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RESUMO. A gravidez na adolescéncia acarreta consequéncias sociais, emocionais ¢ de saide. O objetivo
deste estudo foi tracar o perfil de puérperas adolescentes atendidas em um Hospital Ensino do Sul do pais.
Trata-se de uma pesquisa observacional, retrospectiva, transversal. A amostra foi composta por puérperas
adolescentes, atendidas na Maternidade do Hospital Universitirio do Oeste do Parani (HUOP), em
outubro de 2008. Foi evidenciado alto nimero de partos em adolescentes (26,22%). A maior parte residia
na zona urbana, apresentava Ensino Médio incompleto, inicio precoce da vida sexual, uniio consensual,
renda familiar baixa, nio exercia atividade remunerada, iniciou tardiamente o pré-natal e era primigesta. Os
resultados encontrados sio semelhantes aos de outros estudos com adolescentes grividas no Brasil. Os
programas voltados para a prevengio das doencas sexualmente transmissiveis e consequentemente a
gravidez indesejada na adolescéncia, nio estio apresentando os resultados esperados. Sio necessirias
atividades de educagio em sadde para que as estratégias sejam incorporadas ao dia-a-dia. Um trabalho
educacional realizado em parceria com as escolas e com os pais € uma alternativa. Durante o pré-natal e
ap6s o nascimento da crianca, é necessirio um trabalho que vai além da assisténcia voltada 2 satide fisica da
mie e do bebé.

Palavras-chave: gravidez, adolescéncia, saide da mulher.

The profile of teenage mothers attending in a teaching hospital at Southern Brazil

ABSTRACT. The adolescent pregnancy brings social, emotional and health consequences. The aim of
this study was to delineate the profile of teenage mothers attended in a Teaching Hospital in Southern
Brazil. This is an observational, retrospective, and transversal research. The sample was composed by
adolescents, attended at the Maternity from the Hospital Universitirio do Oeste do Parand (HUOP),
during October 2008. A high number of births among adolescents (26.22%) was evidenced. Most of them
lived in urban areas, with incomplete secondary education, early sexual activity, consensual union, low
family income, without gainful activity, started prenatal care later and was in the first pregnancy. The
results are similar to other studies with pregnant adolescents in Brazil. Programs aiming the prevention of
sexually transmitted diseases and consequently the unwanted pregnancy in adolescence, are not presenting
the expected results. Activities for health education are necessary among the adolescents. An educational
work performed in partnership with schools and parents is an alternative. During the prenatal period and
after the birth of the child, it is necessary to work with the care beyond the physical health of the mother
and the baby.

Keywords: pregnancy, adolescence, women's health.

Introducao

Apesar de a adolescéncia ser uma fase de muitas
transformacoes, influenciadas por fatores culturais,
sociais e econdmicos, a definigdio que prevalece é
com base na idade. De acordo com a Organizagio
Mundial da Satde (OMS), esse é um periodo que
compreende a faixa etiria entre dez e¢ 19 anos.
Representa uma fase em que ocorrem crises,
mudancas e novas atitudes frente 3 vida (GODINHO
et al., 2000). E considerado um periodo de transicio

entre a puberdade e a fase adulta, quando sio
vivenciados sentimentos de inquietacio, ansiedade e
inseguranga (MOREIRA et al., 2008).

Uma gravidez nesse periodo ¢é um
acontecimento dificil na vida da adolescente, que
provavelmente vai precisar de ajuda para superar
dificuldades (GODINHO et al., 2000). As emog¢oes
relacionadas ao adolescer e a gestagio se somam. O
que antigamente podia ser resolvido com um
casamento is pressas, hoje em dia constitui um
problema social importante que pode ameagar o
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futuro das jovens. A adolescente nio estd preparada
fisicamente, emocionalmente e financeiramente para
enfrentar a situagio (MOREIRA et al., 2008).

Dentro desse contexto, ela pode optar por
assumir a gestagio e cuidar do filho, delegar essa
funcio aos pais ou ainda realizar um aborto.
Independente da alternativa escolhida, repercussdes
importantes acontecerio na sua vida e nas relagdes
familiares (PELLOSO et al., 2002).

