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RESUMO

Objetivo: Investigar o perfil sociodemografico, reprodutivo e obstétrico em gestantes adolescentes e adultas
jovens acompanhadas pelas equipes de salde da familia matutinas de uma Unidade Basica Salde.
Métodos: Estudo quantitativo, transversal, com 39 gestantes acompanhadas por equipes da familia
matutinas em uma Unidade de Salde de um municipio do estado de Rondbnia. A amostra foi por
conveniéncia. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: A maioria das
gestantes possui idade entre 15 e 19 anos (56,41%), casadas ou em unido estével (82,05%). A maior parte
tornou-se sexualmente ativa na faixa etaria de 15 a 19 anos (53,85%); utilizam métodos de barreira como
forma de prevencdo de infe¢cBes sexualmente transmissiveis (53,85%) e gestacdes ndo planejadas
(92,31%). Foram referenciadas para servigo de alto risco, 33,33% e buscam a maternidade como unidade
referéncia em casos de emergéncias obstétricas (55,85%). Conclusdo: A maior parte das gestantes se
encontra em situacdo de vulnerabilidade social e sexual/reprodutiva, o qual reflete na busca tardia aos
servicos pré-natais e menor adesdo as condutas estabelecidas ao longo do periodo gestacional e
prevencdo de possiveis intercorréncias gestacionais. Evidenciou-se barreiras e empecilhos no acesso aos
servigos de saude de pré-natal.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia, Cuidado pré-natal, Saude sexual e reprodutiva, Gravidez nao
planejada, Atencdo primaria a saude.

ABSTRACT

Objective: To investigate the sociodemographic, reproductive and obstetric profile of pregnant adolescents
and young adults accompanied by morning family health teams at a Basic Health Unit. Methods:
Quantitative, cross-sectional study with 39 pregnant women accompanied by morning family teams in a
Health Unit of a municipality in state of Rondénia. The sample was for convenience. Data were analyzed
using descriptive statistics. Results: Most pregnant women are between 15 and 19 years old (56.41%),
married or in a stable relationship (82.05%). Most became sexually active in the age group of 15 to 19 years
(53.85%); use barrier methods as a way to prevent sexually transmitted infections (53.85%) and unplanned
pregnancies (92.31%). 33.33% were referred to a high-risk service and sought the maternity hospital as a
reference unit in cases of obstetric emergencies (55.85%). Conclusion: Most pregnant women are in a
situation of social and sexual/reproductive vulnerability, which reflects on the late search for prenatal
services and lower adherence to the behaviors established throughout the gestational period and prevention
of possible gestational complications. Barriers and obstacles to access to prenatal health services were
evidenced.

Keywords: Adolescent pregnancy, Prenatal care, Sexual and reproductive health, Unplanned pregnancy,
Primary health care.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar el perfil sociodemografico, reproductivo y obstétrico de adolescentes y jovenes
embarazadas acomparfiadas por equipos matutinos de salud de la familia en una Unidad Basica de Salud.
Métodos: Estudio cuantitativo, transversal con 39 gestantes acompafadas por equipos matutinos de salud
familiar en una Unidad de Salud de un municipio del estado de Ronddnia. La muestra fue por conveniencia.
Los datos fueron analizados utilizando estadistica descriptiva. Resultados: La mayoria de las gestantes
tienen entre 15 y 19 afos (56,41%), casadas 0 en pareja estable (82,05%). La mayoria inici6é su actividad
sexual en el grupo de edad de 15 a 19 afios (53,85%); utilizan métodos de barrera como forma de
prevencion de infecciones de transmision sexual (53,85%) y embarazos no planificados (92,31%). El
33,33% fueron derivadas a un servicio de alto riesgo y buscaron la maternidad como unidad de referencia
en casos de urgencias obstétricas (55,85%). Conclusién: La mayoria de las gestantes se encuentran en
situacion de vulnerabilidad social y sexual/reproductiva, lo que se refleja en la blsqueda tardia de servicios
de prenatal y menor adherencia a las conductas establecidas a lo largo del periodo gestacional y prevencion
de posibles complicaciones gestacionales. Se evidenciaron barreras y obstaculos para el acceso a los
servicios de salud prenatal.

Palabras clave: Embarazo adolescente, Atencion prenatal, Salud sexual y reproductiva, Embarazo no
planificado, Atencion primaria de salud.

