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RESUMO

Objetivo: avaliar as complicacées obstétricas em adolescentes atendidas em uma maternidade pulblica de
referéncia. Método: estudo descritivo, exploratorio, de abordagem quantitativa, constituido de uma amostra
de 125 adolescentes com complicacoes obstétricas. Os dados foram coletados por meio de formulario
semiestruturado e analisados pelo Software SPSS, versdo 20.0. Resultados: o perfil sociodemografico revelou
a faixa etaria dos 16 aos 18 anos de idade (66,4%); etnia parda (88,8%); unido estavel (44%) e ensino
fundamental incompleto (38,4%). Quanto as causas de admissdao, houve prevaléncia para amniorrexe
prematura associada a dor em baixo ventre (71,2%); ameaca de parto prematuro (13,6%); gravidez com
primeiro parceiro (51,2%); nao uso de contraceptivos (63,2%); gestacao nao planejada ou desejada (85,6%);
infeccdo urinaria (26,4%) seguida da pré-eclampsia e da amniorrexe prematura. Conclusdo: os resultados
revelam complicacdes obstétricas associadas ao baixo nivel socioeconémico. Descritores: Gravidez na
Adolescéncia; Complicacoes Obstétricas; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate obstetric complications in adolescents attending a public maternity hospital. Method:
descriptive, exploratory, quantitative approach, consisting of a sample of 125 adolescents with obstetric
complications. The data were collected using a semi-structured form and analyzed using SPSS Software,
version 20.0. Results: the sociodemographic profile revealed: age group 16 to 18 years of age (66.4%); brown
ethnicity (88.8%); stable union (44%) and incomplete elementary school (38.4%). Regarding the causes of
admission, there was a prevalence of premature amniorrexis associated with lower belly pain (71.2%); Threat
of premature birth (13.6%); Pregnancy with first partner (51.2%); non-use of contraceptives (63.2%);
Unplanned or desired gestation (85.6%); Urinary infection (26.4%), followed by pre-eclampsia and premature
amniorrexis. Conclusion: the results reveal obstetric complications associated to the low socioeconomic level.
Descriptors: Pregnancy In Adolescence; Health Profile; Community Health Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar las complicaciones obstétricas en adolescentes atendidas en una maternidad publica de
referencia. Método: estudio descriptivo, exploratorio, enfoque cuantitativo, que consiste en una muestra de
125 adolescentes con complicaciones obstétricas. Los datos fueron recogidos a través del formulario
semiestructurado y analizados a través del Software SPSS version 20.0. Resultados: perfil sociodemografico
reveld: entre las edades de 16 a 18 anos de edad (66.4%), etnia parda (88,8%), union estable (44%) y primaria
incompleta (38,4%). Cuanto a las causas de admision hubo predominio de amniorrexe prematura asociado a
dolor en la parte baja del vientre (71.2%); amenaza de parto prematuro (13,6%); embarazo con la primer
pareja (51.2%), no uso de anticonceptivos (63.2%); embarazo no planeado o deseado (85,6%), infeccion
urinaria (26.4%), seguida de la pre eclampsia y la amniorrexe. Conclusion: los resultados muestran
complicaciones obstétricas asociadas al bajo nivel socioeconémico. Descriptores: Embarazo en Adolescencia;
Perfil de Salud; Enfermeria en Salud Comunitaria.
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INTRODUCAO

A adolescéncia consiste na passagem da
vida entre a infancia e a fase adulta,
vislumbrada por intensas modificacées fisicas,
sociais, sexuais e emocionais, marcada pelo
desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios e o selamento das epifises
dsseas.” Na adolescéncia, fase compreendida
entre os dez e os 19 anos, ocorre o
desenvolvimento da maturidade
biopsicossocial, quando a sexualidade se
manifesta em novas e surpreendentes
necessidades e sensacdes corporais.?

