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Perfil da gravidez na adolescéncia e ocorréncias clinico-obstétricas
Profile of pregnancy in adolescence and related clinical-obstetric occurrences

Perfil del embarazo en la adolescencia y ocurrencias clinicas y obstétricas

Maria Veraci Oliveira Queiroz!, Eysler Gongalves Maia Brasil', Caroline Magalhdes de Alcantara', Maria da Gloria
Oliveira Carneiro?

O objetivo foi caracterizar o perfil da gravidez na adolescéncia e as ocorréncias clinico-obstétricas. Estudo descritivo,
transversal, na abordagem quantitativa, desenvolvido em um hospital tercidrio de Fortaleza, CE, Brasil, com cem maes
adolescentes, por meio de entrevistas e complemento no prontudrio, no periodo de fevereiro a maio de 2011. Os dados foram
processados pelo programa StatisticalPackage for the Social Science, versdo 17.0. A maioria morava com o companheiro,
recebia até um salario minimo, apresentava baixa escolaridade e nao tinha atividade ocupacional remunerada. A maior
parte também relatou atividade sexual precoce e era primigesta. Todas fizeram acompanhamento pré-natal, com média
de 5,91 consultas. A porcentagem de partos sem complicacdes dos recém-nascidos foi de 48,9%, sendo a prematuridade
mais frequente (56,3%). Faz-se necessario maior estimulo as jovens mdes ao comparecimento as consultas pds-parto e ao
planejamento familiar para acesso e aprendizagem dos métodos contraceptivos, tornando-se a prevengdo a gravidez precoce
mais eficaz.

Descritores: Gravidez na Adolescéncia; Comportamento Materno; Fatores Socioecondmicos; Enfermagem.

The objective was to characterize the profile of adolescence pregnancy and its clinical and obstetric events. Descriptive,
cross-sectional study, with quantitative approach, developed in a tertiary hospital in Fortaleza, CE, Brazil, with one hundred
adolescent mothers, through interviews and registers from the medical records, from February to May, 2011. Data were
analyzed by Statistical Package for the Social Science software, version 17.0. The majority lived with a partner who earned up
to one minimum wage, had low education and unpaid occupational activity. Most of them also reported early sexual activity,
and were primiparas. All of them had complete prenatal care, with an average number of 5.91 consultations. The percentage
of uncomplicated births of newborns was 48.9%, being prematurity the most frequent (56.3%). It is necessary to have more
encouragement to young mothers attending postnatal consultation and family planning, and to have access and learning
contraceptive matters, making prevention to early pregnancy more effective.

Descriptors: Pregnancy in Adolescence; Maternal Behavior; Socioeconomic Factors; Nursing.

Elobjetivo fue caracterizar el perfil de embarazos enlaadolescenciaylas ocurrencias clinicas y obstétricas. Estudio descriptivo,
transversal, cuantitativo, desarrollado en hospital terciario de Fortaleza, CE, Brasil, con cien madres adolescentes a través de
entrevistas y registro médico, de febrero a mayo de 2011. Los datos se analizaron mediante el programa Statistical Package
for the Social Sciences, version 17.0. La mayoria vivia con el compafiero, recibia hasta un salario minimo, tenia bajo nivel
educativo y no tenia actividad profesional remunerada. Gran parte tuvo actividad sexual temprana y era primipara. Todas
hicieron atencién prenatal con media de 5,91 consultas. El porcentaje de partos sin complicaciones de los recién nacidos
fue de 48,9%, siendo la prematuridad mas frecuente (56,3%). Se necesita mas estimulo para las jévenes madres en las
consultas postnatales y planificacién familiar para acceso y aprendizaje de los métodos de anticoncepcion, convirtiéndose
en prevencion de embarazo precoz mas eficaz.

Descriptores: Embarazo en Adolescencia; Conducta Materna; Factores Socioeconémicos; Enfermeria.
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Introducao

Define-se adolescéncia de modos diversos,
seja considerando-se aspectos temporais, sociais,
fisioldgicos e psicologicos. Dentre esses aspectos,
temporaliza-se esta como a fase da vida entre 12 e
18 anos de idade™. No Brasil, dados atuais mostram
que, de um total de 191 milhdes de habitantes, 30% da
populacido se compde de adolescentes®. Relaciona-se
esse percentual a queda de fecundidade, ao crescente
declinio da mortalidade infantil e ao aumento da
esperanca de vida ao nascer®.

