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Resumo

Este artigo tem como objetivo apresentar um breve panorama dos estudos relevantes sobre a gravidez na adolescéncia realizados no Brasil e no
mundo por meio de uma pesquisa bibliografica englobando artigos cientificos, dissertagdes de mestrado e teses de doutorado abordando esse
tema. Os resultados apontaram que apesar da existéncia de varios estudos no assunto, muito ainda precisa ser realizado no intuito de minimizar
ou superar esse problema, considerando o fato de que gravidez na adolescéncia ndo ¢ problema de uma regido particular, mas pertence a
sociedade de todo o mundo. Nos trabalhos apresentados, tanto no Brasil quanto no exterior, verificou-se uma diversidade de possiveis fatores
que causam ou que resultam da gravidez na adolescéncia abrangendo aspectos sociais, psicologicos, educacionais até clinicos.
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Abstract

This paper aims to present a brief overview of relevant studies that have being carried out on teenage pregnancy in Brazil and over the world
throughout a bibliographic research of papers, dissertations and theses. The results pointed that despite of all these studies, many more need
to be done in order to minimize and overcome the problem of teenage pregnancy, taking into consideration that such problem is not a matter of
a particular region or country, it belongs to all the society. In the studies presented, both in Brazil and abroad, there was a range of possible

factors that cause or result in teenage pregnancy, covering social, psychological, educational and even clinical trials.
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1 Introducio

A gravidez na adolescéncia tem sido foco de pesquisas no
mundo inteiro. Na década de 80, ela chegou a ocupar o primeiro
lugar dos problemas de saide publica norte-americano,
em razdo disso, medidas foram tomadas e, finalmente, nos
anos 90 as taxas de gravidez ¢ de nascimentos diminuiram.
Ainda assim, os nascimentos entre “feenagers” americanas
continuaram mais expressivos nos paises desenvolvidos'.

O quinto relatorio anual do State of The Word'’s Mothers,
publicado em 2004, com dados coletados entre 1995 ¢ 2002,
destacou que 13 milhdes de nascimentos (1/4 de todos os
nascimentos do mundo) sdo de mulheres com menos de 20
anos em mais de 90% em paises em desenvolvimento. Essa
porcentagem varia entre 8% na Asia até 55% na Africa. O
documento apontou para o alerta de que a gravidez e o parto
foram as principais causas de morte em mulheres de 15 a 19
anos nos paises em desenvolvimento?.

Ja no contexto brasileiro, o Instituto Brasileiro de

Geografia e de Estatistica (IBGE) apresentou uma populagio
entre 36 ¢ 38 milhdes de adolescentes para o periodo de 2005,
ou seja, um quinto da populagéo total do pais’. Em nenhum
momento anterior da histéria demografica brasileira chegou-
se a uma populacdo de tal magnitude para essa faixa etaria.

A adolescéncia ¢ definida como o periodo de transi¢do
entre a infancia e a idade adulta caracterizada por instabilidade
emocional, mudancgas corporais e sociais. Para a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), ela ¢ entendida como o periodo da
vida dos 10 até aos 19 anos, dividido em dois subperiodos: de
10 a 14 anos e de 15 a 19 anos; e a juventude na faixa etaria
de 15 a 25 anos, o que compreende uma parte da adolescéncia.

Grande parte dos jovens chega a maturidade sexual antes
de atingir a maturidade social, emocional ou a independéncia
econdmica'. Ao mesmo tempo, a erotizagdo do adolescente é
promovida pela midia estimulando a inicia¢@o sexual precoce
que, na auséncia de dominio das praticas contraceptivas, pode
resultar em gravidez ndo planejada®.

Sabe-se de estudos que abordam a gravidez na adolescéncia
sob o ponto de vista social, alertando sobre as consequéncias
para a familia e para a comunidade como um todo. Outros
trabalhos enfocam as consequéncias da gravidez para as
jovens destacando o risco de morte para essas maes.

