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RESUMO: Estudo quantitativo descritivo, que objetivou descrever alguns aspectos da atencao pré-natal de adolescentes em hospitais de
ensino da Regido Sul e Nordeste do Brasil, com base nos critérios de qualidade do Programa de Humanizacéo do Pré-natal e Nascimento.
E um recorte da pesquisa “Redes sociais de apoio a paternidade na adolescéncia”. A coleta dos dados ocorreu de dezembro de 2008
a dezembro de 2009. A amostra constitui-se de 559 puérperas adolescentes. Os resultados evidenciaram que 98% das pesquisadas
realizaram pré-natal, 67,2% frequentaram seis ou mais consultas e 62,5% iniciaram no 1° trimestre gestacional. Quanto aos exames de
rotina, nem todos foram realizados e 41,8% negaram ter recebido informagdes sobre o trabalho de parto e parto durante as consultas
pré-natais. Conclui-se neste estudo que a maioria das adolescentes realizou pré-natal conforme os critérios preconizados pelo Programa,
porém, ha necessidade de acdes educativas e orientacdes durante as consultas.
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CHARACTERISTICS OF ANTENATAL CARE FOR ADOLESCENTS FROM
STATE CAPITALS IN SOUTHERN AND NORTHEASTERN BRAZIL

ABSTRACT: Quantitative and descriptive study that intended to describe some aspects of antenatal care for adolescents at teaching
hospitals in the South and Northeast of Brazil, based on the quality criteria established by the Humanization Program of Antenatal
and Birth Care. This is an excerpt from the research “Social support networks for fatherhood during adolescence”. The data collection
occurred between December 2008 and December 2009. The sample consisted of 559 puerperal adolescents. The results showed that 98 %
of the interviewees received antenatal care, 67.2% attended six or more consultations and 62.5% started the care in the first pregnancy
terms. As regards the routine exams, not all of them were done, and 41.8% denied having received any kind of information about labor
and delivery during the antenatal consultations. In conclusion, most of the adolescents received antenatal care according to the criteria
recommended in the Program. Nevertheless, educational actions and orientations are needed during the consultations.
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CARACTERISTICAS DE LOS ADOLESCENTES PRENATAL EN EL
CAPITAL Y REGIONES DEL SUR DE BRASIL NORDESTE

RESUMEN: Estudio cuantitativo descriptivo que objetivé describir algunos aspectos de la atenciéon prenatal de adolescentes en
hospitales de ensefianza de la region Sur y Nordeste de Brasil, basado en los criterios de calidad del Programa de Humanizacién del
Prenatal. Es un recorte de la “pesquisa “Redes sociales de apoyo a la paternidad en la adolescencia”. La colecta de los datos ocurri6 de
diciembre de 2008 a diciembre de 2009. La amuestra se constituy6 de 559 puérperas adolescentes. Los resultados evidenciaron que 98%
de las pesquisadas realizaron prenatal, 67,2% frecuentaron seis o mas consultas médicas y 62,5% empezaron en el primer trimestre de
gestacion. Cuanto a los analisis de rutina, ni todos fueron realizados y 41,8 % negaron haber recibido informaciones acerca del trabajo de
parto y parto durante las consultas prenatales. Se concluye que la mayoria de las adolescentes realizo el prenatal conforme los criterios
preconizados por el Programa, pero todavia hacen falta acciones educativas y orientaciones durante las consultas.
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INTRODUCAO

O pré-natal compreende um conjunto de
cuidados voltados a satide materna e do feto pos-
sibilitando adequadas a¢des e orientacdes para que
amulher possa viver a gestagdo e o parto de forma
positiva e enriquecedora, diminuindo os riscos de
complicagdes no parto e no puerpério.' E possivel
evitar, detectar ou tratar a maior parte dos proble-
mas de satide das gestantes por meio de consultas
no pré-natal. O atendimento pré-natal permite atin-
gir gestantes com intervenc¢des mdltiplas, que po-
dem ser vitais para o bem-estar da mae e do bebé.?