Nos tltimos anos, nota-se que as mulheres tém
iniciado sua vida sexual cada vez mais cedo. A
Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da
Crianga e da Mulher, realizada em 2006,
demonstrou que 33% das mulheres brasileiras até os
15 anos de idade ji haviam tido relacdes sexuais,
valor que triplicou ao se comparar a mesma varigvel
no ano de 1996. Observou-se, também, que apesar
da taxa nacional de fecundidade ter diminuido no
Brasil, as mulheres entre 15 e 19 anos representaram
23% da taxa de fecundidade de todo o pais,
contrapondo-se ao registrado em 1996 que era de
17% (BRASIL, 2008).

Dentre alguns fatores que podem estar
relacionados 2 iniciagio precoce da vida sexual, que
por sua vez aumenta o risco de uma gravidez
indesejada, estdo a auséncia de orientagio na escola e
na familia, a falta de programas na rede publica
relacionados ao planejamento familiar, a falta de
apoio familiar, a caréncia, a necessidade de se
autoafirmar, a solidio, o menor grau de escolaridade,
entre outros (CAPUTO; BORDIN, 2008;
GODINHO et al, 2000). A gravidez na
adolescéncia é um fato que acontece principalmente
entre as pessoas que vivem em situagdes menos
favorecidas do ponto de vista econdmico, social,
cultural e pessoal (FIGUEREDO et al., 2006).

A gestacio nessa fase da vida estd associada a
resultados perinatais adversos como a prematuridade
e o baixo peso ao nascer e riscos de
morbimortalidade materna e infantil (COSTA;
HEILBORN, 2006). Ela também pode estar
relacionada a outros prejuizos para a vida da
adolescente, abandono da escola, a
dificuldade de inser¢io no mercado de trabalho, a
dificuldade no sustento do bindmio mae-filho, falta
de apoio, abandono do parceiro e quebra no
desenvolvimento psico-afetivo e
(COSTA etal., 1995).

E um motivo de preocupagio para o0s
profissionais da saide envolvidos com a sadde da
mulher, pois o ndmero de casos tem aumentado
cada vez mais (PELLOSO et al., 2002). E necessirio
refletir sobre o assunto, para tentar compreender
melhor a situagio e prevenir a gravidez na
adolescéncia, pois virias consequéncias sociais,

como O

social normal

Tavares et al.

emocionais ¢ de saidde estio envolvidas. Nos casos
em que a gravidez é um fato confirmado é preciso
ajudar de forma mais completa essas adolescentes.
Para que isso se torne possivel, é importante
conhecer essa populagio. Nesse sentido, o objetivo
deste trabalho é tracar o perfil de puérperas
adolescentes atendidas em um Hospital Ensino do
Sul do pas.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa observacional,
retrospectiva, de corte transversal. A amostra foi
composta por puérperas adolescentes, com idades
entre dez e 19 anos, atendidas na Maternidade do
Hospital Universitirio do Oeste do Parani
(HUOP), localizado no municipio de Cascavel,
Estado do Parand, no més de outubro de 2008.

A coleta de dados foi realizada dentro das 48h
ap6s o parto, utilizando-se de um questiondrio,
composto por questdes abertas, fechadas e mistas. As
varidveis de estudo foram: idade; cidade de
procedéncia; residéncia em zona rural ou urbana;
escolaridade; estado civil; ocupagio; idade da
menarca ¢ sexarca; uso de métodos contraceptivos;
antecedentes obstétricos; dados do pré-natal. Todos
os dados foram langados em uma planilha do
software Statistica 7.1 e posteriormente analisados
em termos de frequéncias relativas e absolutas.

Para aquelas que concordaram oralmente em
participar, foi solicitado que lessem e assinassem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para as puérperas menores de 18 anos, foi
solicitado aos pais ou responsiveis, que também
lessem e assinassem o TCLE. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual
de Maringi (UEM).

Resultados e discussao

No periodo compreendido entre janeiro a
outubro de 2008, foram realizados 2.867 partos no
HUOP, o que corresponde a uma média de 287,5
(%£24,17) partos por més, com um minimo de 252 ¢
um miximo de 321 partos. Esses dados foram
coletados no livro de registro de partos do Centro
Obstétrico do hospital. No més de outubro de 2008
foram realizados 260 partos. Das 260 mulheres
atendidas nesse més, 225 mulheres foram
entrevistadas para este estudo, totalizando 84,44% da
populagio.

