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Por muito tempo, a adolescéncia foi a época da vida ideal para ter um filho. As
redefinicdes das expectativas sociais depositadas nos jovens nos dias atuais, a possibilidade
atual de vivéncia da sexualidade desvinculada da reproducdo, transformou a gravidez em
perda de oportunidades da juventude.!

A gravidez nesta faixa etaria pode acarretar profundas modificacdes na vida desta
adolescente, especialmente nos aspectos emocionais, educacionais, sociais e econdmicos.?

Por estes motivos, a gravidez na adolescéncia tem sido objeto de preocupacgédo dos
Orgdos governamentais, profissionais de saude e educacéo e de toda a sociedade. A maior
importancia da gravidez na adolescéncia reside nos aspectos sociais, e ndo os biolégicos
e/ou médicos como se acreditava e que se aceita de modo equivocado até pouco tempo. E,
portanto, um problema ndo resolvido nos paises em desenvolvimento e em alguns dos

desenvolvidos.®

ANALISE DA PREVALENCIA DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NO BRASIL
Inimeros programas visando reduzir sua prevaléncia vém sendo implantados nas
Gltimas duas décadas” e, no momento atual, observa-se declinio de sua prevaléncia a nivel

mundial, embora apresente grande variagdo de pais para pais.



De acordo com as estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 10% de
todos os nascimentos em todo o mundo sdo de meninas adolescentes entre 15 e 19 anos de
idade.”

Avaliamos a prevaléncia da gravidez na adolescéncia no Brasil no periodo entre
2005 a 2010, nas diferentes regides brasileiras, por meio de busca no banco de dados do
Sistema Unico de Sadde (DATASUS), utilizando-se as informacgbes do Sistema de
Informacédo sobre Nascidos Vivos (SINASC). No periodo avaliado, houve reducdo de 3%
no numero de nascidos vivos (NV) de maes entre 10 a 14 anos e diminuicdo de 8% de maes
entre 15 a 19 anos. Avaliando o grupo de mées adolescentes entre 10 a 14 anos, verificou-
se aumento nas regides Norte (7%) e Nordeste (9%), enquanto houve redugéo no Sul (13%)
e no Sudeste (17%), mantendo-se estavel no Centro-Oeste. Avaliando maes entre 15 e 19
anos houve reducdo em todas as regides (de 9 a 15%), exceto no Nordeste que apresentou
aumento de 3%. Apesar do pequeno declinio de sua prevaléncia, é necessario intensificar as
estratégias de abordagem ao problema, a fim de que a gravidez na adolescéncia seja uma
decisdo propria e ndo consequéncia da falta de politicas puablicas direcionadas ao

adolescente.’

O PRE-NATAL DA GESTANTE ADOLESCENTE: o que difere da adulta

N&o s6 a gravidez na adolescéncia é motivo de preocupacdo, como também sua
recorréncia. Silva et al (2013) observaram que os fatores que permaneceram associados a
recorréncia da gravidez na adolescéncia foram: sexarca antes dos 15 anos, idade da
primeira gestacdo menor que 16 anos, relacdo estavel com o mesmo parceiro, ndo cuidar

dos filhos e renda familiar inferior a um salario minimo.’



A disponibilidade de centros de atendimentos voltados para a promocdo da salde da
adolescente, ao planejamento familiar e a prevencdo de doengas sexualmente
transmissiveis, com equipe médica multidisciplinar poderia levar a reducdo do risco da
gestacéo na adolescéncia.?

Segundo a OMS e o Programa de Humanizacgao no Pré-natal e Nascimento (PHPN),
0 pré-natal é considerado adequado quando iniciado no primeiro trimestre da gestacdo e
com minimo de seis consultas.®® A adolescente frequentemente inicia tardiamente sua
orientacdo médica, talvez por medo, vergonha, dificuldade de assumir a gestagdo, pela
presenca de conflitos ou abandono de seus familiares e do parceiro sexual, questdes
financeiras e, ainda, dificuldades de acesso a servigos especializados.’®* Gama et al. (RJ)
mostraram que, embora 95% delas tiveram pelo menos uma consulta, somente 42%
alcancaram seis ou mais.*?

