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Epigrafe |

“... Vocé aprende,

Depois de algum tempo vocé aprende,

Que o tempo ndo é algo que pode voltar para tras, portanto, plante seu jardim e
decore sua alma ao invés de esperar que alguém lhe traga flores.

E vocé aprende que realmente pode suportar. Que realmente é forte e que
pode ir muito mais longe, depois de pensar que ndo pode mais.

E que realmente a vida tem valor e que vocé tem valor diante da vida.

Nossas dadivas sao traidoras e nos fazem perder o bem que poderiamos

conquistar se nao fosse o medo de tentar.”

William Shakespeare
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Resumo

O indice crescente de gravidez na adolescéncia representa um problema
social e de saude publica para o Brasil, assim como para outros paises, devido
as repercussfes organicas, psicolégicas e sociais que a gravidez acarreta
nesta faixa etaria. Estudos tém mostrado que as adolescentes gravidas iniciam
o pré-natal mais tardiamente e o fazem em menor nimero quando comparadas
as mulheres de vinte anos ou mais. A qualidade da assisténcia pré-natal tem
influéncia direta sobre os resultados da gravidez entre adolescentes. Este
estudo teve como objetivos: identificar o perfil s6cio-demogréfico e cuidados na
assisténcia pré-natal de mées adolescentes atendidas pelo SUS; conhecer as
caracteristicas da vida sexual e reprodutiva, identificar as caracteristicas do
pré-natal e tipo de parto, descrever o tipo de orientacdes recebidas no pré-natal
e avaliar os resultados perinatais quanto ao baixo peso, prematuridade e
Apgar. Trata-se de um estudo descritivo, em que foram entrevistadas 84 méaes
adolescentes com parto entre 01/10/2004 a 01/12/2004. Os resultados
encontrados foram: 96,4% na faixa etaria de 15 a 19 anos; 73,8% viviam com o
companheiro; 65% recebiam até trés salarios minimos; 79,3% nunca tinham
trabalhado; 52,4% estavam matriculadas na escola quando engravidaram. A
média de idade da primeira relacdo sexual foi de 15 anos; 64,3% disseram
fazer uso de método contraceptivo; apenas 9,5% usavam quando
engravidaram; 100% das adolescentes fizeram pré-natal; 58,5% iniciaram no
primeiro trimestre de gravidez; 84,6% fizeram de seis a doze consultas; 83,3%

eram primiparas e 83,3% nao planejaram a gravidez. Durante a gravidez,



observou-se as seguintes complicagcdes nas maes: 44% de anemia; 35,7%
infeccdo urinaria; 14,3% sangramento vaginal;14,2% pressao alta; 2,4%
diabetes gestacional e 1,2% eclampsia. Parto ceséarea foi feito em 61,9%. Em
relacdo ao tipo de orientacdo recebida no pré-natal, 85,7% das adolescentes
receberam orientacdo para ndo fazer uso de medicacdo sem ordem meédica;
73,8% para ndo fazer uso de drogas; 72,6% quanto aos prejuizos do fumo e
bebida alcodlica; 70,2% em relacéo ao tipo de alimentacdo na gestacao; 54,8%
sobre os cuidados com os dentes; 72,6% sobre os sinais do inicio do trabalho
de parto; 60,7% quanto aos tipos de parto; 76,2% sobre a importancia do
aleitamento materno; 17,9% quanto ao banho do bebé e 18,3% sobre o
curativo do umbigo. Encontrou-se 6% de recém-nascidos de baixo peso; 6%
recém-nascidos prematuros; o Apgar foi superior a 8 em 86,9% dos casos no
primeiro minuto e 95,1 % no quinto minuto. Neste grupo de adolescentes,
assisténcia pré-natal adequada (inicio no primeiro trimestre e nimero minimo
de seis consultas) permitiu bons resultados, apesar da idade das maes estar
associada com gravidezes de risco. A porcentagem de complicagdes no recém-

nascido foi baixa.

Palavras-Chave: 1. Adolescéncia; 2. Gravidez; 3. Pré-natal.



Abstract |

The growing index of pregnancy in adolescence represents a social and
public health issue for Brazil as well as for other countries, due to the organic,
psychological and social consequences that pregnancy accounts for this age
group. Studies have been showing that the pregnant adolescents begin prenatal
care later, and they receive them in a smaller number when compared to the
twenty year-old women or over. The quality of the prenatal influences directly
on the results of the pregnancy among adolescents. This study aims to: identify
the sociodemographic profile and cares in the prenatal care of adolescent
mothers assisted by SUS; know the characteristics of the sexual and
reproductive life, identify the characteristics of the prenatal and childbirth type,
describe the type of orientations received in the prenatal care and evaluate the
perinatal outcome according to low weight, prematurity and Apgar. In this
descriptive study, 84 adolescent mothers with childbirth between 01/10/2004 to
01/12/2004 were interviewed. The results were: 96.4% in the age group
between 15 to 19 years; 73.8% lived with a partner; 65% received up to three
minimum wages; 79.3% had never worked; 52.4% were enrolled at a school
when they became pregnant. The mean age of the first sexual relationship was
15 years; 64.3% reported the use of contraceptive method; only 9.5% used it
when they became pregnant; 100% of the adolescents received prenatal care;
58.5% began in the first quarter of pregnancy; 84.6% had six to twelve
consultations; 83.3% were primiparas and 83.3% had not planned their
pregnancy. The following complications were observed during pregnancy in the

mothers: 44% anemia; 35.7% urinary infection; 14.3% vaginal bleeding;14.2%
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high blood pressure; 2.4% gestational diabetes and 1.2% eclampsia.
Caesarian childbirth was performed in 61.9%. Regarding the orientation type
received in the prenatal care; 85.7% of the adolescents received orientation for
not taking use of medication without medical prescription; 73.8% for not using
drugs; 72.6% the damages of smoking and alcoholic drink; 70.2% in relation to
the feeding type in the gestation; 54.8% on the cares with the teeth; 72.6% on
the signs of the labor beginning; 60.7% the childbirth types; 76.2% on the
importance of the maternal breastfeeding; 17.9% the baby's bath and 18.3% on
the umbilical cord. According to the newborns: 6% had low weight; 6% were
premature; Apgar was superior to 8 in 86.9% of the cases in the first minute,
and 95.1% in the fifth minute. In this group of adolescents, appropriate prenatal
care (the beginning in the first quarter and minimum number of six
consultations) allowed good results, in spite of the mothers' age to be
associated with risk pregnancies. The percentage of complications in the

newborns was low.

Key-Words: 1. Adolescence; 2. Pregnancy; 3. Prenatal.
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1. INTRODUCAO

1.1. Gravidez na Adolescéncia

As questbes relativas a saude reprodutiva no Brasil tém despertado
interesses de pesquisadores, gestores de saude e sociedade por se tratar de
um tema de grande importancia para o planejamento de politicas populacionais
e para o desenvolvimento sécio-econdmico do pais.®

O indice crescente de gravidez na adolescéncia representa um problema
social e de saude publica para o Brasil, assim como, para outros paises do
mundo, devido as repercussoes fisicas, psicolégicas e sociais que a gravidez
acarreta nesta faixa etaria.®>

Conceitua-se adolescéncia como o periodo de vida situado entre 10 a 19
anos, subdividido em dois grupos: um que compreende as idades de 10 a 14
anos e outro de 15 a 19 anos, segundo o relatério da Organizacdo Mundial de
Saude — OMS, 1975 E a transicdo entre a infancia e a idade adulta,
caracterizada por um intenso crescimento e desenvolvimento, apresentando
transformacdes anatdmicas, fisiolégicas, mentais e sociais.®

As modificacfes fisicas constituem a parte da adolescéncia denominada
puberdade, caracterizada, principalmente, pela aceleracdo e desaceleracédo do
crescimento fisico, mudanca corporal, eclosdo hormonal, envolvendo
hormdnios sexuais e evolugdo da maturidade sexual.®

Evoluem paralelamente as mudancas corporais, aquelas de ordem

psicoemocionais como: abstracdo e pensamento critico, independéncia
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emocional, auto conhecimento e permanente curiosidade. Em relacdo ao
adolescente propriamente dito, risco e vulnerabilidade estdo muito ligados as
caracteristicas proprias do desenvolvimento psicoemocional dessa fase da
vida. A busca pelo novo funciona como um grande desafio, vinculado a
onipoténcia do adolescente que se julga sempre vencedor.