A gravidez na adolescéncia é uma situagdo de
riscopsicossocial, reconhecidacomoumproblemapara
os jovens que iniciam uma familia ndo intencionada. E
especialmente traumatico quando ocorre nas classes
socioeconomicamente desfavorecidas™. Entretanto,
as dificuldades enfrentadas pela adolescente,
assim como o conhecimento acerca das mudancgas
e particularidades, poderdo dar aos familiares, a
sociedade e aos programas subsidios necessarios
para a adocdo de medidas mais assertivas na atencdo
a gestante adolescente®.

As consequéncias de uma gestacdo na
adolescéncia tendem a ser negativas quando se
observa a questdo de uma perspectiva estritamente
bioldgicaou entdo quando se tomam como
parametros as expectativas sociais do que seria
um desenvolvimento tipico na adolescéncia. Sem
duvida, existem evidéncias que indicam uma série de
riscos para a saude relacionados com a gravidez na
adolescéncia, tanto para a mae quanto para o bebé.
Sabe-se, também, que as demandas da gestacdo e
da maternidade implicam diversas transformacoes
no modo de vida das adolescentes, o que limita ou
prejudica seu envolvimento em atividades importantes
para seu desenvolvimento durante esse periodo da
vida, como as obrigagdes escolares e o lazer. Do ponto
de vista da saude publica, essas ocorréncias trazem
repercussdes negativas, na medida em que implicam
riscos de saude para mies e bebés, riscos de cuidados

inadequados aos bebés, e riscos de empobrecimento
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nas perspectivas de escolarizagdo, trabalho e renda
das adolescentes e suas familias®.

Todososanos,emmeédia, 16 milhoesde meninas,
entre 15 e 19 anos, engravidam, o que representa
aproximadamente 11% de todos os nascidos no
mundo. A maioria das gravidezes na adolescéncia é
registrada em paises em desenvolvimento,cujo risco
de morte por causas relacionadas a gravidez é muito
maior nas adolescentes”.

Consta, nos dados do Ministério da Saude, que,
em 2007, os partos de adolescentes de 15 a 19 anos
representaram 23%. Mesmo sendo registrada uma
queda na fecundidade em todo o Brasil, é preocupante
a gravidez em adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade social. Conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica/Instituto de
Pesquisa Economica Aplicada, a taxa de fecundidade
de adolescente, em 2006, cresceu em 0,14 nas classes
econdmicas mais baixas®.

Ao analisar a faixa etdria das maes dos nascidos
vivos do periodo de 2000 a 2009, no Brasil, percebeu-
se que o grupo de adolescentes variou de 20 a 23%.
No Cear3d, esse indice foi concordante com o nacional,
estando entre 21 e 23%, entre 2006 e 2009®), Diante
desses indicadores, a gravidez precoce pode ser
considerada um problema de satide publica, em funcio
da alta prevaléncia e das consequéncias desastrosas
para a sadde infantil.

Uma das politicas de amparo as gestantes na
busca por uma assisténcia de qualidade é o Programa
de Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento, que
consiste numa politica do Ministério da Saude criada
no ano 2000 para estabelecer os principios para uma
atencdo de qualidade, integralizada e humanizada, as
gestantes. Salienta-se que os cuidados especializados
ao bindmio méae-filho devem se estender aos primeiros
anos de vida do bebé, com vistas a prevenc¢ido de
danos e promocdo da satde. Apesar de ndo ser uma
politica especifica para a clientela adolescente, é
importante levar em consideragao que a humanizacido
da assisténcia a essa populacdo depende de alguns

principios e diretrizes que devem ser preconizados,
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como, por exemplo, o reconhecimento de adolescentes
como sujeitos de direitos e a garantia da privacidade,
a preservacdo do sigilo e o consentimento informado
como direitos inviolaveis na assisténcia a satde®.

A gestacdo em uma adolescente implica em
assisténcia integral, pois, além das modificagcdes da
prépria gravidez, coexistem as transformacdes da
adolescéncia, as quais podem potencializar os riscos
para ela mesma e/ou para o bebé.
cuidado ao

