ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Publica de Goi

“Candido Santiago”

-

DESFECHOS OBSTETRICOS EM PARTO DE ADOLESCENTES:ESTUDO
TRANSVERSAL

OBSTETRIC OUTCOMES IN ADOLESCENTS BIRTH: CROSS-SECTIONALSTUDY

CABRAL, Joyce Nunest

MOREIRA, Ana Paula Assungao?
OLIVEIRA, Flavia Silva e3

LOPES, Renata Silva*

BATISTA, Amanda Santos Fernandes Coelho®
PIRES, Ana Claudia Andrade Cordeiro®
BARROS, Brenda Luiza Vieira’

1 - Enfermeira, Residente em Enfermagem Obstétrica, Universidade Evangélica de Goids, Goiania, Goias, Brasil.
Contato: joycecabral@outlook.com

2 - Enfermeira, Mestre, Tutora do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica, Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias, Goiania, Goias, Brasil.

3 - Enfermeira, Mestre, Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goiés, Goiania, Goias, Brasil.
4 - Enfermeira, Mestre, Tutora do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica, Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias, Goiania, Goias, Brasil.

5 - Enfermeira, Mestre, Coordenadora do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica, Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias, Goiania, Goias, Brasil.

6 - Enfermeira, Mestre, Tutora do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica, Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias, Goiania, Goias, Brasil.

7 - Enfermeira, Residente em Enfermagem Obstétrica, Universidade Evangélica de Goias, Goiania, Goias, Brasil.

RESUMO

Introducao: A gravidez na adolescéncia € um problema de satde publica mundial e apresenta
maior risco de morbimortalidade materna e neonatal. Objetivo: analisar os desfechos
maternos em adolescentes de risco habitual e alto risco gestacional. Método: Trata-se de um
estudo transversal realizado com adolescentes com idade entre 10 a 19 anos. A amostra
utilizada no estudo foi de 220 adolescentes. Foram utilizados como testesestatisticos o X2 e,
quando necessario, o teste exato de Fisher ou Mid-P. Foi consideradoo valor de p<0,05.
Resultados: Observou-se que as adolescentes de risco habitual apresentaram gestacdo néo
desejada (p=0,033) e laceracdes perineais durante o parto vaginal (p<0,001) e as de alto risco
tiveram alteracdes da gestacdo (p<0,001), episiotomia(p= 0,038) no parto e internagfes em

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (p=0,015). Conclusdo: As adolescentes de alto risco

Cabral JN, Moreira APA, Oliveira FS, Lopes RS, Batista ASFC, Pires ACAC, Barros BLV. Desfechos obstétricos em parto
de adolescentes: estudo transversal. Rev. Cient. Esc. Estadual Satde Publica Goiés “Candido Santiago”. 2023;9(9¢9):1-22



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Publica de Goi

“Candido Santiago”

2

gestacional necessitam de uma atencéo especializada durante o ciclo gravidico-puerperal, para
prevenir alteracGes gestacionais, quadros clinicos graves, internacdo em UTI e desfechos

neonatais adversos, com intuito de melhorar a qualidade de vida perinatal.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia; Avaliacdo de resultados em cuidados de

salide;Salide materna.
ABSTRACT

Introduction: Teenage pregnancy is a global public health problem and presents a higherrisk
of maternal and neonatal morbidity and mortality. This study aims to analyze the maternal
outcomes in adolescents of usual riskand high gestational risk. Methods: This is a cross-
sectional study, carried out with adolescents aged 10to 19 years. The sample used in the study
consisted of 220 adolescents. X2 were used asstatistical tests, when necessary, Fisher's exact
test or Mid-P was used. A p value <0.05 wasconsidered. Results:it was observed that the usual
risk adolescents had unwantedpregnancies (p= 0.033) and perineal lacerations during vaginal
delivery (p<0.001) and thehigh risk ones had changesin pregnancy (p<0.001), episiotomy was
performed (p= 0.038)and admitted to thelntensive Care Unit (ICU) (p=0.015). Conclusions:
Adolescentsat high gestational risk need specialized care during the pregnancy-puerperal
cycle, to prevent gestational changes, severe clinical conditions, ICU admission and adverse

neonatal outcomes, withthe aim of improving perinatal quality of life.
Keywords: Pregnancy in adolescence; Outcome assessment, Health care; Maternalhealth.
INTRODUCAO

A gravidez em adolescentes é um problema de saude publica e tem aumentado sua incidéncia
em todo o mundo!. Estima-se que no mundo 777.000 nascimentos ocorram em maées

adolescentes com idade menor que 15 anos e a cada ano 21 milhdes de adolescentesde 15 a 19
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anos engravidamz2. No Brasil, uma a cada cinco mulheres tem a primeira gravidez durante a

adolescéncia3.