O HUOP se caracteriza como sendo publico e
também um hospital de ensino. Promove
atendimento especializado em diversas dreas da
Medicina, servindo de referéncia na atengio em
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satide, para quatro regionais da Secretaria de Satide
do Estado do Parani. E o principal hospital do
municipio de Cascavel, Estado do Parand, que
atende gestantes pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), recebendo mulheres encaminhadas das 26
Unidades Biésicas de Satide (UBS) da cidade, 22
localizadas na zona urbana e quatro na zona rural.
Isto justifica o ntimero de partos realizados neste
hospital.

Das entrevistadas, 59 (26,22%) eram adolescentes
apresentando idade entre 13 e 19 anos (Tabela 1). A
média de idade deste grupo foi de 17,08 (*1,58
anos). Cincoenta ¢ trés adolescentes (89,83%) eram
procedentes de Cascavel, Estado do Parand, as
demais de cidades da regido; todas residiam na zona
urbana.

Tabela 1. Distribui¢io das puérperas de acordo com a idade,
Cascavel, Estado do Parani, 2008.

Idade (anos) f 1%

13 1 1,69
14 1 1,69
15 8 13,56
16 13 22,03
17 12 20,34
18 7 11,86
19 17 28,81
Total 59 100

Os resultados deste estudo sdo similares a outros
que entrevistaram adolescentes grividas. Belo e Silva
(2004) realizaram um estudo com 156 adolescentes,
em que a média de idade das participantes era de 16,1
anos. No estudo de Helena et al. (2008), 2 média de
idade de 537 puérperas adolescentes foi de 17,4 anos de
idade. Na pesquisa de Chalem et al. (2007), conduzida
com 930 adolescentes, a média de idade foi de 17 anos.
J4 no estudo de Kassar et al. (2006), das 250 puérperas
entrevistadas, o grupo de adolescentes com 18 anos foi
o mais encontrado (26,3%).

No presente estudo, o percentual de partos entre
as adolescentes se mostra alto (26,22%). Tais
nlimeros se mostram superiores aos estudos
realizados em Ribeirao Preto, Estado de Siao Paulo
(16,5%) (MICHELAZZO et al., 2004), Campinas,
Estado de Sao Paulo (17,8%) (CARNIEL et al.,
2006), no Estado do Maranhio (25,4%) (HELENA
et al.,, 2008), Rio de Janeiro, Estado do Rio de
Janeiro  (25,8%) (GAMA et al, 2004), mas
ligeiramente inferior a outro estudo realizado no
Maranhio (29,4%) (SIMOES et al., 2003).

Em relagio a escolaridade, a maior parte das
adolescentes entrevistadas apresentava o Ensino
Médio incompleto (Tabela 2). No estudo realizado
por Helena et al. (2008), as gestantes com maior
nivel de escolaridade (8 a 12 anos de estudo)
representaram a maioria das mulheres estudadas

1"

(72%). Na pesquisa feita por Simoes et al. (2003),
com 714 puérperas, observou-se que 77% delas
tinham cinco anos ou mais de escolaridade. O
mesmo ocorreu no estudo feito por Kassar et al.
(2006), em que a média de anos de estudo foi de oito
anos. J4 Chalem et al. (2007) constataram que 74%
das adolescentes puérperas apresentavam baixa
escolaridade, com menos de quatro anos de estudo.

Tabela 2. Distribuigio das puérperas adolescentes de acordo com
a escolaridade, Cascavel, Estado do Parand, 2008.

Escolaridade f %

Ensino Fundamental incompleto 18 30,51
Ensino Fundamental completo 5 8,47
Ensino Médio incompleto 19 32,20
Ensino Médio completo 16 27,12
Superior incompleto 1 1,69
Total 59 100

A baixa escolaridade esti relacionada a maior
incidéncia de casos de gravidez na adolescéncia
(PELLOSO et al.,, 2002). E também ¢é grande o
numero de adolescentes que abandonam os estudos
por ficarem gravidas ou apds o nascimento do filho. Os
motivos desse abandono podem estar relacionados ao
preconceito dos outros adolescentes e professores e a
vergonha de assumir e enfrentar a situagio frente 2
sociedade. A escola tem papel importante nesse
contexto, pois nio pode se omitir em relagio aos
aspectos educativos para prevenir a gravidez na
adolescéncia e a prevencio do preconceito apds o fato
consumado (GODINHO et al., 2000).

