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1. INTRODUCAO

A adolescéncia esta delimitada no periodo dos 10 aos 19 anos (WHO, 2013),
periodo este em que ocorre a transicdo entre a infancia e a idade adulta,
caracterizado por instabilidade emocional, mudancas corporais e sociais (ALVES;
MUNIZ; TELES, 2010). A gravidez na adolescéncia tornou-se importante problema
de saude publica, que atinge paises desenvolvidos, e em desenvolvimento (LAGE,
2008; HEILBORN et al., 2006).

Quando falamos sobre a gravidez na adolescéncia, € preciso pensar nas
diferencas culturais e nas desigualdades socioecondémicas entre as adolescentes, ja
gue a moral social, o nivel socioeconbmico e a familia, influenciam no
comportamento sexual dos adolescentes (TAQUETTE, 2008). Diversos fatores
podem estar relacionados a iniciacdo precoce da vida sexual, que por sua vez
aumenta o risco de uma gravidez indesejada, como a caréncia de orientacdo na
escola e na familia, a falta de programas na rede publica, o0 menor grau de
escolaridade, a necessidade de se auto afirmar, entre outros (CAPUTO; BORDIN,
2008; GODINHO et al., 2000).

Segundo dados do DATASUS (2015), no ano de 2013, o municipio de
Pelotas/RS registrou 681 nascidos vivos de maes com idades de 10 a 19 anos; em
Florianopolis/SC foram registrados 686 recém-nascidos de maes adolescentes; e em
Jodo Pessoa/PB nasceram 1.848 bebés de maes adolescentes. Em vista do
exposto, este estudo tem como objetivo caracterizar o perfil de puérperas
adolescentes internadas em uma maternidade de Pelotas/RS, Florian6polis/SC e
Joéo Pessoa/PB.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um recorte dos dados quantitativos da pesquisa multicéntrica
“‘Redes Sociais de Apoio a Paternidade na Adolescéncia” (RAPAD) (MEINCKE,
2007), que foi desenvolvida em trés hospitais de ensino de universidades federais no
Rio Grande do Sul (Pelotas), Santa Catarina (Floriandpolis) e Paraiba (Jo&o
Pessoa). As participantes foram puérperas adolescentes que estavam internadas na
maternidade dos hospitais participantes do estudo; foram excluidos os casos de
patologias maternas graves que interferissem na comunicacdo, Obito fetal, e
puérperas com dificuldade de comunicagéo.
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Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada com as puérperas
adolescentes, no periodo de dezembro de 2008 a dezembro de 2009. Apé6s serem
codificados e revisados, foram analisados no software EPI-info 6.04. Utilizou-se para
apresentacdo dos dados tabelas descritivas, com as frequéncias em nameros
absolutos e percentuais.

Os preceitos éticos da Resolucao 196/96 (BRASIL, 1996), que regia pesquisas
com seres humanos na época da pesquisa, foram respeitados. O projeto de
pesquisa RAPAD foi apreciado e aprovado por Comité de Etica e Pesquisa com o
Parecer n° 007/2008.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra de puérperas adolescentes totalizou 559 nas trés cidades, sendo
181 de Pelotas, 292 de Florianépolis e 86 de Jodo Pessoa. A predominancia da
idade das puérperas adolescentes entrevistadas foi maior na faixa etaria de 15 a 19
anos de idade, 4,12%(n=23) se encontravam na faixa etaria de 10 a 14 anos, e
95,88% (n=536) se encontravam na faixa etaria de 15 a 19 anos, sendo 26,7%
(n=149) com 19 anos.