A gravidez entre adolescentes é resultado de diversos fatores como sociais, culturais,
econdmicos, familiares e individuais*. Dentre esses, as principais causas citadas por estudos
sdo a falta de conhecimento acerca da sexualidade, direitos sexuais e reprodutivos, uso
inadequado dos métodos contraceptivos, dificil acesso aos mesmos, falta de comunicacéo e
orientacdo dos pais e/ou cuidadores®3. A gravidez na adolescénciagera grandes repercussoes
biopsicossociais na vida da adolescente, desde modificacfes fisiolégicas e emocionais,

financeiras, mudanca na dinamica familiar e no contexto social*.

A adolescente, assim como a adulta, pode apresentar evolugéo gestacional de risco habitual
ou alto risco, a depender do quadro clinico que ira desenvolver nesse periodo. Agestacdo de
risco habitual pode ser definida quando a gestante apresenta bom estado de salde, auséncia
de comorbidades prévias a gestacdo e que no decorrer da gestacdo ndo desenvolve alteracbes
gestacionais graves®. Diferente da gestante de alto risco, que pela gravidade do quadro clinico

pode ter repercussdes maternas, fetais e neonatais adversas®.

Os principais desfechos obstétricos adversos em adolescentes sdo a ruptura prematura de
membranas, hipertensao arterial na gestacdo, pré-eclampsia, hemorragia pos-parto e partopré-
termo®’. Os principais desfechos neonatais desfavoraveis sdo o sofrimento fetal, a

prematuridade, baixo peso ao nascer, malformagdes congénitas e morte neonatal®®.

Os desfechos desfavoraveis da gravidez na adolescéncia estdo associados ao ambiente emque
essa adolescente esta inserida no contexto socioecondmico e cultural. Estudosdescrevem
fatores que influenciam piores desfechos maternos e neonatais, como a raga negra,
escolaridade menor que oito anos, baixo poder aquisitivo, condigdes de moradia precaria, ser

solteira e realizagdo de pré-natal com nimero menor que sete consultas®2©.
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Diante do exposto, observa-se que a gravidez na adolescéncia € um problema de salde
mundial e esta associada ao maior risco de morbimortalidade materna e neonatal. Portanto, é
importante conhecer os desfechos maternos nessa populagéo, as peculiaridades relacionadas
entre as varidveis sociodemograficas, obstétricas de adolescentes associadas com o desfecho
encontrado em gestacdes de risco habitual e altorisco. Isto posto, o presente estudo tem o
objetivo de analisar os desfechos maternos em adolescentes de risco habitual e alto risco

gestacional.

Além disso, esse estudo tem o potencial de melhorar a atencdo a saude de adolescentes no
periodo perinatal na atencdo bésica e nas maternidades, uma vez que apresenta aos
profissionais de salde algumas especificidades da gravidez e parturicdo na adolescéncia,tanto
no alto risco, como no risco habitual. Por fim, os dados do estudo podem auxiliar no
planejamento de aces e criacdo de politicas publicas para minimizar os desfechos maternos

e neonatais desfavoraveis.
METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado em duas maternidades estaduais localizadasna
cidade de Goiania (GO). A primeira maternidade atende gestantes de risco habitual, possui 41
leitos, sendo 30 de internacdo obstétrica e 11 leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatais (UCIN)*. A segunda maternidade é referéncia estadual no atendimento de
gestantes de alto risco, possui 130 leitos, sendo 69 leitos obstétricos e 61leitos neonatais'?.
Ambas as maternidades sdo campo de Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica
e de Residéncia médica em Ginecologia e Obstetricial®*2. Foi utilizado o checklist do

STROBE para elaboragdo deste artigo®®.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil,
aprovado sob numero de parecer 5.096.447, CAAE: 52435421.9.0000.5080. Esse estudo
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respeitou os critérios éticos propostos pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), através da
Resolucdo 466/2012. Os dados foram coletados, ap0s aprovacao do CEP, durante os meses de
novembro de 2021 a maio de 2022.

