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Aspectos psicossociais e sexuais
de gestantes adolescentes em Belém-Pard

Psychosocial and sexual aspects of pregnant adolescents at Belém-Pard

Maria C. O. Costal, José F. C. Pinho?, Sandro J. Martins>

Resumo

A gravideznaadolescénciadeterminacom muitafreqti€ncia
conseqiiéncias psicossociais paraas gestantes adolescentes. Fo-
ramavaliados alguns aspectos pessoais-sociais e sexuais de 120
gestantes adolescentes, nafaixaetariade 12 a 18 anos, atendidas
no Servigo de Pré-Natal de Risco da Secretaria de Saude do
Estado, durante aprimeira consultado pré-natal eindependente-
mente daidade gestacional,de 10/1991a04/1992, Belém-Para.

Os resultados demonstraram que a menarca ocorreu com
maior freqiiénciaentre 12 e 13 anos (mediana 12,2 anos); 50,9%
dainiciacdosexual se deucomaté 14 anose 56,6% das gestantes
avaliadasencontravam-senafaixaetariade até 16anos. A maioria
(98,4%) das adolescentes iniciaram vida sexual com namorados;
72,5% por desejo proprio e 67,5% com até um ano de namoro,
sendo esta atitude mais freqiiente (79,4%) entre aquelas mais
jovens (12-16 anos). A principal fonte de informacao sobre
sexualidadereferidapelas adolescentes foramoscolegas (65,1%)
e, quanto ao conhecimento e usoda contracep¢io, 55,9% conhe-
ciam algum método, entretanto, apenas 13,3% faziamuso. Do
total das adolescentes, 96,7% eram dependentes da familia e
30,3% e 32,1%, respectivamente, referiram ter abandonado a
escolaantes ou durante a gestacao.

Asadolescentes, principalmente as mais jovens, demonstra-
ram pouco conhecimento e usoda contracep¢io; desinformacao
nas questdes da sexualidade e altos indices de iniciag@o sexual
precoce, fatores estes que podemter contribuidoparaaocorréncia
de gravidez precoce entre as adolescentes.

J. pediatr. (Rio J.). 1995; 71(3):151-157: gravidez na adoles-
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Introducao

O aumento da incidéncia de gestagdo entre adolescentes
nos diferentes paises e em todas as camadas sociais vem
deflagrando uma problemaética biopsicossocial cujas conse-
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Abstract

Pregnancy is amajor factor that modifies psychosocial as-
pects of the adolescents. A study with 120 pregnant adolescents
aged 12 to 18 years, without regarding gestational age, was
carried outat Prenatal Risk Programin the Secretaria Estadual de
Sadde, Belém-Par4, from 10/1991to04/1992.

Atthefirstencounter, it was made an approach of psychoso-
cial and sexual subjects, with the following results: onset of
menarche primarily between 12-13 years old (median 12.2 years
old); beginning of sexual practice to 14 years oldin 50.9% of the
adolescents. Anamountof 56.6% were pregnantto 16 yearsold.
Mostofthe adolescents (98.4%)had their first sexual intercourse
with theirboy friends and by theirown wish (72.5%). In one year
ofloving affair, 67.5% of the adolescents have already gone on
sexual activities, being this attitude more often among youngers
(79.4%). Adolescents had learned about sexuality mainly from
mates (65.1%). Althouth 55.9% of the adolescents were aware of
any contraceptive method, just 13.3% of them used it. The
majority of the pregnant adolescents (96.7%) were financially
supported by their families. Respectively, 30.3% and 32.1% of
these girls leftthe school before or during pregnancy.

Therisk factors thatmay contribute to an early and unintended
pregnancy among adolescents, specially the youngerones, were
pointed out: little information about sex and contraceptive meth-
ods, limited practice on their use and a high rate of precocius
sexual activities.

