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RESUMO: Objetivo: caracterizar adolescentes assistidas em servigco de planejamento familiar
quanto aos aspectos sociodemograficos, ginecoldgicos e obstétricos. Método: estudo
transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa. Populacdo de 145 adolescentes, com
idade de 13 a 19 anos, de um Servico de Planejamento Familiar com dados secundérios, de
hospital ptiblico de Fortaleza, Ceard, Brasil. Andlise estatistica realizada através do programa
Statistical Package for the Social Sciences versdao 20.0, e dados descritos e apresentados em
tabelas. Resultados: prevaleceram idades de 15 a 17 anos (45,5%) e unido conjugal (89,7%). A
média de idade da menarca igual 11,88 + 1,52, da iniciacdo sexual de 14,01 + 1,53, e da
primeira gestacdo de 15,06 + 1,71. A maioria (75,1%) teve uma gestacdo. O tipo de parto que
prevaleceu foi o normal (52,2%). Conclusido: observaram-se caréncias de cuidados individuais
as adolescentes para fortalecimento da autonomia e escolhas de praticas sexuais seguras.
Descritores: Adolescente; Anticoncep¢ao; Planejamento familiar; Servigos de sadde.

ABSTRACT: Aim: to characterize adolescents assisted in a family planning service
regarding sociodemographic, gynecological, and obstetric aspects. Method: it was a cross
sectional retrospective study with quantitative approach. The population comprised 145
adolescents aged from 13 to 19 years old in a Family Planning Service with secondary data,
Jfrom a public hospital in Fortaleza, Ceard, Brazil. Data were analyzed through the Statistical
Package for the Social Sciences software version 20.0, which were then described and
presented in tables. Results: there was predominance of adolescents aged 15-17 years old
(45.5%) and conjugal union (89.7%). The mean age at the menarche was 11.88 £1.52 years;
of 14.01 £1.53 at sexual initiation;, and of 15.06 *1.71 at first pregnancy. The majority
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(75.1%) had one pregnancy. Normal delivery (52.2%) was the prevailing type. Conclusion: it
was verified a lack of individual care for adolescents to strengthen the autonomy and choices
to practice safer sex.

Descriptors: Adolescent; Contraception; Family planning (public health); Health services.

RESUMEN: Objetivo: caracterizar adolescentes atendidas en un servicio de planificacion
familiar, segtin los aspectos sociodemogrdficos, obstétricos y ginecologicos. Método: estudio
retrospectivo, con enfoque cuantitativo. Poblacion de 145 adolescentes, con edad entre 13-19
afios, de un servicio de planificacion familiar con datos secundarios de un hospital piiblico de
Fortaleza, Ceard, Brasil. Andlisis realizado utilizando el programa Statistical Package for
the Social Sciences version 20.0, y datos descritos y presentados en tablas. Resultados:
prevalecio la edad de 15-17 aiios (45,5%) y la union marital (89,7%). El promedio de edad
de menarquia fue de 11,88 + 1,52, la iniciacion sexual fue de 14,01 + 1,53, y el primer
embarazo 15,06 + 1,71. La mayoria (75,1%) tuvieron embarazo. El tipo de parto
predominante fue el normal (52,2%). Conclusion: se observo la necesidad de atencion
individual a las adolescentes para fortalecer la autonomia y opciones sexuales mds seguras.
Descriptores: Adolescente; Anticoncepcion; Planificacion familiar; Servicios de salud.

INTRODUCAO

A adolescéncia € uma etapa da vida do ser humano caracterizada por alteragcdes
biopsicossociais intensas, percebidas e vivenciadas de maneira diferenciada, com
interpretacOes e tratamentos distintos, a depender da cultura em que o individuo esteja
inserido." Esta fase de desenvolvimento define padrdes biolégicos e de comportamentos que
irdo se manifestar durante toda a vida.”

