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RESUMO

Objetivo: Avaliar as informagdes sociodemograficas, estilo de vida e sexualidade, acompanhamento pré-
natal e complicacdes existentes de gestantes adolescentes, em nossa regido, localizada na Zona da Mata,
interior de Minas Gerais. Métodos: Estudo observacional onde foram analisados 1051 prontuarios de
gestantes adolescentes. Dos prontuarios foram copiados dados da anamnese (gesta, partos, abortos, nimero
de consultas, uso de drogas, estado civil, vida sexual), dados do exame fisico, bem como os resultados dos
exames complementares (urina, hemograma, sorologias), além de complicac¢des clinicas, obstétricas. A partir
das variaveis estudadas foram produzidas tabelas compostas com frequéncia absoluta e relativa, calculadas
medidas de posicdo, tendéncia central e dispersdo. Resultados: As adolescentes, apesar de estarem
inseridas na regido sudeste, a mais rica do pais, abandonaram os estudos, moravam com o0s pais e
incrementaram a repeténcia escola. Engravidaram em média dois anos apés o inicio da atividade sexual. Na
andlise multivariada, a idade da primeira relacdo sexual foi associada ao numero de gestagdes, idade,
etilismo, nimero de parceiros sexuais, idade da primeira gravidez e abandono escolar. Conclusédo: As
gestantes adolescentes sofrem com o abandono e repeténcia escolar e quanto menor for a idade na primeira
relacdo sexual, maior serd o nimero de gestacgdes.

Palavras-chaves: Gravidez, Adolescéncia, Gestantes, Complica¢des.

ABSTRACT

Objective: To assess sociodemographic information, lifestyle and sexuality, prenatal care and existing
complications of pregnant adolescents in our region, located in Zona da Mata, of Minas Gerais. Methods: An
observational study in which 1051 medical records of pregnant adolescents were analyzed. From the medical
records, data from the anamnesis (pregnancy, deliveries, abortions, number of consultations, drug use, marital
status, sexual life), physical examination data and the results of complementary exams (urine, blood count,
serology) were copied. of clinical and obstetric complications. Based on the variables studied, composite tables
were produced with absolute and relative frequency, and measures of position, central tendency and
dispersion were calculated. Results: The adolescents, despite being located in the Southeast region, the
richest in the country, dropped out of school, lived with their parents and increased repetition in school. They
became pregnant on average two years after the beginning of sexual activity. In the multivariate analysis, age
at first sexual intercourse was associated with number of pregnancies, age, alcohol consumption, number of
sexual partners, age at first pregnancy, and school dropout. Conclusion: Pregnant adolescents suffer from
school dropout and repetition and the lower the age at first sexual intercourse, the greater the number of
pregnancies.

Keywords: Pregnancy, Adolescence, Pregnant women, Complications.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar informacion sociodemografica, estilo de vida y sexualidad, atencion prenatal y
complicaciones existentes de adolescentes embarazadas, ubicada en la Zona da Mata, en Minas Gerais.
Métodos: Estudio observacional en el que se analizaron 1051 historias clinicas de adolescentes
embarazadas. Datos de la anamnesis (embarazo, partos, abortos, nUmero de consultas, consumo de drogas,
estado civil, vida sexual), datos del examen fisico, resultados de los examenes complementarios (orina,
hemograma, serologia) fueron copiados. A partir de las variables se elaboraron tablas compuestas con
frecuencia absoluta y relativa, calcularon medidas de posicién, tendencia central y dispersién. Resultados:
Los adolescentes, a pesar de estar ubicados en la regidon Sudeste, la méas rica del pais, abandonaron la
escuela, vivian con sus padres y aumentaron la repeticién escolar. Quedaron embarazadas en promedio dos
afios después del inicio de la actividad sexual. En el analisis multivariado, la edad de la primera relacion sexual
se asocié con el nimero de embarazos, la edad, el consumo de alcohol, el nimero de parejas sexuales, la
edad del primer embarazo y la desercion escolar. Conclusion: Las adolescentes embarazadas sufren de
desercién y repeticién escolar y menor es la edad de la primera relaciéon sexual, mayor es el nimero de
embarazos.