J.pediatr. (RioJ.). 1995; 71(3):151-157: Pregnancy in adoles-
cence, psichosocial and sexual aspects.

qiiéncias para o bindmio mae-filho apontam para a necessi-
dade urgente de acdes orientadas e especificas em satde
reprodutiva na faixa adolescente!-2-34,

Na América Latina, a gestacdo na adolescéncia se soma
as altas taxas de morbi-mortalidade perinatal e infantil, as
quais sdo conseqiiéncias das precdrias condi¢des de vida e
saide da populagdo, além do que, na faixa adolescente,
ocorrem com maior freqiiéncia a ilegitimidade, a instabili-

dade social, econ6mica e familiar®5-0,
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Nos EUA estima-se que a cada dez adolescentes, uma
fica gravida e 1/3 destas gestacdes terminam em aborto. No
Chile, 16% dos nascimentos vivos sdo de adolescentes; no
Quénia, estaincidénciaéde 30% e, na Bolivia, de 14,5%!:23-7,

No Brasil, em 1985, Nébrega et al.% detectaram em
estudo brasileiro, que 14,5% das gestagdes foram de adoles-
centes até 19 anos. Em Belém, na Santa Casa de Misericér-
dia, Costa et a1.9, observaram que, entre 1000 recém-nasci-
dos, 28% eram filhos de adolescentes e destes, 2,8% de maes
menores de 16 anos. Entretanto, no Brasil e em diversos
paises, ao lado do aumento da incidéncia de gestacdo entre
adolescentes, vem ocorrendo uma diminuicdo da taxa de
fecundidade em mulheres com mais de 20 anos e, segundo
dados do National Center Health Statistics, nas ultimas
décadas, vem ocorrendo um declinio na taxa de natalidade
em todas as faixas etarias, exceto entre adolescentes meno-
res de 16 anos*>-7-10,

A iniciacdo sexual na adolescéncia, na maioria dos
casos, ¢ uma manifestacdo de curiosidade natural diante do
desenvolvimento fisico e da maturagdo sexual, assim como
pode ser expressdo de amor e confianca. Pode, também,
estar relacionado com soliddo, caréncia afetiva, ou oportu-
nidade de auto-afirmacdo diante dos amigos, entre outros
aspectos. Mas, na adolescéncia, o individuo ainda ndo
possui a capacidade de racionalizar as conseqiiéncias futu-
ras decorrente do comportamento sexual, deparando-se fre-
qientemente com situacdes de risco, como gravidez ndo
planejada ou desejada’-10-11.12,

Alguns fatores sdo relatados como determinantes da
gestacdo na adolescéncia, destacando-se o desenvolvimento
biolégico e a diminui¢do da idade da menarca (em torno dos
12 anos), além dos aspectos sociais e culturais como o
desconhecimento da fisiologia do corpo e da anticoncepgio
pelos adolescentes e a pouca orientacdo destes, seja pela
familia, escola ou servicos de atendimento ao adolescente.
Entretanto, esta problemadtica se insere num contexto mais
amplo que abrange escolarizagdo, estrutura familiar e esta-
bilidade sécio-econdmica da familia, entre outros determi-
nantes7’10’”’12’13.

Na adolescéncia, a ocorréncia de gestagdo ndo planejada
freqiientemente traz conseqiiéncias para o desenvolvimento
social da mie adolescente, destacando-se o abandono a
escola formal; a dificuldade para inser¢do no mercado de
trabalho e, conseqiientemente, para o sustento de ambos; a
falta de apoio ou abandono do parceiro;e a interrup¢do no
processo normal de desenvolvimento psico-afetivo e social
para assumir o papel de mde. Além das conseqiiéncias
citadas, as adolescentes muito jovens (menores de 16 anos)
s@o consideradas de risco para agravos de satide e disttirbios
nutricionais (por perda ou insuficiente ganho de peso e
desnutricdo materna) decorrentes da imaturidade fisica,
quando ainda ndo completaram seu crescimento (menor
peso e altura, menor quantidade de tecido subcutineo e
musculatura, desenvolvimento de ttero e bacia). Inimeras
pesquisas de diferentes paises tém demonstrado uma maior
incidéncia de recém-nascidos de baixo peso entre os filhos
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de adolescentes comparados aos de adultas, o que, possivel-
mente, é conseqiiéncia da somagdo dos fatores descritos
anteriormentes&m’]i16’17’18’19’20’2'.