INTRODUCAO

Adolescéncia e a juventude sdo momentos que marcam a saida da infancia para fase adulta, sendo a
adolescéncia caracterizada pela faixa etaria dos 10 aos 19 anos e os adultos jovens, a populagdo de 15 a
24 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Essa faixa etaria é vulneravel a
grandes problematicas de cunho social como praticas sexuais inseguras, 0 uso e abuso de drogas e a
gestacdo nao planejada. Além disso, tais questfes sociais s@o evidenciadas em populagbes
economicamente desfavorecidas e, portanto, mais suscetiveis a desdobramento negativos que podem
impactar suas vidas em longo prazo (JACOB DSG, et al., 2020; CINTRA LCG, et al., 2020).

A gravidez ndo planejada principalmente na adolescéncia se configura como uma problemética de saude
publica, principalmente em paises emergentes, que se sustentam sobre os estigmas relacionados a
educacédo sexual em ambientes familiares e escolares, com forte influéncia das questdes de género e sem o
preparo psicolégico, social e econdmico, colocando o binbmio mée-crianga em vulnerabilidade social (SILVA
MRB, et al., 2019; FERNANDES DER, et al., 2020).

Desse modo a ocorréncia da gravidez ndo intencional no publico jovem em contextos sociais e
econdmicos desfavoraveis, se configura como um dos principais problemas de salde publica em todo o
mundo, principalmente em nagbBes emergentes. De acordo com a OMS, sete paises constituem
principalmente a metade de todas as gestacfes ndo planejadas em adolescentes, a saber, Bangladesh,
Brasil, Republica Democratica do Congo, Etidpia, india, Nigéria e Estados Unidos da América (PLUMMER
ML, et al., 2017; FERNANDES DER, et al., 2020).

No Brasil, estudos no inicio dos anos 2000, j& demonstravam que a gestacdo na adolescéncia estava
associada com condi¢des de vida socioecondmicas mais baixas como menos anos de estudos, baixa renda
e pouca assisténcia ao pré-natal, quando em comparacdo com a faixa etaria de mulheres adultas jovens. A
regido Norte do Brasil ainda possui as maiores taxas de gestantes adolescentes. Quando observados os
fatores de risco reprodutivos e obstétricos possuem o0s maiores nimeros, devido a ser a faixa etaria com
maior nimero de fecundidade e natalidade (KASSAR SB, et al., 2006; CRUZ MS, et al., 2016; RODRIGUES
ARM, et al., 2017).

No contexto da Atengdo Priméria a Salde (APS) e Estratégia de Salde da Familia, as Unidades Basicas
de Saude (UBS) devem fornecer um ambiente acolhedor, privado e seguro centrado na pessoa para que
adolescentes sexualmente ativos recebam servigcos oportunos e métodos contraceptivos gratuitos para
prevenir gravidezes indesejadas ou evitar possiveis complicacdes ao longo da gestacdo quando em
acompanhamento gestacional (MARTINS MMF, et al., 2019).
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Portanto, o acesso aos cuidados pré-natais de qualidade, informagfes precisas e educagcdo em saude
sobre os diferentes anticoncepcionais devem ser fornecidas aos adolescentes sexualmente ativos para que
eles facam uma escolha informada o que pode ajudar a evitar abortos ou gravidez na adolescéncia, assim
como a reducdo de morbimortalidade materna (PLUMMER ML, et al., 2017).

Diante dessas considerac8es iniciais, esse estudo objetivou investigar o perfil obstétrico, reprodutivo,
sociodemografico de gestantes adolescentes e adultas jovens acompanhadas pelas equipes de salde da
familia matutinas de uma Unidade Saude da Familia, o que pode caracterizar as condi¢cdes de vida em que
estdo inseridas estas jovens maes.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal. A pesquisa foi realizada na zona
Leste de um municipio do estado de Rondbnia, com as gestantes adolescentes e adultas jovens
acompanhadas pelas Equipes de Saude da Familia (ESF) do periodo da manh&, a qual foi norteada pela
seguinte questdo: Qual o perfil de gestantes adolescentes e jovens que realizam o pré-natal em uma equipe
de saude da familia? A partir disso a amostra foi constituida por 39 gestantes adolescentes e adultas
jovens, residentes na area de atuacdo das ESF, no periodo de setembro a dezembro/2021.