Tendo baixa escolaridade e abandonando os
estudos, essas adolescentes apresentam menores
chances no mercado de trabalho, que muitas vezes
oferece a elas baixa remuneracio (GODINHO
et al., 2000). Pode surgir a insatisfagio emocional e
profissional, a desilusio, o desencanto e a incerteza
de um futuro melhor (PELLOSO et al., 2002).

Quanto a0 estado civil das adolescentes
entrevistadas para este estudo, 33 (59,93%)
afirmaram apresentar unido consensual, 21 (35,59%)
eram solteiras e apenas cinco (8,47%) eram casadas.
De acordo com a pesquisa de Belo ¢ Silva (2004),
apenas 9% das adolescentes grividas eram casadas.
Helena et al. (2008) evidenciaram que 58,1% das
entrevistadas  apresentavam  uniio  consensual.
Chalem et al. (2007) encontraram que 62,7% das
adolescentes viviam com um companheiro, mas
apenas 7,2% eram casadas legalmente.

No estudo qualitativo de Godinho et al. (2000),
também foram encontradas adolescentes grividas na
mesma faixa etdria desta pesquisa (13 a 19 anos).
Porém, para a anilise dos dados, elas foram divididas
em dois grupos, um abaixo dos 16 anos e outro dos
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17 aos 19 anos, por considerarem que uma
adolescente griavida com 13 anos apresenta vivéncia
diferente de uma de 19 anos. A idade esteve
relacionada com a instabilidade da relacio, pois
quanto mais jovens, mais instivel era o
relacionamento. Isso pode fazer com que as garotas
deixem seus companheiros ainda durante a gravidez
e passem a morar com os pais.

Nio existem muitos estudos em relagio aos pais
adolescentes ¢ a relagio conjugal, o impacto desse
acontecimento nos virios setores da sua vida, em
curto ¢ em longo prazo. Saber como esse
adolescente se comporta frente 3 paternidade,
poderia auxiliar na criacio de estratégias para ajuda-
los a enfrentar melhor a situagio ¢ desempenharem
de maneira mais efetiva o seu papel. Nem todos os
pais adolescentes se unem as suas parceiras, ¢
quando isso acontece, na maioria dos casos essa
uniio nao tem sucesso (LEVANDOWSKI, 2001).

A gestacio € para a adolescente um momento de
perdas. Perda da sua identidade, da confianca da
familia, dos estudos, do social, da
perspectiva de um futuro promissor ¢ do
companheiro em alguns casos. Ela precisa de apoio,
pois pode surgir o desejo de abortar o filho, de se
suicidar e até mesmo de entregar a crianca para a
adocio (MOREIRA et al., 2008).

No estudo de Freitas e Botega (2002), com 120
adolescentes griavidas com idades entre 14 ¢ 18 anos,
8,3% relataram um aborto anterior € 7,5% haviam
gestagio 23,3%
apresentaram ansiedade, 20,8% depressio e 16,7%
ideacio suicida. E importante acolher e dar suporte a

convivio

tentado  abortar na atual.

essas adolescentes e, além disso, melhorar a
integragio  mae-filho,
companheiro, contribuindo para
qualidade de vida dessas mulheres e seus bebés
(VITOR et al., 2008).

Em relagio a profissio/ocupagio, 52 (88,14%)

mae-familia e  maie-

melhorar a

adolescentes deste estudo nio estavam exercendo
qualquer tipo de atividade remunerada (Tabela 3).
(11,86%)

remuneracio, todas relataram ganhar até dois

Das  sete que declararam  receber
salirios minimos. Em relacio A renda familiar, a
maioria relatou uma renda de até dois saldrios minimos
(Tabela 4). Ou seja, grande parte delas ainda era
dependente da familia, que por sua vez apresentava
baixa renda para o sustento do grupo. A probabilidade
de deixarem de estudar, a piora da sua qualificacio
profissional como consequéncia e a tendéncia a proles
numerosas, ajudam a criar um ciclo de manutengio da
pobreza (VITOR et al., 2008).