Palabras clave: Embarazo, Adolescencia, Mujeres embarazadas, Complicaciones.

INTRODUCAO

Sabe-se que antigamente o sexo era para as mulheres um meio de reproducdo. Assim, a gestacdo na
adolescéncia era normalizada e considerada um éxito na vida daquela jovem. Com o surgimento da pilula
anticoncepcional, a opcao pela gravidez foi introduzida no cotidiano da mulher. Assim, as mulheres puderam
escolher o melhor momento para engravidar, priorizando a educagéo e o trabalho. Apesar desse avanco, da
possibilidade de escolha, a gravidez na adolescéncia ainda € uma realidade, inclusive no Brasil, podendo ser
considerada um problema de salde publica (ZIMMERMMANN JB, et al., 2021; FLORES—-VALLENCIA ME, et
al.,, 2017; GUIA LCM, et al., 2021). Além do momento inoportuno para gestar, a gestacdo, neste periodo,
associada as complica¢des obstétricas, como o baixo peso fetal, prematuridade, anemia e infe¢des urinérias
(GUIALCM, et al., 2021; XIE Y, et. al., 2021).

Define-se como adolescéncia o periodo como de transi¢do entre infancia e vida adulta. O Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) define como periodo compreendido entre 12 até os 18 anos de idade e a
Organiza¢do Mundial de Salude (OMS) como o periodo entre 10 aos 19 anos (BRASIL, 2018).

A gravidez na adolescéncia é comum a todos os niveis sociais, porém nas populacfes de baixa renda
esse indice é consideravelmente maior. Fatores como menor renda per capita, baixa escolaridade, evasao
escolar e baixa formacédo académica sao consideradas determinantes para que adolescentes de baixa renda
tornem-se mées. Acredita-se que um terco dos adolescentes brasileiros (incluindo meninos e meninas) viva
em familias com renda per capita abaixo de meio salario-minimo, com defasagem escolar de pelo menos 3
anos, sendo uma tendéncia dos paises pobres, ja que 95% dos partos de adolescentes no mundo ocorrem
em paises em desenvolvimento. Assim, cerca de 19% das mulheres jovens em paises em desenvolvimento
engravidam antes dos 18 anos (BRASIL, 2018; SANTOS BR, et al., 2017).

Entretanto, ndo se pode esquecer que com a liberdade sexual e uma grande variedade de métodos
contraceptivos, os relacionamentos sexuais ocorreram de forma mais precoce. Ao contrario de muitos estudos
que conceituam a gravidez da adolescente como uma “gravidez indesejada”, nem sempre isso acontece. A
gravidez pode ter sido desejada como uma possibilidade de identidade e reconhecimento, vista como uma
ocupacdo até pela dificuldade de realizar planos alternativos em um universo de caréncia. Além disso, outras
gestacdes podem ser motivadas pela depresséo, aborto e até por falha de contraceptivo (MARAVILLA J, et
al., 2017; FONSECA MA e CADETE MM, 2016).

Dessa forma, independente do desejo de gestar, a gravidez na adolescéncia pode vir acompanhada de
uma série de problemas, que variam desde a baixa adeséo ao pré-natal (realizacdo de consultas, exames,
uso de polivitaminico) até desfechos desfavoraveis como a sindrome hipertensiva da gravidez (pré-eclampsia,
eclampsia e Sindrome de Hellp), anemia, diabetes gestacional, infecgdo urinaria, ruptura prematura das
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membranas ovulares e complicagcfes no parto, determinando aumento da mortalidade materna e infantil. Das
consequéncias para 0 recém-nascido, estdo associadas maiores taxas de Baixo Peso ao Nascer (BPN),
prematuridade, doencas respiratérias e traumatismos no parto, além de maior morbidade e mortalidade
neonatal e infantil (ALMEIDA AHV, et al., 2020; ZIMMERMMANN JB, et al., 2021; GONZALEZ-ANDRADE F
e CORDERO XS, 2019; GUIA LCM, et al., 2021).