Critérios de incluséo: ser residente na &rea de abrangéncia da ESF ter realizado ou estar realizando o
pré-natal na UBS, em sendo adolescente ter autorizado, por si ou por seus pais e/ou responsaveis e ter
idade entre 10 e 24, visto que segundo os critérios adotados pelo Ministério da Saude, tal faixa etaria
caracteriza a populacdo de pessoas jovens, o que inclui adolescentes de 10 a 19 anos e adultos jovens de
20 a 24 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Para os critérios de exclusdo da amostra adotaram-se as gestantes que sofreram algum tipo de aborto e
de &reas descobertas no territério da UBS.

Para a coleta realizou-se um contato prévio com as enfermeiras da UBS, para o levantamento dessas
gestantes. Obteve-se informagdes como nome, idade, data de nascimento, nimero de telefone, Cartao
Nacional do SUS (CNS) e Agente Comunitario de Saude (ACS) que cobre a microarea em que as gestantes
residem. Posteriormente essas gestantes foram contatadas por meio de chamadas telefénicas e aplicativos
de mensagens/conversas em tempo real, juntamente ao ACS.

Ao concordarem participar do estudo, o ACS levava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o Termo de Assentimento (se necessario) para serem assinados e entregues ao pesquisador na
sexta-feira. Apds essa condicdo, informada ao pesquisador pelo ACS, iniciava-se de forma remota a
aplicacdo dos questionarios.

O questionario foi composto por blocos de variaveis divididas em questdes socioeconémicas, sobre a
vida sexual e reprodutiva; sobre caracteristicas obstétricas e de gestacéo atual, no qual as perguntas eram
lidas pelo pesquisador com seus devidos esclarecimento sobre cada questdo e as respostas eram
registradas no questionario ao longo da ligacao.

As ligacdes eram realizadas na segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira, no periodo das 16 as 18 horas,
no qual eram contatadas trés gestantes por dia. Ndo foram realizados contatos telefénicos em finais de
semana ou feriados.

Além da possibilidade das ligacdes telefonicas, foi realizada coleta de dados durante dois encontros do
grupo de gestantes de uma das equipes da manha cujas reunides sdo realizadas uma vez ao més nas
sextas-feiras pela manhd no horario das 8 as 11 horas. Foi possivel coletar 10 questionarios em dois
encontros do grupo.

O presente plano de trabalho é vinculado ao subprojeto “Morbidades em Porto Velho, constitutivo do
projeto matriz intitulado “Estudo sobre morbidades em Rondénia: a assisténcia, a formagéo e o ensino em
discussao”, aprovado pelo CEP/UNIR, CAAE 85533318.9.0000.5300, sob o parecer n. 2.548.115.
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RESULTADOS

Constatou-se que de 39 gestantes, a maioria possui idade entre 15 e 19 anos (56,41%) com média de
idade de (20,06+2,95) anos, se autodeclaravam pretas ou pardas (76,92%) e com estado civil casadas ou
em unido estavel (82,05%).

Quanto ao grau de escolaridade o maior percentual foi de gestantes com ensino fundamental (46,15%),
em que (74,36%) indicaram renda familiar que ndo chegavam a um salario-minimo e (76,92%) nao
possuiam nenhuma atividade remunerada (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico e econdmico de gestantes entre 10 e 24 anos acompanhadas por
equipes de saude da familia matutinas de uma Unidade de Saude da Familia.

Variaveis n %
Idade

15 a 19 anos 22 56,41
20 a 24 anos 17 43,59
Cor da pele

Branca 6 15,38
Parda/preta 30 76,92
Amarela 3 7,69
Estado civil

Solteira 7 17,95
Casada/Uniéao estavel 32 82,05
Morando com o companheiro

<1ano 14 35,90
1 a4 anos 15 38,46
5a9 anos 3 7,69
Sem parceiro 7 17,95
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 18 46,15
Ensino fundamental completo 1 2,56
Ensino médio incompleto 11 28,21
Ensino médio completo 9 23,08