Concepgdes e praticas no

adolescente sdo constituidas com base em
necessidades detectadas pelos agentes produtores de
saude. A atencdo ao adolescente configura-se como
espaco essencial nos ambitos da assisténcia e da
formacao académica, em ambientes de producao de
cuidados, que buscam por transformagdes focalizadas
nos aspectos da humanizacdo e da formagdo do
sujeito e de sua cidadania®.0 dinamismo da
sociedade contemporanea, com suas mudancas
nas relacdes no ambito das familias, da escola e do
trabalho, tem trazido repercussdes importantes na
formacdo dos jovens. A vulnerabilidade e os riscos
fisicos, emocionais e sociais a que se expdem revelam
questdes como a pratica sexual ndo segura, com o
surgimento da gravidez ndo planejada, dentre outros
fatores que fogem do controle no dmbito individual.
E neste contexto que deve haver uma assisténcia
multidisciplinar a essas jovens, principalmente com
uma atencio especial no pré-natal das adolescentes®?,

Nesse contexto, fazem-se necessarios estudos
que possam evidenciar e relacionar as principais
causas e ocorréncias de partos em adolescentes,
a fim de contribuir para a organizacdo do servico
a essa populacdo especifica (recém-nascido e
mae adolescente), compartilhando e descobrindo
mudancas favoraveis a reducdo de danos e a promogio
da saude desse seguimento populacional. Logo, a
pesquisa seguiu o objetivo: caracterizar o perfil de
maternidade na adolescéncia, com destaque aos

aspectos socioecondmicos e clinico-obstétricos.

Método

Estudo descritivo, transversal quantitativo, pois
explorou as distribui¢des de doengas e caracteristicas
de saide de um grupo em um determinado momento
no tempo®d, Desenvolvido em hospital terciario
do Sistema Unico de Satde, de Fortaleza-Cear3,
considerado de referéncia para assisténcia de alta
complexidade, gravidez, parto e puerpério, incluindo
a fase da adolescéncia.

A coleta de dados foi realizada durante os
meses de fevereiro a maio de 2011. Durante este
periodo, verificou-se que houve aproximadamente
100 registros de partos/nascimentos que ocorreram
durante a semana, excluindo sdbados e domingos, na
unidade de alojamento conjunto. Considerando que
a populagio neste periodo foi inferior a 200, obteve-
se a amostra igual a populagdo, ndo necessitando de
calculo amostral.

A coleta de dados foi efetivada por meio de
entrevista com as maes adolescentes no pds-parto
imediato, que compreendeudo 1° ao 10° diade
internamento no Alojamento conjunto. Os critérios
de inclusdo foram parturientes na faixa etaria de 10
a 18 anos, mie de recém-nascido saudavel ou nio,
condigdes clinicas estaveis da mde de modo a favorecer
o didlogo com o entrevistador. Foram excluidas as
maes que tinham dificuldade na comunicagdo por
qualquer motivo.

As informacdes sobre as variaveis referentes
as condigdes clinicas, complicacdes maternas e do
recém-nascido foram extraidas dos prontuarios pelos
pesquisadores.

Dados processados pelo programa estatistico
Statistical Package for the Social Science, versao 17.0,
mediante codificagdo das respostas. Para algumas
respostas abertas, anteriormente a essa etapa,
houve categorizagdo com agrupamento semantico
das respostas para que estes fossem processados
no programa.Assim, a pesquisa teve a analise
eminentemente quantitativa.
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Projeto de pesquisa sob n?
190.505/10 e houve assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. Em situa¢des de

aprovado

dependéncia do responsavel legal, este também assi-
nou o Termo.

Resultados

Amostra composta por cem mulheres, maes

adolescentes, que puderam ser caracterizadas
segundo aspectos sociodemograficos e reprodutivos
durante as entrevistas (Tabela 1). Ressalta-se que
algumas mades adolescentes ndo responderam a
todas as perguntas,variando de 93 respondentes em
relacdo a estar vivendo com o pai, a 100 respondentes

N

relacionadas a idade da made adolescente e as

complicagdes existentes dos recém-nascidos.

Tabela 1 - Caracteristicas das Adolescentes, segundo
aspectos sociodemograficos e reprodutivos

Aspectos sociodemograficos n (%)
Faixa etaria (anos)*
12-15 27 (27,0)
16-18 73 (73)
Vive com o pai da crianga (n= 93)
Sim 74 (79,6)
Nao 19 (20,4)
Escolaridade (n=98)
Analfabeta 2(2,0)
Ensino Fundamental incompleto 41 (41,8)
Ensino Fundamental completo 10 (10,2)
Ensino Médio incompleto 36 (36,8)
Ensino Médio completo 9(9,2)
Ocupagdo (n=98)
Sim 13 (13,3)
Nao 85 (86,7)
Renda familiar,salario minimo** (n=94)
<1 41 (43,6)
1 44 (46,8)
>1 9 (9,6)
Aspectos reprodutivos
Coitarca, anos (n=93)
<13 26 (28,0)
13-15 58 562,3)
>15 9(9,7)
Menarca, anos (n=94)
<13 73(77,7)
13-15 18 519,1)
>15 3(3,2)
Gestagdes, numero de
1 80 (80)
2 13 (13)
>3 7(7)