O objetivo do presente estudo foi avaliar alguns aspec-
tos pessoais-sociais e sexuais de gestantes adolescentes de
um servigo pré-natal de referéncia, procurando ampliar o
conhecimento desta problematica e, conseqiientemente,
melhorar a qualidade de atendimento a esta populagdo, em
Nnosso meio.

Casuistica e Método

Através de inquérito previamente autorizado, foram
entrevistadas 120 gestantes adolescentes, na faixa etaria de
12 a 18 anos, atendidas no Servico de Pré-natal de Risco da
Secretaria de Satdde do Estado, no periodo de 10/1991 a 04/
1992, Belém-Para. Esse Servico presta assisténcia a gestan-
tes adolescentes de baixo poder aquisitivo, que ndo dispdem
de assisténcia médica privada. O grupo constitui uma amos-
tra ndo-probabilistica das gestantes adolescentes de baixo
nivel sdcio-econdmico em Belém, Para.

As entrevistas com as gestantes foram realizadas através
de um questiondrio objetivo de 34 questdes de mudltipla
escolha, realizado por pesquisador treinado, durante a pri-
meira consulta do pré-natal, independente da idade gestaci-
onal. Abordaram-se aspectos pessoais-sociais e sexuais
como idade de ocorréncia da menarca, da iniciacdo sexual e
da gestacio; fonte de informacao sobre sexualidade e uso da
contracepg¢do; caracteristica da vida sexual (inicia¢do e
satisfacdo); idade dos parceiros; reagdes da adolescente
(felicidade, medo dos pais, tentativa de aborto) e da familia
(apoio, omissdo) a gestagdo; sentimento atual da adolescen-
te pela gestagdo (amor e raiva); dependéncia econdmica da
familia; freqiiéncia e abandono a escola e trabalho antes e
durante a gestacdo; projeto futuro de vida (trabalhar, estu-
dar, cuidar do filho). Anotac¢des suplementares foram colo-
cadas no préprio instrumento de coleta de dados pelo pesqui-
sador, sempre que necessario.

Para fins de comparagdo, as adolescentes foram dividi-
das em grupos por faixa etdria (12 a 16 anos e 17 a 18 anos);
esta divisdo foi estabelecida para fins de andlise, apds
verificar-se que o perfil das adolescentes com menos de 16
anos contrastava com o grupo de idade acima deste limite
etario, fato ja documentado na literatura®14.18,19:20.21

A independéncia entre freqii€ncias foi avaliada pelo
teste do Chi-quadrado (X2) com correcio de continuidade
sempre que GL>2; para GL=2, foi utilizado o Teste Exato de
Fisher. Em todos os casos considerou-se a = 5% como nivel
de significancia.

Resultados

No presente estudo, a avaliacdo dos antecedentes biold-
gicos das adolescentes revelou que 56,6% possuiam até 16
anos; a menarca ocorreu com maior freqiiéncia entre 12 e 13
anos, com idade mediana de 12,2 anos, sendo que apds os 14
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Tabela 1 - Idade da menarca, da iniciagdo sexual e da ocorréncia
de gestacdo de adolescentes

Idade Menarca Iniciacdo Gestacao
Cronologica Sexual

(anos) n % n % n %
9 5 4,1 - - - -
10 5 4,1 - - - -
11 13 | 10,9 4 3,3 - -
12 31 25,9 12 10,0 4 33
13 34 | 283 20 16,7 5 4,1
14 24 | 20,0 25 | 209 9 75
15 7 5.9 23 19,1 23 | 19,1
16 1 0,8 26 21,7 27 22,6
17 - - 9 75 | 35 {293
18 - - 1 0,8 17 | 14,1