No Brasil, com o objetivo de melhorar a
atencdo ao pré-natal, foi proposto pelo Ministério
da Saade,' em 2000, o Programa de Humanizagao
no Pré-natal e Nascimento (PHPN), que estabelece
diretrizes e principios norteadores com destaque
para a captacdo precoce da gestante, agdes educati-
vas, oferta de exames de rotina e orientagdo quanto
ao retorno da puérpera a unidade de satide para a
consulta puerperal até 42 dias ap6s o parto. Este
Programa baseou-se nas analises das necessidades
de atencao especifica a gestante, ao recém-nascido
e a mulher no periodo pés-parto, buscando redu-
zir as altas taxas de morbi-mortalidade materna
e perinatal.’®

Ao reportar-se a gestacao na adolescéncia,
salienta-se que embora a gestacdo precoce esteja
em queda nos dltimos anos, o pais ainda possui
indices elevados. No Brasil, de cada cinco criangas
que nascem, uma € de mae adolescente.*

Autores mencionam sobre os riscos biolo-
gicos da gravidez na adolescéncia, como aborto
espontaneo, prematuridade, baixo peso ao nascer,
problemas para a satide da mde e para a crianga,
riscos no parto e mortalidade materna.>® Portanto,
se a gestante adolescente receber assisténcia pré-
natal adequada, este cuidado exercera impacto
positivo, podendo minimizar possiveis desvan-
tagens tipicas da idade precoce.” Assim sendo,
fica evidente a importancia do acompanhamento
pré-natal integral e resolutivo durante a gravidez,
principalmente de adolescentes atendidas nos
servigos publicos de ensino. Os achados poderao
subsidiar programas de educagao continuada, de
modo a qualificar o processo de trabalho nas ins-
tituicdes. O presente estudo objetivou conhecer o
perfil demogréfico e socioecondmico das puérpe-
ras adolescentes atendidas em hospitais pablicos
de ensino e investigar se a qualidade da atencao
pré-natal relacionada com o acesso a consultas e
arealizagdo de exames complementares atende os
padrdes estabelecidos pela PHPN.

METODO

Estudo quantitativo de cardter descritivo,
realizado em trés unidades obstétricas de hospitais
de ensino nas cidades de Pelotas-RS, Florian6po-
lis-SC e Joao Pessoa-PB, no periodo de dezembro
de 2008 a dezembro de 2009.

O estudo faz parte da pesquisa multicéntrica
denominada Redes Sociais de Apoio a Paternidade
na Adolescéncia (RAPADs), financiada pelo Con-
selho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq).

A amostra de conveniéncia foi composta por
559 puérperas adolescentes que tiveram seus par-
tos nos hospitais acima citados. Foram excluidas as
puérperas que tivessem algum tipo de patologia
grave que interferisse na comunicac¢do, impossibi-
litando a puérpera em responder ao questionario
e quando houve 6bito fetal.

As variaveis selecionadas para esta analise,
através de analise documental, com base nos
critérios de qualidades estabelecidos pelo PHPN,
foram: realizou pré-natal nessa gravidez (sim;
nado), numero de consultas (nenhuma; de uma a
cinco consultas; seis ou mais consultas), inicio do
pré-natal (1° trimestre; 2° trimestre; 3° trimestre),
realizou exames durante a gestacao (sim; nao), exa-
mes realizados (exame comum de urina/E.Q.U;
anti-HIV; glicemia de jejum; sorologia para sifilis /
VDRL; hemograma; tipagem sanguinea;), e infor-
macoes e agoes educativas durante as consultas
de pré-natal.

Para a identificagdo das puérperas adoles-
centes todos os prontudrios hospitalares foram
revisados, a fim de detectar as maes adolescentes.
Ap6s esclarecidas as dividas e orientadas a respei-
to do estudo foi solicitado a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e aplicado
um instrumento as puérperas adolescentes. Além
da entrevista realizada com a puérpera adolescen-
te, também foram coletados dados da carteira/
cartao da gestante. Procedeu-se a codificagdo e
revisdo dos instrumentos, e depois ocorreu a du-
pla digitacao e analise no software EPI-INFO 6.04,
para detectar erros e preservar a fidedignidade
dos dados.

A estatistica descritiva foi utilizada para a
andlise dos dados, com distribuicao das propor-
¢Oes para variaveis categoricas.

