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Fecundidade na adolescéncia: perspectiva historica e atual

Fecundity in adolescence: historical and current perspectives

Maria Conceicao Oliveira Costa*

Na histéria evolutiva da sociedade, o conceito de ado-
lescéncia é relativamente novo, visto que, nas sociedades
primitivas, a esperanca de vida era curta e a manutengdo da
espécie s6 era possivel aproveitando-se precocemente a
fecundidade. Nesta etapa, as mulheres iniciavam vida se-
xual apds a menarca e os homens tdo logo despertasse o
instinto sexual e a capacidade de fecundar. Do ponto de
vista evolutivo, a sociedade incorporou profundas modifi-
cacdes socioculturais, que incluem a

questio da fecundidade precoce!.

mostram-se menos susceptiveis a riscos>10. A pesquisa
mundial de fecundidade realizada na Asia e na América do
Sul, demonstrou que, embora o matrimdnio esteja ocorren-
do entre 22 a 24 anos, a atividade sexual em idade precoce
encontra-se em ascensdo, o que torna a faixa adolescente
mais exposta 2 gestacio precoce!-10.

No Brasil, a maior parte dos estudos sobre fecundidade
na adolescéncia datam a partir da década de 70. Em Cam-
pinas, no periodo de 1977 a 1979, Pinto

A fecundidade na adolescéncia tem
sido objeto de estudos que t€m consta-
tado que 1/3 da populacdo mundial,
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e Silvall verificou que as adolescentes
correspondiam a 22,6% do total de par-
tos. Em 1984, estudo multicéntrico reali-
zado por Nébrega et al.!2 constatou que

constituida de adolescentes, embora

ainda esteja em fase de crescimento e

desenvolvimento, vem participando efetivamente no au-
mento das taxas de fecundidade e mortalidade materna e
infantil'-3. No Brasil, a Pesquisa Nacional de Demografia
e Saidde (DHS) de 1996 revelou que, nos tltimos 10 anos,
afecundidade diminuiu em todas as faixas etarias, em torno
de 30%, com excecio da faixa adolescente 4. Pesquisas
complementares informam que, embora esta ocorréncia
seja freqiliente em todos os niveis sociais, a maior incidén-
cia ocorre nas populagdes de baixa renda>”.

No que diz respeito a inicia¢do sexual, pesquisas reali-
zadas na América Latina tém verificado que mulheres com
baixa escolaridade iniciam relacionamentos sexuais mais
precocemente em relagdo as de maior escolaridade8. Ado-
lescentes sem suporte emocional, seja pela presenga de
conflitos na familia ou auséncia dos pais, apresentam
poucos planos e expectativas quanto a escolaridade e pro-
fissionalismo. Em contrapartida, nas familias onde os rela-
cionamentos sdo mais estaveis e as questdes da sexualidade
abordadas de forma simples e explicativa, os adolescentes
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14,5% dos recém-nascidos (RN) eram

filhos de adolescentes. Em 1991/1992, a
pesquisa sobre Satide Familiar constatou que, no estado da
Bahia, 25,0% das mulheres em idade fértil eram adolescen-
tes, uma em cada cinco eram sexualmente ativas, ¢ 13,0%
possuiam filhos!3. Em 1996, a anslise dos dados do SI-
NASC de Campinas revelou que 17,9% dos nascidos vivos
eram de adolescentes'4. Assim, estudos em diferentes
contextos indicam que, nos nossos dias, as adolescentes
representam cerca de 20% das puérperas que freqiientam as
maternidades do nosso pais.