Visando reduzir a taxa de gestacdo na adolescéncia, em 2019, o Governo Federal criou a Semana
Nacional de Prevencédo a Gravidez na Adolescéncia (Lei n°® 13.798). Essa lei contempla que o poder publico
e a sociedade civil desenvolvam agdes para a reducdo da incidéncia da gestacao na adolescéncia. O fato &
gue a gestagdo na adolescéncia vem diminuindo em nosso pais. Dados do DATASUS apontam redugéo de
partos em adolescentes no pais, com redugdo global de 37,2% entre 2000 e 2019. Entretanto, a regido
Nordeste ainda é aquela com maior frequéncia de partos em jovens (BRASIL, 2018).

Baseado no exposto, propde-se avaliar o perfil de gestantes adolescentes do interior de Minas Gerais
guanto aos aspectos sociodemograficos, o estilo de vida e sexualidade, 0 acompanhamento pré-natal e as
complicacgBes existentes.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional onde foram analisados 1051 prontuarios de gestantes adolescentes.
A possibilidade de utilizar pacientes de locais diferentes refere-se ao fato de que em ambos os servi¢cos tém
0 mesmo coordenador de pré-natal, utilizam a ficha técnica da Federacdo Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) para o atendimento e os servicos ja foram avaliados em relacéo a qualidade do pré-
natal em estudo prévio, sendo considerados adequados (AMARAL FE, et al., 2016).

Considerou-se adolescéncia o periodo compreendido entre 10 até 19 anos de idade (BRASIL, 2018). Dos
prontuarios foram copiados dados da anamnese (gesta, partos, abortos, nimero de consultas, uso de drogas,
estado civil, vida sexual, nimero de parceiros, participagdo do parceiro no pré-natal.

Em relacdo as condi¢fes de habitacdo, pesquisou-se o abastecimento de agua (4gua encanada), bem
como a coleta adequada dos residuos sanitarios liquidos e sélidos (esgotos sanitarios), além do saneamento
da habitagdo (construgéo alvenaria), conforme descrito por Leoneti AB, et al. (2011). Além disso, pesquisou-
se a coabitacdo (pais, outros familiares ou parceiro sexual). Definiu-se coabitacdo como aqueles que
compartilham o mesmo espaco de habitacéo.

O fracasso escolar foi também pesquisado e foi conceituado como o baixo desempenho escolar e ou
abandono escolar precoce. A dissociagdo idade e série ndo foi pesquisada nesse estudo (POZZOBON M, et
al., 2017).

A participacgao do parceiro no pré-natal foi também avaliada. Em relagédo aos aspectos sexuais, pesquisou-
se o0 inicio de vida sexual, idade da primeira gestagdo, nimero de parceiros sexuais atualmente e
anteriormente a gestacéo.

Dentre as complicagBes clinicas e obstétricas pesquisou-se as infec¢bes (urinarias e ginecolégicas),
anemia, diabetes gestacional, as sindromes hipertensivas (pré-eclampsia, hipertenséo arterial crénica) e o
Crescimento Intrauterino Restrito (CIUR).

Quanto ao uso de drogas, também se avaliou uso de drogas ilicitas (maconha, cocaina, crack) e licitas
(tabagismo e etilismo). A frequéncia de ingesta dessas drogas ndo pode ser avaliada porque nédo estava
disponivel na maioria dos prontuérios.