Renda familiar

< 1 salario 29 74,36
1 a 3 saléarios 8 20,51
Nenhuma 2 5,13

Ocupacéo atual

Empregada, néo servidora publica 3 7,69

Do lar 6 15,38
Sem ocupagao 30 76,92
Total 39 100,00

Fonte: Rodrigues MAS, et al., 2022.
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Ao serem questionadas a respeito das praticas sexuais, a maioria das gestantes se tornou sexualmente
ativa na faixa etaria dos 15 aos 19 anos (53,85%). Em relacdo a prevencdo de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) (82,05%) relataram preocuparem-se com 0O risco para contaminacdo e (53,85%)
afirmaram a utilizacdo de métodos de barreira como forma de prevencao das IST em algum momento.
Quando questionadas sobre o uso do preservativo na Ultima relacao sexual 87,18% referiram nao ter feito
uso de tal método na ultima relacéo sexual (Tabela 2).

Sobre as orientacbes fornecidas sobre uso de métodos anticoncepcionais e orientacdes recebidas de
profissionais de saude, 64,10% afirmaram receber tais orientacdes. Com relagdo ao numero de parceiros
sexuais no ultimo ano, 84,62% assentiram ter somente um Unico parceiro sexual (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil das praticas sexuais e reprodutivas das gestantes com idade de 10 a 24 anos,
acompanhadas pelas equipes de Salude da Familia matutinas de uma unidade de Salude da Familia.

Variaveis n %

Inicio das relagdes sexuais

10 a 14 anos 18 46,15
15 a 19 anos 21 53,85
Preocupacgao sobre a prevencao de ISTs

Sim 32 82,05
N&o 7 17,95
Utilizacdo de método de barreira para prevencao de ISTs

Sim 21 53,85
N&o 18 46,15
Orientacao de profissional de salde sobre 0 uso de métodos contraceptivos

Sim 25 64,10
N&o 14 35,90
Uso de preservativo na ultima relagdo sexual

Sim 5 12,82
Nao 34 87,18
Numero de parceiros sexuais no ultimo ano

Um 33 84,62
Dois 4 10,26
Trés ou mais 2 5,13
Total 39 100,00

Fonte: Rodrigues MAS, et al., 2022.

Com relacdo as caracteristicas da gestacao atual constatou-se que 92,31% das gestacdes nao foram
planejadas, porém, (97,44%) relataram ter recebido apoio familiar. Na descoberta da gestacao (53,85%)
buscaram a unidade para saber se estava gestante, (53,85%) tiveram o inicio do pré-natal entre a sexta e a
décima segunda semana de gravidez. Desse modo, 100% afirmaram ser acompanhadas pelo enfermeiro,
74,36% pelo médico da equipe e pouco se observou o acompanhamento pelo odontélogo (17,95%) e ACS
das equipes em que somente 10,26% relatou acompanhamento pelos agentes (Tabela 3).

Observou-se que (33,33%) faziam acompanhamento em servico de referéncia para gestacdo de alto
risco e desse modo, quando questionadas a respeito sobre a busca por algum estabelecimento de saude de
referéncia em casos de emergéncias obstétricas ou intercorréncias clinicas (53,85%) afirmaram a busca por
tais servigos, até o presente momento (Tabela 3).
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Tabela 3 - Perfil da gestacao atual das gestantes de 10 a 24 anos acompanhadas pelas equipes de Saude
da Familia matutinas de uma unidade de Saude da Familia.
Variaveis n %

Planejamento da gestacéo atual

Sim 3 7,69
Nao 36 92,31
Rede de apoio durante a descoberta da gestacao

Sim 38 97,44
N&o 1 2,56
Busca da USF para diagndstico da gestacéo

Sim 18 46,15
Nao 21 53,85
Idade gestacional na primeira consulta

< 6 semanas 5 12,82
6 a 12 semanas 21 53,85
12 a 20 semanas 10 25,64
21 a 28 semanas 3 7,69
Profissional que acompanhou o pré-natal

Enfermeiro 39 100,00
Médico 29 74,36
Dentista 7 17,95
ACS 4 10,26
Procura por servigos de referéncia

Sim 21 53,85
N&o 18 46,15
Acompanhamento de pré-natal de alto risco

Sim 13 33,33
Nao 26 66,67
Total 39 100,00

Fonte: Rodrigues MAS, et al., 2022.