Apesar de ndo se poder generalizar sobre fecundidade
e conduta sexual de adolescentes, os fatores relacionados a
gestacdo precoce t€m sido discutidos, apontando multiplas
interferéncias como a ocorréncia da menarca e iniciagio
sexual precoce, associada ao desconhecimento e pouco uso
da contracepc¢ao, assim como mudangas socioculturais e o
processo de urbanizacao acelerado, ocorridos nas dltimas
quatro décadas. Entretanto, ressalta-se o importante papel
do desconhecimento de adolescentes sobre sexualidade e
saude reprodutiva, seja por falta de orientagdo da familia,
da escola ou do servico de satde!-13-15,

Emrelacdo as conseqiiéncias da fecundidade na adoles-
céncia, tanto os aspectos biolégicos e psicolégicos, como o
alto custo social tém sido pesquisados. Entre as conseqiién-
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cias psicossociais, preocupa a interrup¢ao da escolarizacao
e formacdo profissional que, na maioria dos casos, cursa
com evasio, abandono e dificuldade de retorno da adoles-
cente a escola. A baixa escolaridade e a pouca profissiona-
lizacdo dificultam a inser¢do no mercado competitivo de
trabalho, colocando mée adolescente e filho em situagdo de
risco social, se medidas de suporte ndo forem adotadas.
Resultados de diferentes pesquisas t€ém demonstrado alta
incidéncia de baixa escolaridade e falta de profissionaliza-
¢do entre gestantes e maes adolescentes?-11-12:15-17,

Do ponto de vista clinico gestacional, algumas dificul-
dades especificas, que podem interferir nos resultados
gestacionais, sdo freqiientemente vivenciadas pela equipe
do pré-natal, em relag@o as gestantes de baixa idade: 1) os
conflitos do inicio da gestagdo impedem que a adolescente
freqliente o pré-natal no 1° trimestre; 2) o estado nutricional
pode estar comprometido em adolescentes com baixo peso
anterior a gestacdo ou por perda decorrente do estresse
psicoldgico; 3) algumas situagdes de risco como depressao,
negligéncia, uso de medicamentos, anorexia, hiperémese
podem estar presentes e interferir na saide da gestante; 4)
a toxemia gravidica, por nuliparidade e auséncia do cuida-
do pré-natal, tem ocorrido com maior freqiiéncia em ado-
lescentes muito jovens; 5) a anemia também apresenta
maior propor¢do em adolescentes da faixa até 16 anos. Do
ponto de vista obstétrico, o indice de parto vaginal em
adolescentes tem se mostrado superior a 60%, sendo a
evolucao puerperal satisfatéria maior que 90%. O indice de
cesariana e as indicag¢des de parto cirirgico apresentam-se
semelhantes aos das adultas?7-%-11.16.18,

Em relacdo a mortalidade materna, dados do Ministério
da Satide de 1995 mostraram que as gestantes adolescentes
tém contribuido para o aumento da prevaléncia de gesta-
¢oes de alto risco e mortalidade. Os coeficientes de morta-
lidade materna na faixa de 14 a 42 anos foram superiores a
130 por 100.000 nascidos vivos, sendo que as adolescente
contribuiram com 22,3% deste total, risco superior a faixa
entre 20 a 29 anos, em decorréncia dos abortosZ>. Esta
mesma fonte de dados indicou que, no total das faixas
etarias, 77% dos abortos registrados foram induzidos ou
sépticos, sendo 40% entre menores de 20 anos. O coefici-
ente de mortalidade decorrente de aborto na faixa de 20 a
49 anos foi de 42,2 por 100.000 nascidos vivos e, entre
adolescentes, de 101,6 por 100.000, representando um
risco 2,5 vezes maior3.

Nos aspectos relativos ao peso e idade gestacional dos
RN de adolescentes, pesquisas tém discutido a multiplici-
dade de fatores que podem interferir neste resultado. Em
1985, no Chile, Aliaga et al.3, verificaram 7,4% de prema-
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turidade entre adolescentes com menos de 16 anos, compa-
rado ao controle de 6,9%. Em 1991, em Sao Paulo, Vitalle
et al.! constataram propor¢io de prematuridade signifi-
cantemente superior na faixa até 15 anos (11,2%) em
relacdo as adultas (7,1%). Em 1988, nos EUA, Stevens-
Simon e McAnarney2? observaram que a incidéncia de
baixo peso na faixa até 15 anos (13,8%) foi maior em
relacdoade 15a19(9,3%) e 25a29 anos (5,8%). Em 1991,
Vitalle et al.!°, detectaram que a propor¢io de recém-
nascidos com baixo peso e de peso insuficiente (51,0%) foi
superior a com peso adequado (49,4%). Em 1995, Bicalho-
Mariotoni e Barros Filho!4, em Campinas, através de dados
do SINASC, verificaram entre os recém-nascidos das méaes
até 19 anos, 16,6% de baixo peso nafaixaaté 15 anos,e 11,4
naquelas de 16 a 19 anos.