*Média: 16,38; desvio padrio: +1,35; mediana: 17,00
**Salario minimo vigente no momento da entrevista: R$540,00
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Prevaleceu a idade entre 16 e 18 anos (73%),
com média de 16,38 anos. A maioria das adolescen-
tesmorava com o pai da crian¢a (79,6%), ou seja, o
parceiro. Em relacao a escolaridade, a maioria cursou
ensino fundamental (54%), ndo exercia atividade re-
munerada (86,7%) e tinha renda familiar de até um
salario minimo (90,4%). Menarca e inicio da vida se-
xual ocorreram antes dos 13 anos em 77,7% e 28%
respectivamente; 20% eram multiparas. Evidenciou-
se que em faixas etarias maiores (17 a 18 anos) houve
indice maior de complicagdes (18,9%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas das adolescentes, segundo
idade e ocorréncia de complicac¢des do parto

Idade (anos)

Complicagoes Total

do parto 13-14  15-16 17-18 n (%)
n(%)  n(%) n (%)

Sim 1(11,1)  7(184) 10(189)  18(18,0)

Nao 8(889) 31(816) 43(81,1) 82(82,0)

Total 9(100,0) 38(100,0) 53(100,0) 100(100,0)

Verificou-se que as médias de consultas de pré-
-natal foram muito préximas tanto para os que foram
acometidos por complica¢des como para os que niao
as apresentaram, com menor frequéncia para os re-
cém-nascidos que nasceram mortos ou para as maes
que sofreram aborto (3%) e maior para os sem com-
plicagdes (6,5%) (Tabela 3).

Evidenciou-se que 51,06% dos bebés nasce-
ram com alguma complica¢do, sendo a ocorréncia de
prematuridade a mais recorrente (n=27; 56,3%). Em
vista disso, quanto mais precoce o inicio da assistén-
cia pré-natal, melhores os resultados. O nascimento
prematuro pode ser relacionado com o nimero inade-
quado de consultas no pré-natal.

Registramos que 56 maes de recém-nascidos
sem complicacoes ficaram acima da média (6,25) de
consultas preconizadas pelo Ministério da Saude. Isso
reitera a importancia das consultas de pré-natal para
a diminuicdo das ocorréncias clinico-obstétricas, tan-
to para as maes como para os bebés.
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Tabela 3 - Complicagdes relacionadas aos recém-nas-
cidos de maes adolescentes em relagdo ao nimero de
consultas de pré-natal de um hospital publico esta-
dual de Fortaleza

Média

Complicagdes
dos l!:ecéng- n X S IC95% Min. Max.
nascidos o P

Limite Limite

inferior superior
Prematuridade 27 5,44 2,082 4,62 6,27 1 8
Asfixia 9 589 2147 424 754 1 8
perinatal
Disturbios

. 525 1,893 2,24 8,26 4 8
metabélicos

Ictericia 3 533 2082 016 1050 3 7
Infecgdo 3 533 0577 390 677 5 6
neonatal

Feto morto e

aborto z 300

0,000 3,00 3,00 3 3

Sem
complicagdes
X=Consultas
1C95%: intervalo de confianca de 95%.

S = Desvio padrao

N = Numero de criangas que apresentaram complicagdes. Foi nomeada
apenas uma complicagdo por crianga.

0 Min. e o Max. refere-se ao nimero de consultas realizadas pela mae no pré-
natal.

46 6,25 1,811 5,76 6,73 2 10

Discussao

0 estudo mostrou que a maior parte das
adolescentes gravidas tinham entre 16 e 18 anos
(73%), e moravam com o parceiro (27,9%), como
se a gravidez fosse fator preponderante para a
conjugalidade entre casais adolescentes.