Como critérios de inclusdo foram considerados adolescentes de alto risco e risco habitual
com faixa etaria de 10 a 19 anos, que tiveram partos nas maternidades entre 0s meses de
novembro de 2021 a maio de 2022. Como critério de exclusao foi consideradoas adolescentes
cujos prontuarios ndo foram encontrados pelo servico de arquivo médicoou que apresentavam

registro incompleto dos dados. As varidveis do estudo sdo apresentadas nos quadros a seguir:

Figura 1. Variaveis dependentes e independentes do estudo

Desfecho e

exposico Subtipo Especificacbes
AlteragBes na gestagdo, intercorréncias no trabalho de
parto como sofrimento fetal agudo, descolamento
Variaveis Maternas prematuro de placenta, via de parto, parto instrumental
dependentes vaginal, episiotomia e presenca de lacera¢6es perineais no
parto vaginal; intercorréncias como hemorragia p6s-parto
e internacdo na Unidade de Terapia Intensiva.
Idade materna entre 10 a 19 anos, de acordo com a WHO
(2020), tempo de estudo, municipio de residéncia,
Sociodemograficas  situagdo civil, renda familiar considerando o salario
Variaveis minimo de 1.100 reais vigente em 2021, remuneragdo
independentes pessoal da adolescente e raca.

Paridade, menarca, sexarca, tipo de gestacdo, gestacdo
desejada e planejada, uso de contraceptivos, uso de drogas
licitas e ilicitas, nimero de consultas de pré-natal,
Clinicas primeira e segunda fase do teste da mamae; presenca de
acompanhante, posicdo durante o parto vaginal e
dificuldade de amamentacéo.
Fonte: Azevedo, Diniz e Fonseca (2015); Costa, Silva e Cunha (2020); Gibbs et al., (2021) e WHO (2020)

O tamanho da amostra foi obtido por meio do calculo amostral através do Software Open Epi,

Versdo 3, considerando a ocorréncia anual de partos na maternidade, no ano de2020, uma
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frequéncia antecipada de 18%%* e 5% de precisdo absoluta, somando-se 26 pacientes para
possiveis perdas. Logo, foi considerada uma amostra de 240 participantes,sendo 120 de risco

habitual e 120 de alto risco, selecionadas por conveniéncia.

Para a coleta de dados, inicialmente, foi realizada uma busca por adolescentes nos mapasde
leitos do setor de internacdo e, na sequéncia, os prontuarios foram analisados. Apos a
identificacdo dos critérios de elegibilidade, a pesquisa foi apresentada as adolescentes e seus
responsaveis legais, sendo explicado o objetivo do estudo e sanadas todas as ddvidas. As
adolescentes que aceitaram participar da pesquisa foram aplicados os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os Termos de Assentimento Livre e Esclarecido

(TALE) em duas vias, uma da participante e uma da pesquisadora.

As entrevistas foram realizadas em espago privado, no setor de internacdo, apenas com a
presenca do responsavel. Nesse momento foi utilizado um instrumento construido pela
pesquisadora, com auxilio de uma especialista no assunto e fundamentado em dados da
literatura. Tal instrumento é composto por perguntas estruturadas, em formato de checklist,

com dados sociodemograficos, clinicos e obstétricos.

Os dados foram armazenados no software Microsoft Office Excel 2019® para posterior analise
estatistica. As informacdes foram analisadas pelo programa SPSS versdo 3.5. Foirealizado
teste de normalidade para verificacdo da distribuicdo dos dados, e os dados quantitativos
foram dispostos em tabelas, analisados de forma descritiva e apresentados por distribuicdo
defrequéncias absolutas e relativas, media e desvio padrdo. Foram aplicados testes
designificancia adequados ao tamanho da amostra, para analisar diferencas estatisticas entre
proporcdes, ou seja, as proporgdes foram comparadas pelo teste do X2 e, quando necessario,
foi utilizado o teste exato de Fisher ou Mid-P. Foram consideradas estatisticamente
significantes as diferengas em que p foi menor que 5% (p<0,05).
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Figura 2- Apresentac&o do fluxograma das participantes do estudo

Participantes

|

242 puarperas

|

2 Recusas

|

Total de 2490 puarperas

|

120 Adto risco 120 Risco habitual

Fonte: Autoria propria
RESULTADOS

O perfil sociodemografico das adolescentes de alto risco gestacional foi composto por uma
maioria (77,5%) residente em outros municipios do Estado de Goiads. A faixa etaria
predominante (90,8%) encontra-se entre 15 a 19 anos, e 87,5% se autodeclararam negras.
Quanto aos anos de estudo, 72,5% relataram ter oito anos ou mais. Mais da metade (68,3%)
das adolescentes relataram néo ter companheiro. Em relagdo a renda familiar 84,2% das
adolescentes referiram viver com uma renda igual ou maior que 1 salario minimo e 89,2%

delas relataram nédo trabalhar.