Todavia, a gestacao na adolescéncia pode
trazer sérios riscos de morbimortalidades para
a mae e o concepto, pois, nessa fase, o
sistema reprodutivo feminino ainda esta em
desenvolvimento.! Além disso, devido as
transformacoes comportamentais, biologicas e
emocionais, a adolescente, com gestacao
precoce, pode passar por angUstias, medo,
inseguranca e um conjunto de
responsabilidades que forca a maturidade
precoce.>*

A gravidez precoce ocorre principalmente
devido a nado utilizacdo de métodos
contraceptivos, pela falta de conhecimento ou
em decorréncia da utilizacdo inadequada
desses métodos. Desse modo, € evidente a
necessidade da expansao de politicas
publicas, como o Planejamento Familiar e o
Programa Salde na Escola, além da
participacao dos pais na educacao sexual e
reprodutiva dos filhos.> Além disso, a
puberdade precoce é um fator que pode
contribuir para a gravidez na adolescéncia,
pois acaba antecipando o inicio da vida
sexual.®

Nos paises em desenvolvimento, o nimero
de gestacdes de adolescentes entre 15 e 19
anos € de 16 milhdes por ano, sendo que as
maes que pariram com menos de 24 anos
apresentaram 51,4% dos nascidos vivos. Ja
entre as que tinham de dez a 14 anos de
idade, esse numero foi de 0,9% e as com idade
de 15 a 19 anos, a taxa de nascidos vivos foi
de 20,6%.”

No Brasil, a regiao Nordeste tem a segunda
maior média de gestacdo na adolescéncia,
sendo responsavel por aproximadamente 25%
dos nascimentos registrados no ano de 2006.
No Piaui, nesse mesmo ano, esse percentual
foi de 1,1% em mulheres com idade dos dez
aos 14 anos e de 24,9% nas de 15 a 19 anos,
destacando que a gestacao precoce ainda é
um problema de salde publica.?

As principais complicacoes obstétricas
decorrentes da gravidez na adolescéncia sao a
desproporcao céfalo-pélvica, infeccao
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urinaria, parto pré-termo, restricdio de
crescimento  intrauterino, recém-nascidos
pequenos para a idade gestacional,
amniorrexe  prematura, anemia e pré-
eclampsia. Além do mais, o niumero de recém-
nascidos de baixo peso ao nascer é duplicado
no grupo de maes adolescentes e a
mortalidade neonatal é aproximadamente
duas vezes maior em puérperas entre os 15 e
19 anos e cinco vezes em menores de 15
anos.’

Nesse contexto, a assisténcia holistica a
essas adolescentes, durante o pré-natal, parto
e pos-parto, € necessaria para a reducao de
complicacoes decorrentes da  gestacao
precoce. Além disso, a atuacao de uma equipe
interprofissional, formacao profissional
qualificada, infraestrutura adequada e a
eficiéncia no fluxo e contrafluxo sao
importantes para a reducao de agravos a essas
pacientes.

OBJETIVO

e Avaliar as complicacbes obstétricas em
adolescentes atendidas em uma maternidade
publica de referéncia.

METODO
Estudo descritivo, observacional,
transversal, de abordagem quantitativa,’'® em

uma maternidade pulblica de referéncia para
Estado do Piaui situada na regiao sul da cidade
de Teresina-(Pl), Brasil. E uma instituicdo que
oferece, com exclusividade, alta
complexidade, urgéncia e emergéncia,
ambulatério, internacoes, diagnostico e
terapia. Atualmente, ela compde-se de 248
leitos obstétricos, 167 leitos neonatais e uma
unidade de terapia intensiva materna com
oito leitos. E a maior maternidade do Estado e
responsavel por 63% dos nascimentos ocorridos
na capital. Realiza cerca de 1200 admissdes
por més, das quais 900 sdao partos nas
modalidades normal e cesariano."

A amostra foi obtida a partir de uma
populacdo de 180 puérperas adolescentes
admitidas na maternidade do estudo, de
janeiro a junho de 2014, compondo uma
amostra de 125 adolescentes, calculadas com
precisao de 5% e intervalo de confianca de
95%. A coleta de dados foi realizada entre
fevereiro e abril de 2015.

Os critérios de inclusao foram puérperas
adolescentes admitidas com algum tipo de
complicacao obstétrica, em tratamento ou
aguardando alta hospitalar, em que a mae ou
o responsavel assinou o termo de
consentimento (maiores de 18 anos) ou
assentimento  (menores de 18  anos,

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(7):2728-35, jul., 2017

2729



ISSN: 1981-8963

Ribeiro JF, Passos AC, Lira JAC et al.

autorizadas pelo responsavel), sendo que a
faixa etaria para a adolescéncia adotada neste
estudo foi de dez a 19 anos. Foram excluidas
aquelas com intercorréncia clinica no
momento da coleta de dados ou com
limitacoes cognitivas.