Entre 285 maes adolescentes no Estado
do Piaui, constatou-se que 70% residiam com o
companheiro®. Em Fortaleza, nenhuma adolescente
relatou ser legalmente casada, mas 58% relataram
que moravam com o companheiro, fato motivado
por ocasido da gravidez. As demais estavam solteiras
(42%), namoravam o pai do bebé e relataram ter bom
relacionamento com o mesmo®¥,

Destaca-se que a vida conjugal motivada pela
gravidez precoce ndo implica em independéncia
financeira, emrelacdo a familia de origem, e de cuidado,

em relacdo aos recém-nascidos. Por isso, profissionais

de satde devem ser cautelosos no cuidado com maes
adolescentes, pois estas, principalmente na primeira
fase (12 a 15 anos), necessitam de apoio familiar,
para possibilitar a continuidade de suas atividades
e trabalhar),
corresponsabilizando a mae pelo bebé, para também

rotineiras (estudar mas sempre
interromper a ideia de uma nova gravidez, a partir do
planejamento familiar.

Sobre a escolaridade, observou-se no estudo
que a maioria cursou até o Ensino Fundamental e ndo
tinha atividade remunerada (86,7%), dependendo,
portanto, da renda familiar, a maioria possuia renda
familiar de um salario minimo (46,8%), como é
esperado, pois estd em plena fase de crescimento e
desempenho de atividades intelectuais. Considera-
se que o menor nivel de escolaridade das maes
adolescentes é uma das principais consequéncias da
gravidez nessa faixa etdria. Ressalta-se que o atraso
nos estudos e uma educagdo inadequada contribuem
para que essas meninas nao tenham projetos de
vida articulados ou perspectivas académicas e
profissionais, de forma que a gravidez e os cuidados
com os filhos acabam por substituir eventuais
ambicbes pessoais, pois as adolescentes assumem
papéis relacionados a constituicdo de familia ou ao
provimento de renda, que sdo incompativeis com a
manutenc¢ido dos estudos®®.

A vulnerabilidade e os riscos fisicos,
emocionais e sociais na qual as adolescentes estdo
expostas revelam questdes como a pratica sexual ndo
segura, com o surgimento da gravidez nao planejada,
dentre outros fatores que fogem do controle no
ambito individual. E neste contexto que deve haver
uma assisténcia multidisciplinar a essas jovens,
principalmente com uma atencdo especial no pré-
natal das adolescentes®V,

Estes fenomenos relacionados a gravidez
precoce caracterizam problemas de saude publica,
ndo apenas pelo significativo nimero de adolescentes
gravidas, mas também pelas diversas repercussdes na
vida das adolescentes, pois, além dos riscos biol6gicos

para a mae e a crianc¢a, a gravidez na adolescéncia
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também acarreta transtornos emocionais e
econdmicos para o nucleo familiar®,

No concernente aos aspectos reprodutivos, o
estudo revelou que a coitarca prevaleceu em meninas
de 13 a 15 anos, a menarca com menos de 13 anos e
com relacdo ao numero de gestagdes prevaleceu uma
gestacdo. Estudo realizado no Rio Grande do Sul revela
que as adolescentes consideram que a possibilidade
de engravidar ndo faz parte de suas preocupacgoes
e acontece, nesse caso, cCOmo uma consequéncia
inesperada. A vivéncia das primeiras relagdes sexuais
aparece descolada das demais situacdes da vida da
adolescente que direciona suas a¢des para o prazer e
arealizacdo de seus desejos(”).

Gravidez na adolescéncia, a depender das
condi¢des maternas e da atencdo e cuidados pré-
natais podem ocorrer agravos perinatais, sendo muito
comum a prematuridade. Registrou-se nesta pesquisa
que 27% dos nascimentos foram prematuros e outras
ocorréncias associadas tais como: infeccdo neonatal,
distirbios metabdlicos, dentre outras sobrepostas a
condicdo de prematuridade.

Pesquisa evidenciou que o parto na
adolescéncia esteve associado ao baixo peso ao nascer
e a prematuridade, ja em idade avancada associaram-
se os menores indices de Apgar no quinto minuto,
bem como pré-eclampsia, ruptura prematura de
membranas e diabetes, além de risco discretamente
elevado de parto cesareo em relacdo as adultas*®,

A literatura mostra que a gestacdo na
adolescéncia encontra-se associada a situagdes
de prematuridade, baixo peso ao nascer, morte
perinatal, epilepsia, deficiéncia mental, transtornos
do desenvolvimento, baixo quociente intelectual,
cegueira, surdez, aborto natural, além de morte na
infancia. Ressalta-se, ainda, que os riscos da gestacdo
na adolescéncia ainda estdo associados a baixa
adesdo ao atendimento pré-natal demonstrada pelas
adolescentes®.