As adolescentes de risco habitual gestacional apresentaram um perfil sociodemogréafico

semelhante as adolescentes de alto risco, principalmente no que tange ao municipio de
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moradia, sendo 53,3% residentes fora da capital; a faixa etaria predominante foi entre asidades
de 15 a 19 anos (96,7%); quanto a raca, apenas 81,7% das adolescentes se autodeclararam
negras; em relagéo aos anos de estudo, 70% dessas tem oito anos ou maisde estudo. Entre as
adolescentes, 87,5% tém renda familiar maior ou igual a 1 salario minimo e 83,3% das
adolescentes ndo trabalhavam. A diferenca encontrada entre os doisgrupos refere-se a presenca
do companheiro, ja que mais da metade (61,7%) das adolescentes relataram viver com
companheiro. A média da menarca foi de 11,8 anos e da sexarca 14,2 anos entre as adolescentes
de alto risco. Nas adolescentes de risco habitualgestacional a média da menarca foi de 11,1 e

da sexarca de 13,1 anos.

Observou-se associacao significativa de gestacdo ndo desejada em adolescente de risco
habitual gestacional (p=0,033). Identificou-se que as alteracGes da gestacdo em adolescentes
tiveram associagao significativa & evolucéo de alto risco gestacional (p<0,001).

Entre os dados referentes a trabalho de parto, parto e pds-parto de adolescentes de alto risco e
risco habitual gestacional constatou-se que houve associacdo significativa entre agestacdo de
risco habitual, presenca de laceracdes perineais (p<0,001) e a presenca de acompanhante
(p<0,001). Assim como houve associagao significativa entre as gestacdes de alto risco e a
realizacdo da episiotomia (p=0,038), dificuldades na amamentacao (p<0,001) e internacdo em
UTI (p=0,015).

DISCUSSAO
Perfil sociodemogréfico entre as adolescentes com gestacao de risco habitual e alto risco

Neste estudo, as adolescentes de risco habitual e alto risco possuem como perfil
sociodemogréafico idades entre 15 a 19 anos, negras e sem remuneragdo. Esse resultado é
semelhante ao apresentado em dois estudos®®, em que as adolescentes possuem

caracteristicas sociodemogréaficas parecidas no quesito faixa etaria, raca e classificacdo de
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risco gestacional. Observou-se que as adolescentes sdo tardias e que possuem dependéncia
financeira do companheiro ou familiar. Infere-se que a gravidez na adolescéncia pode
provocar mudangas na conjuntura familiar e pessoal da adolescente, podendo ocorrer a
mudanca da casa dos pais para viver com o companheiro, dependénciafinanceira, além do

abandono da vida escolar e do emprego em funcio da gravidez®*®.
Desfechos obstétricos entre adolescentes com gestacgdo de risco habitual

Neste estudo obteve-se associagao significativa entre gravidez ndo desejada em adolescentes
de risco habitual. Esse resultado difere de alguns estudos, uma vez que ndoconsideram a
classificacdo de risco gestacional das adolescentes!®!’. Observou-se que asadolescentes
tiveram a menarca e a iniciacdo sexual precoce e que houve pouca utilizacdode métodos
contraceptivos. Isso pode ocorrer devido a fatores de risco que estdo associados ao inicio
sexual precoce como raca negra, adocdo de comportamentos de risco,como o uso de alcool e
tabaco, ao ndo uso, ou uso inadequado e/ou pouco uso dos métodoscontraceptivos na primeira
relacdo sexual e nas outras subsequentes, podendo resultar emgravidez ndo desejada®®'®. Dessa
forma, infere-se que as adolescentes com iniciacdo sexual precoce estdo mais vulneraveis a
desenvolverem diversos comportamentos de risco a saude, além da gravidez ndo desejada e

de adquirir infeccdes sexualmente transmissiveis.

