prestar
uma adequada assisténcia de pré-natal em todos
os niveis de atengdo a satide da mulher, de modo
a identificar as possiveis situacdes de risco e o seu
adequado manejo. E importante, para as unida-
des de saide, adequar o nimero de atendimentos
no pré-natal e grupos educativos, a fim de pos-
sibilitar maior tempo para esclarecimentos dos
riscos e prevencdo das doencgas na gravidez.

O inicio precoce da assisténcia pré-natal é
recomendado pelo Ministério da Sadde e pelo
Programa de Humanizag¢ao no Pré-natal e Nasci-
mento (PHPN), que recomenda a realiza¢do de,

no minimo, seis consultas de acompanhamento
pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no pri-
meiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés
no terceiro trimestre da gestagao®**. Em conso-
nancia com o Ministério da Satde, neste estudo,
a maioria das puérperas iniciou o pré-natal no
periodo adequado e realizou mais de 6 consultas.
Entretanto, observou-se que as adolescentes ini-
ciam mais tardiamente e realizaram menos con-
sultas se comparadas as adultas. Destaca-se que a
adequagdo do numero de consultas foi superior
a adequagdo do inicio precoce, esse resultado
provavelmente pode ser devido ao fato de uma
maior realizacdo de consultas no dltimo trimes-
tre gestacional.

Quanto ao local de realizacio do pré-natal,
estudos também apontam que, a maioria das mu-
lheres brasileiras realizam as consultas no servico
publico de satde. Sendo um pouco maior essa
porcentagem entre as mulheres que residem nas
regides Norte e Nordeste, em mulheres de menor
idade e escolaridade, sem companheiro e com
maior nimero de gestagdes e desfechos negati-
vos anteriores®”. Tais informacdes corroboram
as encontradas nessa pesquisa. Assim como nas
consultas de pré-natal, a cobertura de parto da
maioria das puérperas desse estudo também foi
realizada no sistema publico de saide. Entre as
adolescentes, esta propor¢ado foi maior em relacio
as adultas. Uma possivel explica¢do seria que, a
gratuidade da rede publica leva aqueles de menor
recurso a procurar por ela, o que inclui a quase
totalidade dos partos entre as adolescentes®.

Quanto ao tipo de parto, a OMS’ conside-
ra que ndo h4 justificativa para um percentual
superior a 15% de cesdrea em nenhuma regido
do mundo. No Brasil, essa taxa varia entre 15%
a 45% do total de nascimentos', sendo que em
Minas Gerais a taxa de cesarea, em 2010, foi de
54,16%, muito distante daquilo que mundial-
mente é recomendado. Estudos tém evidenciado
que hd um aumento na taxa de cesarianas em
todo Brasil e, similarmente ao encontrado nes-
se estudo, a idade materna tem sido diretamente
relacionada a maior prevaléncia de cesarianas,
em que mulheres de 30 anos ou mais tém maior
probabilidade de realizarem partos cesarianos do
que mulheres com idade inferior a 20 anos”**’!.

A cesariana, quando corretamente indicada,
traz beneficios para a mée e para o bebé, entre-
tanto, potenciais desvantagens tém sido descritas
em estudos, como: maior morbimortalidade ma-
terna, efeitos psicoldgicos adversos, problemas
em futuras gestagdes (como ruptura da cicatriz
uterina) e morbidade neonatal'**"*2, Evidencia-
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se a necessidade de politicas publicas voltadas a
reducdo das taxas de cesariana; as gestantes de-
vem ser corretamente avaliadas pelos profissio-
nais da sadde e deve ser realizado cuidadoso mo-
nitoramento da condi¢do fetal, sendo a cesérea
uma indicagdo médica precisa.

Consideracoes finais

O carater regional desse estudo pode ser conside-
rado como uma limita¢do, uma vez que se trata
de uma maternidade de menor porte, o que resul-
tou em um menor numero amostral. No entanto,
o estudo alcangou seus objetivos, uma vez que
demonstrou, com significancia estatistica, que
as maes adolescentes estiveram em desvantagem
em relagdo as demais maes, no que diz respeito
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tanto as caracteristicas socioecondmicas quanto a
assisténcia recebida no pré-natal. As adolescentes
possuiam pior nivel de renda familiar, viviam sem
companheiro, realizaram um menor ntmero de
consultas de pré-natal e iniciaram estas consultas
mais tardiamente em comparag¢do com as adultas.

Os resultados evidenciaram a necessidade de
acoes voltadas para a saide da mulher, em espe-
cial das adolescentes, no que diz respeito ao pré-
natal abrangendo planejamento familiar, saide
sexual e reprodutiva, consequéncias do uso de
alcool, cigarro e outras drogas na gestacdo, prin-
cipais doengas e suas complicagdes, entre outros
assuntos pertinentes ao ciclo gravidico puerperal.
Evitando assim, possiveis complica¢des que terdo
impactos ndo somente na vida das adolescentes,
como também na mortalidade materno infantil e
na saude publica.
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