O projeto da pesquisa RAPAD foi aprovado
pelo Comité de Etica da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Pelotas, com o Parecer
n. 007/2008.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram agrupados em caracte-
risticas demograficas, socioecondmicas e dados
relacionados ao pré-natal durante a gravidez na
adolescéncia, com base nos critérios de qualidade
estabelecidos pelo PHPN.

A cidade de Pelotas-RS foi o local com maior
prevaléncia de partos na adolescéncia, perfazendo
21,4% do total de nascimentos no hospital partici-
pante da pesquisa, seguido por Florian6polis-SC,
16,2% e Jodo Pessoa-PB, 12,9%. A idade predo-
minante foi de 15 a 19 anos, no entanto, foram
entrevistadas puérperas com 12 anos de idade nas
trés cidades participantes do estudo. Em relacdo a
cor da pele, praticamente a metade era de cor de
pele branca (Tabela 1), porém, seis adolescentes na
cidade de Florian6polis ndo souberam responder
a sua cor de pele. Com relacdo ao estado civil, a
maioria era casada ou vivia com seus companhei-
ros no momento da entrevista, sendo semelhante

aos achados em outros estudos.'*!! Estar morando
com um parceiro ou casada é fator de risco para a
repeticdo da gravidez na adolescéncia.'?

Quanto a escolaridade, 64,6% possuiam de
zero a oito anos de estudo, correspondendo ao
ensino fundamental (Tabela 1). A maioria das
adolescentes investigadas, portanto, apresentava
baixa escolaridade, considerando que nessa faixa
etaria predominante (15-19 anos) deveriam estar
cursando o ensino médio. Apenas uma puérpera
adolescente na cidade de Florianépolis estava cur-
sando nivel superior. Além disso, do total de en-
trevistadas, dois tercos referiram ter abandonado
a escola, sendo semelhante a outros estudos.'** Ao
serem questionadas sobre o motivo de ndo estar
estudando, a gestacao atual foi apontada como a
causa principal do abandono escolar em 40,1%
das entrevistadas, seguido de 20,8% pela vontade
propria, 11% por motivos familiares e 9,4% porque
ja tinham terminado o ensino médio.

Tabela 1 - Caracteristicas sé6ciodemograficas das puérperas adolescentes (n=559). RAPAD, Brasil,

2008-2009
Variavel Pelotas Floriandpolis Jodo Pessoa Total
n % n % n % n %
Idade
10 a 14 anos 9 5,0 9 3,1 5 5,8 23 4,1
15 a19 anos 172 95,0 283 96,9 81 94,2 536 95,9
Cor da pele
Branca 110 60,8 148 51,7 21 24,4 279 50,5
Nao branca 71 39,2 138 48,3 65 75,6 274 49,5
Estado civil
Solteira 42 23,2 60 20,5 14 16,3 116 20,7
Casada ou com companheiro 139 76,8 231 79,1 71 82,5 441 78,9
Separada/vitiva - - 1 0,4 1 1,2 2 0,4
Estuda
Sim 35 19,3 87 29,8 24 27,9 146 26,1
Nao 146 80,7 205 70,2 62 72,1 413 73,9
Anos completos de estudo
De 0 a4 anos 24 13,3 7 24 6 7,0 37 6,6
De 5 a 8 anos 114 63,0 164 56,2 46 53,5 324 58,0
>a 9 anos 43 23,7 121 414 34 39,5 198 35,4
Trabalho
Sim 9 5,0 53 18,2 8 9,3 70 12,5
Nao 172 95,0 239 81,8 78 90,7 489 87,5
Principal fonte de renda da puérpera
Emprego 3 1,7 42 14,4 07 8,2 52 9,3
Renda do companheiro 101 55,8 155 53,1 46 53,5 302 54,0
Renda familiar 61 33,7 87 29,8 29 33,7 177 31,7
Pensao 11 6,1 6 2,0 2 2,3 19 3,4
Outras fontes de renda 5 2,7 2 0,7 2 2,3 9 1,6
Renda familiar*
<1 salario minimo 38 227 16 6,3 27 37,5 81 16,5
1 a 3 salarios minimos 121 72,5 157 62,1 33 45,8 311 63,2
3,1 a 5 salarios minimos 6 3,6 55 21,7 10 13,9 71 14,4

*Do total de puérperas entrevistadas, 67 disseram nao saber qual a renda mensal familiar.
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Do total de puérperas adolescentes obser-
vou-se que, 87,5% referiram nao estar trabalhando
(Tabela 1), sendo semelhante a outros achados.'®*

No que diz respeito as caracteristicas socioe-
condmicas destaca-se que em 54% a principal fonte
de renda das adolescentes entrevistadas provinha
do conjuge/companheiro assemelhando-se aos
dados encontrados em outra pesquisa,’? e 31,7%
viviam da renda familiar.