Dentre as principais intercorréncias relatadas, os trés mais frequentes foram intercorréncias do trato
gastrointestinal (nauseas e vomitos) (74.36%), seguidos por problemas do trato urinario (principalmente
infeccao bacteriana) (64,10%) e as queixas ginecoldgicas (58,97%). Com relacdo a hipertensao arterial e
diabetes melitus pouco se observou a frequéncia desses problemas clinicos entre as gestantes (Tabela 4).

Tabela 4 - Principais problemas e intercorréncias clinicas durante o periodo gestacional das gestantes
acompanhadas pelas equipes de Saude da Familia matutinas de uma unidade de Saude da Familia.

Queixas ou problemas gestacionais n =39 %

Problemas gastrointestinais 29 74,36
Problemas de trato urinario 25 64,10
Problemas ginecolégicos 23 58,97
Cefaleia, tontura, desmaios, cansaco ou indisposi¢cédo 21 53,85
Problemas tegumentares 20 51,28
Infecgcdo sexualmente transmissivel (sifilis) 5 12,82
Violéncia 4 10,26

Fonte: Rodrigues MAS, et al., 2022.
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DISCUSSAO

Estudos apontam que a faixa etaria em que mais ocorrem gestacées em adolescente encontra-se entre
16 e 19 anos e os principais motivos para esses eventos sdo a falta de acesso a servigos de salide, pouco
conhecimento e empoderamento acerca das politicas de planejamento reprodutivo e auséncia de educacao
sexual (SABINO KCV, et al., 2019; SOARES IA e SILVA BA, 2020).

Com relagéo étnica e racial o estudo revelou que a maior parte das gestantes que realizavam pré-natal
se autodeclaravam como pardas e pretas. Theophilo RL, et al. (2018), afirmam que as mulheres que
buscam assisténcia pré-natal de cor preta ou parda aparecem nas piores condi¢cdes socioeconémicas e de
acesso a rede de saude, caracterizando-as em situacdo de vulnerabilidade, apontando para iniquidades e
desigualdades, mesmo dentro do SUS, como os resultados encontrados nesta pesquisa.

No perfil social dessas mulheres, a baixa escolaridade evidenciou-se com poucos anos de estudo visto
gue a maior parte referiu ensino fundamental incompleto. Considerando que grande parte das gestantes se
encontram na faixa etéria de 15 até 19 anos, j4 deveriam estar concluindo o ensino médio. Um estudo
realizado por Fernandes RMF, et al. (2015), em uma capital do nordeste brasileiro, apontou que um
importante motivo de abandono dos estudos foi a gestacdo, considerado o grande fator para a interrupcao
da vida escolar.

Um estudo realizado por Sabino KCV, et al. (2019), aponta que a maior parte dessas gestantes que se
encontram ou buscam assisténcia pré-natal na APS, vivem com rendas menores que um salario-minimo,
em sua grande maioria, a fonte de renda Unica provém do c6njuge /parceiro ou mesmo da familia, quando
esta ainda se encontra morando com os pais.

Com relagdo as praticas sexuais e reprodutivas, observa-se nesse estudo que a maior parte das
gestantes teve o inicio de suas vidas sexuais entre 15 e 19 anos e suas gestacées no mesmo periodo.
Alguns estudos demonstram que ha uma associagéo entre o inicio da vida sexual em menores condi¢des
socioecondmicas e menor grau de escolaridade com as maiores chances de engravidar logo na primeira
relacdo sexual (CRUZ MS, et al., 2016; DIAS BF, et al., 2020).

Salienta-se, ainda, que a reduc¢do ou o estigma sobre a educacgéo sexual familiar e escolar se configura
como fator precursor para gestacdo ndo planejada entre jovens em contexto culturais diversos, o qual é
potencializado quando distante de ambientes educacionais ou possui sua vida escolar interrompida (SILVA
FN, et al., 2012; FERNANDES DER, et al., 2020; CINTRA LCG, et al., 2020).

Outro fator observado foi que boa parte das gestantes tém preocupacdo quanto a prevencao de IST e
relatam conhecer a formar de uso do preservativo, porém quando questionadas acerca do uso em seu
relacionamento atual, ndo é observado adesao do método. Tal fator é evidenciado pela literatura como uma
guestao subjetiva dessas mulheres devido a confianca no parceiro ou mesmo no fato de estarem em um
relacionamento estdvel com uma Unica pessoa (COSTA GF, et al., 2018; SANTOS SC, et al., 2018).