Todos esses dados foram transmitidos para planilha eletrénica e processados em software Jamovi versao
Mac, garantindo o anonimato da gestante e de seus dados pessoais, como telefone e endereco. A partir
dessas variaveis foram produzidas tabelas compostas com frequéncia absoluta e relativa, calculadas medidas
de posicéo, tendéncia central e disperséo. A existéncia de relagdo entre as variaveis foi definida por teste de
qui quadrado, exato Fisher, teste T ou de Mann Whitney conforme indicacdo. Foram consideradas
significativas as diferengcas com valor de p menor ou igual a 0.05.
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O estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica da Faculdade de Medicina de Barbacena enviado através
da Plataforma Brasil sob o numero 40322520.6.0000.8307.

RESULTADOS

Aspectos sociodemograficos

Foram estudados 1051 prontuarios de gestantes adolescentes, com idade entre 13 e 19 anos, média de
idade de 17,4 + 1,43 anos. Destas pacientes 78% eram primigestas, mas 5,4% ja tinham apresentado episddio
de aborto e 0,7% ja haviam provocado o aborto. Nesse grupo, 3,6% eram gestantes que tinham até 14 anos
de idade e 96,4% apresentavam idade > 15 anos. A associacao entre numero de gestacdes e idade encontra-
se descrita na Figura 1.

Figura 1 - Associacdo entre idade e niUmero de gestac¢fes, considerando 10 a 14 anos e maior ou igual a 15
anos de idade.
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Fonte: Procopio RA, et al., 2022.

A renda familiar média foi de R$1305,00 e ndo houve associacdo com a idade da adolescente (p<0,05).
Além disso, quando se avaliou a existéncia de suporte familiar para a gestante representado pela participacao
do parceiro no pré-natal (65,7%) bem como a moradia (com familia, amigos, pais ou companheiro), verificou-
se que a maioria ainda morava com os pais (53,8%). Quando se comparou o uso de drogas, tabagismo e
etilismo, ndo houve associacdo com a idade das adolescentes (p>0,05).

Em relacdo a escolaridade, verificou-se que 3,7% foram consideradas analfabetas, 57,9% tinham até o
primeiro grau completo, 36,4% tinham o segundo grau completo e 2,0% tinham até o terceiro grau incompleto.
Os dados sao apresentados na Tabela 1.

A avaliacdo da profissédo foi também realizada e 373 pacientes (35,5%) eram estudantes e 302 (28,7%)
eram donas de casa. Entretanto, quando se comparou a idade destas adolescentes com a profissdo
identificou-se que as adolescentes mais jovens eram aquelas que na sua maioria eram estudantes e as mais
velhas eram aquelas cuja maior frequéncia de trabalhar fora ou ser dona de casa (p<0,001) (Tabela 2).
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Tabela 1 - Aspectos sociodemogréficos de gestantes adolescentes.

Variaveis Média Desvio padrao
Idade (Média) 17,4 1,43
Renda familiar em reais 1305,00 894,00
Frequéncia (%) Frequéncia (N)
Participacdo do parceiro no pré-natal 65,7 690
Mora com 0s pais 53,8 565
Escolaridade
Analfabeta 3,7 39
Primeiro Grau 57,9 608
Segundo Grau 36,4 383
Terceiro Grau 2,0 21
Profisséo
Estudante 35,5 373
Dona de casa 28,7 302
Desempregada 2,8 29
Trabalha fora do lar 21,2 223
Presidiaria 0,2 2
Sem atividade 11,6 122

Legenda: Trabalha fora do lar = aquelas que exercem qualquer atividade remunerada fora do lar. As
pacientes que trabalham fora do lar, mas que estavam em atividade home office, por condi¢do sanitaria do
pais, foram incluidas nesse grupo. Fonte: Procépio RA, et al., 2022.

Tabela 2 - Associacéo entre a profissdo das gestantes adolescentes e a idade.