O percentual de 16,5% do total das puérperas
adolescentes entrevistadas possuiam renda familiar
mensal menor de um saldrio minimo e 63,2% pos-

sufam renda de 1 a 3 saldrios minimos mensais. A
cidade de Joao Pessoa-PB destacou-se pela maior
prevaléncia de puérperas adolescentes que viviam
com renda familiar mensal menor que um saldrio
minimo, enquanto que Florian6polis apresentou
maior nimero de puérperas que viviam com renda
superior a trés saldrios minimos. A situagao so-
cioecondmica das adolescentes indicou que essas
provém de classe média baixa. Estudos anteriores
evidenciaram estes achados.'”’>* A pobreza e a
exclusdo social devem ser vistas tanto como causas
quanto como consequéncias da gravidez precoce.”**>

Tabela 2 - Dados sobre o pré-natal das puérperas adolescentes, de acordo com os critérios de qualidade

do PHPN (n=559). RAPAD, Brasil, 2008-2009

Variavel Pelotas Florianépolis Joao Pessoa Total
n % n % n % n %

Numero de consultas pré-natal

Nenhuma 4 2,2 6 2,1 1 1,2 11 2

De 1 a 5 consultas 42 23,2 107 36,6 23 26,7 172 31

6 ou mais consultas 135 74,6 179 61,3 62 72,1 376 67
Inicio do pré-natal

1° trimestre 96 58,2 174 61,3 64 75,3 334 63

2° trimestre 60 36,4 94 33,1 17 20 171 32

3° trimestre 9 5,4 16 5,6 4 4,7 29 55
Local onde realizou o pré-natal*

Unidade Bésica de Saude 115 65 249 87,1 49 57,6 413 75

Hospital 60 33,9 26 91 43 50,6 129 24

Convénio 4 2,3 3 1 - - 7 1,3

Particular 5 2,8 6 2,1 4 4,7 15 2,7

Outros locais 12 6,8 16 5,6 1 12 29 53

*Do total de puérperas adolescentes que realizaram pré-natal (n=548), 45 realizaram pré-natal em mais de um local, razado pela qual

a soma é sempre superior a 100%.

Do total de puérperas adolescentes entre-
vistadas, 98% realizaram consulta de pré-natal.
Resultados semelhantes foram encontrados em
outro estudo."

Quanto ao nimero de consultas de pré-natal,
67,2% das puérperas adolescentes realizaram seis
ou mais consultas, conforme o preconizado pelo
Ministério da Satde, sendo que a maioria realizou
as consultas na Unidade Basica de Satude (UBS).
A cidade de Pelotas-RS merece destaque pela alta
prevaléncia de adolescentes que realizaram seis ou
mais consultas pré-natais (Tabela 2).

Em contrapartida, em estudo' que avaliou
a implantacao do PHPN nos anos de 2001 e 2002,
foi verificado que o percentual de mulheres que
realizaram seis consultas de pré-natal foi proximo
de 20% nos dois anos estudados. Os mesmos au-
tores apontam que o percentual de realizagdo de,

pelo menos, seis consultas por mulher, se mantém
em niveis muito baixos, indicando que, de fato, a
realizacdo de seis consultas é ainda um desafio
para a assisténcia.

Outro estudo® realizado na cidade de Montes
Claros-MG, comparando o pré-natal de gestantes
adultas e adolescentes, também evidenciou eleva-
das proporgdes de inadequacao ao pré-natal, va-
riando segundo a idade materna. Para os autores,
o pré-natal nao adequado, abaixo de seis consultas,
conferiu chance aumentada de ocorréncia de pre-
maturidade e baixo peso ao nascer entre as maes
adolescentes. Na cidade de Sdo Paulo a prevaléncia
foi de 65,5%, assemelhando-se aos achados no
presente estudo." Porém, o ntimero de consultas
pré-natais nao garante a qualidade do cuidado."”