A tendéncia grupal induz muitos adolescentes a assumirem
comportamentos de risco, para 0sS quais nao estdo preparados como, por
exemplo: experimentar drogas e iniciar relacionamento sexual, entre outros.®

Nesta fase, se misturam ansiedade e desejo de viver tudo rapido e
intensamente, ndo havendo lugar para espera ou julgamento, levando a
possibilidade de riscos como: as doencas sexualmente transmissiveis (DST), a
AIDS, a gravidez precoce, o aborto que podem comprometer o projeto de vida
do adolescente ou até a prépria vida.""®

Os padrdes de atividade sexual e gravidez variam conforme a tradicdo e a
cultura, e a proporcdo de partos entre mulheres de 10 a 19 anos varia
amplamente, segundo o pais considerado.

Nos Estados Unidos, aproximadamente 19% das mulheres com idade
entre 15 a 19 anos tém atividade sexual e engravidam, e 78% dessas
gestacdes ndo sdo planejadas, correspondendo a um quarto de todas as
gestacdes consideradas “acidentais” que acontecem anualmente. Estima-se
que 30% dessas gestacbes sejam interrompidas, 14% terminem em
abortamento espontaneo e 56% terminem em nascimentos.®

No Brasil, em 1970, a média de filhos por mulher brasileira era de 5,8 e

diminuiu para 2,3 filhos, em 2000. Os principais fatores intervenientes foram:
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mudancas no comportamento reprodutivo das mulheres, a crescente
participacdo no mercado de trabalho e uma maior utilizacdo de métodos
contraceptivos, causando, cada vez mais, a diminuicdo no numero de filhos.
Por outro lado, a populacdo de mulheres adolescentes tem mostrado uma
fecundidade diferente dos outros grupos etarios femininos.*?

Com base nos dados censitarios, no periodo entre 1980 e 2000,
constatou-se aumento na porcentagem de filhos de mées com idade entre 15 e
19 anos, no Brasil. Em 1980, a fecundidade das mulheres de 15 a 19 anos de
idade representava 9,1% da fecundidade total do pais. Em 2000, esse
percentual aumentou para 19,4%.®

A populacdo de adolescentes estimada para o ano 2000 foi de 36 milhdes
(10 a 19 anos), representando um quinto da populacao total, formando a maior
coorte de adolescentes de toda a nossa historia. Essa populacdo de
adolescentes brasileiras € responsavel pela ocorréncia de 1 milhdo de
gravidezes por ano e pela realizacdo de 700.000 partos por ano pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e, cerca de 80% das internacGes pelo SUS, em
mulheres de 10 a 19 anos s&o de causas de natureza obstétrica.®

Dentro do territério nacional, a gravidez na adolescéncia tem ocorrido
diferenciadamente pelo espac¢o geografico e por grupos sociais, afetando mais
as regides mais pobres, areas rurais e mulheres com menor escolaridade.*?

Segundo estatisticas do SUS, no ano de 2001, 23,3% do total de partos
no Brasil ocorreram em adolescentes até 19 anos, com as maiores taxas
concentrando-se nas regibes Norte (30,2%), Nordeste (25,9%), Centro-Oeste

(25,4%), com taxas mais baixas nas regides Sul (21,1%) e Sudeste (19,9%).M"
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Quando analisamos o0s possiveis fatores etiologicos ligados ao
incremento da gravidez na adolescéncia, podemos perceber a complexidade
desses fatores, pois 0s mesmos apontam para a existéncia de uma rede
multicausal, que torna as adolescentes especialmente vulneraveis.®

Esses fatores podem ser agrupados em fatores biologicos, familiares,
sociais e psicolégicos. Quanto aos fatores biolégicos, a idade em que ocorre a
menarca tem se adiantado em torno de quatro meses por década,
encontrando-se atualmente, na faixa de 12,5 a 13 anos, em segmentos
populacionais economicamente desenvolvidos."®

Ao lado da ocorréncia mais cedo da menarca, as adolescentes tém tido
sua iniciacado sexual, cada vez mais jovem; o que levaria a maior tempo de
exposicao a concepcéao, tendo como principal consequéncia a gravidez nesta
fase de vida.”)

Em relacdo aos fatores de ordem familiar, este contexto apresenta uma
relacdo direta com a época em que se inicia a atividade sexual. Assim sendo,
adolescentes que iniciam vida sexual precocemente ou engravidam nesse
periodo, geralmente vém de familias cujas mées também iniciaram sua vida
sexual precocemente ou engravidaram durante a adolescéncia. O
relacionamento entre irmaos também esta associado com a atividade sexual:
experiéncias sexuais mais cedo sdo observadas naqueles adolescentes que
tém irmaos com vida sexual ativa.

Os fatores sociais envolvem as atitudes individuais condicionadas tanto
pela familia quanto pela sociedade. A sociedade tem passado por profundas

mudancas em sua estrutura, inclusive aceitando melhor a sexualidade na
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adolescéncia, sexo antes do casamento e também a gravidez. Tabus, inibicdes
e estigmas estéo diminuindo e a atividade sexual aumentando.

A imaturidade psicologica inerente ao periodo da adolescéncia esta
vinculada a utilizacdo de métodos contraceptivos, pois 0 mesmo nao ocorre de
modo eficaz. A adolescente nega a possibilidade de engravidar e essa negacao
€ tanto maior quanto menor a faixa etaria. O encontro sexual é mantido de
forma eventual, ndo justificando, conforme acreditam o0 uso rotineiro da
contracepcédo; nao assumem perante a familia a sua sexualidade e a posse do
contraceptivo seria a prova formal de vida sexual ativa.”

A maternidade no inicio da vida reprodutiva antecipa a maturidade
bioldgica, podendo ocasionar uma série de resultados indesejados ao futuro do
casal adolescente e de seus filhos. Os jovens pais tém menor chance de
completar sua vida escolar, o que pode levar a reducdo de oportunidades de
trabalho, instabilidade nas relacbes afetivas familiares e conjugais, entre
outras. As consequUéncias a curto prazo da gravidez na adolescéncia estéo
relacionadas ao periodo gestacional, parto e pés-parto imediato.®

A Organizacdo Mundial de Saude ®? considera de alto risco a gravidez
entre mulheres de 10 e 19 anos, tanto por ser fator limitante e de impedimento
ao desenvolvimento social e educacional, como pela associacdo a maior
morbidade e mortalidade nesta faixa etéaria.

Prematuridade, baixo peso ao nascer e malformacdes congénitas do bebé
sd0 as intercorréncias mais freqiientes neste grupo etario.®?

No Brasil, o Ministério da Saude reitera essa visdo no material destinado

aos profissionais de saude e destaca ser a gravidez nas adolescentes menores
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de 15 anos como especialmente preocupante. Segundo o 6rgdo, esse grupo
tem de cinco a sete vezes mais probabilidade de morrer durante a gravidez e o
parto do que as jovens de 20 a 24 anos, por apresentarem freqientemente a
pélvis demasiado estreita para a passagem do bebé.*?