Variaveis >10 e <15 anos > 15 anos
Estudantes 27 (75%) 346 (34,1%)
Dona de casa 7 (19,4%) 295 (29,1%)
Desempregada 1(2,8%) 28 (2,8%)
Trabalha fora do lar 0 (0%) 223 (21,9%)
Presidiaria 0 (0%) 2 (0,2%)
Sem atividade 1(2,8%) 121 (11,9%)
Total de adolescentes 36 (100%) 1015 (100%)

Legenda: Trabalha fora do lar = aquelas que exercem qualquer atividade remunerada fora do lar. As
pacientes que trabalham fora do lar, mas que estavam em atividade home office, por condi¢cdo sanitaria do
pais, foram incluidas nesse grupo. Fonte: Procépio RA, et al., 2022.

Estilo de vida e educacéo

Em relagdo ao uso de drogas licitas e ilicitas, identificou-se que 5,8% consumiam bebida alcodlica, 1,9%
eram usuarias de drogas ilicitas e 7,5% eram tabagistas. A frequéncia dos consumos de cigarro e de alcool
nado foram pesquisadas.

Os dados epidemiolégicos relacionados a educacdo (repeténcia escolar e abandono escolar) mostram
uma alta frequéncia do fracasso escolar com médias bem elevadas. Além disso, quando se avaliou a
existéncia de suporte familiar para a gestante representado pela participacdo do parceiro no pré-natal (65,7%)
bem como a moradia (com familia, amigos, pais ou companheiro), verificou-se que a maioria ainda mora com
os pais (53,8%), evidenciando um apoio parental a essa gestante adolescente (Tabela 3). Ndo houve
associacgéo entre idade e morar com os pais (p=0,21).

Tabela 3 - Frequéncia de dados de educacéo e moradia das pacientes estudadas.

Aspectos avaliados Frequéncia (%)
Mora com os pais 53,8
Parceiro participa do pré-natal 65,7
Repeténcia escolar 61,9
Abandono escolar 43,7
Condicao de saneamento 83,0

Fonte: Procopio RA, et al., 2022.
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Sexualidade

A idade da primeira relacdo sexual apresentou média de 14,9 + 1,76 anos e da primeira gestacédo foi de
16,8 + 2,1 anos. A analise multivariada identificou que a idade da mulher na primeira gravidez sofreu influéncia
da idade na primeira relacdo sexual, nUmero de gestacfes, idade e do nimero de parceiros. Sendo assim,
guanto mais cedo iniciar a vida sexual, maior € o numero de gestagfes e de parceiros sexuais. Além disso, a
idade da primeira relacédo sexual se associou ao abandono escolar (p<0,001) e ao etilismo (p=0,04), conforme
Tabela 4.

Tabela 4 — Aspectos epidemiolégicos de gestantes adolescentes e sua associacdo com a idade da primeira
relacdo sexual.

Variaveis Média / Frequéncia (%) Valor de p
Idade 17,4+1,43 <0,001
Idade da primeira relagéo sexual 149+ 1,76 <0,001
Idade na primeira gravidez 16,8 +2,1 <0,001
NUmero de gestacdes 1,33+3,14 <0,001
Numero de parceiros atualmente 09+1,0 0,01
Numero de parceiros anteriormente 22+10 <0,001
Abandono escolar frequéncia) 43,6% <0,001
Etilismo 5,8% 0,04

Fonte: Procopio RA, et al., 2022.

Pré-natal

Quando se avaliaram as principais complicagfes no pré-natal identificaram-se a infec¢@o urinaria baixa
(11,9%), a infecgdo urinaria alta (4,3%), a anemia (9,6%), a diabetes gestacional (1,0%), a pré-eclampsia
(0,7%), o CIUR (1,0%) e o corrimento vaginal (5,6%) como as mais frequentes (Figura 2).

A andlise multivariada mostrou que dessas complicacdes as que se associaram a menor idade materna
foram & anemia (p=0,008) e a infecao urinaria baixa (p=0,02).