Total 120 100 120 100 | 120 100

anos apenas 6,7% ainda nao haviam menstruado e, com esta
idade, 50,9% das adolescentes relataram ja ter iniciado vida
sexual (Tabela 1).
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A principal fonte de informagao sobre sexualidade refe-
rida pelas adolescentes foram os colegas (65,1%), embora
aquelas da maior faixa etdria (17 e 18 anos) tenham revelado
obter, com freqii€éncia significantemente maior (p<0,05),
estas informacgdes através da escola (25,0% vs. 4,4%),
quando comparado com o grupo mais jovem (12-16 anos)
(Tabela 2).

O principal motivo referido pelas adolescentes para a
iniciagdo sexual foi o desejo proprio; 72,5% delas conside-
raram as rela¢cdes como prazerosas e o tempo decorrido entre
o inicio do namoro e o relacionamento sexual diferiu signi-
ficantemente (p<0,05) entre os dois grupos de adolescentes:
79,4% das mais jovens (12 a 16 anos) relataram inicio de
atividade sexual com até 1 ano de namoro e apenas 20,6%
com mais de um ano, enquanto que esta atitude foi referida
por 48,2% das adolescentes da faixa de 17 a 18 anos (Tabela
2). A iniciacdo sexual de 98,4% das adolescentes ocorreu
com os respectivos namorados, cuja idade encontrava-se
entre 20 a 30 anos em 63,3% dos casos € 35,0 % deles eram
também adolescentes (Tabela 3).

Tabela 2 - Aspectos da sexualidade, relacionamentos e sentimentos de gestantes adolescentes

Faixa Etaria (anos) Total Diferenca

Caracteristica 12-16 17-18 (*)

n % n % n %
Fonte de Informacao
sobre Sexualidade
Familia 11| (16,2) | 5 (9,6) 16 | (13,3) p=0,009
Escola 3 4.4 13 | (25,0 16 | (13,3)
Amigo/Namorado 47 | (69,1) | 31 | (59,6) 78 | (65,1)
Meios de Comunicagdo 7 (10,3) 3 (5,8) 10 (8,3)
Iniciacao Sexual
Desejo Proprio 52| (76,5) | 35 | (67,3) 87 | (72,5) p=0,30
Influenciada 13 (19,1) | 16 | (30,8) | 29 | (24,2)
Violéncia 30 @ | 1] 1,9 4 | 33
Prazerosa 51| (75,2) | 36 | (69,3) 87 | (72,5) p=0,62
Nio-prazerosa 17 | (24,8) | 16 | (30,7) 33 | (27.5)
Tempo de Namoro antes
da Iniciacio Sexual
Até 1 ano 54 (79,4) | 27 | (51,8) 81 | (67,5) | p=0,0028
Acima de 1 ano 14 | (20,6) | 25 | (48,2) 39 | (32,5
Métodos Contraceptivos
Conhecia/usava 5 (7,3) 11 | (21,1) 16 | (13,3) p=0,06
Conhecia/ndo usava 29 | 42,7 | 22 | (42,3) 51 (42,6)
Desconhecia 34 | (50,0) | 19 | (36,6) 53 | (44,1)
Reacio a Gestacao
Felicidade 30 | (44,1) | 29 | (55,7 59 | (49,2) p=0,32
Medo dos Pais 26 | (38,2) | 18 | (34,7) 44 | (36,6)
Tentativa/Aborto 12| (17,7) | 5 (9,6) 17 | (14,2)
Sentimento p/ Gestacao
Amor 60 | (88,2) | 50 | (96,1) | 110 | (91,7) p=0,12
Raiva 8 | (11,8) | 2 (3,9 10 (8,3)

(*) Comparacéo entre freqliéncias dos atributos de méaes adolescentes em duas faixas etarias.
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Em relag@o a contracepgdo, observou-se que 55,9% das
adolescentes conheciam algum método; entretanto, apenas
13,3% o usavam, sendo 21,1% da faixa de 17 a 18 anos e
apenas 7,3% daquelas de 12 a 16 anos, embora sem diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (Tabela 2).