A adolescéncia compreende o periodo de 10 a 19 anos e, conforme a Organizacdo
Mundial da Saidde (OMS), essa divis@o visa atender as particularidades da fase.> Ao atender a
populagcdo adolescente, é necessdrio reconhecer as vdrias dimensdes e os determinantes
sociais que tém impacto direto na saide do adolescente, bem como acidentes, homicidios,
suicidios e violéncia, sobretudo relacionados ao uso abusivo de alcool, e as intercorréncias da
gravidez e maternidade na adolescéncia sdo as principais causas desse panorama.”

A adolescente se expde ao risco de engravidar com o inicio da relacdo sexual, muitas
vezes, sem orientacdo dos pais ou educadores. Aspecto associado ao tabu ainda existente
nesses ambientes sociais, em que hd pouco didlogo. Assim, os adolescentes obtém
informagdes de fontes inseguras e imprecisas sobre satide sexual e métodos contraceptivos.
Logo, estes fatores induzem a vulnerabilidade da pratica sexual e mesmo aqueles com algum

conhecimento sobre os métodos contraceptivos, deixam de utilizé-los.>
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Em relacdo a prevencdo da gravidez, salienta-se que a educagdo sexual efetivada por

meio de didlogo aberto entre profissional e adolescente, respeitando valores, crencas e cultura
destes, € possivel, motivando maior adesdo aos meios preventivos e reducdo da gravidez
precoce e suas consequéncias.6

O planejamento familiar, segundo o codigo civil brasileiro, € um direito sexual e
reprodutivo de todo cidadao, inclusive dos adolescentes, no qual orienta-se a livre decisdo da
pessoa sobre ter ou ndo filhos.” Os direitos sexuais e reprodutivos de criangas e adolescentes
sdo amplamente reconhecidos no cendrio internacional e supostamente no nacional; sdo
previstas nas normas e leis brasileiras, uma vez que o Brasil foi signatario dos documentos
resultantes de tais eventos. Contudo, os adolescentes sdo particularmente vulnerdveis e
ignorados pelos servicos de sadde reprodutiva.®

E necessdrio enfoque multidisciplinar para o cuidado com o adolescente na medida em
que este se constitui como grupo vulnerdvel, principalmente em suas necessidades
relacionadas a sexualidade e experiéncia da reprodugdo. Atenta-se para o fato de que maiores
investimentos devem ser realizados no cuidado de enfermagem aos adolescentes, incluindo
capacitacdo para lidarem com os agravos de satide que assolam esse publico, como gravidez
precoce e infec¢Oes sexualmente transmissiveis (IST).9

A justificativa para execugdo da pesquisa estd na vivéncia de uma das autoras, que
trabalha no servico de planejamento familiar, demonstrando que a escolha de um método
contraceptivo pelas adolescentes nem sempre estd pautada em orientacdes profissionais,
comumente seguem indicacdo de amigos ou alguém da convivéncia, portanto, tornam-se
vulnerdveis as consequéncias dessa conduta.

Entretanto, hd necessidade de envolvimento maior entre profissionais e adolescentes, para
que se promova ambiente em que haja troca de informagdes sobre saide sexual e reprodutiva e
a adolescente possa se empoderar quanto ao cuidado, evitando gravidez ndo planejada e IST.
Assim, o estudo das informacdes registradas em um servico de planejamento familiar a
envolver adolescentes torna-se relevante para subsidiar acdes, incluindo préticas educativas.

Nesse contexto, as inquietagdes das pesquisadoras motivaram a formular a seguinte
questdo: quais os aspectos sociodemogrificos, ginecoldgicos e obstétricos de adolescentes

acompanhados em Servico de Planejamento Familiar?

617
ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2017 Out./Dez.;7(4): 615-628



Para tanto, objetivou-se caracterizar as adolescentes assistidas em servigco de

planejamento familiar quanto aos aspectos sociodemograficos, ginecoldgicos e obstétricos.