Entretanto, atualmente ndo ha consenso a respeito do risco bioldgico em
gestantes adolescentes. Alguns acreditam que os riscos das gestantes séo
semelhantes aos encontrados nas gestacdes normais, quando assistidas
adequadamente. Segundo Pinto e Silva,¥ do ponto de vista médico ha
diferencas minimas entre o desempenho obstétrico de adolescentes e
mulheres de 20 a 29 anos de idade; faixa etaria considerada ideal para a
gravidez e o parto.

Da mesma maneira Vitiello,"® conclui que as patologias clinicas
encontradas em (gestantes e parturientes adolescentes ndo diferem
significativamente das mulheres adultas. O mesmo autor acredita que o
problema obstétrico estaria vinculado a primeira gestacdo, acrescida dos
problemas emocionais, sociais e econdmicos. O temor em assumir a gravidez
seria 0 motivo para afastar a adolescente da assisténcia pré-natal, e a falta
dessa assisténcia seria a causa da maior frequéncia de complicacdes clinicas e

obstétricas apresentadas.®

1.2. Assisténcia Pré-Natal

A assisténcia ao pré-natal € reconhecida como uma das medidas

preventivas de maior importancia para a garantia de boas condi¢cdes de saude
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da mée e do bebé. Tem como um dos principais objetivos monitorar a mulher
no periodo gestacional, reduzindo os riscos da morbidade materna e infantil e a
incidéncia de prematuridade e morbidade pré-natal.®*®

Belfort'® descreve ainda que a assisténcia pré-natal tem como objetivos,
além do diagnostico e tratamento de patologias proprias da gravidez, a
orientacdo de habitos de vida e dieta, atividades fisicas, vestuario, esportes,
proporcionar assisténcia psicologica, ajudando a resolver conflitos e problemas,
preparacdo para a maternidade, tanto no sentido de formacéo para o parto,
como ensinando noc¢des de puericultura.

Quanto mais precoce o inicio da assisténcia pré-natal, melhores os
resultados. Nesse sentido, o Ministério da Saude recomenda o minimo de seis
consultas de acompanhamento pré-natal, sendo preferencialmente uma no
primeiro trimestre de gravidez, duas no segundo trimestre e trés no terceiro
trimestre. Nos casos de gravidez de risco, as consultas devem ocorrer com
maior frequiéncia.®”

Dentre as gravidas, é nas adolescentes que 0s prejuizos de uma atencao
precaria a gestacdo se mostram mais intensos, revelando a importancia de
uma atencéo integral durante a fase gestacional.*®

Recomenda-se que a assisténcia pré-natal da adolescente, seja realizada
por equipe multiprofissional, constituida preferencialmente por obstetra,
enfermeiro, psicologo, assistente social e fisioterapeuta, cujo papel sera ajudar
a adolescente a se preparar para a maternidade.®®

Embora a maioria dos problemas biologicos da gravidez possam ser

prevenidos por um pré-natal adequado, sabe-se que muito freqlientemente as
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adolescentes nao conseguem realiza-lo, por varias razGes, quer sejam
relacionadas a prépria adolescente, & sua familia ou aos servicos de satde.®%*
22)

Por outro lado, a assisténcia adequada a gravidez e ao parto pode
exercer impacto positivo sobre o resultado materno e perinatal, anulando-se
eventualmente as desvantagens tipicas da idade.®?®

Estudos tém demonstrado que as adolescentes gravidas iniciam o
acompanhamento pré-natal mais tardiamente e o fazem em menor niamero de
consultas, quando comparadas as mulheres de vinte anos ou mais.?%

Cavalcanti et al.?” comentam que ndo cabe ao profissional emitir
julgamentos morais sobre a conduta da adolescente e sim atendé-la em suas
necessidades, pois essa atitude pode impedir o atendimento adequado e
distanciar a adolescente do pré-natal. Reforca ainda que € preciso vencer
preconceitos, entender que a adolescente vive uma fase de experimentacdes
e, é papel do profissional compreender ndo apenas o fato da gestacdo na
adolescéncia e sim o processo como um todo.

Conhecer a dimenséo do problema de acordo com cada regido possibilita
a adocdo de estratégias que minimizem as repercussdes desfavoraveis da
gravidez na adolescéncia e, sobretudo, direcionem as aclOes preventivas
relacionadas ao grupo mais vulneravel para engravidar.

Nessa perspectiva, este trabalho foi realizado para descrever o perfil
sécio-demogréafico de maes adolescentes atendidas pelo Sistema Unico de

Saude no municipio de Sdo José do Rio Preto, conhecer a contracepcdo e

descrever o tipo de orientacdes recebidas no pré-natal.
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1.3. Objetivo

1.3.1. Geral

Identificar o perfil sécio-demografico e cuidados na assisténcia pré-natal
de maes adolescentes atendidas pelo Sistema Unico de Sadde, no municipio
de Séo José do Rio Preto no periodo de 0lde outubro a 01 de dezembro de

2004, considerando as seguintes variaveis:

o perfil s6cio-demogréfico;

o caracteristicas da vida sexual e reprodutiva;

o caracteristicas do pré-natal, intercorréncias e o tipo de parto;

o tipo de orientagdes recebidas no pré-natal;

o frequéncia de baixo peso, prematuridade e Apgar menor que oito no
primeiro e quinto minutos de vida dos recém-nascidos das maes

adolescentes.
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12
Casuistica e Método

2. CASUISTICA E METODO

2.1. Casuistica

Trata-se de um estudo descritivo, em que foram entrevistadas 84 méaes de
10 — 19 anos moradoras de Sao José do Rio Preto, que tiveram filhos no
periodo de 01 de outubro a 01 de dezembro de 2004, pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). O estudo foi realizado nos trés hospitais com maior atendimento

pelo SUS no municipio: Hospital de Base, lelar e Santa Casa de Misericoérdia.

2.2. Instrumentos Utilizados e Coleta dos Dados

Para a obtencdo das informacdes do estudo foi elaborado um
guestionario para entrevista, com guestdes semi-abertas e fechadas, de forma
a caracterizar as maes adolescentes atendidas pelo SUS.

A entrevista foi feita ap6s o parto, por 3 entrevistadores previamente
treinados. O questionario tinha perguntas para medir as seguintes variaveis:

a) caracteristicas soOcio-demograficas: idade (anos completos),
situagdo conjugal (condicdo de ter ou ndo companheiro), renda familiar
(salarios minimos), situacdo ocupacional (trabalhava quando engravidou),
situagao escolar (estudava quando engravidou);

b) caracteristicas da vida sexual e reprodutiva: inicio da vida sexual
(anos completos) uso de contraceptivo (sim ou nao), tipo de contraceptivo

utilizado (tabelinha, coito interrompido, pilula anticoncepcional, DIU, diafragma,
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preservativo masculino), planejamento da gravidez (sim ou n&o), paridade
(quantas vezes engravidaram);

c) caracteristicas do pré-natal: inicio do pré-natal (semanas de
gestacdo), numero de consultas realizadas, tipo de parto (cesarea, vaginal),
participacdo em grupo de gestantes (sim ou néo);

d) orientacdes recebidas no pré-natal: uso de medicacdo sem
orientacdo médica, uso de drogas durante a gestacao, prejuizos do fumo e de
bebida alcodlica na gestacao, cuidados com os dentes na gestacéao, tipo de
alimentacédo na gestacao, sinais do inicio do trabalho de parto, tipos de parto,
importancia do aleitamento materno, orientacdo sobre banho do bebé e
curativo do umbigo;

e) caracteristicas dos recém-nascidos: peso ao nhascimento, idade
gestacional ao nascimento, Apgar ao hascimento.

Os questionarios foram revisados para verificacdo do preenchimento e
legibilidade das informacdes. As respostas as perguntas semi-abertas foram

codificadas e os dados digitados em planilha para posterior analise.

2.3. Analise dos Dados

Os resultados obtidos estdo expressos em média e desvio padréo,

mediana e faixa de variacdo dos dados ou porcentagem, conforme considerado

na avaliacao estatistica.
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2.4. Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica de Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto (CEP/FAMERP), preservando-se 0s
aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Resolucéo
CNS 196/96.