Tabela 3 - Idade dos parceiros das adolescentes

. . Faixa Etaria (anos)
Faixa Etaria ™7 ; 2030 | >30 | Total
Adolescentes

n % n % n % n %

12-16 26 (382) |42 (61,8)] - - 68 (100)
17-18 16 (30,8) |34 (653)| 2 (3,9)| 52 (100)
Total 42 (35 |76 (63,3)| 2 (1,7) 120 (100)
(X 3) p=0,21

Quanto a reagdo das adolescentes a percepcao da gesta-
¢do, os resultados mostraram que 47,2% referiram felicida-
de com a noticia, 36,6% apresentaram medo dos pais e
14,1% tentaram o aborto, sendo que esta atitude foi mais
freqiiente entre aquelas da menor faixa etdria (17,7% vs
9,6%) (Tabela 2). Ao serem questionadas sobre o sentimen-
to atual pela gestacdo, 91,7% das adolescentes relataram
amor e 8,3% referiram raiva; entretanto, este sentimento foi
revelado com maior freqii€ncia pelas adolescentes mais
jovens (11,8%), comparadas aquelas da maior faixa etdria
(3,9%), embora sem diferenca estatistica (Tabela 2).

As familias das adolescentes em 83,3% dos casos apoia-
ram a gestante e em 27,5% se omitiram, mas nao houve
relatos de abandono.

Em relacdo a freqiiéncia a escola e ao trabalho, os
resultados detectaram respectivamente, que 62,4% e 31,8%
das adolescentes abandonaram estas atividades antes ou
durante a gestacdo e 37,6% e 68,2% respectivamente referi-

ram continuar na escola e no trabalho durante a gestagdo.

Tabela 4 - Freqiiénciaaescolae ao trabalho por gestantes adoles-
centes

Abandono Permanéncia | Total

Caracte-
ristica

Antes Apés
n % n % n % n %

Estudo 33 (30,2) |35 (32,1)| 41 (37,6) |109 (100)

Trabalho | 3 (13,6) | 4 (182)] 1 (682) |22 (100)

Total 36 (27,5) |39 (29,8)| 56 (42,7) |131 (100)

(X2) (p=0,03)

Obs: Como os resultados acima ndo apresentaram diferencas estatisticas,
realizou-se a andlise comparativa entre a freqliéncia geral de aban-
dono (escola e trabalho) com a permanéncia, e detectou-se que o
abandodono foi menor no grupo de adolescentes que trabalhavam,
diferenga estatisticamente significante (p<0,001).

Nota: 11 adolescentes estudavam e trabalhavam.
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Entretanto, como essas diferengas ndo se mostraram
significantes, realizou-se a somatéria da freqii€ncia geral de
abandono (escola e trabalho), comparada com permanéncia,
e detectou-se que o abandono foi menor no grupo de adoles-
centes que trabalhavam, com diferenca estatisticamente
significante (Tabela 4).

A avaliagdo da situacdo sécio-econdmica das adolescen-
tes demonstrou que 96,7% dependiam das familias, que
eram de baixo poder aquisitivo e, quanto ao projeto futuro de
vida, os resultados revelaram que 72,5% das adolescentes
pretendiam trabalhar e estudar; entretanto, aquelas da maior
faixa etaria (17 a 18 anos) relataram, com freqii€ncia signi-
ficantemente maior (26,9%), a intencdo de cuidar do seu
filho em relagdo as mais jovens (11,8%), que demonstraram
maior divida quanto ao projeto futuro (14,7% vs 1,9%)
(Tabela 5).