METODO

Estudo transversal, descritivo com dados retrospectivos que foram analisados
quantitativamente. Os estudos transversais possuem como caracteristica fundamental a
afericdo, realizada em um tnico periodo de tempo, utilizando-se para descrever varidveis e
seus padroes de distribuiga”lo.10

A populacdo foi constituida de adolescentes do Servigo de Planejamento Familiar de um
hospital publico, tercidrio, referéncia do Sistema Unico de Satde em Fortaleza, CE, no
segundo semestre de 2013. A amostra foi determinada pelos seguintes critérios de inclusao:
adolescentes inscritas nos ultimos cinco anos (2008 a 2012), cujas informag¢des no banco de
dados estavam completas em relagdo as varidveis do estudo.

As varidveis do estudo foram definidas nos aspectos sociodemogrificos (idade,
procedéncia, estado civil, escolaridade, nimero de filhos), obstétricas (idade da primeira
gestacdo, nimero de gestacdes, nimero de partos, tipos de partos e nimero de abortos) e
ginecoldgicas (idade da menarca, idade da iniciacdo sexual e método contraceptivo). A
populagdo contemplada neste estudo foi, ainda, caracterizada quanto as comorbidades. Assim,
a referida amostra foi composta por 145 adolescentes, com idade variando de 13 a 19 anos.

Os dados foram extraidos do banco de dados do Servigo de Planejamento Familiar
(SPF). O referido banco de dados estava digitado em uma planilha formatada do Microsoft
Office Excel (versao 2007), que foram exportados para o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 20.0. Este banco de dados foi revisado e submetido a andlise de
consisténcia, mediante a observacdo das planilhas digitadas e correcdo das divergéncias.
Seguidamente, foi efetivada a andlise estatistica descritiva, com a elaboracdo de tabelas, com
frequéncia absoluta e porcentagem e em valores de média + desvio-padrdo.

O estudo cumpriu os aspectos éticos, conforme a Resolugdo n°. 466/12 que
regulamenta a pesquisa com seres humanos."’ O projeto foi submetido a apreciacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), obtendo aprovacdo conforme parecer n° 220.992, no
dia 13 de marco de 2013. No protocolo encaminhado ao CEP, constava a anuéncia do setor

responsavel pelo setor de Obstetricia.
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RESULTADOS

A Tabela 1 informa dados sobre as caracteristicas sociodemogréficas das adolescentes

assistidas no SPF da instituicao pesquisada.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de adolescentes assistidas no Servico de Planejamento Familiar do
Hospital Geral de Fortaleza, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2012.

Variaveis

Idades estratificadas F %
13 |--- 15 20 20 13,8
151---17 66 66 45,5
17 1--- 19 42 42 29
19 17 17 11,7
Idade média 16,50 + 1,59 anos; Minima = 13 anos; Maxima = 19 anos.
Regido de residéncia F %
Capital do Estado 142 98
Regido Metropolitana 01 0,7
Interior do Estado 02 1,3
Modalidade de uniao conjugal

Solteira 02 1,4
Sem compromisso 05 3,4
Casada 08 5,5
Com compromisso 130 89,7
Escolaridade

Naio sabe ler 04 2,8
Sabe ler 01 0,7
Ensino Fundamental 102 70,3
Ensino Médio 38 26,2
Nuamero de filhos vivos

Zero 14 9,6
Um 105 72,4
Dois 22 15,2
Trés 04 2,8

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: F: frequéncia

A Tabela 2 informa dados sobre o perfil gineco-obstétrico das adolescentes assistidas
no SPF da institui¢cdo pesquisada. Em ndmeros inteiros, a idade média da menarca daquelas
adolescentes era de 12 anos, iniciacdo sexual de 14 anos e primeira gestacdo de 15 anos. Na
Tabela 2, observa-se, ainda, que a diferenca entre a média de idade da menarca (11,88 + 1,52)
e a média de idade da iniciacdo sexual (14,01 + 1,53) foi estatisticamente significativa
(F=5,91; p=0,001). A diferenca entre a média de idade da iniciagdo sexual e da primeira
gestacdo ndo apresentou diferenciagdo significativa. O estudo também aponta que as
principais prevaléncias de morbidades entre as adolescentes foram: Doenca Hipertensiva