As participantes, ou seu responsavel, quando menores de idade,
assinaram o Termo de Consentimento Pdos-Informado, quando consentiram em

participar, apos esclarecidas sobre a pesquisa.



3. RESULTADOS|
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3. RESULTADOS

3.1. Caracteristicas Sécio-Demogréaficas das Adolescentes

No periodo avaliado, 114 maes adolescentes tiveram filhos nos hospitais
de estudo, pelo SUS. Houve 30 perdas (de 11 menores néo foi possivel obter o
consentimento do responsavel e 19 ndo puderam ser contatadas) ficando a
amostra definida em 84 (73,6%) que consentiram em participaram do estudo.

Na Tabela 1, sdo apresentados os dados socio-demogréaficos das
adolescentes. A mediana de idade das adolescentes estudadas foi de 18 anos
(com idade minima de 13 e maxima de 19 anos). Trés entrevistadas tinham
menos de 15 anos e a mais jovem tinha 13 anos.

Os parceiros tinham mediana de idade maior que a das adolescentes
(mediana de 22 anos, o mais novo tinha 16 anos e 0 mais velho 43 anos). A
maioria das adolescentes tinha companheiro, vivia com ele e tinha renda
familiar de até 3 salarios minimos. Apenas 21% das adolescentes estavam
trabalhando quando engravidaram e a maioria delas 61,9% relatou que nunca
tinha trabalhado. Dentre as que trabalhavam, as ocupacdes mais frequentes
foram: empregada doméstica (25%) e vendedora (18,7%). A gravidez foi motivo
para parar de trabalhar em 72, % delas e a intencdo de voltar a trabalhar foi
relatada por todas.

Cerca da metade das adolescentes estudava quando engravidou. Destas,
a gravidez foi causa de abandono dos estudos para 75,0 %, sendo que 63,6%

pararam de estudar no primeiro trimestre de gravidez.
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Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas das adolescentes no municipio

de S&o José do Rio Preto (2004).

Variaveis =84 %
Faixa etaria (anos)
10a 14 3 3,6
15a17 30 35,7
18a19 51 60,7
Idade dos parceiros (anos)
16 a 19 16 19,0
20a 25 52 62,0
26 ou mais 16 19,0
Situacao Conjugal
Mora com companheiro 62 73,8
N&o mora com companheiro 7 8,3
N&o tem companheiro 15 17,9
Renda Familiar (em salarios minimos)*
Até 3 54 65,1
3all 26 31,3
>10 3 3,6
Situacao Ocupacional
Nunca trabalhou 52 61,9
Trabalhava quando engravidou 18 21,4
N&o trabalhava quando engravidou 14 16,7
Situacéo Escolar
Estudava quando engravidou 44 52,4
N&o estudava quando engravidou 40 47,6

*1ndo respondeu a esta pergunta.
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3.2. Caracteristicas da Vida Sexual e Reprodutiva das Adolescentes

Os dados das caracteristicas da vida sexual e reprodutiva das
adolescentes sdo mostrados na Tabela 2. A média de idade da primeira
relacdo sexual das adolescentes foi de 15,0 (DP=1,58) anos, sendo que sete
jovens que tiveram a primeira relacdo mais precocemente referiram que esta
ocorreu aos doze anos. Quanto ao uso de contraceptivo, embora cerca de dois
tercos afirmassem fazer uso de algum método anticoncepcional (MAC), apenas
9,5% relataram estar usando MAC quando engravidaram. Os métodos mais
utilizados pelas adolescentes foram o anticoncepcional oral 22 (30,1%) e o
preservativo masculino 20 (27,4%). A gravidez foi planejada por apenas 16,7%
das adolescentes e 10,7% pensaram em aborto ao saber da gravidez. A
maioria (96,4%) das adolescentes péde contar com o apoio da familia e 82,1%
do companheiro.

Em relacdo ao numero de gestacOes, apesar da faixa etaria estudada,
para 11,9% das adolescentes ja era a segunda gravidez, para 3,6% a terceira e
para 1,2% era a quarta gravidez.

Quanto as ocorréncias de abortos, encontrou-se neste estudo que 6% das

adolescentes apresentaram pelo menos um aborto prévio.
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Tabela 2. Caracteristicas da vida sexual e reprodutiva das adolescentes no

municipio de Sao José do Rio Preto (2004).

Variaveis (N =84) %

Inicio da vida sexual (anos)’
12 -14 30 36,1
15-18 53 63,9

Uso de contraceptivo

Sim 54 64,3
N&o 30 35,7
Uso de contraceptivo quando engravidou 8 9,5

Planejamento da gravidez
Sim 14 16,7
Nao 70 83,3

NUumero de Gestagdes

Primigesta 70 83,3
Secundigesta 10 11,9
Tercigesta 3 3,6
Quartigesta 1 1,2

Aborto Prévio
Sim 5 6,0
Nao 78 92.8

*1ndo respondeu a esta pergunta.

3.2. Caracteristicas do Pré-Natal das Adolescentes

Observou-se neste estudo que todas as adolescentes fizeram
acompanhamento pré-natal, sendo que a maioria (58,5%) referiu ter iniciado o
pré-natal no primeiro trimestre de gravidez. Somente 4,9% iniciaram no terceiro

trimestre, conforme podemos observar na Tabela 3.
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Em relacdo ao numero de consultas de pré-natal realizadas, 84,6%
fizeram pelo menos seis consultas. A maioria 67,9% das adolescentes foi
atendida pelo mesmo médico e apenas 1,2% das adolescentes relataram ser
atendidas pela mesma enfermeira.

Apenas 39,3% das adolescentes participaram de grupos de gestantes.

Tabela 3. Caracteristicas do pré-natal das adolescentes no municipio de S&o
José do Rio Preto (2004).

Variaveis N=84 %

Inicio do pré-natal*

1° Trimestre 48 58,5
2° Trimestre 30 36,6
3° Trimestre 4 49

NUmero de consultas**
Até 5 consultas 12 15,4
6al2 66 84,6
Participacédo grupo gestante
Sim 33 39,3
N&o 51 60,7

* 2 adolescentes ndo souberam responder a esta pergunta

** 6 adolescentes ndo souberam responder a esta pergunta

3.3. Orienta¢Oes Recebidas pelas Adolescentes no Pré-Natal

Em relacdo ao tipo de orientagcdo recebida no pré-natal (Tabela 4),
observou-se que a maioria recebeu orientacdo para ndo fazer uso de
medicacdo sem orientacdo médica, ndo fazer uso de drogas, fumo e bebidas
alcodlicas, sobre o tipo de alimentacdo na gestacédo, cuidados com os dentes e

os sinais do inicio do trabalho de parto e seus tipos, assim como, sobre a
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importancia do aleitamento materno. Entretanto, pequena parcela foi orientada

sobre o banho (15-17,9%) e o curativo umbilical (15-18,3%).

Tabela 4. Orientacdes recebidas pelas maes adolescentes no pré-natal no

municipio de Sao José do Rio Preto (2004).

Orientacdes recebidas no pré-natal Orientada
N %
N&o fazer uso de medicacdes sem orientacdo médica 72 85,7
N&o fazer uso de drogas durante a gestacéo 62 73,8
Prejuizos do fumo e de bebida alcodlica na gestacao 61 72,6
Tipo de alimentagéo 59 70,2
Cuidados com dentes 46 54,8
Sinais do inicio do trabalho de parto 61 72,6
Tipos de parto 51 60,7
Importancia do aleitamento materno 64 76,2
Orientacao banho do bebé 15 17,9
Orientacao curativo do coto umbilical* 15 18,3

* 82 respostas para esta pergunta

3.4. Tipo de Parto e Intercorréncias na Gestacao das Adolescentes

No que se refere a resolucdo obstétrica, houve predominio de parto

cesérea (61,9%), conforme mostrado na Tabela 5.
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Tabela 5. Resolucéo obstétrica das adolescentes no municipio de S&do José do
Rio Preto (2004).