Os dados foram coletados por meio de
formulario semiestruturado, analise do
prontuario e entrevista. As variaveis do estudo
foram as sociodemograficas: idade; etnia;
escolaridade; estado civil; renda familiar;
ocupacao e procedéncia. E as obstétricas: uso
de método contraceptivo; gravidez planejada;
internacbes na gestacao; complicacoes
obstétricas; habitos; pré-natal e tipo de
parto. Desse modo, o processo de analise se
deu mediante a elaboracao de tabelas de
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frequéncia simples, utilizando o Software
Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 20.0.

O estudo atendeu as determinacoes
preconizadas pela Resolucao 466/2012, do
Conselho Nacional de Salde (CNS), que
normatiza as pesquisas envolvendo seres
humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Associacao Piauiense de
Combate ao Cancer do Hospital Sao Marcos
com o CAAE n° 39470214.1.0000.5584 e
parecer n°914.589."

RESULTADOS

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia da caracterizacdo sociodemografica de puérperas

adolescentes. Teresina (Pl), Brasil, 2015.

Variaveis n %
Idade

13 a 15 anos 12 10,4
16 a 18 anos 83 66,4
Até 19 anos 28 23,2
Etnia

Branca 03 2,4
Parda 111 88,8
Negra 08 6,4
Amarela 03 2,4
Estado civil 51 40,4
Solteira

Unido estavel 55 44,0
Casada 19 15,2
Escolaridade

Ensino Fundamental 68 54,4
Ensino Médio 57 45,4
Renda familiar

Até 1 salario minimo 88 74,4
De 1 a 3 salarios minimos 32 25,6
De 3 a 5 salarios minimos 05 4,0
Ocupacao

Do lar 92 73,3
Estudante 23 18,4
Outras ocupacoes* 10 10,0
Procedéncia

Teresina 52 41,6
Municipios do Piaui 66 52,8
Maranhao 07 5,6

Lavradora; manicure; menor aprendiz; aux. administrativo; autonoma.

Fonte: Maternidade publica de referéncia

Tabela 2. Distribuicao da frequéncia do perfil das internagées de puérperas adolescentes.

Teresina (Pl), Brasil, 2015.

Variaveis n %
Internacao na gravidez
Sim 22 17,6
Nao 103 82,4
Motivo da internacao
Amniorrexe e dor no baixo ventre 89 71,2
Trabalho de parto prematuro 17 13,6
Pré-eclampsia 12 9,6
Sangramento transvaginal 08 5,6
Idade gestacional na internacao
32 a 34 semanas 10 8,0
35 a 38 semanas 46 36,8
39 a 41 semana 65 52,0
Maior que 42 semanas 04 3,2

Fonte: maternidade publica de referéncia
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Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia da caracterizacdo obstétrica da gestacdo atual de
puérperas adolescentes. Teresina (Pl), Brasil, 2015.

Variaveis n %
Engravidou do 1° parceiro

Sim 64 51,2
Nao 61 48,8
Usou Método contraceptivo

Sim 46 36,8
Nao 79 63,2
Gravidez planejada

Sim 18 14,4
Nao 107 85,6
Consumo de alcool, fumo ou outras drogas

Sim 03 2,4
Nao 122 97,6
Meio de descoberta da gravidez

Teste B-hcg 18 14,4
Teste de farmacia 47 37,6
Sintomatologia 18 14,4
Sintomatologia e fB-hcg 15 12,0
Sintomatologia e teste de farmacia 27 21,6
Consulta de pré-natal

< 6 consultas 47 37,0
> 6 consultas 77 61,8
Tipo de parto

Normal 47 37,6
Cesariano 78 62,4
Intercorréncia na gestacao

Infeccao urinaria 33 26,4
Outras intercorréncias 13 10,4
Sem intercorréncias 79 63,2

*Hipertensao arterial, sifilis materna, sangramento transvaginal.

Fonte: Maternidade publica de referéncia.

DISCUSSAO

Estudo realizado em Jundiai (SP) constatou
que 50% das adolescentes  gravidas
apresentaram faixa etaria de 16 a 17 anos,
informacées que corroboram com esta
pesquisa.’® Todavia, outro estudo, realizado
em uma maternidade na cidade de Sao Paulo,
evidenciou um grande percentual com faixa
etaria menor onde 93% dos partos eram de
adolescentes de 11 a 19 anos.™

Quanto a etnia, a cor parda foi
predominante, sendo que isso se explica pelo
fato do Piaui apresentar 64% da sua populacao
autodeclarada  parda.”” Um  resultado
semelhante a uma pesquisa realizada na
cidade do Rio de Janeiro, com puérperas
adolescentes, onde foi observado que 53,6% se
autodeclararam pardas e pretas.’ Em
contrapartida, um estudo realizado em Niteroi
(RJ) constatou que 64,8% das adolescentes
gravidas eram brancas."