Os fatores de risco relacionados ao baixo peso e a
prematuridade entre os recém-nascidos de adolescentes
tém sido bastante discutidos, a partir da década de 80. A
interferéncia dos fatores biol6gicos maternos no peso do
recém-nascido tem sido defendida por um grupo conside-
ravel de pesquisadores. Segundo estas pesquisas, as adoles-
centes com idade ginecolégica menor que 2 anos e cujo
crescimento fisico ainda ndo se completou (peso, altura,
desenvolvimento de tecido muscular e subcutineo, bacia,
ovdrios e ltero), apresentam maior risco de dar a luz recém-
nascido com peso inadequado e prematuros, decorrente do
intenso processo de crescimento e imaturidade bioldgica,
que interferem na capacidade de mobilizar reservas nutri-
cionais para o feto?!"2>, Outros pesquisadores defendem a
interferéncia dos aspectos psicossociais na determinacdo
do risco bioldgico de gestantes adolescentes®:!1-16:17.26,
Sobre esta tematica, Bicalho-Mariotoni ¢ Barros Filho
realizaram, na Maternidade de Campinas, em 1994/1995,
um estudo de caso-controle, dos fatores de risco relaciona-
dos ao baixo peso de recém-nascidos, onde aidade materna
foi analisada em conjunto com outras varidveis. Os resul-
tados revelaram que, entre as maes dos recém-nascidos de
baixo peso, 22,8% eram adolescentes, participando em
25,9% dos prematuros e 16,5% do retardo do crescimento
intra-uterino (RCIU). Nio foi identificado risco aumenta-
do de baixo peso por prematuridade ou RCIU associado a
idade materna.

No contexto atual, embora alguns aspectos relaciona-
dos aos determinantes dos resultados neonatais ainda sejam
discutiveis, existe concordancia quanto a presenga de ris-
cos na gestacdo de adolescentes da faixa até 15/16 anos: 1)
na maior parte dos casos, a gravidez € inoportuna, por nao
ter sido planejada; 2) o parceiro das gestantes mais jovens,
pelo fraco vinculo afetivo ou por ser também adolescente,
freqiientemente, as abandona; 3) os projetos da adolescente



Fecundidade na adolescéncia... - Costa, MCO

e da familia s@o adiados; 4) a instabilidade psicoldgica,
econdmica e a pressdo familiar cursam com ansiedade; 5)
a soliddo afetiva e social pelo afastamento da escola e do
parceiro cursa com depressao; 6) os aspectos psicossociais
possibilitam a ocorréncia de situagdes clinicas (depressio,
anorexia e perda de peso, entre outras) que comprometem
a saude da gestante, principalmente quando falta apoio da
familia e da equipe do pré-natal!-3-13.16.17.23.25

Diante do quadro atual da fecundidade na adolescén-
cia, no nosso meio, e considerando a interferéncia da
gestacdo precoce no projeto de formagdo académica e
profissional de adolescentes, necessdrio se torna que a
sociedade se mobilize para responder a esta demanda. A
participacdo social, seja através da familia, da escola, de
servicos de saude ou sociedades de classe, entre outros
segmentos, certamente, poderd contribuir com o poder
publico para a multiplicacdo e desenvolvimento de progra-
mas e acdes que possibilitem aos adolescentes um maior
acesso a formagdo e a informacdo que lhes permitam
desenvolver e praticar uma postura mais critica, consciente
e responsavel frente ao exercicio da sexualidade.
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