Entretanto, sendo a adolescente, preparada
durante o pré-natal e tendo recebido orientacdes

BN

pertinentes a gestacdo, ao parto e ao puerpério,
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enfrentara esses periodos com maior seguranga,
harmonia e prazer, pois a falta de informacdo pode
gerar preocupacdes desnecessarias e expectativas
frustradas, incluindo seu papel de lactente®”,

H4, portanto, necessidade de investir no
seguimento e na educagdo da gestante e nutriz
adolescente, com a intencdo de proteger a saude
materna e da crianca. Entender quea gestacdo na
adolescéncia ndo é necessariamente um fator de risco
a complicag¢des perinatais, pois depende também das
condi¢des socioecondmicas e sanitarias incluindo
acesso aos servicos de saude.

Estudo desenvolvido em Campina Grande, a
frequéncia de partos de adolescentes foi de 27,2% e
os principais fatores de risco associados a gestacdo
na adolescéncia foram a baixa escolaridade da
adolescente, inicio precoce da atividade sexual e
histéria materna de gravidez na adolescéncia. Como
fatores protetores observaram-se histdéria de consulta
ginecologica prévia e uso de métodos hormonais®®,

Neste sentido, o planejamento familiar na
populacdo de adolescentes é de suma importancia
e a prevencdo de agravos a essa populacdo
constitui desafio para as politicas publicas. Fazem-
se necessarios, ainda, o respeito e a promoc¢do da
autonomia das adolescentes, para que elas vivam sua
sexualidade de forma plena e com planejamento de
anticoncep¢do ou concepgao, no ambito da promocdo
da saude.

Para oferecer um ambiente favoravel a satde da
adolescente é necessario atentar para aspectos além
dos biologicos e epidemiolégicos definidos no perfil
de saude deste grupo populacional, ampliando-se os
conceitos de saide e de promog¢io da saude®. Isto vai
implicar em observar as condi¢cdes sociosanitarias e
atencdo as suas necessidades para o bem-estar fisico,
mental e social a envolver relacoes familiares, na
escola e com os pares.

Conclusao

A pesquisa caracterizou o perfil da gravidez/
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maternidade na adolescéncia. Em suma, a maioria
tinha companheiro (79,6%), baixa renda familiar
(90,4%) escolaridade(54%), tinha
atividade ocupacional remunerada (86,7%). Além

ebaixa nao
disso, as adolescentes relataram inicio de atividade
sexual precoce (90,3%); sendo a prematuridade a
complicacdo mais frequente(56,3%).

Ao considerar os

aspectos reprodutivos,

a idade da menarca e o inicio da vida sexual
dessas adolescentes ocorreram antes dos 13 anos,
correspondendo a 77,7% e 28%, respectivamente. Em
relacdo ao surgimento de alguma complicagdo durante
o0 parto, ndo se pode atribuir que a idade precoce se
configura como fator complicador. Evidenciou-se que
em faixas etarias maiores (17-18 anos) houve indice
maior de complicacdes. No entanto, para a faixa
etdria menor, verificaram-se menores complicagoes.
Portanto, para a populagdo estudada, a idade nao se
estabeleceu como fator de protecao.

Verificou-se que as médias de consultas de
pré-natal foram muito préximas, tanto para os que
foram acometidos por complicagdes como para os
que ndo tiveram, com exce¢do dos recém-nascidos
que nasceram mortos ou sofreram aborto. Ha de
se considerar que 51,1% dos bebés nasceram com
alguma complicacdo, sendo a prematuridade a mais
recorrente, acarretando a metade dos casos. Em vista
disso, quanto mais precoce o inicio da assisténcia pré-
natal, melhores os resultados.

Em relagdo as propostas de intervencao,
julga-se necessario readequar os programas de
planejamento familiar, tornando-os mais eficazes
na prevencdo da gravidez precoce, sobretudo em
mulheres adolescentes, além de ampliar cobertura e
qualidade de assisténcia essencialmente na atencio
basica.

Outra estratégia seria a introducido de progra-
mas de educacdo sexual na rede de ensino, pois € fato
o desconhecimento acerca dos métodos contracep-
tivos e/ou o uso inadequado dos mesmos, fator que
contribui para a ocorréncia da gestacdo entre as ado-
lescentes. Seria oportuno o estimulo as jovens maes

ao comparecimento as consultas pés-parto e a reali-
zacdo do planejamento familiar, para acesso e apren-
dizagem referentes aos métodos contraceptivos, pois,
mesmo tendo conhecimentos, fazem-se necessarios o
estimulo e a orientacgdo profissional na atengao basica
e em servico especializado a saude reprodutiva.
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