Tipo Parto N %
Cesarea 52 63,1
Vaginal 32 36,9

As intercorréncias clinicas foram: anemia (44%), infec¢do urinaria
(35,7%), sangramento vaginal (14,3%), pressdo alta (14,2%), diabetes
gestacional (2,4%) e (1,2%) eclampsia. Necessitaram de internagédo durante a

gravidez por causa destas intercorréncias 35,7% das adolescentes.

Tabela 6. Intercorréncias clinicas durante a gestacao das adolescentes no

municipio de S&o José do Rio Preto (2004).

Intercorréncias N %
clinicas
Anemia 52 44,0
ITU 42 35,7
Sangramento 17 14,3
Pressao Alta 16 14,2
DG 2 2,4

Eclampsia 1 1,2
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3.5. Ocorréncia de Prematuridade, Baixo Peso e indice de Apgar

Menor que Oito ao Primeiro e Quinto Minutos de Vida

Houve poucos casos de recém-nascidos prematuros (6%) e com baixo
peso ao nascer (6%), conforme mostrado na Tabela 6. Todas as méaes que
tiveram filhos prematuros e/ou com baixo peso tinham 17 anos ou mais. O
Apgar foi superior a 8 em 86,9% dos casos no primeiro minuto e 95,1 % no
quinto minuto de vida. Apenas dois recém-nascidos com Apgar inferior a 8 no
primeiro minuto eram de maes com 16 anos.

Das cinco adolescentes que tiveram bebés com baixo peso, duas
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gravidez, trés no segundo
trimestre, e apenas duas fizeram seis ou mais consultas de pré-natal.

Dentre as maes adolescentes que tiveram bebés prematuros, duas
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, trés no segundo trimestre de
gravidez e apenas uma fez mais de seis consultas.

Em relagcdo ao Apgar menor que oito no primeiro minuto de vida, seis
maes iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gravidez, trés no segundo
trimestre, uma no terceiro trimestre e uma adolescente ndo soube informar.
Sete adolescentes fizeram mais de seis consultas de pré-natal. As duas maes
que tiveram bebés com Apgar menor que oito no quinto minuto de vida fizeram

menos de seis consultas.
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Tabela 7. Recém-nascidos prematuros, com baixo peso e/ou Apgar menor que

oito no primeiro ou quinto minutos de vida, filhos das adolescentes

no municipio de S&o José do Rio Preto (2004).

Idade das Inicio PN NO IG ao Peso Apgar  Apgar
maes sem. Consultas Nasc. Nasc. (gr). .10 .50
(anos) Gest. Sem Minuto minuto

19 4 10 36 3310 9 10
18 8 4 39 3630 6 9
18 8 6 38 2420 9 10
16 8 10 39 2870 5 9
19 10 10 39 3420 6 9
17 10 4 24 405 3 6
18 12 10 39 2850 7 9
19 12 8 38 2750 7 9
19 14 5 36 3050 9 10
18 14 7 37 2900 7 9
17 14 2 31 925 6 7
18 16 5 37 2645 3 9
19 18 4 36 2460 8 10
18 19 7 38 2980 5 9
17 22 7 37 2330 9 10
16 * 8 38 2750 7 9

* Nao soube informar.
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4. DISCUSSAO

As caracteristicas socio-demograficas das maéaes adolescentes no
municipio de S&o José do Rio Preto, mostraram similaridades quando
comparadas com resultados obtidos em outras pesquisas neste contexto, em
especial quanto & idade (a mediana foi de 18 anos).®>?” Observamos como
relatado por Velasco®® pequena proporcdo de maes com idade inferior a 15
anos.

A andlise comparativa da idade das adolescentes estudadas e de seus
companheiros revelou que os homens eram mais velhos, com 81% deles
pertencendo a idade adulta. Resultado semelhante foi observado por Chemello

et al.?®

gue verificaram que 84,2% dos companheiros das adolescentes
encontravam-se na idade adulta.

No presente estudo, a frequéncia de adolescentes que viviam com o
companheiro foi maior que a encontrada por Magalhaes “” (64,5%) e Sabroza
et al.®® (68,4%) e menor que a verificada por Chemello et al.®® (85,5%),
Persona et al.?% (77,7%) e Simdes et al.®? (75,5%).

As adolescentes estudadas tinham baixa renda familiar, e no que se
refere a situacdo ocupacional, cerca de um terco delas ndo estudavam e nem
trabalhavam. Cerca de 75% das adolescentes que trabalhavam e também
daquelas que estudavam pararam estas atividades depois que engravidaram.
O mesmo foi observado por Sabroza et al.?® e Godinho et al.®?

No Brasil ha relacdo entre educacdo e maternidade. Resultados da

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) mostram maior
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freqiéncia de paridade e gravidez em adolescentes de 15 a 19 anos sem
escolarizacdo do que naquelas com 9 a 11 anos de estudo. ¢

Segundo Souza,®® se por um lado o baixo nivel educacional esta
relacionado a maior fecundidade, por outro a maternidade reduz a frequéncia a
escola. As adolescentes assumem papé€is relacionados a constituicdo de
familia ou provimento de renda, que sédo incompativeis com a manutencao dos
estudos. Aléem disso, o modelo de escola ndo € adequado para jovens com
filhos.

Evidenciou-se no presente estudo e de Godinho®? a freqiiente relagéo
entre gravidez e abandono escolar, o que pode levar a um agravamento das
condicbes socio-econdmicas dessas adolescentes, limitando suas
possibilidades na qualificacdo e insercdo no mercado de trabalho cada vez
mais exigente, gerando uma dependéncia do companheiro ou da familia.

Observou-se que a idade meédia da primeira relacdo foi semelhante a
relatada por adolescentes gravidas®**® e menor que as obtidas em estudos
com adolescentes em geral, que variam de 155 a 16,4 anos.®® Estes
resultados sugerem uma associagao entre o inicio precoce da vida sexual e a
gravidez precoce.®”

Da mesma forma que em outras pesquisas®®3%3%

verificamos que
apenas uma minoria estava usando MAC quando engravidou. Além disso,
apenas 64% relataram uso de algum MAC. Os métodos contraceptivos mais
utilizados pelas adolescentes eram o enquanto que 15,4% nao atingiram o

namero minimo de consultas preconizado pelo Ministério da Saude. A maioria

anticoncepcional oral e o preservativo masculino. Resultado semelhante foi
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observado por Belo.® Apesar de estudos recentes concluirem que muitos
adolescentes conseguem identificar os MACs, esse conhecimento ndo resulta
em comportamento de prevencdo, pois evidencia-se pouca conscientizacao
sobre a importancia de seu uso e a utilizacdo inadequada dos mesmos.®*%")

A proporcédo de gravidez ndo planejada encontrada neste estudo (83,3%)
foi maior que a descrita por Belo®” (72,4%) em estudo realizado entre
adolescentes gravidas no CAISM (Centro de Atencéo Integral a Saude da
Mulher) ou do Hospital das Clinicas da Unicamp, em 2001.

Persona et al.?® ao estudar o perfil de adolescentes com repeticdo da
gravidez, encontrou uma porcentagem de 66,7% de gravidez ndo planejada na
primeira gestacao.