Além disso, as adolescentes podem ter dificuldade de acesso aos servi¢os de salde e pouco
conhecimento acerca da sexualidade, bem como dos métodos contraceptivos?. Percebe-se,
entdo, a existéncia de alguns fatores que podem influenciar como barreiras no acesso e na
continuidade do cuidado as adolescentes nas unidades de satde. Estes estdoligados a qualidade
do atendimento, a estigmatizacdo social da gravidez na adolescénciae na discriminacao racial,

uma vez que a maioria das adolescentes é negra neste estudo®’.

Assim, tendo em vista esses fatores de risco da ocorréncia de gravidez ndo desejada na
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adolescéncia, os mesmos podem ser trabalhados nas escolas por meio do Programa de Salude
na Escola, visando a interferir nessa problematica, oportunizando espaco de discussao e
conhecimento aos adolescentes. Além disso, podem ser abordados pelos servicos de saude e
comunidade com uma perspectiva de educacao sexual abrangente, demaneira que ensine aos
adolescentes continuamente a fazer escolhas informadas econscientes sobre 0s seus corpos,
relacionamentos, comportamentos e sua propria saude,reduzindo, assim, 0s casos de gravidez

ndo desejada na adolescéncia?®??,

Nesse sentido, considerando que a dificuldade de acesso aos servicos de salde e 0 pouco
conhecimento acerca da saude sexual e reprodutiva podem repercutir em uma gravidez nao
desejada por parte das adolescentes faz-se necessario, portanto, uma atengdo maior por parte
das instituicGes de saude, de educacdo e comunidade, com o intuito de orientare desenvolver
nos adolescentes habilidades de comunicacéo e de escolha para melhorar aqualidade de vida,

salide e bem-estar.

No parto vaginal podem ocorrer laceragcdes perineais, que sdo caracterizadas por traumas
espontaneos devido a passagem do feto pelo canal vaginal®’. Nesse estudo, identificou-sea
associacdo significativa entre laceracfes perineais em adolescentes de risco habitual. Esse
resultado é diferente de alguns estudos que constataram que as adolescentes tiverammenos
laceragcOes perineais e possuem menor risco de terem laceracfes graves durante oparto

vaginal®422,

Com isso, entende-se que a causa das laceragdes perineais pode ter ocorrido devido a maioria
das adolescentes terem tido parto vaginal, serem primigestas, terem adotado posicOes
litotbmicas durante o parto e por terem sido realizados partos vaginais instrumentados?>23,
Esses dados demonstram a importancia de respeitar o protagonismoda parturiente, a liberdade
de posicdo, a necessidade dos profissionais de assisténcia ao parto adotarem préaticas que
permitam favorecer o parto vaginal fisioldgico e o uso criterioso de intervengdes durante esse
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periodo diminuindo, assim, a ocorréncia de laceracdes perineais®

A presenca do acompanhante durante o parto € um direito garantido pela Lei Federal n°
11.108/2005, e no caso de adolescentes a garantia desse direito é reforcada e mais amplamente
cumprida, de acordo com o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA)?4%. A presenca do
acompanhante € importante para as parturientes e puérperas, poisestas se sentem mais seguras,
relatam receber apoio fisico e emocional e o vinculo familiar é fortalecido?®. E, ainda, prestam
suporte a mulher, de maneira que auxiliam na aplicacdo de métodos ndo farmacolégicos para
alivio da dor e os estimulam com massagens, uso da bola suica, realizacdo de outras posi¢cdes
e banho de aspersdo, 0 que garante maior humanizagdo no parto e nascimento, uma vez que
as intervencdes sdo reduzidas pela forca e seguranca passada pelo acompanhante no processo

de parturigdo®®?’.

Neste estudo verificou-se a associacdo significativa entre a presenga de acompanhante e
gestacdo de risco habitual, tal qual como identificado em um estudo anterior?. Isso pode
ocorrer devido a classificacdo gestacional de risco habitual, uma vez que essas gestantes
apresentam menos intercorréncias durante o parto e menores proporcdes de serem
encaminhadas para cesareas de emergéncia, sem a presenca do acompanhante?’. As
instituicdes de saude e os profissionais devem garantir o cumprimento da lei do acompanhante
e do Estatuto da Crianca e do Adolescente, oportunizando a presenca de alguém do convivio
diario da paciente, considerando os beneficios citados anteriormente, que além de prevenirem
intervencdes obstétricas promovem a humanizacdo no processode parturicdo, bem como

experiéncias positivas no parto e nascimento.