Especifica da Gravidez (DHEG) com 21 (14,5%); epilepsia com seis (4,1%); infec¢do urinéria
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com quatro (2,8%); Papiloma Virus Humano (HPV) com trés (2,1%); e outras morbidades,

totalizando 18 (12,4%).

Tabela 2: Caracteristicas gineco-obstétricas de adolescentes assistidas no Servico de Planejamento Familiar do Hospital
Geral de Fortaleza. Janeiro de 2008 a dezembro de 2012.

Variaveis Valores

Idade X+S Minima Maxima
Da menarca 11,88 + 1,52 8 17
Da iniciag@o sexual 14,01 + 1,53 11 18
Da primeira gestacdo 15,06 + 1,71 11 19
N° de gestacdes F %
Uma 109 75,1
Duas 26 18
Trés 08 5,5
Quatro 01 0,7
Cinco 01 0,7
N° de partos

Zero 11 7,6
Um 108 74,4
Dois 22 15,2
Trés 04 2,8
Total 145 100,0
Tipos de parto

Normal 70 52,2
Cesariano 57 425
Normal e cesariano 05 3,7
Férceps 01 0,8
Normal, cesariano e férceps 01 0,8
Total 134 100,0
Abortos

Zero 130 89,7
Um 15 10,3
Total 145 100,0
Uso de métodos contraceptivos

CONDOM / CHCO/ CI 35 24,1
CONDOM 24 16,5
CONDOM / CHCO 20 13,8
CONDOM/CHCO/ CHCI/CI 12 8,3
CONDOM / CI 10 6,9
CONDOM/CHCO/ CHCI 08 5,5
CHCO 06 4,1
CONDOM / CHCI/ CI 06 4,1
CHCO / CHCI 04 2,8
N3do usa 04 2,8
CI/ CHCI 03 2,1
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CHCI 02 1,4

DIU 02 1.4
Outras combinagdes 06 4,1
Total 145 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: X: média

S: desvio padrao

CONDOM: Camisinha ou preservativo

CHCO: Contraceptivo hormonal combinado oral
CI: Contraceptivo injetavel

CHCI: Contraceptivo hormonal combinado injetavel
DIU: Dispositivo intrauterino

DISCUSSAO

Observou-se que a idade das adolescentes que fizeram parte do estudo variou de 13 a 19
anos, porém a maioria estava entre 15 e 17 anos, e todas tiveram acesso ao servico especializado,
planejamento reprodutivo, conforme assegurado na legislacio’ e nas normas deste servico.

No tocante a procedéncia das participantes, observou-se que a maioria das adolescentes
era da capital cearense (Fortaleza), principalmente, dos bairros préximos. Provavelmente,
essas demandas sdo em decorréncia da caracteristica do atendimento especializado, tendo as
adolescentes garantia de acesso ao servigo.

Neste estudo, a maioria das adolescentes se encontrava com parceiro fixo e era mae de
apenas um filho, mostrando que é fundamental a relacdo de sinceridade e confianca entre o
casal, para viverem o sexo de forma plena e segura. As adolescentes permaneciam na escola e o
maior quantitativo delas frequentava o ano escolar preconizado para a faixa etaria. Entretanto,
estudo mostra que com a gravidez, o abandono ao estudo ¢ comum em decorréncia das
dificuldades financeiras, falta de apoio da familia ou parceiro para cuidar do filho."