Figura 2 - Complicagdes identificadas no pré-natal de gestantes adolescentes.
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Legenda: ITU = infeccdo do trato urinario, DMG = diabetes mellitus gestacional, PE= pré-eclampsia, CIUR =
crescimento intrauterino restrito. Fonte: Procépio RA, et al., 2022.
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Em relagdo aos exames de pré-natal ja foi possivel diagnosticar doengcas sexualmente transmissiveis,
como o HIV, Sifilis e Hepatite B (Tabela 5). Dos testes realizados, o resultado para sifilis no primeiro trimestre
teve associagdo com a idade, sendo mais comum nas adolescentes até 14 anos de idade (p=0,01) (Tabela
5).

Dados relevantes tem relacdo com a quantidade de exames nao realizados nos trimestres gestacionais,
chegando a 60% no ultimo trimestre. Nao foi identificado no prontuario o motivo de nédo realizacdo do exame
complementar. As consultas faltosas também nao foram registradas no prontuario. (Tabela 5).

Tabela 5 - Resultados dos exames laboratoriais de acordo com os trimestres gestacionais.

Resultados laboratoriais Primeiro Trimestre Segundo Trimestre Terceiro Trimestre
Média DP Média DP Média DP

Glicemia 77,0 25,9 74,5 9,22 73,5 10,6

Hemograma 12,0 4,2 11,7 4.4 12,4 8,3

Hematdcrito 36,0 4,5 35,1 13,3 35,5 23,9

Frequéncia (%)

VDRL (+) 1,3 0,9 0,7

HIV (+) 0,4 0,5 0

Urina alterada (+) 15,5 13,4 11,6

HbsAg (+) 0,1 0 0,2

Pacientes que nao 14,7 (n=155) 41,1 (n=432) 61,8 (n=650)

realizaram os exames
VDRL + no primeiro trimestre

Idade em anos NAO SIM Valor de p
10 - 14 anos 26 1 0.01
15- 19 anos 829 11 '

Fonte: Procopio RA, et al., 2022.

DISCUSSAO

A desigualdade social e econdmica é considerada um marcador das condi¢bes de saude da populacao.
Sendo assim, dados como o nivel de escolaridade, a renda familiar e o local onde se reside podem determinar
0 acesso e até a qualidade dos servigcos de saude que prestam atendimento a populacdo (SANTOS BR, et
al., 2017; COSTA VHSR, et al., 2021; COSTA COM, et al., 2005).

A gravidez na adolescéncia tem sido apontada como determinante de uma populacdo mais pobre, com
menor escolaridade e com baixo acesso aos métodos contraceptivos. Considerando que as pacientes deste
estudo frequentam o servigo publico, h4d de se supor que é uma populagdo com renda mais baixa, sendo
compativel com os dados da literatura que apontam essa populacdo como a mais vulneravel para a gravidez
precoce (GUIA LMC, et al., 2021; SANTOS BR, et al., 2017). Nesta avaliagdo, identificou-se que 27% das
gestantes ndo tinham acesso ao saneamento béasico. Além disso, o abandono escolar foi extremamente
elevado (43,7%), bem como a repeténcia escolar (61,90%) o que agrava a permanéncia em situacdes de
pobreza e reduz as perspectivas futuras dessas jovens (SANTOS BR, et al., 2017; MANN L, et. al., 2020).

A média salarial familiar nesse estudo foi de 1300,00 reais, evidenciando ser essa uma populagéo de baixa
renda. Sendo assim, apesar de estarem inseridas na regido sudeste, a mais rica do pais, apresentam muitas
das caracteristicas epidemiolégicas identificadas em outros locais: abandonaram os estudos, moravam com
os pais, dependiam financeiramente, ja que apenas 38,9% trabalham fora e incrementaram a repeténcia
escolar (COSTA VHSR, et al., 2021; COSTA MCO, et al., 2005).