Estudos mostram que a gestacdo de risco habitual apresenta desfechos semelhantes entre
adolescentes com 15 a 19 anos e adultas gestantes®?82%% resultados que também foram
observados no presente estudo. Com isso, apresenta-se aos profissionais de salide que prestam
cuidado no pre-natal e na assisténcia ao parto a necessidade das adolescentes receberem
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cuidado atencioso, humanizado, com acolhimento e escuta ativa, considerandoa fase da
adolescéncia e suas particularidades, com foco integral em suas necessidades durante o

periodo perinatal.

As adolescentes tardias que apresentam risco gestacional habitual podem desenvolver
desfechos obstétricos favoraveis como em mulheres adultas da mesma classificacéo
gestacional, demonstrando, portanto, que as adolescentes devem receber cuidados
humanizados e integrais durante o periodo perinatal, com abordagem dos aspectos

emocionais, familiares e sociais.

Nesse sentido, a rede de apoio, como a familia e o suporte da equipe multiprofissional,
colabora para que a adolescente enfrente 0 processo de gestacdo, parturicdo e puerpério,
mantendo seu vinculo escolar e que, ainda, possa reestruturar sua vida e continuar com 0s seus
projetos pessoais. Assim como a adolescente deve receber suporte criterioso no puérperio
durante a internacdo na maternidade e nas consultas na atencdo basica, pois é uma fase que
envolve adaptacdo da adolescente, sendo que os profissionais de salde devem estar atentos ao
estado emocional da adolescente, oferecendo-lhe apoio, e buscando a identificacdo dos casos

mais graves, bem como o encaminhamento aos servigos especializados em satde mental.
Desfechos obstétricos em adolescentes com gestacdo de alto risco

Outro contexto de saude em que estdo inseridas as adolescentes encontradas nessa pesquisa é
0 desenvolvimento de alteragdes gestacionais. Neste estudo, identificou-se associa¢ao
significativa entre alteracGes gestacionais e gestacdo de alto risco. Esse resultado também é
semelhante a alguns estudos®®, uma vez que apresentaram a ocorréncia de alteracdes
gestacionais e a classificacéo de alto risco gestacional em adolescentes. Isso denota que nestas
gestacdes pode ser agravado o quadro de antecedentes clinicos ou desenvolvimento de

patologias durante esse periodo, que somado aos fatores risco podem contribuir com
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desfechos maternos e neonatais adversos®2.

Dentre estes fatores, pode-se mencionar caracteristicas individuais, como a idade materna
menor que 19 anos, aspectos sociais, como residir em regido metropolitana, ter menos decinco
anos de estudo®>*, Qutros fatores de risco principais sdo historia reprodutiva como abortos
prévios e morte perinatal; condicdes clinicas como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
doencas cardiacas e pneumopatias; e intercorréncias clinicas durante a gestacdo,como infeccao
do trato urinario, rubéola, toxoplasmose, cardiopatias e endocrinopatias'®>*. Esse resultado é
semelhante ao observado neste estudo, uma vez queos fatores de risco mais apresentados pelas
adolescentes foram a idade materna menor que 19 anos e a presenca de patologias prévias a

gestacdo nas adolescentes de alto risco gestacional.

Com isso, infere-se que o pré-natal na atencdo basica permite que os profissionais de salde
estejam atentos aos fatores de risco gestacionais, bem como a avaliagdo dos mesmaos e a clinica
desenvolvida pela gestante adolescente, de maneira que ocorra a deteccdo precoce de
alteracdes gestacionais, manejo adequado com o encaminhamento ao servico especializado e

0 seguimento das consultas de pré-natal na atencéo basica®%.

Logo, o pré-natal € um momento importante para a identificacdo das possiveis alteracGes
durante a gestacéo, atengdo aos fatores de risco e classificacdo gestacional continua, comvistas
a minimizar os riscos oferecidos a gestante e ao feto. Portanto, faz-se necessario que as
adolescentes realizem acompanhamento adequado, por meio das consultas de pré-natal, e que
os profissionais de salde estejam qualificados para atender essas adolescentesde acordo com o

seu quadro clinico, bem como suas necessidades.

A episiotomia é uma intervencdo obstétrica e cirargica que pode ser definida como a
realizacdo de um corte no perineo da mulher com o intuito de ampliar a passagem do canal de

parto®’. Neste estudo, identificou-se a associagdo significativa da realizagdo de episiotomia
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durante o parto de adolescentes de alto risco gestacional. Esse mesmo resultado foi observado

em um estudo realizado com o grupo de adolescentes de alto riscogestacional®.