A prevaléncia da idade da menarca das puérperas adolescentes entrevistadas,
variou de oito a dezoito anos. Para 0,4% (n=02) a menarca ocorreu aos 0ito anos,
2,7% (n=15) com nove anos, 5,5% (n=31) aos dez anos, 21,6% (n=121) com onze
anos, 30,4% (n=170) aos doze anos, 20,4% (n=114) com treze anos, 10,9% (n=61)
com quatorze anos, 5,4% (n=30) aos quinze anos, 0,5% (n=03) aos dezesseis anos,
0,2% (n=01) com dezessete anos e 0,2% (n=01) com dezoito anos de idade e, 1,8%
(n=10) ndo souberam informar a idade da menarca.

De acordo com BUENO (2001), o numero de adolescentes que engravidam
aumenta progressivamente em idades cada vez mais precoces, com a idade da
menarca se adiantando por volta de quatro meses por década o que expbe a
adolescente a engravidar cada vez mais cedo. Sendo que no Brasil a média de
idade da menarca é aos 12 anos (CARVALHO; FARIAS; GUERRA, 2007).

Ja a idade da sexarca das puérperas deste estudo variou de dez a dezoito
anos, sendo que 30,4% (n=170), teve sua primeira relacdo sexual aos 14 anos. Com
10 anos, 0,4% (n=2), com 11 anos 2,7% (n=15), com 12 anos, 5,5% (n=31), com 13
anos, 21,6% (n=121), com 15 anos 20,4% (n=114), 16 anos 10,9% (n=61), 17 anos
5,4% (n=30), 18 anos 0,5% (n=3), 19 anos 0,2% (n=1), e 1,8% (n=10) puérperas nao
souberam informar.

Em relacéo a sexarca, os dados desta pesquisa corroboram com a Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher, que foi realizada em 2006,
e demonstrou que 33% das mulheres brasileiras tiveram a primeira relacdo sexual
antes dos 15 anos de idade (BRASIL, 2008).

O estudo de PEIXOTO et al. (2012), encontrou relacdo significante entre a
idade da menarca e a idade da sexarca, os autores afirmam que quanto mais tarde
ocorre a menarca, mais tardiamente tende a ocorrer a sexarca.

A prevaléncia de puérperas adolescentes que utilizavam algum tipo de método
contraceptivo antes de engravidar foi de 68,2% (n=381), e 31,8% (n=178) néo
utilizavam nada. Para FRIZZO et al. (2005), as adolescentes normalmente tém
conhecimento sobre métodos anticoncepcionais, porém nao o utilizam ou nao o
fazem de maneira adequada. Neste sentido, acreditam que a sexualidade ainda seja
um tabu e adotar métodos anticoncepcionais significa quebrar esse tabu.
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No presente estudo, a gravidez foi planejada por 177 (31,7%) das puérperas
adolescentes e 382 (68,3%) referiram n&o terem planejado a gravidez. Concorda-se
com a ideia de ROSENGARD et al. (2004), quando dizem que para reduzir a
gravidez na adolescéncia é necessario levar em consideracdo as intencbes das
mulheres em engravidar. Estudos como de VITALLE e AMANCIO (2001) e
MATURANA e PROGIANTI (2007) mostraram que a gravidez precoce pode estar
associada a falta de apoio e afeto familiar e baixa autoestima das adolescentes,
esses fatores podem estimular o planejamento da maternidade como meio de
conquistar um afeto incondicional, talvez uma familia prépria, reafirmando o papel de
mulher da adolescente na sociedade.

4. CONCLUSOES

Os resultados apresentados neste estudo reafirmam que é fundamental a
necessidade de programas e acles estratégicas em educacdo e saude para
adolescentes, pois observou-se que fatores como a menarca e sexarca precoce
podem predispor a uma gravidez precoce. Os profissionais de saude precisam
fornecer informagdes precisas e de facil entendimento para os adolescentes sobre
os riscos da atividade sexual precoce sem segurangca, como as doencas
sexualmente transmissiveis e a importancia da contracepc¢éao. E no planejamento da
gestacdo, bem como, no acompanhamento no pré-natal, prestar assisténcia
gualificada a adolescente e a familia.
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