Discussao

Sabe-se que a menarca é um evento que decorre da inter-
relac@o entre os fatores genéticos, neuroenddcrinos, psico-
l6gicos e ambientais (nutri¢do, atividade fisica, altitude,
entre outros) e que, nas ultimas décadas, tem apresentado
uma diminuic¢@o da idade de sua ocorréncia, segundo obser-
vagdo de diversos estudos de diferentes paises. Em 1845,
Parker (apud 24) relatava menarca aos 15 anos, em 1962, aos
13 anos (22). Entretanto, pesquisas posteriores t€m demons-
trado a ocorréncia deste evento em torno dos 12 anos
(6,14,22,23,24). Entre os fatores que tém sido apontados na
aceleracdo do crescimento e da maturacdo sexual, destacam-
se a melhoria das condi¢des de satide da populagdo em geral,
assim como o fendmeno da urbanizagdo, que permitiu ao
jovem um maior entrosamento social, cultural, afetivo,
liberdade pessoal e mudancas quanto ao comportamento
sexual.

Estas mudancas sécio-culturais trouxeram algumas con-
seqiiéncias, entre elas, o aumento da incidéncia de gestacio
ndo planejada entre adolescentes de todas as camadas soci-
ais, embora os registros sejam mais freqiientes no baixo
nivel sécio-econdmico®14-22:23.24,25.26

No presente estudo, a idade da menarca das adolescentes
ocorreu com maior freqiiéncia entre 12 e 13 anos (media-
na=12,2 anos) e, aos 15 anos, apenas 6,7% das adolescentes
ainda ndo haviam menstruado. Estes resultados estdo de
acordo com a idade referida para este evento por diversos
autores, os quais citam menarca em torno de 12,6
a'nosl4,22,23,24.

Quanto aos aspectos relacionados a sexualidade, os
resultados detectaram que a iniciagc@o sexual de 50,9% das
adolescentes ocorreu com até 14 anos (Tabela 1) e as mais
jovens (12 a 16 anos) referiram, com freqiiéncia significan-
temente maior, iniciacdo sexual com até 1 ano de namoro,
comparado as de 17 a 18 anos. Do total das gestantes, 72,5%
referiram iniciagdo sexual por iniciativa prépria e 98,4%
com os respectivos namorados, sendo que 35% destes eram
também adolescentes. Diversos estudos tém descrito um
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Tabela 5 - Dependéncia da familia e projetos futuros de gestantes adolescentes

Faixa Etaria (anos)
Caracteristica 12-16 17-18 Total
n % n % n %

Dependéncia/Familia

Dependéncia 67 (98,6 49  (94,2) 11 (96,7 p=0,19

Independéncia 1 (1,4) 3 (5,8) 4 (3,3)
Projetos Futuros

Estudar/Trabalhar 50 (73,5 37 (71,2) 87 (72,5 p=0,01

Dedicar-se ao Bebé 8 (11,8) 14 (26,9) 22 (18,3)

Nio Sabe 10 (14,7) 1 1,9 11 92

aumento da incidéncia de gestacdo entre adolescentes de
baixa idade cronoldgica, consideradas de risco biopsicosso-
cial, e relacionam esta ocorréncia com multiplos fatores,
destacando a precocidade da maturagdo sexual e reproduti-
va, a iniciacdo sexual precoce e a falta de orientacdo nas
questdes da sexualidade, além da pouca durabilidade e
conseqiiente instabilidade dos relacionamentos3’4’6’9’14’26,
relatos que sdo confirmados, segundo os resultados deste
estudo, e que podem ter contribuido para a ocorréncia de
gravidez precoce entre as adolescentes.