Tavares et al.

Tabela 3. Distribui¢io das puérperas em relagio 2
profissio/ocupagio, Cascavel, Estado do Parand, 2008.
Profissio/Ocupagio f 1%

Do lar 38 64,41
Desempregada 14 23,73
Remunerada 6 10,17
Autdbnoma 1 1,69
Total 59 100

Tabela 4. Distribui¢io das puérperas em relagio 2 renda familiar,
Cascavel, Estado do Paran4, 2008.

Renda familiar f 1%

Até 2 salirios 30 50,85
De 2 a 5 saldrios 23 38,98
De 5 a 10 saldrios 1 1,69
Mais que 10 saldrios 1 1,69
Nio soube informar 4 6,78
Total 59 100

Dentre as adolescentes grividas entrevistadas por
Belo e Silva (2004), apenas 11% estavam
trabalhando. Kassar et al. (2006) observaram que
entre 250 puérperas adolescentes, 62% delas tinham
renda familiar de menos de dois salirios minimos.
No estudo de Chalem et al. (2007), 68% delas
relataram renda familiar mensal de até quatro
saldrios minimos.

O fato de algumas garotas desconhecerem o valor
da renda familiar pode refletir o baixo envolvimento
com a realidade do seu sustento e o do filho. Isso
demonstra que a gravidez nio foi um evento
conscientemente planejado em suas vidas. Ou até
mesmo que ele representa um acontecimento
idealizado pelas adolescentes, que gostariam de ter
independéncia em relagio aos pais, nio tendo a real
nogio das implicagdes desse acontecimento para o
seu futuro (GODINHO et al., 2000).

Dentre as adolescentes entrevistadas no HUOP,
cinco relataram nio lembrar a idade em que ocorreu
a primeira menstruagdo. Em relacio is demais, a
primeira menstruagio ocorreu em média por volta
dos 12,41 (+1,39) anos. Quanto 2 idade da sexarca,
apenas uma referiu nio lembrar a idade em que teve
a primeira relagio sexual. Das 58 restantes, a
primeira relagio sexual ocorreu em média aos 14,79
(%£1,69) anos.

Semelhante resultado ocorreu na pesquisa de
Belo e Silva (2004), em que a média da idade da
menarca foi de 12,2 anos e da sexarca de 14,5 anos.
Na pesquisa de Chalem et al. (2007), a média de
idade de inicio da vida sexual foi de 15 anos. No
estudo de Ximenes Neto et al. (2007), 62% das
adolescentes tiveram sua sexarca entre 14 e 16 anos.

Em relagio a0 uso de métodos contraceptivos na
presente pesquisa, 28 (47,46%) referiram que faziam
uso de algum método, sendo o hormonio oral relatado
por 20 (71,43%) adolescentes, o preservativo por sete
(25%) e 0 hormoénio injetdvel por uma (3,57%).
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Alguns fatores como a cultura e os valores sociais
da atualidade, estimulam as criangas a se tornarem
adolescentes precocemente, ¢ os adolescentes em
adultos, influenciando o inicio prematuro da
atividade sexual. Alguns pais nio falam sobre sexo
com seus filhos e em outras situacdes eles nem
possuem o embasamento necessirio para 0s
orientarem. Muitas escolas publicas e privadas nio
apresentam projetos que abordam esse tema.
Geralmente, os jovens nio apresentam as
informagdes necessirias para evitar os problemas
relacionados a uma vida sexualmente ativa, sendo
um dos exemplos a gravidez na adolescéncia
(MOREIRA et al., 2008).

Quanto mais cedo acontecer a sexarca, maior o
risco das adolescentes engravidarem, pois a maioria
delas nio apresenta renda prépria para ter acesso aos
métodos contraceptivos, tem receio de buscar este
auxilio nos servicos de satde, é desinformada em
relacio aos métodos de prevengio, é submissa e
sofre chantagem emocional dos parceiros que
buscam ‘provas de amor’ (XIMENES NETO et al.,
2007). Em alguns casos, conhecer os métodos
contraceptivos nio garante o seu uso, pois nio basta
somente informar a populagio para que ela comece a
utilizar esses métodos, é necessirio promover a
educagio em satide (PELLOSO et al., 2002).