Enfatiza-se que, de acordo com o PHPN, o
recomendado é que a gestante inicie o pré-natal
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ainda no primeiro trimestre do ciclo gravidico. Dife-
rentemente do encontrado em outros estudos, este
estudo apontou que 62,5% do total das adolescentes
iniciaram o acompanhamento pré-natal precocemen-
te, ou seja, ainda no primeiro trimestre da gestagao.

Das adolescentes que realizaram pré-natal,
quatorze nao souberam informar o periodo da

gestacdo em que iniciaram o pré-natal e houve
falha no registro desse dado na carteira/cartdo
da gestante. Entretanto, alguns autores indicam
que o inicio de pré-natal das maes adolescentes
acontece tardiamente e correlacionam a adesao ao
pré-natal com a qualidade da assisténcia prestada
pelos profissionais e pelos servicos de satde.'*?

Tabela 3 - Dados relacionados aos exames durante o pré-natal das puérperas adolescentes, de acordo
com os critérios de qualidade do PHPN (n=548). RAPAD, Brasil, 2008-2009

Variavel Pelotas Florianopolis  Joao Pessoa Total
n % n % n % n %

Realizou exames durante o pré-natal

Sim 176 99,4 282 98,6 85 100,0 543 99,1

Nao 1 0,6 4 14 - - 5 09
Exames realizados (n=543)

E.Q.U. 143 81,2 257 91,1 74 87,1 474 87,3

Anti-HIV 145 82,4 269 95,4 78 91,8 492 90,6

Glicemia 143 81,2 251 89,0 72 84,7 466 85,8

Sorologia para sifilis (VDRL) 134 76,1 257 91,1 62 72,9 453 83,4

COOMBS 17 9,7 25 8,9 11 12,9 53 9,8

Toxoplasmose 126 71,6 230 81,6 47 55,3 403 74,2

Hemograma 144 81,8 263 93,3 76 89,4 483 88,9

Tipagem sanguinea 136 77,3 254 90,1 75 88,2 465 85,6

Hepatite B 137 77,8 236 83,7 56 65,9 429 79,0

Citopatolégico de colo uterino 37 21,0 76 26,9 29 34,1 142 26,1

Ultra-sonografia obstétrica 138 78,4 203 72,0 74 87,1 415 76,4

Outros* 31 17,6 183 64,9 23 27,1 237 43,6
Recebeu orientagdes sobre os exames solicitados

Sim 130 73,9 246 87,2 66 77,6 442 81,4

Nao 46 26,1 36 12,8 19 22,4 101 18,6

*Os outros exames realizados incluiram Rubéola, Hepatite C, Citomegalovirus, TSH, Parasitolégico de fezes, Bilirrubinas, TGO-TGP,

HPV, Secrecao vaginal e Plaquetas.

A partir dos dados disponiveis na tabela 3,
percebe-se que a quase totalidade das adolescentes
realizaram os exames preconizados durante o pré-
natal. Das cinco adolescentes que relataram nao ter
realizado exames durante o acompanhamento pré-
natal, os motivos justificados foram dificuldade de
acesso no sistema de satide e/ ou o profissional de
sautide solicitou, mas a adolescente ndo realizou.

A realizacao de alguns exames basicos serve
como marcador de qualidade do PHPN. De acor-
do com o programa, € critério fundamental para
0 acompanhamento pré-natal a solicitacdo dos
seguintes exames: Grupo sanguineo e fator Rh;
sorologia para sifilis; urina tipo I (E.Q.U.); hemo-
grama (Hb/Ht); glicemia de jejum e teste anti-HIV
com aconselhamento pré-teste e consentimento da
mulher.? No presente estudo, os exames basicos
preconizados pelo Ministério da satide, foram rea-
lizados por praticamente 90% das entrevistadas.