Outro dado interessante é a dificuldade de acompanhamento pré-natal. Esse grupo apresentou alta taxa
de pacientes que nao realizaram os exames (40% no segundo e 60% no terceiro trimestres), embora as taxas
de faltas em consultas ndo tenham sido avaliadas. Estes resultados séo corroborados pelos dados citados
por Goldemberg P, et al. (2005) em estudo com adolescentes na cidade de Montes Claros, Minas Gerais, que
verificaram baixa frequéncia de acompanhamento pré-natal, principalmente entre a faixa etaria de 10 a 14
anos.
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Outro estudo, realizado em 2010 no estado do Tocantins, com adolescentes apresentando média de idade
semelhante a este (17 anos), identificou alta prevaléncia ao abandono do pré-natal e baixo niumero de
consultas. Em geral, esses problemas foram associados a demora ao atendimento, a falta de tempo das
gestantes por causa de trabalho e até por se sentiram em boas condi¢cdes de saude, colocando o pré-natal
em segundo plano (PEREIRA NN, et. al., 2010).

Ao contrario desses resultados, em um estudo recente realizado com puérperas adolescentes, em
Governador Valadares, identificou que 98,9% realizaram pré-natal e a maioria (71,6%) compareceu ao menos
em seis consultas de pré-natal. Esses mesmos autores identificaram que a maioria tinha escolaridade >9
anos de estudo (58,6%) e renda familiar mensal >1 salario-minimo (55,7%) (SIMOES MO, et al., 2021).

Ao contrario de nosso estudo, Simfes MO, et al. (2021) ndo abordaram os exames complementares e
acredita-se que a qualidade do pré-natal ndo possa ser mensurada apenas pelo nimero de consultas
(AMARAL FE, et al., 2016). O importante € que esses autores mostraram gque quanto maior o nivel de
escolaridade da adolescente maior é a aceitacdo do pré-natal. Desta forma, pode-se inferir que a baixa
escolaridade identificada em nosso estudo, inclusive com gestantes analfabetas, foi determinante para o
grande nimero abstenc¢8es da propedéutica do pré-natal.

Das complica¢des do pré-natal recebem atencao especial a anemia e a infec¢é@o urinaria baixa, ja que se
associaram a idade. Na adolescéncia o organismo necessita de nutrientes que permitam o desenvolvimento
e crescimento sadio da jovem e de seu bebé. Dessa forma, a gravidez aumenta a exposicdo para as
deficiéncias nutricionais, especialmente nos grupos onde ja ha déficit nutricional (FUJIMORI E, 2011; GUIA
LCM, et al., 2021).

A anemia ferropriva se apresenta como um problema antigo no Brasil. Estima-se frequéncia entre 30% e
40% no pais e de acordo com a OMS metade das gestantes sdo anémicas em paises em desenvolvimento
(FUJIMORI E, et al.,, 2011; GUIA, LMC et al., 2021). As consequéncias da ingestdo de ferro abaixo do
recomendado determinam prejuizos tanto para as gravidas quanto para o feto (BECKERT R, et. al., 2019).
Nesse estudo, a anemia foi a segunda complicagdo mais frequente no pré-natal (9,6%). Apesar disso, N0Ss0s
resultados foram melhores quando comparados ao estudo realizado em Montes Claros (MG), que identificou
anemia em 13,9% das gestantes, podendo atingir niveis maiores, de acordo com a idade gestacional
(GOLDEMBERG P, et al., 2005). Em outros paises, tal qual neste estudo, a anemia foi identificada como uma
complicacdo da gestacdo em jovens (WEZE K, et. al., 2021).

A Infec¢@o do Trato Urinario (ITU) é uma patologia comum durante o periodo gestacional, sendo explicada
por mudangas fisiologicas e anatdmicas no trato urinario em decorréncia da gravidez. Entretanto, quando néo
tratada pode determinar uma série de complicacdes obstétricas, com destaque para a prematuridade.
Identificaram-se taxas de 11,9% de ITU baixa e 4,3% de ITU alta. Dados de Plascencia JL, et al. (2006) que
avaliaram 2315 gestantes adolescentes, menores de 16 anos, foram de 23,8% para ITU.