Quanto aos antecedentes obstétricos, 47
(79,66%) eram primiparas, nove (15,25%) j4 tinham
um filho e trés (5,08%) outros dois filhos. Simdes
et al. (2003) também observaram maior ndmero de
primiparas entre as adolescentes do seu estudo
(86,2%), bem como no estudo feito por Kassar et al.
(2006), em que 66,8% das adolescentes eram
primigestas.

A gestagio durante a adolescéncia pode nio
acontecer somente uma vez na vida de uma garota.
Isso pode ser evidenciado neste estudo, pois foram
encontradas adolescentes que ji tinham filhos.
Deve-se levar em consideragio que pior que uma
gestagio nesta fase da vida, é a sua repetigio. Esse
fato pode intensificar os problemas sociais e
emocionais associados a esse evento (GODINHO
et al., 2000). Deve existir uma assisténcia integral a
essas adolescentes no sentido de continuar
acompanhando as adolescentes mesmo apds o
nascimento dos filhos, com o intuito de
disponibilizar métodos contraceptivos, informagoes
e educagio em saide, para evitar recidivas
(XIMENES NETO et al., 2007).

Em relagio ao tipo de parto, das 59 adolescentes,
seis (10,17%) tiveram partos vaginais, 31 (52,54%)
vaginais com episiotomia e 22 (37,29%) cesireas. No
estudo de Helena et al. (2008), notou-se maior
ntimero de partos vaginais (66,6%). Na pesquisa de
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Simdes et al. (2003), 79,9% dos partos foram pela via
vaginal e apenas 20% cesireas. Kassar et al. (2006)
evidenciaram que 68,8% das puérperas adolescentes
foram submetidas ao parto vaginal ¢ 31,2% ao parto
cesirea.

Nove adolescentes (15,25%) tiveram bebés
prematuros ¢ 50 (84,75%) bebés a termo; duas
adolescentes nio souberam informar o peso do
recém-nascido (RN) e das 57 adolescentes que
informaram, a média do peso dos RN ao nascer foi
de 2.993,93 g (*£498,19), com um minimo de
1.645 g ¢ um miximo de 3.815 g. 85,96% dessas
mies tiveram filhos com mais de 2.500 g e 14,04%
com peso igual ou menor a 2.500 g.

Na pesquisa de Helena et al. (2008), os
resultados encontrados se assemelham aos deste
estudo, visto que a quantidade de mulheres que
tiveram bebés com peso menor de 2.500 g foi de
19,9%. Simdes et al. (2003) encontraram ntmero
levemente menor de adolescentes que tiveram seus
filhos com baixo peso ao nascer (13,2%).

No estudo caso-controle de Dacal et al. (2002),
as doencas relacionadas 2 gestagio foram mais
frequentes no grupo das mies adolescentes (78%)
que no grupo-controle (25%). Dentre elas, a ameaga
de parto prematuro aconteceu em 14,3% das maies
adolescentes. Em relagio as complicacdes perinatais,
elas também foram mais frequentes no grupo das
adolescentes (21,2%) ao se comparar com o grupo-
controle (6%), ¢ o baixo peso ao nascer aconteceu
em 6,8% dos bebés das maes adolescentes. Ao se
discutir as complicacdes maternas, elas foram mais
frequentes no grupo das adolescentes (42,4%) que
no grupo-controle (13,6%).

Todas as adolescentes deste estudo (100%)
fizeram o Pré-Natal (PN), destas 57 (96,61%) foram
submetidas as suas consultas em UBS e apenas duas
(3,39%) em servicos particulares. 42 adolescentes
(71,19%) iniciaram o PN no primeiro trimestre da
gestagdo, 16 (27,12%) no segundo trimestre ¢ apenas
uma (1,69%) no terceiro trimestre.