A maioria das adolescentes p6de contar com o0 apoio da familia e do
companheiro, corroborando com achados de outros estudos.?¢27:2%31

Em relacdo a paridade, 16,7% das adolescentes avaliadas ja haviam
engravidado anteriormente por mais de uma vez, indicando que as maes
adolescentes tendem a repetir a gravidez na adolescéncia, conforme ja
descrito.®® Quanto as ocorréncias de aborto, um estudo constatou 55,5% de
abortos prévios®® valor muito acima do encontrado neste estudo, no qual 6%
das adolescentes apresentaram pelo menos um aborto prévio. Evidenciou-se
neste estudo que todas as adolescentes tiveram acompanhamento pré-natal. A
maioria referiu ter iniciado o pré-natal no primeiro trimestre de gravidez e fez
namero de consultas superior ao preconizado pelo Ministério da Saude que
corresponde ao numero minimo de seis consultas durante a gestacdo. Nossos

resultados s&o melhores que os observados em outros estudos (2027:303842) oy
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que as porcentagens de adolescentes que tiveram sete ou mais consultas
variaram de 28,5% a 60%, e semelhantes as encontradas por Moraes et al.,*®
(73%) em avaliacdo do pré-natal das mulheres em geral que tiveram filho em
S&o0 José do Rio Preto em 2001.

Quanto a resolucdo obstétrica, a freqiéncia de cesareas entre as
adolescentes deste estudo foi igual a observada em todas as adolescentes em
Sao José do Rio Preto, durante o ano de 2004. Neste periodo a freqtiéncia de
cesariana em mulheres com vinte anos ou mais foi maior (76%) que a
observada em adolescentes.“¥

Apesar disso, a taxa de cesariana observada em nossas adolescentes foi
maior que as taxas descritas, que variaram de 19,7% a 55%.(®>30:38:39.4145)
Nossos resultados sdo ainda mais preocupantes se considerarmos as taxas
relatadas por Lubarsky et al.,“® de 13,8% e Lao e Ho“", de 4,1%, muito
inferiores as observadas por nos. Sdo necessarias medidas que estimulem a
diminuicdo destes altos niveis de partos cirlrgicos encontrados em Sao José
do Rio Preto.

Em nosso estudo, menos da metade das adolescentes participou de
grupos de gestantes, devendo-se ressaltar que aquelas que participaram dos
grupos consideraram que lhes foi util para a compreensao desta nova condicéo
de méae. De acordo com estudo realizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
a participacdo das adolescentes em programa de assisténcia pré-natal por
meio de consultas médicas e de enfermagem de rotina, e nos grupos de

preparo ao parto sob orientacdo de uma equipe multidisciplinar foi considerada

uma boa experiéncia.®® O programa contribuiu para esclarecer dividas e
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ajudou na conscientizacdo do novo papel de mée e amadurecimento pessoal
dessas adolescentes.

As complicacdes no ciclo gravidico foram comuns, com alta frequéncia de
anemia, maior que as relatadas na literatura, em torno de 12% a 14% ©"*9 e
baixa freqiiéncia de eclampsia, menor que a observada por Magalhaes et al.,*”
que observaram eclampsia em 14,7% das adolescentes.

A anemia entre as adolescentes gravidas ndo é rara e de acordo com
Guimaraes (2001), ®? a anemia é atualmente melhor explicada pela pobreza e
pelos maus habitos alimentares da adolescente, do que pelos efeitos da idade
materna. No estudo realizado por Chemello et al.,®® observaram que 35% das
gestacdes transcorreram com presenca de patologias. Em nosso estudo, 35%
das gestantes necessitaram de internacgao.

Durante o acompanhamento pré-natal, a maioria das adolescentes
recebeu orientacdo para cuidados na gravidez e parto. Entretanto, embora a
maioria tenha recebido orientacdo sobre a fisiologia e a higiene da gravidez,
cerca de um quarto das adolescentes ndo recebeu esses esclarecimentos. Isto
ocorreu também com as informacdes sobre a importancia do aleitamento
natural. O aleitamento materno exclusivo até os seis meses é um fato
amplamente reconhecido e divulgado no meio cientifico. Particularmente nos
paises em desenvolvimento é considerado uma das principais medidas na
prevencdo de ocorréncia de diarréias e disturbios nutricionais e a falta de
informacdes neste aspecto constitui-se fator para o desmame precoce.®”

Poucas adolescentes referiram ter recebido informacao sobre os cuidados

com o recém-nascido. Neumann et al.®? referem que apenas 44% das méaes
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avaliadas foram orientadas em como cuidar das criancas. Nossos resultados
mostram porcentagens menores ainda (39,3%), perdendo-se a oportunidade de
esclarecimento durante o contacto com essas adolescentes no pré-natal.

Isto pode ser melhorado se o pré-natal puder contar com participacdo de
outros profissionais da equipe de saude, além do médico.

Na resolucdo do parto entre as adolescentes do estudo, evidenciou-se
que a assisténcia pré-natal adequada (inicio no primeiro trimestre e minimo de
seis consultas) permitiu bons resultados gerais apesar da idade das maes.

Entretanto, a instituicdo de uma assisténcia pré-natal que articule atencao
clinica e educacdo em saude pode contribuir para melhora dos cuidados
recebidos durante o pré-natal.

Na avaliacdo do desfecho de uma gravidez, o baixo peso definido pela
OMS como o peso de nascimento abaixo de 25009, € o mais importante fator
associado a mortalidade neonatal e morbidade pré-natal. Segue, em
importancia, a prematuridade — considerada a idade gestacional abaixo de 37
semanas.®?

No presente estudo a ocorréncia de baixo peso e de prematuridade foi de
6% entre os recém-nascidos. Nossos resultados sdo melhores que os
observados em outros estudos, que relatam frequéncias de 9% a 12,5% de
baixo peso e de 8% a 16,7% de prematuridade em criancas de maes
adolescentes. ®7:30:3840)

Estes dados reforcam a hipotese de que a idade néo estad associada a

baixo peso, como sugerido por varios autores. 82339
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Nestes estudos, o efeito da idade sobre o baixo peso desaparece quando
aumenta a frequéncia das mulheres ao pré-natal ou as analises sé&o
controladas para pobreza e marginalidade social.

Entretanto, os resultados se aproximam dos nossos quando avaliam
criancas de maes que frequentaram o pré-natal com 7 ou mais consultas (como

foi o caso de 76% de nossas adolescentes).®%

A porcentagem de
complicacBes no recém-nascido foi baixa (6%), considerando dados de baixo
peso, prematuridade e o valor de Apgar obtido no quinto minuto apos o
nascimento; parametro que avalia o estado de oxigenacdo do recém-nascido
no periodo ante e intra-parto.

O desempenho obstétrico da adolescente (quando bem atendida em pré-
natal, atencioso e de preferéncia multiprofissional) € no minimo igual, se ndo
melhor, que o da gestante adulta. Ainda no que diz respeito a atencao
profissional em relacdo a gravidez na adolescéncia, ha que se destacar a

importancia de politicas que privilegiem a educacdo sexual como forma de

adiar a ocorréncia da gestacao nesta faixa etéria.
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Os resultados deste trabalho entre gestantes adolescentes sugerem o0s
seguintes dados socio-demograficos e relacionados a gestacéo e parto:

e A maioria tinha companheiro; baixa renda familiar; frequentaram
pouco a escola, abandonando os estudos apdés a gravidez e nao
tinham atividade ocupacional remunerada;

e a maior parte teve atividade sexual precocemente, era primigesta,
ndo usava método contraceptivo antes de engravidar, nao
planejaram a gravidez e entre as que usavam método
anticoncepcional, os mais citados foram o preservativo masculino e o
anticoncepcional oral;

e todas fizeram acompanhamento pré-natal, com numero médio de
seis consultas durante a gestacdo e menos da metade teve
participacdo em grupo de gestantes;

e a maioria teve orientagéo sobre cuidados na gravidez, principalmente
sobre aleitamento materno, sem especificar a abrangéncia das
informagdes recebidas, com poucas orientagdes sobre cuidados com
0 recém-nascido;

e mais da metade teve parto cesarea e a foi baixa a porcentagem de
complicacBes dos recém-nascidos, em relacdo a dados de baixo
peso, prematuridade e condi¢cbes de vitalidade (Apgar) no primeiro e

quinto minuto de vida.