Em relacadto ao estado civil das
adolescentes, a maioria estava em uniao
estavel, semelhante a um estudo realizado em
uma maternidade escola onde que 60,6%
relataram morar com o parceiro. Isso pode ser
justificado pela existéncia da pressao social
para que o casal formalize uma unidao, mesmo
sem oficializar o casamento ou ter uma
independéncia financeira.™

A baixa escolaridade pode ser explicada
pela idade e o fato das adolescentes, durante

a gestacao, terem dificuldades em continuar
os estudos devido ao sentimento de vergonha,
falta de incentivo da familia, exigéncias do
parceiro, fragilidade da salde durante a
gestacao ou por ter que trabalhar para ajudar
nas despesas de casa.'®

A baixa renda ocorre devido a grande parte
das adolescentes nao exercer atividade
remunerada, contando com o salario do
companheiro, dos pais ou com beneficios
sociais do governo federal, como o Bolsa
Familia. Essa situacao é preocupante, pois um
estudo relaciona a condicdo econdmica
desfavoravel e o baixo grau de escolaridade
como fatores sociais que podem influenciar na
gravidez precoce."

O consideravel numero de puérperas
adolescentes com complicacoes obstétricas,
procedentes do interior do Piaui, pode ser
justificado devido a maternidade do estudo
ser referéncia no Estado em salde materno-
infantil, prestando atendimento a gestacao de
alto risco.

Vale ressaltar que a nao utilizacao ou uso
inadequado de métodos contraceptivos, no
inicio da vida sexual, contribui para a
gestacdo precoce nao planejada. Ao
corroborar com este estudo, uma pesquisa
realizada em uma maternidade escola
destacou que 56% das adolescentes
entrevistadas engravidaram do primeiro
parceiro.?’ Além disso, em outra pesquisa, 75%
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das adolescentes afirmaram nao ter planejado
a gravidez.”

A democratizacao do acesso, o uso correto
e a conscientizacdo sobre a importancia da
utilizacao dos métodos contraceptivos ainda é
um desafio, pois um estudo descritivo
destacou que 18,2% das adolescentes
gestantes relataram ter dificuldade de acesso
a esses métodos, sendo que todas conheciam
o preservativo e 86,4% sabiam dos
contraceptivos orais. No entanto, apenas
31,8% da amostra comentaram fazer uso de
algum método.?

Os principais motivos para a internacao
evidenciados foram amniorrexe prematura,
dor em baixo ventre, trabalho de parto
prematuro, pré-eclampsia e sangramento
transvaginal. Ja um estudo documental
destacou que a infeccao urinaria (35,7%), o
sangramento vaginal (14,3%) e a pressao
arterial alta (14,2%) foram os principais
motivos para a internacao de adolescentes
gravidas.?

Quanto a idade gestacional da gravidez
atual, foi verificado, em uma pesquisa
transversal, que, do total de 19,5% de
nascidos vivos de maes adolescentes, 86,5%
possuiam idade gestacional igual ou superior a
37 semanas e apenas 13,5% apresentavam
menos que 37 semanas, mostrando
semelhanca com este estudo.?*

Além disso, esta pesquisa evidenciou que a
maioria das adolescentes nao ingeria bebida
alcoolica, tabaco ou outras drogas durante a
gestacao, confirmando com o estudo realizado
em Fortaleza (CE) onde 82,5% das
adolescentes  entrevistadas nao usaram
nenhum tipo de droga durante o periodo
gestacional. No entanto, 1,5% relataram o
consumo simultaneo de alcool e tabaco e isso
pode comprometer a saude materna e do
concepto.?

Para a descoberta da gestacao, um estudo
detectou que 48% conferiram por meio do
Bhcg; 29%, por meio da sintomatologia
apresentada e 15% recorreram aos testes de
farmacia, corroborando com esta pesquisa.?

Um estudo transversal evidenciou que
97,8% das adolescentes nao realizaram o
minimo de seis  consultas  pré-natal
preconizado pelo Ministério da Saude. Isso é
preocupante, pois o pré-natal visa ao
acompanhamento integral da mae e do
nascituro, assim como a deteccao precoce de
agravos e complicacdes obstétricas.?