Nesse sentido, alguns estudos apresentam que ha maior chance da episiotomia ser realizada
em adolescentes durante o parto vaginal'**®, baseado no argumento que a primiparidade é
considerada uma indicagdo para realizacdo do procedimento!*3°, Em relacdo a patologias
maternas, um estudo referéncia na area da obstetricia* identificou aassociacao entre o uso da
episiotomia e as patologias maternas no momento do parto, e demonstrou que as adolescentes

de alto risco gestacional possuem maior chance de receberem intervencdes obstétricas?®?.

Observa-se que a episiotomia ainda é realizada justamente por se tratar de adolescentes,
primiparas e por apresentarem alguma patologia na gestacdo, baseando-se em condutas que
ndo sdo embasadas em evidéncias cientificas atuais. Essa intervencdo, além de ocasionar
vulnerabilidades as adolescentes pode, também, resultar em complicacGes as puérperas,
afetando sua vida sexual, as atividades de autocuidado e cuidados com o recém-nascido (RN),
assim como também o parto pode ser percebido como um evento traumatico. Portanto, é
importante refletir acerca das praticas obstétricas que ndo sdo baseadas em evidéncias
cientificas, de maneira que os profissionais da assisténcia ao partocompreendam a necessidade
de se qualificarem e se atualizarem continuamente, acerca dos cuidados e condutas a serem
tomadas durante a assisténcia. Além disso, esses dadosservem também de alerta para que o0s
profissionais de satde fortalecam as a¢Ges de protecédo a parturiente, de maneira que esta possa
ser envolvida como protagonista e possadecidir sobre as praticas a serem realizadas ou ndo em

seu parto.

Com relacdo ao aleitamento materno, esse &€ extremamente importante para a manutencaodo
vinculo entre puérpera e RN, assim como no desenvolvimento infantil*!. Com isso, este estudo
obteve associagdo significativa entre dificuldades de amamentacgéo entre as adolescentes de
alto risco. Isso pode ser também observado em outro estudo apresentado®’, em que as
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adolescentes com alguma intercorréncia na gestacdo ou no parto apresentavam menor

confianca durante a amamentacao.

Observa-se, portanto, que as dificuldades na amamentagdo podem ser influenciadas pelo
quadro clinico apresentado pela adolescente de alto risco gestacional ou pelo RN e pela menor
presenca de acompanhante*?. Além disso, algumas patologias maternas como herpes nas
mamas, varicela ou chagas aguda podem contraindicar temporariamente a amamentagado*!. As
intercorréncias na gestacdao e no parto podem, também, gerar dor, estresse e fadiga, o que
influencia no estado emocional e fisiolégico da adolescente e reduz a confianca em

amamentart142,

Quanto ao quadro clinico apresentado pelo RN na sala de parto, seja pela prematuridadeou
por alguma patologia apresentada nesse momento, como gastroquise, convulsdes de origem
nédo conhecida, cardiopatias, faz com que aamamentacéo seja adiada e apenas iniciada quando
0 RN apresenta um progndstico favoravel a aceitacdo do leite materno. Isso também pode