Entendendo a importancia de tais pesquisas sobre a
realidade desse problema vivenciado no Brasil e no mundo,
este artigo objetiva destacar alguns desses estudos. Trata-se
de um relato sobre as investigagdes cientificas sobre gravidez
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na adolescéncia realizada por pesquisadores renomados
nacional e internacionalmente, que pode ser direcionado aos
estudiosos do assunto, bem como aos alunos de graduacio e
pos-graduagdo em cursos da area da saude.

2 Material e Método

Trata-se de um estudo exploratdrio conduzido por diretrizes
metodologicas de pesquisa de base de dados bibliograficos
sobre gravidez na adolescéncia. Foram selecionadas as
produgdes cientificas que abordavam esse tema destacando os
mais variados problemas tanto de ordem social quanto clinica.

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo
de agosto de 2009 a julho de 2010, por meio de busca nas
seguintes bases de dados eletronicos: Cochrane Methodology
Register, Cochrane Library, Medline, LILACS, Google
Scholar, Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Bireme, acessadas através da Biblioteca
Virtual da Satide. Foram utilizados os seguintes descritores:
Gravidez na adolescéncia, adolescéncia e gravidez.

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos da seguinte
forma: (1) ser artigo cientifico; (2) estar redigido em portugués,
espanhol ou inglés; (3) ter acesso ao texto na integra via
eletronica; (4) possuir as partes caracteristicas do género
artigo cientifico; (5) ser publica¢des referentes a gravidez na
adolescéncia; (6) ter sido citado em outros artigos.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: artigos em
revistas nao indexadas e artigos com enfoque comercial ou de
divulgacdo. Apds a identificacdo dos artigos nos periodicos
on-line, foram lidos os resumos e selecionados artigos,
Dissertacdes de Mestrado e Teses de doutorado de interesse
do estudo.

3 Gravidez na Adolescéncia: Contexto de Mundo

Segundo o Programa de Atualizacdo em Ginecologia e
Obstetricia (PROAGRO) calcula-se que, a cada ano, mais de
14 milhdes de adolescentes foram maes em todo o mundo. A
proporgao entre os paises ¢ muito variada, de 1% no Japao até
53% na Nigéria’.

O fenomeno da gravidez na adolescéncia ndo ¢ um
evento isolado e merece ser analisado dentro de um contexto
maior. Nesse sentido, hd um nimero expressivo de estudos
na literatura norte-americana que abrangem aspectos do
comportamento sexual e contraceptivo, da gravidez e da
maternidade na adolescéncia®.

De acordo com Kirby’, sdo enumerados 13 possiveis
grupos que indicam a falta de contracepcdo nas relagdes
sexuais, a gravidez ¢ a maternidade. Sdo eles: desvantagens
comunitarias e desorganizagao; vinculo e sucesso na escola;
vinculo a instituigdes religiosas; estrutura e condigdo
econdmica das familias dos adolescentes; vinculo e dinamica
familiares; comunicacdo e crencas dos pais sobre sexualidade
e contracepgdo; atitudes e comportamento dos pares; presenga

de um parceiro e as caracteristicas do parceiro; abuso sexual;
antecedentes biologicos; condi¢do étnica; engajamento em
outros comportamentos de risco e perturbagdo emocional; e
antecedentes psicossociais sexuais.

No que tange a contracep¢do, outro estudioso no
assunto® faz referéncia ao conceito francés definindo esse
termo como uma norma social plenamente aprendida que
resume os argumentos médicos e psicologicos comumente
invocados para a gravidez na adolescéncia. Enfatiza-se nesse
trabalho a preferéncia do adolescente pelo instantaneo, pela
espontaneidade, e pelo risco e pela crenga magica em sua
invulnerabilidade.

As resisténcias a contracepgdo resultaram do perfil
psicologico do adolescente, da necessidade de constatagdo
da fertilidade, da acep¢ao do método contraceptivo como
artificio técnico no ato amoroso e da recusa em subordinar
a liberdade sexual a dependéncia médica. Por fim, o desejo
inconsciente dos jovens de engravidar ou de ter filho®.