Acrescenta-se que hd ainda enfrentamentos quando se deseja trabalhar a educagdo
sexual na escola, dentre estes, citam-se as crencgas de pais e educadores, pois acreditam que
esta acdo estimula a prética sexual cada vez mais precoce.13 Acredita-se que o didlogo mais
aberto e reflexivo com adolescentes poderia reduzir o nimero alarmante de IST, uma vez que
duvidas, medos e anseios sobre o assunto seriam minimizados.'* Assim, tem-se a necessidade
da cooperacdo interprofissional na escola para desenvolver educacdo sexual entre
adolescentes, pois, assim, serdo esclarecidas dividas e crencas, favorecendo as adolescentes

desfrutarem da sexualidade de maneira sauddvel e responsavel.'
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A maioria das adolescentes do estudo tinha um filho vivo. Possivelmente, em
decorréncia das diversas acdes para diminuir a mortalidade infantil e conscientizar o casal na
decisdo de ter ou ndo um filho, o planejamento familiar € normalmente oferecido no contexto
de educacdo em satide em palestras, orientacdo individual ou em grupos, por médicos e
enfermeiros em unidades bésicas de sadde.'® O adolescente necessita de um servico de saide
com atendimento diferenciado, que possa considerar os referenciais subjetivos, mas que seja
capaz, também, de oferecer respostas claras para possiveis dividas.

Sobre as questdes obstétricas e ginecoldgicas, observou-se, neste estudo, que o periodo
entre a menarca e a iniciagdo sexual era o dobro do tempo decorrente entre a média de idade
da iniciacdo sexual e a média de idade da primeira gestacdo. Embora os dados apontem que as
adolescentes participantes tenham iniciado a vida sexual precocemente, a maioria referiu ter
utilizado métodos contraceptivos. Isto pode ser um aspecto a explorar em outros estudos, se
estes aspectos estdo relacionados com a educacdo recebida acerca dos métodos
contraceptivos. Estima-se que o tempo aproximado entre a primeira relacdo sexual de uma
adolescente e a iniciativa de obter informagdes seguras em uma unidade de sadde é, em
média, 12 meses. Assim, muitas adolescentes iniciam a vida sexual sem se proteger contra as
IST/Aids e uma gravidez indesejada. Por isto, alerta-se que a abordagem sobre os métodos
contraceptivos deve ser anterior 2 iniciagdo sexual.'’

Observa-se tendéncia das adolescentes em iniciarem a vida sexual de maneira mais
precoce e insegura.17 Entretanto, pesquisa destaca que a gravidez pode ser uma opcdo das
proprias meninas, em uma busca distorcida por autonomia, autoridade, reconhecimento social
por parte das préprias familias e de amigos e colegas.'®

A maioria das adolescentes que chegou ao servico tinha uma gestacdo e, dentre elas, uma
em especial mereceu atencdo: nao sabia ler, era casada, procedia da capital do estado, teve a
menarca aos nove anos de idade e iniciacao sexual aos 15. A primeira gestacdo também ocorreu
aos 15 anos. Quando admitida no servigo, estava com 19 anos de idade, na quinta gestagdo, com
trés filhos vivos, um aborto, histérico de depressdo, pré-eclampsia e parto cesariana. Logo,
percebe-se que era uma adolescente vulnerdvel, desprovida de assisténcia socio familiar e
cuidados profissionais dirigidos a condi¢@o especifica, pois em quatro anos de vida sexual, ela
se encontrava na quinta gestacao, fato que poderia ter sido diminuido com uso de contraceptivo

seguro, como o DIU, que tem seguranga e eficdcia. Estudo mostra que quando a adolescente
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nao tem conhecimento sobre a colocagdo e retirada do DIU, ela acaba ficando mais vulnerdvel

de ter gestagdes multiplas, j4 que, devido a pouca idade e menos experiéncia sexual, acaba ndo
utilizando os métodos contraceptivos para evitar uma gravidez nao planejada.6