Dados da Secretaria Municipal de Saiude do Rio de Janeiro (2005) mostram que o
namero de consultas pré-natais aumenta proporcionalmente a idade da adolescente,
evidenciando que a gestante de 10 a 14 anos é a que menos frequenta o pré-natal.®

O que garante 0 sucesso da assisténcia pré-natal é a qualidade da equipe
multidisciplinar, a participacdo da gestante e de seus familiares e o0 apoio dos 6rgaos
assistenciais, especialmente governamentais.*

Importante esclarecer quanto a higiene, exercicios fisicos, habitos de vida saudaveis,
orientacdo dietética e medicacdo sintomatica. A suplementacdo de 400ug de &cido folico
pré-concepcional demonstrou forte efeito protetor contra defeitos de fechamento do tubo
neural, devendo ser mantida até a 122 semana.”® A anemia megaloblastica pode ocorrer em

até 25% das gestantes sem suplementacgdo de acido félico nos paises em desenvolvimento.



A suplementacdo de ferro é utilizada para profilaxia e tratamento da anemia ferropriva,
principalmente a partir do segundo trimestre da gestac&o.*****

O uso de drogas € muito comum na adolescéncia, devendo ser pesquisada a
utilizacdo pelas gravidas e seus companheiros. Nao esquecer de interrogar sobre tabagismo
e etilismo. Pesquisar sobre a ocorréncia de abuso sexual e violéncia fisica familiar. E
fundamental o apoio da Psicologia.

Na gestacdo, as necessidades energéticas devem equilibrar-se qualitativa e
quantitativamente para atender ao metabolismo materno e sustentar o crescimento fetal. O
total caldrico diario deve conter 50% de hidratos de carbono, 30 a 35% de gorduras e 15 a
20% de proteinas, sendo recomendado acréscimo caldrico de 300 a 400 cal/dia (acréscimo
diario de 15% sobre as necessidades pré-gravidicas) e 10 a 15g/proteina/dia sobre as
necessidades normais para a idade, além da suplementacdo de vitaminas A, D, &cido folico,
ferro e calcio, cujas necessidades estdo aumentadas em fungéo da sintese de novos tecidos,
aumento do volume sanguineo e crescimento fetal.

Vacinagéo da gestante adolescente

O Ministério da Salde e a Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm)
recomendam a vacinagdo de todas as gestantes em qualquer idade gestacional para a
hepatite B e influenza.’®” A partir de 20 semanas de gestacdo, é recomendada a vacina
triplice bacteriana do tipo adulto (dTpa-r), visando protecdo do lactente contra difteria,
tétano neonatal e coqueluche, nos primeiros meses de vida. A vantagem da vacinagdo da
gestante esta na possibilidade de transferéncia de anticorpos do tipo IgG para o bebé, via
placenta. A estratégia cocoon consiste em vacinar todas as pessoas que convivem com 0
lactente (pais, av0s, irmaos, babd), pois em 75% dos casos, a transmissao ocorre por

pessoa que reside com o bebé, que é portador sdo da bactéria Bordetella pertussis.*®



Orientacdo contraceptiva

Iniciar no oitavo més de gestacdo, devendo-se estimular a participacdo do pai do
bebé, que muitas vezes, também é adolescente. O envolvimento deste grupo nos servigos de
salde, tanto no pré-natal quanto no planejamento familiar, tem sido enfatizado visando
melhor atencdo a salde reprodutiva, assim como psicologicamente, estimula a paternidade
responsével e pode reduzir a reincidéncia de gestacdo na adolescéncia.'

A idade em si ndo se constitui em razdo médica para negar qualquer método
contraceptivo as adolescentes. O que deve ser levado em consideragdo sdo os critérios de
elegibilidade da OMS. Portanto, no periodo antes de completar seis semanas do parto,
como na mae lactante € um periodo anovulatorio, a contracepcao pode ser efetuada pelos
métodos de lactacdo e amenorreia (LAM), métodos de barreira e DIU de cobre. Nas
lactantes, entre seis semanas e até seis meses de pos-parto, ndo utilizar métodos com
estrogénio, portanto, podem ser usados 0s contraceptivos de progestagénio, incluindo os
orais, injetaveis, implantes e DIU (de cobre e levonorgestrel). Lembrar que o contraceptivo
oral de desogestrel apresenta eficacia anovulatoria semelhante aos contraceptivos
combinados (99%), enquanto as minipilulas bloqueiam a ovulagdo em aproximadamente
50%. ApOs seis meses do parto, qualquer método contraceptivo pode ser prescrito as
adolescentes, contanto que ela ndo apresente alguma doenca clinica que contraindique
algum método. Sempre consultar as recomendacdes publicadas como critérios de

elegibilidade da OMS (2009) e adaptadas pela FEBRASGO (2010).*
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