prejudicar o contato pele a pele e o vinculo do bindmio*43,

Reforga-se mais uma vez a importancia da presenca do acompanhante durante a internacéo da
adolescente, pois 0 mesmo é fundamental no apoio psicolégico, fisico e emocional, no auxilio
a amamentacdo. Isto foi constatado em outro estudo®, em que as adolescentes que receberam
apoio familiar durante a amamentacao reduziram suasdificuldades. Percebe-se que algumas
situacdes podem interferir ou postegar o inicio da amamentacdo, situacdes estas que podem
estar voltadas para a mée, para 0 RN ou até mesmo para questfes institucionais. Logo, 0s
profissionais de salde que prestam assisténcia nesse periodo devem estar atentos a essas
questbes, orientando as pacientes, envolvendo 0s acompanhantes e oportunizando o
aleitamento materno cada vez mais precoce. Assim como, também, por meio do vinculo,
criarem espacos onde as puérperasse sintam acolhidas para receberem orienta¢des, sanarem
duvidas, e até mesmo auxiliar areduzir as dificuldades durante a amamentagéo.
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Outro aspecto de relevancia refere-se as adolescentes de alto risco gestacional, por possuirem
maior risco de mortalidade devido as complica¢es que podem apresentar durante o periodo
perinatal*®. A partir disso, este estudo identificou-se a associacdo significativa entre
internacGes em UTI e gestacéo de alto risco em adolescentes, tal comoalguns estudos*’#8 em
que as adolescentes de alto risco tiveram, também, internacdes naUT]. Isso decorre do fato de
que as gestantes, parturientes e puérperas de alto risco podempossuir alteracbes gestacionais
graves como pré-eclampsia, eclampsia, sindrome Hellp e comorbidades associadas aos
desfechos graves como quadros de insuficiéncia renal, edema agudo de pulmao e cardiopatias,
0 que gera a necessidade de cuidados intensivos*®.Esse dado demonstra a necessidade da
realizacdo de um cuidado mais criterioso durante o pré-natal, com identificacdo e tratamento
das alteracbes gestacionais e/ou das doencas prévias, acompanhamento continuo e
compartilhado da gestante pelos profissionais de salide da atencdo bésica e do servico
especializado, envolvimento da gestante em seu cuidado, para uma maior adesdo as
consultas, como também realizar acbes de educacdo em salde para promover habitos
alimentares e de vida saudaveis, a fim de prevenir as complicacfes mais graves e a internacdo
em UTI.

No puerpério dessas adolescentes o cuidado pelos profissionais que prestam assisténcia deve
ser continuo, seja na maternidade ou no acompanhamento na unidade basica de saude. Essa
atencdo é fundamental e tem o potencial de auxiliar a jovem mae a lidar comquestdes acerca
da amamentacéo, cuidados com o RN e autocuidado no aspecto fisico e mental. Assim como
inserir a adolescente no programa de planejamento sexual e reprodutivo, para compreensao e
empoderamento pessoal, a fim de promover o exercicioseguro de sua sexualidade e receber
suporte da equipe multiprofissional com parceria dogestor educacional, para que a adolescente

retorne a escola e mantenha seu projeto pessoalde vida®™.

LimitacOes e ponto positivo do estudo
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Reconhece-se como limitacdo o uso dos prontuarios medicos, que podem apresentar
informacGes incompletas sobre o atendimento as pacientes. A limitacdo do estudo refere-se,
ainda, aos locais de realizacdo da pesquisa, ou seja, maternidades com modelo de atencéo
biomédico, nas quais os partos sao assistidos, em sua maioria, por médicos obstetras no centro
cirurgico. O ponto positivo estd na coleta dos dados que foi realizadadiretamente com
puerperas adolescentes por meio de um checklist complementado pelasinformaces clinicas

que constavam nos prontuérios.
CONCLUSAO

Observou-se no estudo os seguintes desfechos obstétricos em adolescentes: entre as de alto
risco gestacional obteve-se associacdo significativa de alteracdes na gestacdo, realizacdo da
episiotomia durante o parto vaginal, dificuldades de amamentacdo e internacdo em UTI. Nas
adolescentes de risco habitual houve associacdo significativa degravidez ndo desejada,

laceraces perineais durante o parto vaginal e presenca acompanhante.

Constata-se que as consultas de pré-natal sdo primordiais para classificacdo de risco continua,
cuidado criterioso acerca dos fatores de risco, assim como o tratamento e manejo adequado
de alteracOes gestacionais. As adolescentes de alto risco gestacional necessitam de um cuidado
atento durante o trabalho de parto e parto, como também de uma equipe multiprofissional para
enfrentar as complicacbes que podem ser desenvolvidas durante esse periodo. Em
contrapartida, as adolescentes de risco habitual necessitam de cuidado integral, de baixa
complexidade, com foco no processo de parturicao fisiolégico.

Os resultados do presente estudo podem contribuir com a melhoria da atengdo a satde das
adolescentes no periodo perinatal tanto na atengdo basica quanto nas maternidades, uma vez
que apresentam que os cuidados prestados devem atender as especificidades dagravidez na

adolescéncia de acordo com cada classificacdo de risco gestacional, seja de alto risco ou risco
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habitual, assim como no processo de parturicdo e no puerpério. Assimcomo devem ser
considerados a garantia da incluséo e retorno da adolescente a escola, discussdao sobre seu
projeto pessoal de vida, bem como a manutengdo do mesmo. Desse modo, os cuidados em
salde devem ser aprimorados, serem realizados por equipe multiprofissional em saude e 0s
profissionais devem estar qualificados e atualizados continuamente para atender as

adolescentes de forma integral.
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