A principal fonte de informagao sobre sexualidade refe-
rida pelas adolescentes foram os colegas. Os resultados da
participagdo da escola nas informagdes sobre esses assuntos
diferiu significantemente entre as duas faixas etdrias; na
faixa de 17-18 anos, 25% referiram que esta entidade contri-
buiu para o aprendizado nestas questdes, enquanto que na
faixa de 12-16 anos apenas 4,4% fizeram este relato. Em
relacdo ao conhecimento e uso da contracepgao, os resulta-
dos detectaram que, embora 55,9% do total de adolescentes
tivessem revelado conhecer algum dos métodos contracep-
tivos, apenas 13,3% usavam algum. Estes resultados confir-
mam aqueles supracitados neste estudo e corroboram os
achados de outros estudiosos que descrevem o desconheci-
mento e a falta de orientacdo sobre sexualidade e contracep-
¢do como uma das mais importantes causas de gestacdo
precoce e ndo planejada entre adolescentes, além de outras
ja referidas’-11,14.26,27,28

A andlise das reacdes das adolescentes a gestacdo detec-
tou que nao houve diferenca entre as duas faixas etdrias;
49,5% referiram felicidade e 36,4% medo dos pais. Entre-
tanto, na faixa de 12 a 16 anos, as adolescentes relataram,
com maior freqiiéncia, a tentativa de aborto, comparada as
de 17 a 18 anos.

Quando questionadas sobre o sentimento atual pela
gestacdo, 91,7% das gestantes referiram amor; entretanto as
mais jovens (12 a 16 anos) relataram sentimento de raiva
com maior freqiiéncia, comparadas as da faixa de 17 a 18

anos, embora sem diferenga significante.Os resultados rela-
cionados as familias das adolescentes quanto a gestagdo nédo
revelaram casos de abandono; 83,3% apoiaram e 27,5%
omitiram-se.

Os resultados acima assinalados demonstraram que a
maior parte das adolescentes contavam com o apoio da
familia e aquelas da faixa de 17 a 18 anos reagiram de forma
mais positiva em relag@o a gestacdo, quando comparadas as
mais jovens (12 a 16 anos), que, com maior freqiiéncia,
mostraram um comportamento negativo e de maior risco,
posssivelmente pela instabilidade psicossocial, freqiiente
nesta faixa etdria, e que dificulta a adolescente muito jovem
a compreensdo e a racionalizacdo do processo gestacional,
além de outras situa¢des que podem estar presentes como
ressentimento pela falta de apoio do parceiro, inseguranga e
percepcdo da nova e definitiva situacdo de vida. Outra
hipétese para a reacdo negativa das adolescentes mais jo-
vens frente a gestacdo pode ser conseqiiéncia de estarem na
primeira consulta do pré-natal, periodo inicial de aceitagdo
da gestag@o e ainda sem preparo psicoldgico suficiente para
a maternidade. Dessa forma, apenas através de estudos
complementares com gestantes adolescentes em diferentes
fases da gestacdo e ap0s a realizagdo do pré-natal, podere-
mos concluir de forma mais consistente quanto aos verda-
deiros sentimentos das adolescentes mais jovens a respeito
da gestacdo. Estes dados reforcam a necessidade de assistén-
cia pré-natal competente e especifica, com agdes educativo-
preventivas voltadas para a faixa adolescente.

Intimeras pesquisas relacionadas a gestacdo na adoles-
céncia t€ém apontado que aquelas de baixa idade cronolégica
(< de 16 anos) sdo mais susceptiveis para agravos psicosso-
ciais relacionados ao abandono do parceiro, discriminagdo
social e familiar, instabilidade psicolégica e social, fatores
que interferem no estado de saide da miae e do feto e que
pode ser agravado pela procura tardia ou auséncia de cuida-
dos pré-natais®-18-20.21 Entretanto, sabe-se que adequados
cuidados pré-natais com suporte psicossocial (equipe de