Um estudo realizado com 161 adolescentes gravidas, entre
janeiro de 2000 e dezembro de 2003, na Maternidade Julio Diniz
em Portugal® apontou resultados epidemiologicos expressivos.
Entre eles: As adolescentes tém idades compreendidas entre os
12 e os 18 anos (média=16.06 anos); em mais de um quarto da
amostra ambos os pais sdo adolescentes (31,9%); a maior parte
das vezes a gravida (78,3%) ou o companheiro (71,8%) nao
tém a escolaridade obrigatoria; embora muitos companheiros
estejam empregados (73,8%) a maioria das gravidas estd
desempregada (66,5%); quase todas as adolescentes (95,2%) e
companheiros (92,7%) com profissdes de baixa qualificagdo;
a maior parte das adolescentes vive com a familia (78,2%);
um numero elevado coabita com o companheiro (57,2%); e a
situacdo mais comum ¢ viver com a familia sem o companheiro
(41,6%). Assim, muitas adolescentes vivem com a familia e o
companheiro (36.6%) ou s6 com o companheiro (20,6%).

Em Cuba, durante os anos de 2001 a 2008, investigou-
se o Hospital Materno Infantil Ana Betancourt de Mora, na
cidade de Camagiiey a fim de avaliar as situa¢des de aborto
em adolescentes e o seu significado como problema social'.
O estudo apresentou um acompanhamento de 31.876 casos
de abortamentos, sendo que 9.952 (31,2%) em adolescentes.
Os principais resultados indicaram as seguintes causas: (1)
a idade da primeira relagdo sexual entre 14 e 17 anos; (2) a
infec¢do vaginal foi o fator de risco mais frequente (6.478
casos); (3) o esquecimento e o excesso de confianga foram
os motivos apontados pelas adolescentes para nao usarem
métodos contraceptivos (5.639 casos); (4) as complicagdes
mais frequentes foram as endometrites e os restos ovulares
com 265 e 73 casos respectivamente e, finalmente, (5) as
principais fontes de educagao sexual segundo as adolescentes
pesquisadas sdo os pais, amigos e programas escolares.

Ja no Chile, Baeza et al'' destacaram o nascimento de
aproximadamente 40.000 criancas de mades adolescentes
a cada ano. Esses nascimentos habitualmente decorrem
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de gravidezes ndo planejadas e tém como consequéncia a
desercao escolar, multiparidade, desemprego, perpetuagdo do
ciclo da pobreza e “feminiliza¢do da miséria”.

Esse trabalho teve como objetivo compreender os fatores
de risco associados a gravidez ndo planejada a partir de
adolescentes nuliparas de uma escola com alto indice de
gestacdo nessa faixa etdria, na cidade de Temuco e que deram
a luz no Hospital Herndn Henriquez Aravena.

Os resultados apontados na dimensdo individual das
adolescentes destacam a crenga no ‘“amor romantico”,
baixa auto-estima, irresponsabilidade masculina e falta de
conhecimento da sexualidade. Na dimensao familiar os fatores
foram: negligéncia paterna, limite familiar estreito e familia
pouco acolhedora. Em relagdo ao uso de contraceptivos,
observa-se o dificil acesso, vergonha para solicita-los e temor
em subir de peso.

Rosengard et al'? realizaram estudo nos Estudos Unidos,
cujo objetivo era analisar os diferentes métodos de avaliagao
da intencdo da gravidez, identificar as diferengas psicossociais
entre as jovens que indicam as intengdes de gravidez e as que
ndo e, por ltimo, examinar a relacdo entre as intencdes de
engravidar e as gravidezes subsequentes aos seis meses em
pacientes que ndo estavam gravidas no inicio e que eram
sexualmente experientes.

Os autores concluiram que para reduzir a gravidez na
adolescéncia, ¢ necessario levar em consideracdo as intengdes
das mulheres em engravidar. A informagao e a educagdo por
parte das adolescentes podem favorecer aquelas sexualmente
experientes que possuem relatos inconsistentes sobre a
inten¢do de gravidez. Esse estudo foi longitudinal com 354
adolescentes femininas sexualmente experientes, valendo-se
do método Qui-quadrado para a analise dos dados.