35

Outras pesquisas neste contexto devem permitir a proposicdo e
implantacdo de programas de orientacdo a gestantes quanto as questbes de

sexualidade, incluindo dados referentes ao ciclo gravidico puerperal.
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Apéndice 1. Questionario utilizado para a coleta de dados das adolescentes.

Data da entrevista: / / neo

Nome do entrevistador:

Local da entrevista:

Este questionario tem o objetivo de coletar informagdes sobre vocé, sua gravidez,
seu pré-natal e parto. Estas informacdes sdo importantes, pois servirdo para
avaliar os cuidados prestados a vocé e seu bebé no pré-natal e parto.

| — Dados de Identificacao:

1- Qual sua idade: anos

2- Vocé tem companheiro? (1) sim (2) ndo
Caso sim, mora com ele? (1) sim (2) ndo
Ele é o pai do seu filho? (1) sim (2) ndo

3- Qual é a sua religiao?

(1) catdlica (2) evangélica (3) protestante
(4) batista (5) espirita (6) mulgumana
(7) outra (8) ndo tem religiao.

4- Vocé é praticante? (1) sim (2) ndo

5- Com quem vocé mora?

6- Quem trabalha na sua casa?




7- Renda Familiar em salario minimo mensal.
(1)até1SM  (2)1a3SM (3)3a5SM (4)5a10 SM
(5) maiores que 10 SM
8- Qual a sua escolaridade?
(1) analfabeta (2) ensino fundamental incompleto
(3) ensino fundamental completo  (4) ensino médio incompleto
(5) ensino médio completo (6) superior incompleto
Il — Dados Sociais
9- Estava estudando quando engravidou? (1) sim (2) ndo
Caso ndao, passar para pergunta n°. 12.
10- Parou de estudar durante a gravidez? (1) sim (2) ndo
Caso sim, em que momento da gravidez? _ més de gestacao.

Por que parou?

11- Pretende voltar a estudar? (1) sim (2) ndo
Caso sim, quando pretende fazé-lo?
12- Qual a sua profisséo?

(1) nunca trabalhei (2) minha profisséo é

Caso nuncatrabalhou passar para pergunta 16.

13- Estava trabalhando quando engravidou? (1) sim (2) ndo
14- Parou de trabalhar durante a gravidez? (1) sim (2) nédo

Caso sim em que momento da gravidez? més de gestacao.
15- Pretende voltar a trabalhar? (1) sim (2) ndo

Caso sim, depois de quanto tempo?

16- Qual a idade do pai do seu filho? anos.




17- O pai do seu filho aceitou a gravidez? (1) sim (2) ndo

Caso néao, por qué?

18- O pai do seu filho a apoiou durante a gravidez?

(1) muito (2) mais ou menos (3) um pouco (4) ndo
19 - O pai do seu filho participou do momento do parto?

(1) sim (2) ndo
20- Vocé obteve apoio de seus pais durante a gestacao?

(1) sim (2) ndo

Caso néao, por qué?

Il - Dados da Sexualidade

21- Quantos anos voceé tinha quando teve a 12 relagcéo sexual? anos.

22-Vocé fazia uso de algum método para evitar gravidez?
(1) sim (2) ndo
Caso sim, quais?
(1) tabelinha (2) coito interrompido (3) pilula anticoncepcional
(4) DIU (5) diafragma (6) camisinha
22- Vocé estava usando quando engravidou? (1) sim (2) néo

23- Por que vocé engravidou?

24- Quando soube que estava gravida a que pensou em fazer?

IV - Dados Obstétricos

25- Quantas vezes vocé ja engravidou?

26- Qual era sua idade quando engravidou pela 12 vez? anos.

49



27-Quantos partos vocé ja fez?

Que tipo de parto?

28-Quantos filhos vocé tem? E a idade.

29- Quantos filhos nasceram mortos?

30- Vocé ja teve algum aborto?

(1) sim, quantos? (2) nédo

V - Dados da Gestacao Atual
31- Vocé fez pré-natal? (1) sim (2) ndo

Caso nao por qué?

Caso sim por qué?

32- Quem te orientou a fazer o pré-natal?

(1) vocé mesma (2) sua mae (3) seus amigos
(4) o pai da crianca (5) seu professor (6) médico
(7) enfermeira (8) outro

33- Onde vocé fez seu pré-natal? (nome da UBS)

34- Nas consultas do pré-natal vocé foi atendida sempre pelo mesmo médico?

(1) sempre (2) as vezes (3) nunca
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35- Nas consultas do pré-natal vocé foi atendida sempre pela mesma enfermeira?

(1) sempre (2) as vezes (3) nunca
36- Vocé faltou a alguma consulta marcada? (1) sim (2) ndo

Por qué?
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A sequir farei perguntas sobre o tipo de orientacGes que vocé recebeu
durante o pré-natal.
37- Como vocé avalia a explicacdo recebida sobre as mudancas que acontecem
em seu corpo durante a gravidez?
(1) fui muito bem orientada (2) fui bem orientada
(3) fui mais ou menos orientada (4) néo fui orientada
(5) ndo me lembro
Quem te orientou? (1) médico (2) enfermeira
38- Como vocé avalia as orientacdes recebidas sobre o tipo de alimentacao a ser
seguida durante a gravidez?
(1) fui muito bem orientada (2) fui bem orientada
(3) fui mais ou menos orientada (4) néo fui orientada
(5) ndo me lembro
Quem te orientou? (1) médico (2) enfermeira
39- Em relacéo as orientacfes sobre nao fazer uso de medicacdo sem orientacao
médica durante a gravidez, qual é a sua avaliacao?
(1) fui muito bem orientada (2) fui bem orientada
(3) fui mais ou menos orientada (4) néo fui orientada
(5) ndo me lembro
Quem te orientou? (1) médico (2) enfermeira
40- Como vocé avalia as orientacdes recebidas sobre os cuidados com os dentes
durante a gravidez?
(1) fui muito bem orientada (2) fui bem orientada

(3) fui mais ou menos orientada (4) nao fui orientada



(5) ndo me lembro

Quem te orientou? (1) médico (2) enfermeira
41-Voce foi orientada para tomar a vacina antitetanica?

(1) sim (2) ndo

Quem te orientou? (1) médico (2) enfermeira
42- VVocé tomou a vacina antitetanica?

(1) sim (2) ndo

Caso néao por qué?

43- Voceé foi orientada para fazer o teste HIV?

(1) sim (2) nédo

Quem te orientou? (1) médico (2) enfermeira
44- Vocé fez o teste do HIV?

(1) sim (2) ndo

Caso néao por qué?

45-Vocé fuma? (1) sim (2) ndo

Vocé foi orientada para parar? (1) sim (2) ndo
46- Caso sim, vocé parou de fumar durante a gravidez?

(1) sim (2) nédo

Quem te orientou?

(1) médico (2) enfermeira (3) outros

47- Voceé recebeu orientacdo sobre a importancia de néo fazer uso de
bebida alcodlica durante a gestacéo?
(1) fui muito bem orientada (2) fui bem orientada

(3) fui mais ou menos orientada (4) néo fui orientada
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(5) ndo me lembro
Quem te orientou? (1) médico (2) enfermeira
48- Vocé recebeu orientacdo sobre a importancia de ndo fazer uso de drogas
durante a gestacéo?
(1) fui muito bem orientada (2) fui bem orientada
(3) fui mais ou menos orientada (4) néo fui orientada
(5) ndo me lembro
Quem te orientou? (1) médico (2) enfermeira
49- Como vocé avalia as orientacdes recebidas durante o pré-natal sobre a
importancia do aleitamento materno?
(1) fui muito bem orientada (2) fui bem orientada
(3) fui mais ou menos orientada (4) néo fui orientada
(5) ndo me lembro
Quem te orientou? (1) médico (2) enfermeira

50- Durante o pré-natal vocé recebeu orientacdo de como deveria dar o banho no

bebé?
(1) fui muito bem orientada (2) fui bem orientada
(3) fui mais ou menos orientada (4) néo fui orientada

(5) n&o me lembro

Caso sim, como foi orientada?