A verdade é que apesar da gravidez na adolescéncia ter apresentado uma queda em nosso pais, ela ainda
preocupa (SANTOS BR, 2017). Estudo realizado por Cesar JA, et. al. (2022) aponta queda de 35% de parto
entre as adolescentes. Segundo dados nacionais, a taxa de fecundidade entre as adolescentes (15 aos 19
anos) vem caindo ao longo dos anos (BRASIL, 2018). Nesse estudo, identificou-se que a idade da primeira
relacdo sexual apresentou média de 14,9 + 1,76 anos e da primeira gestacéo foi de 16,8 + 2,1 anos, ou seja,
em média dois anos apés a primeira relacdo sexual a adolescente ja se encontrava gravida. Além disso, a
idade da mulher na primeira gravidez sofreu influéncia da idade na primeira relacdo sexual, de forma que
guanto mais cedo iniciar a vida sexual, maior serd o numero de gestacdes. Importante ressaltar que, na
maioria dos paises, a iniciagdo sexual acontece na adolescéncia. Portanto, ignorar esse aspecto e preconizar
a abstinéncia sexual como politica publica colabora apenas para o desperdicio do dinheiro publico (SANTELLI
JS, etal.,, 2017; SOCIETY FOR ADOLESCENTS HEALTH AND MEDICINE, 2017).

Assim, nos Estados Unidos, a Sociedade Americana de Medicina e Salde do Adolescente aponta que a
melhor estratégia de prevencdo esteja associada a orientacdo adequada com informacBes sobre sexo,
empatia dos profissionais de salde e educadores, além do oferecimento de métodos para prevencdo da
gravidez (SOCIETY FOR ADOLESCENTS HEALTH AND MEDICINE, 2017; CABRAL CS e BRANDAO ER,
2020).
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Desta forma, pode-se afirmar que a educacdo sexual prioriza o conhecimento acerca de métodos
contraceptivos e da autonomia da mulher sobre seu proprio corpo, modulando a quantidade de filhos e o
momento desejado para a gravidez (SOUZA CRO, et al., 2018). Atualmente recomenda-se para adolescentes
métodos contraceptivos de longa duracdo, sendo o implante e o Dispositivo Intrauterino (DIU) hormonal os
gue apresentam maior eficacia contraceptiva (PINHEIRO BP, et al., 2019). Entretanto, deve-se assegurar o
uso de condom (camisinha) como método profilatico de infec¢cdes sexualmente transmissiveis, considerando
qgue o HIV, a sifilis, as hepatites B e C ja foram diagnosticadas no pré-natal e a sifilis no primeiro trimestre
teve associagcdo com a idade (ZIMMERMMANN JB, et al., 2021; SOUZA CRO, et al., 2018; PINHEIRO BP, et
al., 2019).

CONCLUSAO

A gravidez na adolescéncia no Brasil preocupa, especialmente por ser um pais grande, heterogéneo e
com realidades muito dispares. Este estudo foi realizado através de andlise de prontuarios, o que limita muitas
informacdes, mas seus resultados sdo interessantes porque mostram que estas adolescentes, apesar de
estarem inseridas na regido sudeste, a mais rica do pais, abandonaram os estudos, moravam com os pais e
incrementaram a repeténcia escolar e engravidaram dois anos apés o inicio da atividade sexual. As
complicag8es identificadas no pré-natal foram a anemia e a infec¢do urindria, mas também houve um
percentual grande de exames néo realizados. Esse dado poderia ser interpretado como viés, ja que esse
percentual poderia ser maior, se todos os exames tivessem sido realizados. Esses resultados sao
interessantes porque demonstram as caracteristicas sociodemograficas, as complicacdes pré-natais
existentes e a necessidade de uma abordagem para reduzir as falhas da propedéutica pré-natal.
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