Ademais, muitas dessas mulheres relatam ter apenas um parceiro ao longo da vida sexual e da
gestacdo, o que subsidia a escolha pela ndo adesdo. O uso dos métodos de barreiras sao aceitaveis
apenas para a evitabilidade de gravidez ndo desejada e pouco reconhecidos como meios de reducédo do
risco sexual dessas populacdes (CRUZ MS, et al., 2016; MARANHAO TA, et al., 2017).

A prevencdo da gestagdo e 0 sexo seguro ndo se limitam ao uso de preservativo, mas a existéncia de
desenvolvimento de habilidades afetivas na construcdo da infancia e juventude, a fim de que o
jovem/adolescente possa compreender os limites de seus desejos sobre o outro, durante seu processo de
formac&o individual (CABRAL CS e BRANDAO ER, 2020).

Os achados desse estudo revelam que grande parte das gestacdes ocorreram de forma néo intencional.
Pode-se inferir que os comportamentos sexuais de risco como a ndo adeséo ao preservativo de barreira em
razdo dos relacionamentos com um Unico parceiro aumentam as chances de gestacfes ndo planejadas
entre jovens e adolescentes. Estudos apontam a falta de orientacdo acerca dos riscos a ndao adesdo de
medidas anticoncepcionais durante a gestacéo, problema evidenciado nos servigos de salde e na APS, o
gue demonstra déficits na qualidade de assisténcia ofertada a esse publico (SILVA ELC, et al., 2014;
SANTOS ACEF, et al., 2020).
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E observado em diversas pesquisas realizadas com individuos nessa faixa etaria que, em razdo das
grandes mudancas inerentes a esse periodo de transicdo para a vida adulta, a descoberta da sexualidade é
um grande marco para o jovem, entretanto, o inicio das relagdes sexuais desassociadas da educacéo
sexual e planejamento reprodutivo, configuram o cendrio para o aumento das gestacdes indesejadas e 0s
casos IST entre pessoas jovens (OKUDA GT, et al., 2017; DIAS BF, et al., 2020).

Outra inferéncia que se faz com base nesses achados é que a descoberta e confirmacdo da gravidez
ocorrem em estabelecimentos privados de salde, porém o seguimento pré-natal se da majoritariamente
pelo SUS, no ambito da APS/ESF, evento esse que ocorre principalmente nas regides Norte e Nordeste
sdo. Ja em regibes mais desenvolvidas tal cenario ser comporta de forma distinta com maiores nimeros de
consultas ao longo do periodo gestacional no ambito da APS e do SUS (QUEIROZ MVO, et al., 2014; CRUZ
MS, et al., 2016).

Outrossim, os impactos da descoberta da gestacao nao planejada sdo de extrema relevancia cientifica,
uma vez que tal acontecimento repercute ndo somente na vida da mulher, como do parceiro e de suas
familias. Os fatores psicossociais enfrentados por essas jovens gestantes sdo imersos em sentimentos
como rejeicao, tristeza e angustias advindos ndo somente da descoberta da gravidez, mas dos conflitos
familiares devido ao evento e aos julgamentos sociais do meio em que vivem (SILVA ELC, et al., 2014;
COSTA GF, et al., 2018).

Com relacao ao inicio do pré-natal a pesquisa revelou que quase metade das gestantes teve a primeira
consulta depois do primeiro trimestre de gestagdo ou ndo comparecimento as consultas. Diversos fatores
contribuem para diagnéstico tardio da gestacéo, dentre eles, o contexto cultural em que essas meninas
estdo inseridas, mas principalmente as dificuldades de acesso aos servigos de saude, demonstrando que so
se tem conhecimento da populac@o jovem sexualmente ativa no territério quando esta busca por esses
servicos de acompanhamento gestacional (VIELLAS EF, et al., 2014; RODRIGUES VHYV, et al., 2020).