Nesse contexto, afirma-se que a iniciagdo sexual precoce entre adolescentes gera
preocupacao em decorréncia da frequente associagdo dessa prética e do desconhecimento sobre
saiide reprodutiva e, consequentemente, do uso inadequado dos métodos contraceptivos."
Porventura, o aspecto da sexualidade entre os adolescentes estd recebendo atencdo
recentemente, devido aos efeitos adversos nesta etapa da vida, refletindo no projeto de vida
destes. Portanto, a abordagem as adolescentes deve ser integral, discutindo-se além dos aspectos
obstétricos, mas incluir o ambito psicossocial, pois a adolescente poderd ter uma nova gestacao.

Como as informagdes foram extraidas do Servico de Planejamento Familiar, as adolescentes
atendidas tinham recebido atendimento na obstetricia e foram encaminhadas a este servico.
Observou-se que o nimero de partos normais neste grupo estudado ultrapassou o parto abdominal
(cesédreo), porém esta diferenca nao foi tdo grande. Estudo mostra que o niimero de partos cesareos
vem decrescendo, porém, o quantitativo de intervengdes ainda se apresenta elevado, em detrimento
da decisdo da hora e de como parir caber, na maioria das vezes, aos obstetras.”’

Os dados mostram diferenca das frequéncias entre gestacdes e partos, isto pelo fato de uma
adolescente ter apresentado gravidez gemelar (uma gestagd@o e dois partos) e uma com trigémeos
(uma gestagdo e trés partos), no periodo de 2008 a 2012. As diferencas cujos nimeros de parto
foram menores que os de gestacdo se justificam pelos abortos e pelo nimero de primigestas.

Quando foi abordada a questio do aborto, algumas adolescentes afirmaram que tiveram,
porém ndo foi dito se foi provocado ou espontianeo. De acordo com as informacdes cedidas
por elas, levantou-se a hipétese de que 11 a cada 100 adolescentes da cidade de Fortaleza
admitem ou revelam que passaram por experiéncia de aborto. Contudo, pode ser que tal
prevaléncia seja ainda maior, devido ao aborto ser uma questdo dificil de ser revelada e por
favorecer a ocorréncia de erro por tipo de resposta.

Diante disso, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) alerta sobre a importancia de
medidas que evitem gravidez durante a adolescéncia. No mundo todo, uma em cada cinco
adolescentes e jovens ja deu a luz com menos de 18 anos, elevando os casos de morte entre
mulheres de 19 anos devido as complicacdes no pds-parto. Adolescentes gravidas sdo mais

susceptiveis a terem abortos inseguros. Natimortos e mortes em recém-nascidos sdo 50%
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maiores entre filhos de maes adolescentes do que entre aqueles nascidos de maes com idades

entre 20-29 anos.”' Com isso, muitas adolescentes preferem abortar a perder a oportunidade
de desfrutar uma vida com menos responsabilidades, e esta pratica é procedida, muitas vezes,
de forma clandestina, fazendo com que tanto a mde quanto o bebé corram risco de morte.*

Dados do Ministério da Satide — Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (registro de janeiro de 2010 a marco de 2011), revelam a ocorréncia de 45.342
procedimentos de curetagens pés-aborto, em mulheres abaixo de 19 anos.*

O estudo realizado aponta escolhas dos métodos contraceptivos entre as adolescentes, em
que um dos mais utilizados € a associagdo do condon (conhecido popularmente como camisinha
ou preservativo), anticoncepcional oral e coito interrompido, este é o de maior experiéncia de uso
neste estudo, levanta-se a hipdtese de que ele seja o mais usado pelas adolescentes de Fortaleza.

O conhecimento sobre esses métodos é de grande importancia para as adolescentes
evitarem a gravidez ndo planejada e as IST’s. Porém, o conhecimento das adolescentes sobre
a contracepg¢do ainda € incipiente, em virtude da dificuldade de didlogo com a familia e com
os profissionais, o que as tornam mais vulnerdveis a agravos relacionados a sexualidade,
como as IST’s e a gravidez na adolescéncia."