Embora a cobertura do PN tenha sido ampla
entre as adolescentes gravidas, o periodo de inicio da
realizagio do mesmo se mostrou inadequado para
um grande ndmero delas. Muitas relataram que
apresentaram dificuldades para reconhecer que
estavam gravidas, o que pode ter atrasado o inicio do
acompanhamento PN. Além disso, assustada com a
descoberta, a adolescente tenta esconder o fato,
principalmente da familia, adiando dessa maneira a
assisténcia PN, pois o acesso aos servicos de saiide
depende dessa aceitagio (PELLOSO et al., 2002).

Na pesquisa realizada por Gama et al. (2004),
com 1.801 puérperas adolescentes, observou-se que
a maior parte realizou o PN (95%), ¢ apenas metade
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(51%) delas deram inicio durante o primeiro
trimestre de gestacio. Jd no estudo de Helena et al.
(2008), houve um ndmero elevado de adolescentes
que nio realizaram o PN, ou o iniciaram apds o
quarto més de gestagio (20,4%).

Quanto 2 utilizagio de servigos publicos ou
privados, Simoes et al. (2003) observaram que a
grande maioria das adolescentes analisadas realizou o
PN na rede de servigo puablico (98,1%) contra
apenas 1,9% na assisténcia privada.

Das 59 adolescentes do presente estudo, 100%
relataram que nio ingeriram bebida alcodlica e nem
fizeram uso de algum tipo de droga durante a
gestacio. Seis (10,17%) delas referiram que fumaram
durante a gravidez e 89,83% (53) que nio fumaram.
O PN ¢ um momento importante para investigar se
as gestantes estio fazendo uso de drogas licitas e
ilicitas, consideradas um risco para ela e para o bebé
(HELENA et al., 2008).

Kassar et al. (2006) observaram que 8% das
adolescentes relataram ter fumado durante a gestagio
e 6,8% relataram ter ingerido bebida alcodlica. Taxas
menores de fumo durante a gestagio foram
encontradas no estudo de Simodes et al. (2003),
apenas  3,1%. Das  puérperas  adolescentes
entrevistadas por Chalem et al. (2007), 17,3% delas
fumaram durante a gravidez, 26,6% relataram ter
ingerido dlcool pelo menos uma vez durante a gestagio
e 1,7% dessas mulheres admitiram terem usado outros
tipos de drogas, como maconha e cocaina.

Pelos dados coletados na pesquisa, foi possivel
evidenciar também que os programas voltados para a
prevencio das doencas sexualmente transmissiveis e
consequentemente a gravidez indesejada na
adolescéncia, nio estio apresentando os resultados
esperados. E necessario refletir que nio basta apenas
informar essa populagio, mas sim realizar atividades
de educagio em satide para que as estratégias sejam
incorporadas ao dia-a-dia dos adolescentes.

A escola também deve participar da prevengio da
gravidez na adolescéncia e do preconceito apds o fato
trabalho
educacional realizado em parceria com as escolas é
uma alternativa a ser pensada. Orientar os pais de
adolescentes e estimuli-los a compartilhar essas

consumado. Por esse motivo, um

informagdes com os filhos pode ser outra estratégia.
Durante a assisténcia pré-natal e apds o
nascimento da crianga, é importante oferecer
suporte psicossocial as adolescentes grividas e seus
parceiros, para tentar diminuir o sofrimento
emocional, o estresse, a marginalizagdo econdmica,
educacional e social. E necessirio continuar
realizando um trabalho que vai além da assisténcia
voltada i sadde fisica da mie e do bebé, mesmo apds

Tavares et al.

o periodo gestacional, para continuar a evitar essas
complicagdes ¢ o risco de uma nova gestagio no
periodo da adolescéncia.

Conclusao

De acordo com os resultados encontrados, foi
possivel observar que eles sio semelhantes ao de
outros estudos. Evidenciou-se alto nimero de partos
em adolescentes, com idade média de 17 anos. A
maior parte delas residia na zona urbana, apresentava
o Ensino Médio incompleto, uniio consensual com
o parceiro, renda familiar baixa e¢ nio exercia
atividade profissional remunerada.

Notou-se inicio precoce da vida sexual, alta
cobertura de pré-natal, porém com um ndmero
elevado de adolescentes que iniciaram tardiamente
este acompanhamento. A maioria era primigesta, nio
teve filhos com baixo peso ao nascimento e foi
submetida ao parto vaginal.
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