Ainda no contexto americano, Santelli et al'® realizaram
pesquisa com o proposito de analisar as contribuigdes da
diminui¢ao da atividade sexual e melhor utilizacdo de
contraceptivos para o declinio recente das taxas de gravidez
na adolescéncia nos Estados Unidos. Foram utilizados os
dados coletados no periodo de 1995 a 2002 em mulheres de
15 a 19 anos de idade.

O estudo concluiu que a diminuigdo das taxas de gravidez
em adolescentes americanas parece estar seguindo os padrdes
observados em outros paises desenvolvidos em que a
utilizagdo do contraceptivo tem sido o principal determinante
para o sucesso desse processo.

4 Gravidez na Adolescéncia no Brasil

No contexto de Brasil podemos destacar os estudos de
Brandédo e Heilborn'#, que apontam a alteragdo do percurso
entre a infincia e a idade adulta nas sociedades ocidentais
modernas nas ultimas décadas. Os autores recordam que
a extensao da escolarizagdo, as dificuldades de insercdo e a
permanéncia no mercado de trabalho acentuam a dependéncia
dos jovens em relagdo aos pais. No entanto, a continuidade da

dependéncia familiar ndo se torna impeditiva para o exercicio
da autonomia nessa fase da vida, na qual a sexualidade tem
grande relevancia.

Uma premissa fundamental, segundo esse estudo, ¢ a
distingdo entre duas dimensdes constitutivas do processo de
individualizagdo, comumente tomadas como equivalentes: a
autonomia - compreendida como autodeterminagao pessoal € a
independéncia - concebida como auto-suficiéncia econdmica.
Para as geragdes jovens atuais, a conquista da independéncia
se coloca cada vez mais tardia, o que ndo impede que a
autonomia seja uma aspiracdo cada vez mais precoce.
Nas geragdes passadas, tal autonomia estava fortemente
condicionada a emancipag¢ao financeira e residencial dos pais.

Segundo as estatisticas do Ministério da Saude,
aproximadamente um milhdo de meninas ficam gravidas
anualmente antes dos 20 anos de idade'®. Cerca de 700 mil
partos acontecem dentro do Sistema Unico de Saude (SUS)
nessa faixa etaria, e de 150-200 mil fora da rede oficial de
atendimentos. Problemas relacionados a gravidez, ao parto e
ao puerpério acontecem em todas as regides do pais, sendo
que 80,3% das internagdes sdo destinadas ao grupo de
adolescentes.

Nos ultimos 20 anos no Brasil, houve aumento da taxa
especifica de fecundidade e elevagdo relativa de nascimento,
entre mulheres de 15 a 19 anos de idade, em contraste com
a tendéncia revelada em outros grupos etarios. Foi possivel
observar esse fato em alguns paises da América Latina
reforcam o argumento da gravidez na adolescéncia como
“problema social”'¢.

Com o aumento do niimero de gestantes adolescentes,
surgem grandes desafios na perinatologia, em face dos
resultados neonatais adversos encontrados em recém nascidos
de primiparas adolescentes'”.

Na literatura se verifica maior incidéncia de partos pré-
termos e de recém-nascidos de baixo peso nesse grupo
de gestantes, principalmente entre aquelas com menos
de 16 anos. Esses fatores sdo importantes marcadores de
morbidade e mortalidade neonatal e infantil. A prematuridade
¢ responsavel por 70% da taxa de mortalidade Peri natal no
Brasil.

No Brasil, com relagdo a taxa de fecundidade das mulheres
jovens, a questdo ganha relevancia em razao da queda dessa
taxa nas ultimas décadas (chegando a 2,5 filhos por mulher
em 1996)'%°. Contudo, essa mudang¢a ndo foi acompanhada
por adiantamento da idade de entrada na vida reprodutiva'®%,

Esses estudos relatam que a emancipag¢do da mulher na
sociedade brasileira enseja novas expectativas sociais para
as adolescentes e as jovens, o que contribui para explicar a
inquietacdo publica com relag@o a gravidez na adolescéncia.