Quanto as morbidades observadas entre as adolescentes do estudo, a mais prevalente foi
a DHEG e somente uma teve aborto relacionado, possivelmente, em decorréncia do
acompanhamento neste servigo com suas especificidades.

O Ministério da Sadde orienta a responsabilidade da atencdo bdsica no
acompanhamento de adolescentes, e no tocante as acdes de protecdo e promocao da saide
sexual e da sauide reprodutiva, estas serdo fortalecidas com vistas a melhorar a resolutividade,
neste nivel de atencdo.”* Quando o profissional tem experiéncia, e conhecimento sobre o
quanto as decisOes sexuais influenciam os adolescentes, sua familia e a sociedade, ele
incorpora e desenvolve acdes educativas que podem ter efeito nas acOes e decisdes desse
piblico.” Deste modo, profissionais da saide e da educacdo precisam investir esforcos
educacionais para auxiliar adolescentes a assumirem comportamento sexual livre de riscos,
incentivando estilos de vida saudaveis.

Nesse contexto, agdes educativas com os adolescentes permitem integrar pais,
professores € enfermeiros no cuidado continuado e permanente, favorecendo o

desenvolvimento destes e contribuindo para que sejam os protagonistas do seu cuidado.” O
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SPF do hospital em estudo proporcionou a estas adolescentes o conhecimento sobre os

métodos contraceptivos e vivéncias com o sexo de forma plena, investindo em uma educagdo

sexual, seja de modo individual ou nos grupos.

CONCLUSAO

A populagdo estudada apresentou como principais caracteristicas encontrar-se na
adolescéncia maior (15 e 17 anos) e residirem na drea circunscrita ao servico de planejamento
familiar. A maior parte cursava o Ensino Fundamental e possuia relagdo afetiva e sexual com
parceiro fixo e, no histérico obstétrico, relato de uma gravidez ou mais.

Algumas comorbidades identificadas estdo diretamente relacionadas ao periodo
gravidico puerperal, como DHEG, pré-eclampsia e eclampsia, podendo ser fator preditivo
para parto cesariano, com possiveis influéncias em partos subsequentes.

Sugere-se, portanto, que o enfermeiro, ao assumir o0 acompanhamento pré-natal, explore
os riscos destes agravos, pois a deteccdo precoce pode diminuir as intercorréncias com a
gestante adolescente e o respectivo bebé.

Constatou-se que a primeira gestacdo tende a ocorrer muito préxima do inicio da
atividade sexual. Assim, para evitar a gravidez ndo planejada na adolescéncia, é importante
que logo apds a menarca e antes da iniciagdo sexual, sejam intensificadas a¢des educativas,
estimulando nos ambientes de cuidados, seja na escola ou na atencdo bdsica, o fortalecimento
da autonomia e das escolhas por préticas sexuais seguras.

Neste sentido, a pesquisa tem implicacdes para a enfermagem uma vez que, essas
informagdes técnicas e cientificas, podem agregar as estratégias de cuidados nos setores de
saude e de educagdo, o fortalecimento de praticas educativas relacionadas as questdes sexuais e
reprodutivas. Salienta-se que o estudo teve limitacdo na coleta de dados, por ter sido realizada
através de dados secunddrios, observando-se algumas inconformidades nas informacdes. Além
disso, esse modo de coleta nao oferece oportunidade de didlogo com os sujeitos, ocasionando
ddvidas sobre aspectos comportamentais que demonstrem a realidade pesquisada.

Sugerem-se, portanto, amplia¢do de trabalhos acerca desta temdtica, em que se utilizem
metodologias participativas e instrumentos validados na apreensdo de conhecimentos e

vivéncias sobre as préticas sexuais dos adolescentes.
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