Quanto a via de parto, os dados obtidos
nesta pesquisa diferem dos encontrados em
Feira de Santana (BA) onde 60,3% das
adolescentes tiveram parto normal e isso pode
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ser justificado pelo fato da adolescéncia ser
entendida como fator de protecao para o
parto cesareo, levando em conta a alta
proporcdo de recém-nascidos de baixo peso.?

Em um estudo realizado com parturientes
adolescentes com complicacoes obstétricas,
internadas em uma maternidade de um
hospital regional, constataram-se resultados
semelhantes aos observados neste estudo, no
qual as principais complicacdes evidenciadas
foram as Infeccoes do Trato Urinario, a pré-
eclampsia, a amniorrexe prematura e o
trabalho de parto prematuro.?

A Infeccao do Trato Urinario (ITU) é uma
intercorréncia comum em gestantes devido as
alteracbes hormonais que permitem o
relaxamento do ureter, diminuindo o fluxo de
urina para a bexiga. Essa demora na producao
de urina, atrelada a falta de higiene, pode
facilitar o aumento de bactérias e,
consequentemente, a infeccao. Assim, um
estudo realizado em Sao Paulo (SP) destacou
que 38,7% das adolescentes tiveram ITU
durante a gestacao, mostrando uma
significativa associacao dessa infeccao com a
prematuridade.?

A pré-eclampsia é uma sindrome que
geralmente aparece no terceiro trimestre da
gravidez, caracterizada por hipertensao
arterial persistente, acima de 140x90 mmHg,
proteindria e edema de membros superiores e
face. A prevaléncia de pré-eclampsia é de 5%
a 12%, apresentando amplas oscilacdes na
literatura. Em 15% a 20% dos casos, essa
complicacdao evolui com prejuizo renal,
associado ao aumento dos niveis de
proteindria e acido Urico, sendo que as
principais queixas sao a cefaleia e a dor
epigastrica.*®

A amniorrexe  prematura € uma
complicacao obstétrica que consiste na ruptu-
ra das membranas ovulares (amnio e corion)
antes do inicio do trabalho de parto, levando
a consequente perda de liquido amniético.
Quando esta ocorre antes de 37 semanas de
gestacao, € denominada Ruptura Prematura
de Membranas Pré-termo. Os principais
fatores que contribuem para a amniorrexe
prematura sao as infeccées maternas (do trato
urinario,  sexualmente transmissiveis e
intrauterinas), as cervicites, a incompeténcia
istmocervical e as gestacdes multiplas.*’

O sangramento transvaginal também foi
uma das complicacbes evidenciadas. No final
do terceiro trimestre de gestacao, essa
complicacdo € preocupante e pode ser sinal
de parto prematuro, descolamento prematuro
da placenta ou consequéncia de um
sangramento por placenta prévia. Uma
pesquisa exploratoria e descritiva destacou
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que o sangramento transvaginal correspondeu
a 2,5% das complicacbes obstétricas em
adolescentes gravidas, em consonancia com
este estudo.®

CONCLUSAO

As  adolescentes com  complicacoes
obstétricas possuem alta vulnerabilidade
social, pois a maioria tem ensino fundamental
incompleto, renda familiar inferior a um
salario minimo e um grande percentual é
solteira e dependente dos pais. Além disso, a
maioria é do interior do Piaui e algumas
relataram dificuldade de acesso aos servicos
de referéncia em saude.

Em relacao a internacao, evidenciou-se que
a maior parte das adolescentes nao foi
internada durante a gestacao, contudo, houve
um percentual consideravel de pacientes
internadas por amniorrexe prematura, com
dor em baixo ventre. Assim, destaca-se a
importancia do acompanhamento continuo e a
adocdao de habitos saudaveis durante a
gestacao, para minimizar essas complicacoes.

Notou-se que a gravidez nao planejada na
adolescéncia ainda é um problema de salde
publica, pois a maioria nao utilizou métodos
contraceptivos e nao desejava a gestacao. Isso
mostra o quanto a educacao sexual precisa
avancar. Contudo, verificou-se que a maioria
das adolescentes com complicacoes
obstétricas realizou mais de seis consultas
pré-natal, evidenciando que o Piaui possui
uma ampla cobertura no atendimento a
gestante. Além do mais, constatou-se que as
complicacoes obstétricas antecederam o
parto, destacando-se a Infeccao do Trato
Urinario, amniorrexe  prematura, pré-
eclampsia e o sangramento transvaginal,
corroborando com a literatura nacional.
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