A Pesquisa Nacional Sobre Demografia e Saude? (1996)
indicou que 18% das adolescentes de 15-19 anos ja eram
maes ou estavam gravidas. Segundo o levantamento nos
hospitais do Sistema Unico de Satde (SUS), a fecundidade
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entre adolescentes de 10 a 14 anos aumentou de maneira
mais significativa do que em adolescentes acima de 15 anos.
Apontou, ainda, que a incidéncia de parturientes adolescentes
¢ maior nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste, regides
com condi¢des socioecondmicas mais desfavoraveis.

O Instituto Brasileiro de Geografia e de Estatistica
(IBGE) constatou uma populagdo entre 36 ¢ 38 milhoes de
adolescentes para o periodo de 2005, ou seja, um quinto da
populagdo total do pais’. Em nenhum momento anterior da
historia demografica brasileira constatou-se subpopulagdo
de tal magnitude para essa faixa etaria. Nesse contexto, o
fendmeno brasileiro possui o contingente mais visivel devido
a sua historica exuberancia demografica.

Aos 19 anos, mais de 70% das adolescentes ja tiveram
pelo menos um coito iniciando em média aos 16 anos. Cerca
de um quinto das meninas e um ter¢o dos meninos de 15
anos ja tiveram o primeiro coito. As meninas, geralmente,
iniciam o relacionamento sexual sem o aconselhamento
prévio ou com anticoncepgdo eficiente segura e regular, e
levam aproximadamente de 12 a 18 meses para procurar
orientagdo médica adequada. Algumas delas possuem o
desejo inconsciente de engravidar para testar sua fertilidade?.

Charpie-Dubrit* destaca que a adolescente ndo tem como
pratica a contracep¢ao devido a seguintes razdes: utilizagdo
incorreta dos periodos de abstinéncia, dificuldades para obter
métodos contraceptivos, estimativa incorreta do risco de
gravidez, crenga de que o prazer diminui com a contracepgao,
contracep¢do ¢ antinatural e carater ndo planejado das
relagdes sexuais. O estudo também enumera os principais
riscos da falta de métodos contraceptivos na adolescéncia:
gravidez indesejada, aborto, problemas de criangas educadas
por mulher muito jovem, formacdo profissional incompleta,
casamento for¢ado com risco de 60% para o divorcio, doengas
sexualmente transmissiveis e recidiva de gravidez indesejada
(10-15%no ano seguinte). Mais ainda, alguns fatores que levam
a relagdes sexuais precoces como menarca precoce, fracasso
escolar, conflito, separagdo ou divorcio dos pais, doenga
prolongada ou morte na familia e relagéo tensa com os pais®.

Vivenciar situagdes de perigo ¢ um desafio caracteristico
da adolescéncia, a possibilidade de descobrir o novo, de testar
os proprios limites e de “experimentar emogdes inusitadas”.
O apoio dos pais, da estrutura escolar, principalmente

7

pelos professores ¢ fundamental para evitar condutas
discriminatérias com adolescentes gravidas e para estimular
a permanéncia delas na escola®.

A literatura médica identifica diferentes argumentos na
abordagem em questdo, como por exemplo, situacdo de risco
na gravidez precoce e consequéncias a incapacidade psiquica
dos jovens para criar os filhos, os nexos com situagdes
de marginalidade social e econdmica, como também as
estratégias de inser¢do social no mundo dos adulto®.

No que se refere ao perfil epidemiologico, um estudo de
Chalem et al*®, teve como objetivo identificar o perfil socio-

demografico e comportamental de gestantes adolescentes,
para tanto, foram entrevistadas 1.000 adolescentes admitidas
entre 24 de julho de 2001 e 27 de novembro de 2002, em um
hospital municipal. Entre os principais resultados destacamos
402 dias
internagdes no centro obstétrico do hospital para parturicdo