(1) demonstracdo em boneca (2) somente orientagao oral
Quem te orientou? (1) médico (2) enfermeira

51- Durante o pré-natal vocé recebeu orientacdo de como deveria fazer o Curativo

do umbigo do bebé?
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(1) fui muito bem orientada (2) fui bem orientada
(3) fui mais ou menos orientada (4) néo fui orientada
(5) ndo me lembro
Caso sim, como foi orientada?
(1) demonstracdo em boneca (2) somente orientagéo oral
Quem te orientou? (1) médico (2) enfermeira
52- Como vocé avalia as orientacdes recebidas no pré-natal sobre quais os sinais
gue representam o inicio do trabalho de parto?
(1) fui muito bem orientada (2) fui bem orientada
(3) fui mais ou menos orientada (4) néo fui orientada
(5) n&o me lembro
Quem te orientou? (1) médico (2) enfermeira
53- Vocé participou de algum grupo de gestantes?
(1) sim (2) ndo
Como avalia sua participacdo no grupo, as informacdes que teve no grupo:
(1) ajudou muito (2) ajudou mais ou menos (3) ndo ajudou

54- Durante a gravidez voceé teve:

Anemia (1) sim (2) ndo
Infeccao Urinéria (1) sim (2) ndo
Presséo Alta (1) sim  (2) ndo
Diabetes Gestacional (1) sim (2) ndo
Sangramento Vaginal (1) sim (2) ndo

55- Durante a gravidez vocé teve algum problema de saude que precisou ser

internada?
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(1) sim (2) ndo

Caso sim, qual (is) o problema (s)

56- Vocé recebeu orientacao sobre os tipos de parto?
(1) fui muito bem orientada (2) fui bem orientada
(3) fui mais ou menos orientada (4) néo fui orientada
(5) n&o me lembro
Quem te orientou? (1) médico (2) enfermeira

57- Que tipo de parto vocé fez?
(1) normal (2) cesarea (3) férceps

Caso cesarea, por qué?

58- Este tipo de parto foi vocé quem escolheu?
(1) sim (2) ndo
59- Como foi decidido o tipo de parto durante o pré-natal?
(1) discutido com o médico
(2) discutido com a enfermeira
(3) no momento do parto € que decidiu
60- Como foi decidido onde vocé ia fazer o parto?
(1) discusséao com o médico durante o pré-natal
(2) discussao com a enfermeira durante o pré-natal
(3) foi encaminhada por outro servigo

(4) outro

61- O tipo de parto decidido no pré-natal foi o que foi feito?
(1) sim (2) ndo

Por qué?
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62- Como vocé avalia o atendimento recebido no seu pré-natal, pelo médico?
(1) muito bom (2) bom (3) médio (4) ruim
(5) muito ruim (6) NRA

63- Como vocé avalia o atendimento recebido no seu pré-natal, pela enfermeira?

(1) muito bom (2) bom (3) médio  (4) ruim
(5) muito ruim (6) NRA
64- Iniciou o pré-natal com semanas de gestacao.

(Verificar no cartdo do pré-natal)

65- Numero de consultas no pré-natal

(Verificar no cartdo do pré-natal)

66- Verificar no cartdo do RN:

Peso: g
Altura: cm
Apgar: 1 minuto/ 5 minutos de vida

Idade Gestacional: semanas
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Apéndice 2. Termo de Consentimento da Adolescente.

N°. do Questionario

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPAR DE PESQUISA CIENTIFICA
(Decreto 93933 de 14/01/87; Resolugcdo CNS196/96)

Meu nome é Denise Gonzalez Stellutti de Faria, COREN — SP n. 19281,
aluna do Curso de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Saude — FAMERP, nivel de
Mestrado, estou fazendo uma pesquisa com maes adolescentes que deram a luz
pelo SUS para saber que tipo de cuidados vocé recebeu durante o pré—natal. Esta
pesquisa ndo tem ligacdo com 6rgao fiscalizador.

Gostaria que vocé participasse desta pesquisa, e em caso positivo, eu vou
fazer algumas perguntas sobre vocé, sua gravidez e o seu parto, vou precisar
anotar as suas respostas.

Saiba que vocé tem os seguintes direitos:

1. A garantia de receber respostas sobre alguma duvida a respeito da

pesquisa que esta participando;

2. A liberdade de deixar de participar do estudo, sem que isso Ihe traga

algum prejuizo;
A seguranca de saber que serd mantido em segredo sua identidade;
4. Saber que o que vocé falar vai ser transformado em trabalho cientifico
e apresentado em congressos e revistas da area da saude.
EU,

RG ,abaixo assinado, tendo recebido as

informacdes acima, aceito participar voluntariamente como sujeito da pesquisa.

Sao José do Rio Preto, data: / /

Qualquer duvida telefonar para Denise no 210-5718.

Assinatura do pesquisador Assinatura do sujeito
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Apéndice 3. Termo de Consentimento da M&e ou Responsavel.

N°. do Questionario

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPAR DE PESQUISA CIENTIFICA
(Decreto 93933 de 14/01/87; Resolucdo CNS196/96).

Meu nome é Denise Gonzalez Stellutti de Faria, COREN — SP n. 19281,
aluna do Curso de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Saude — FAMERP, nivel de
Mestrado, estou fazendo uma pesquisa com maes adolescentes que deram a luz
pelo SUS para saber que tipo de cuidados sua filha recebeu durante o pré—natal.
Esta pesquisa ndo tem ligagdo com 6rgéo fiscalizador.

Gostaria que sua filha participasse desta pesquisa, € em caso positivo, eu
vou fazer algumas perguntas sobre a gravidez e o parto, vou precisar anotar as
respostas de sua filha.

Saiba que ela tem os seguintes direitos:

1. A garantia de receber respostas sobre alguma duvida a respeito da

pesquisa que esta participando;

2. A liberdade de deixar de participar do estudo, sem que isso Ihe traga

algum prejuizo;

A seguranca de saber que serd mantido em segredo sua identidade;
Saber que, o que sua filha falar vai ser transformado em trabalho
cientifico e apresentado em congressos e revistas da area da saude.

EU,

RG ,abaixo assinado, tendo recebido as

informacdes acima, aceito que minha filha participe voluntariamente como sujeito
da pesquisa.

Sao José do Rio Preto, data: / /

Qualqguer duvida telefonar para Denise no 210-5718.

Assinatura do pesquisador Assinatura da mae ou responsavel
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Apéndice 4. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO
Autarquia Estadual - Lei n° 8899 de 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n° 74.179 de 14/06/74)

Parecer n.166/2004

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocolo n.o 3422/2004 sob a responsabilidade de Denise Gonzalez
Stellutti de Faria com o titulo "Perfil e cuidados a saude de maes adolescentes
atendidas em hospitais credenciados pelo SUS no municipio de Sao José do Rio
Preto" esta de acordo com a Resolu¢do CNS 196/96 e foi aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor (a) pesquisador (a) que, no cumprimento da
Resolugdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devera receber
relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem como a qualquer tempo
e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de
eventos adversos, para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a
necessidade de relatério completo ao final do Estudo.

Sao José do Rio Preto, 12 de julho de 2004.

Prof. Dra. Patricia Maluf Cury
Coordenadora do CEP /F AMERP

Av. Brigadeiro Faria Lima 5416 - 15090-000 Sao José do Rio Preto SP - Brasil
Tel. (17) 3201-5700 - Fax (17) 3227-6201 — www.famerp.br