Com relagdo a assisténcia recebida pelos profissionais das ESF, verificou-se um predominio do
acompanhamento pelo enfermeiro nos cuidados pré-natais, o qual se torna da referéncia para essas
usuérias. Entretanto o desempenho de uma assisténcia integral s6 é possivel de ser alcancado com a
participacdo de todos os profissionais presentes na ESF. E apontado na literatura que a assisténcia
prestada pelos profissionais na APS/ESF se pautam na sobreposi¢éo de protocolos e rotinas em detrimento
das singularidades trazidas por essas mulheres, distanciando-se da integralidade e negando a essas
gestantes serem sujeitos de direito (MELO MCP e COELHO EAC, 2011; SANTOS ACF, et al., 2020).

Outra questdo importante demonstrada na pesquisa foi 0 baixo acompanhamento realizado pelos ACS
ao longo da gestacdo, uma vez que é imprescindivel o papel desses profissionais no territério, visto que a
sua insercdo facilita ndo somente captacdo dessas jovens futuras mées, mas impacta diretamente na
adesdo dessas mulheres ao pré-natal. Além disto, facilita a formacdo do vinculo, a fim de sanar as
demandas de salde, a observacdo das intercorréncias clinicas fora do consultério e auxilio no periodo
puerperal, aleitamento materno e planejamento reprodutivo (OLIVEIRA MP, et al., 2015).

Outro achado acerca do pré-natal dessas meninas revela o baixo indice de realizacdo do
acompanhamento gestacional pelo odontdlogo. Estudo realizado por Junior DJK, et al. (2019), apontam que
0os menores indices de acompanhamento pelo odontélogo durante o pré-natal sdo em mulheres jovens
(menores de 20 anos). Em reviséo integrativa realizada por Silva CC, et al. (2020), foi apontado a baixa
adesao dessa populacéo para esse tipo de servi¢o, visto a pouca significAncia que essas meninas possuem
acerca da salde bucal e ndo reconhecimento da equipe de salude acerca do papel do dentista na prestacéo
de cuidados pré-natais.

Quando questionadas a respeito das intercorréncias clinicas observou-se que um grande percentual
relatou a necessidade de buscar por servicos de emergéncia por queixas clinicas. Apesar da maior parte
dos nascimentos de filhos de maes adolescentes e jovens ocorram por via vaginal ainda séo relevantes as
taxas de eventos relacionados a intercorréncia clinicas ou obstétricas como o aumento de curvas glicémicas
e sindromes hipertensivas na gestacao (CRUZ MS, et al., 2016; RIBEIRO JF, et al., 2017; DIAS BF, et al.,
2020).
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Na realizacdo desta pesquisa observou-se que as maiores queixas ou intercorréncias estiveram
relacionadas aos problemas gastrointestinais, do trato urinario, ginecolégicos, tegumentares e sintomas
mais inespecificos (cefaleia, tontura, desmaios, cansaco ou indisposicao). Tais achados sao observados na
literatura como as principais intercorréncias ao longo do acompanhamento pré-natal na atencdo primaria,
visto que a atencdo a tais problemas se faz necesséaria devido ao agravante das vulnerabilidades
correlacionadas a idade, levando a complicacées materno-fetais (AZEVEDO WF, et al., 2015; FERNANDES
RFM, et al., 2018).

Silva CC, et al. (2020), constataram que os problemas de trato urinario e os ginecoldgicos estdo entre as
maiores queixas e motivos de buscas por servicos de referéncias ao longo da gestagdo. S&o observados
como os mais graves que podem levar a desdobramentos negativos sobre a salde dessas mulheres, assim
como contribuem para o aumento da mortalidade materna (RIBEIRO JF, et al., 2017).

CONCLUSAO

O perfil de adolescentes e jovens gestantes, encontrado neste estudo foi constituido majoritariamente
por meninas de 15 a 19 anos, de raga cor preta ou parda, a grande maioria abandou os estudos, n&do possui
ocupagéo e vive com rendas inferiores a um salério-minimo, morando junto ao parceiro. Ao se observar 0
histérico sexual e reprodutivo dessas jovens mulheres, se constata que a maior parte possui praticas
sexuais de risco para sua saude e da crian¢a e ndo faz adesédo a utilizagdo de camisinha ou qualquer outro
método de barreira nas relacdes sexuais durante a gestacdo. Recomenda-se enfatizar a importancia da
atencdo integral ao binémio, particularmente, pelo ACS. Além disto, as orientacdes centradas nas
necessidades das gestantes sdo fundamentais para prevencdo de complicacbes e intercorréncias na
gestacdo.
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