que nesses consecutivos, ocorreram 4.108
ou curetagem pos-abortamento, das quais 1.002 (24,4%)
eram adolescentes. Em duas destas ndo se conseguiu aplicar o
questionario, sendo incluidas no estudo, mil adolescentes. Das
mil adolescentes, 70 (7%) foram admitidas para curetagem
e 930 (93%) para parturi¢ao, sendo os conceptos 10 (1%)
obitos fetais e 928 nascidos vivos (8 gemelares). A média de
idade das participantes foi de 17 anos, variando entre 11 a 19
anos; 17% tinham até 15 anos. Apenas 7,2% eram casadas
legalmente, mas, 62,7% referiam viver com um companheiro.
Do total, 42,3% viviam exclusivamente com o companheiro
e/ou filhos constituindo um nucleo familiar independente, ao
passo que as demais (57,7%) continuavam morando também
com outros familiares (15,1% com outros filhos, 42,9% com
a mae, 25,8% com os pais, 43% com irmdos). Conviviam na
mesma casa em média trés pessoas; em 22,6% dos casos, mais
de cinco pessoas. Em relacao a classe econdmica, segundo
a classificagdo da Associacdo Nacional de Empresas de
Pesquisa (ANEP), utilizando-se de critérios de classificagdo
econdmica no Brasil, 88,2% das participantes pertenciam as
classes C e D, sendo que 68% referiam renda familiar mensal
de até 4 salarios minimos. A principal fonte de sustento
provinha do companheiro e/ou pais da adolescente. No que
se refere a inser¢do social, a média de anos frequentados de
escola referidos foi de oito anos. Considerando- se a média de
idade encontrada (17 anos) a defasagem entre o esperado e o
efetivamente cursado foi de 2,4 anos. Destaca-se que 67,3%
das adolescentes ndo estavam mais estudando no momento
da entrevista; 60,2% associavam o abandono da escola com
a gravidez e 65,4% haviam abandonado durante o ano letivo.
Em relacdo ao comportamento sexual, a média de idade de
inicio de atividade sexual foi de 15 anos, variando de 10 a 19
anos. Os autores concluiram que a gestacdo na adolescéncia ¢
um fendmeno com repercussoes significativas para o individuo
e para a sociedade. Para a adolescente, pode marcar e alterar
toda sua vida, resultando em baixos niveis educacionais e
impacto negativo para a ascensdo econdmica dessas jovens;
e que a gravidez na adolescéncia ¢ um fendmeno complexo,
associado a grande numero de fatores, tais como: econdmicos,
educacionais e comportamentais, precipitando problemas e
desvantagens decorrentes da maternidade precoce.