A realizagdo do teste anti-HIV foi o exame com
maior prevaléncia pelas puérperas adolescentes,
contrariando os achados encontrados em estudo
que apontava que o teste anti-HIV foi realizado
apenas em torno de 40% das gestantes.'®Quanto ao
hemograma, preconizado para todas as gestantes,
a fim de detectar e prevenir anemias, 88,9% realiza-
ram. Para as Nagoes Unidas, adolescentes gravidas
sao mais propensas a desenvolver anemia do que
mulheres mais velhas, e normalmente recebem
menos cuidados.?

Quanto ao exame citopatologico que podera
ser incluido nos exames de rotina durante o pré-
natal, apenas 26,1 % das adolescentes entrevistadas
relataram ter feito a coleta, enquanto que dois
tercos das puérperas submeteram-se a ultrasso-
nografia obstétrica. Em pesquisa realizada no
Hospital Geral da Universidade de Caxias do Sul,
as proporcdes foram superiores, pois verificou-se
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que o exame citopatolégico foi realizado em 51%
das gestantes entrevistadas e 96,8% submeteu-se
ao exame de ultrassonografia durante a gravidez.'
Quanto a informacdes sobre os exames solicitados,
a maioria das puérperas mencionou ter recebido
algum tipo de informacao sobre os mesmos.

No tocante ao recebimento de informacoes
sobre o trabalho de parto e parto durante as con-
sultas pré-natal 41,8 % negaram ter recebido. Entre
as que receberam, 15% referiram que as orienta-
¢Oes recebidas ndo as ajudaram no trabalho de
parto e parto. Dessas, 25% relacionaram o principal
motivo com a falta de clareza nas informagdes re-
cebidas, 18,7% ao tempo de consulta que era curto,
8,3% o profissional de satide que a atendeu nao a
orientou e 8,3% referiu receber muitas informacoes
ao mesmo tempo, sem entender.

O Ministério da Satide' vem salientando sobre
a importancia de atividades educativas durante o
acompanhamento pré-natal. O grau de informagao,
tanto durante a gravidez, como durante o trabalho
de parto e parto, é de grande relevancia para as
mulheres, por possibilitar maior participagdo no
processo decisério e aumentar sua percepgao sobre
o controle da situacao, influenciando a satisfacdo
com o parto.® A assisténcia gestacional, quando
mediada por didlogo e respeito entre profissionais
de satde e gestante, representa o primeiro passo
para o parto humanizado.” Mesmo assim, apenas
um pequeno nimero de mulheres recebe assisténcia
adequada durante o pré-natal.’® A insensibilidade
dos profissionais de satde, a falta de informagoes,
a inseguranca e o medo acabam por produzir frus-
tragdes nas gestantes.?

O pré-natal devera ser um espago educativo
para possibilitar a gestante adolescente expressar
seus medos, davidas e angustias, permitindo
esclarecimentos e orienta¢des sobre o ciclo gravi-
dico-puerperal.

CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez é um fendmeno tnico e especi-
fico de cada mulher, seja ela adolescente ou nao,
portanto, a aten¢do pré-natal na adolescéncia é de
extrema importancia para orientar as maes quanto
aos cuidados durante a gestacao, sobre os sinais e
sintomas do inicio do trabalho de parto, o parto e
o periodo puerperal.

Dos resultados encontrados, conclui-se que
a maioria das puérperas adolescentes estudadas
na presente pesquisa realizou pré-natal e o inicio
ocorreu ainda no primeiro trimestre da gestagao

com a realizagdo de seis ou mais consultas e dos
exames basicos, conforme o preconizado pelo
PHPN do Ministério da Saade. Em contrapartida,
praticamente a metade das puérperas adolescen-
tes referiram nao ter recebido nenhum tipo de
informacao educativa sobre o trabalho de parto e
parto durante as consultas de pré-natal, sugerindo,
assim, que ha despreparo dos profissionais para
atender estas gestantes, mesmo com politicas dos
programas, propostos e divulgados pelo Ministé-
rio da Satde.

Nesse contexto, a assisténcia pré-natal me-
rece destaque especial na atencdo quanto a satde
materna e infantil, visto que sdo fatores importan-
tes na satide ptblica. E fundamental que a gestante
receba atendimento de qualidade com todos os
principios vigentes no SUS, de integralidade,
equidade e universalidade, minimizando, assim,
os riscos e as complica¢des que poderao acometer
a gestante adolescente nesse periodo.
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