1 5 @ornal de Pediatria - Vol. 71, N°3, 1995

saude, familia, parceiro, escola) e nutricional (bom ganho de
peso) podem contribuir e modificar a evolugdo gestacional
e neonata]19-20.21,29,30

A avaliag¢@o da freqii€ncia a escola e ao trabalho pelas
adolescentes revelou que 64,4% abandonaram a escola e
31,8% o trabalho, porém, sem diferenca significante. Entre-
tanto, na somatdria geral de abandono (escola e trabalho)
com a permanéncia, detectaram-se diferencas estatistica-
mente significantes e os indices de abandono foram menores
entre adolescentes que trabalhavam, resultados observados
por outros estudiosos®26:29:30. Os resultados deste estudo
apontam para a presenca de outros fatores, possivelmente
sociais e econdmicos, além da gestacdo, interferindo no
processo de permanéncia e escolarizacdo das adolescentes
que permaneceram com maior freqiiéncia no trabalho.

Do total das adolescentes avaliadas, 96,7% declararam
ser dependentes das familias, dado que revela a fragilidade
sécio-econdmica desta faixa etdria e a intensidade da proble-
matica. Estes resultados demonstram a necessidade urgente
de medidas eficazes e especificas de prevengdo em satde
reprodutiva e planejamento familiar para adolescentes, com
envolvimento das familias no processo de orientagéo e apoio
a estas adolescentes, assim como envolvimento dos parcei-
ros na divisao de responsabilidades sobre a atividade sexual,
planejamento familiar e responsabilidade com a crianga.

A andlise do projeto futuro de vida detectou que 72,5%
das adolescentes pretendiam trabalhar e estudar. Entretanto,
aquelas da faixa de 17 a 18 anos referiram, com freqiiéncia
significantemente maior, a intencdo de cuidar dos filhos,
comparadas as de 12 a 16 anos, que revelaram os maiores
indices de dividas quanto ao projeto futuro. Embora 72,5%
das adolescentes tenham relatado a inten¢ao de continuar os
estudos e o trabalho, sabe-se que a perspectiva de que estes
projetos possam realizar-se ndo dependem apenas do desejo
pessoal, mas sobretudo do amparo familiar e de condi¢des
sécio-econdmicas favordveis. Vigosaetal.3! relataram 64,2%
das gestantes adolescentes morando com os pais; 14,2%
com maes; 14,2% com irmaos e 7,4% com tios, demonstran-
do a grande dependéncia das gestantes adolescentes as
familias.

As adolescentes, principalmente as mais jovens, revela-
ram ser um grupo de risco para gravidez precoce, como foi
demonstrado pelos altos indices de iniciagao sexual precoce,
pelo pouco conhecimento e uso da contracep¢do, além da
desinformacdo geral nas questdes da sexualidade.

Sabendo-se que a gestagdo precoce e ndo planejada
constitui uma situacdo de risco para agravos psicoldgicos,
sociais e bioldgicos ao bindmio mae-filho, necessdria se
torna a sensibilizagdo da comunidade em geral, assim como
das autoridades responsaveis, na busca de solucdes, como a
de divulgar e promover a adequada assisténcia pré-natal
(competente e especifica) para adolescentes, principalmen-
te aquelas da menor faixa etdria e, portanto, de maior risco
biopsicossocial, proporcionando-lhes boas condi¢des gesta-
cionais e resultados neonatais satisfatérios>-10-30-31.32,

Um programa amplo de educacdo sexual, envolvendo

Aspectos psicossociais e sexuais de gestantes ... - Costa, MCO et alii

conhecimentos sobre a fisiologia do corpo, questdes da
sexualidade e anticoncepgdo, realizado nas escolas, nos
servicos de satide ou mesmo na familia, pode contribuir para
melhorar o nivel de conhecimento nestes assuntos e, conse-
giientemente, orientar um comportamento sexual mais res-
ponsdvel entre adolescentes.
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