Outro estudo que destacamos ¢ o de Heilborn et al*’ que
valeu-se de um inquérito domiciliar para conhecer aspectos
sociais de jovens e adolescentes em trés capitais brasileiras -
Salvador, Porto Alegre e Rio de Janeiro. Os autores estimaram
a prevaléncia de gravidez na adolescéncia nessas trés capitais
analisando o perfil de quem engravida e de seus parceiros e
os resultados da gestagdo. Trata-se de inquérito domiciliar,
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com entrevistas de uma amostra estratificada de homens e
mulheres entre 18 e 24 anos, para a avaliagdo retrospectiva da
gravidez na adolescéncia. Foram entrevistados 4.634 jovens;
21,4% dos homens e 29,5% das mulheres com 20 anos e
mais referiram gravidez na adolescéncia; porém, poucas se
deram antes dos 15 anos (0,6% e 1,6%). A gravidez entre
adolescentes foi relatada por 55,1% dos homens e 27,9% das
mulheres; a maioria dessas ficou gravida em relacionamento
estavel com parceiro mais velho (79,8%). A ocorréncia de
gestagdo variou inversamente com a escolaridade e a renda. A
primeira gravidez foi levada a termo por 72,2% das mulheres
e 34,5% dos homens, esses com maior percentual de relato
de aborto provocado (41,3% contra 15,3% das mogas). Com
o nascimento de um filho antes dos 20 anos, parte das mogas
parou os estudos temporariamente (25,0%) ou definitivamente
(17,3%), mas 42,1% ja se encontravam fora da escola.
Simdes et al*® descreveram as caracteristicas da gravidez
na adolescéncia no estado do Maranhdo em um estudo com
amostra de 2.429 partos de mulheres residentes na cidade de
Sdo Luis abrangendo 94% dos nascimentos hospitalares. As
mulheres foram separadas em 6 grupos de idade para melhor
avaliacdo do comportamento das varidveis entre os 2 grupos
de adolescentes (abaixo de 18 anos; 18 a 19 anos) e entre as
adolescentes e as demais mulheres. Os principais resultados
desse estudo foram: das 2.429 mulheres, 714 eram adolescentes
(29,4%). Seu coeficiente especifico de fecundidade - 72,2
por mil, foi mais elevado que em outras regides do Pais. As
adolescentes apresentaram piores condigdes socioeconomicas
e reprodutivas que as demais mulheres, maior propor¢ao
de pré-natal inadequado (39,2%) e muitas ndo tinham
companheiro (34,5%). Por outro lado, tiveram menor
proporgao de parto cesareo (23,0%) e de fumantes (3.5%). Os
autores concluiram que apesar da situacdo socioecondmica
igualmente desfavoravel, as adolescentes de 18 a 19 anos
apresentaram resultados perinatais semelhantes as mulheres
de 25 a 29 anos. Ja as menores de 18 anos tiveram maiores
proporg¢des de filhos com baixo peso ao nascer, prematuros
e com maior risco de mortalidade infantil. Isso sugere que a
imaturidade bioldgica possa estar associada a maiores taxas
de prematuridade, baixo peso ao nascer e mortalidade infantil.
Ja no estado de Minas Gerais, o estudo de Goldenberg et
al® teve como proposito investigar a ocorréncia de partos de
adolescentes na rede hospitalar na cidade de Montes Claros.
Num universo de 7.672 Declaragdes de Nascidos Vivos do
ano 2001, a propor¢do estimada de nascidos vivos de maes
adolescentes foi de 21,5%. Ao lado da reduzida presenca de
adequada frequéncia ao pré-natal, particularmente na faixa
de 10 a 14 anos de idade (12,0%), o estudo apontou para
crescimento da ocorréncia de complica¢des, inversamente
relacionada com a idade. Sendo essas diferencas significativas
no tocante a prematuridade e baixo peso ao nascer — o que
ndo aconteceu com o Apgar no quinto minuto. Confirmando a
hipotese de maior chance de ocorréncia dessas complicagdes

na vigéncia de um niimero inadequado de consultas ao pré-
natal, os resultados também sinalizaram para a existéncia
de risco associado a idade, particularmente na adolescéncia
precoce (10 a 14 anos). Ao lado dos indicativos de aumento
da gravidez na adolescéncia, na regido (periodo de 1997 a
2001), esses resultados indicaram a consideragdo da gravidez
na adolescéncia como problema de saude publica.

Vilella e Doreto® estudando a experiéncia sexual das
jovens sublinham o fato de que elas ndo se percebem em risco
para o HIV, parte delas que engravidam nessa faixa etaria vive
em condi¢des sociais, econdmicas e culturais semelhantes as
que se infectam pelo HIV. A aproximacdo entre a prevengao
da gravidez e a da infecgdo pelo HIV continua sendo um
desafio a ser enfrentado.

O estudo de Saito®! sobre gravidez na adolescéncia
abordando a dimensdo do problema “gravidez precoce” em
todo o mundo, nos ultimos anos coincide com a existéncia da
maior coorte de adolescentes de todos os tempos. Uma em cada
cinco pessoas no mundo esta na faixa etaria de 10 a 19 anos
de idade, a maioria vivendo em paises em desenvolvimento, e
expressiva maioria, em condi¢des de vulnerabilidade.

Dentre os artigos apresentados trazemos, também, para
este estudo duas dissertagdes realizadas em Sdo Paulo e uma
tese no estado da Bahia que tratam da gravidez na adolescéncia.

Dib*
anticoncepcionais por alunos de escolas publicas de Sao Paulo.

investigou o conhecimento dos métodos
A autora conclui sua pesquisa dizendo que o conhecimento de
tais métodos ndo garante o seu uso. Contudo, a disponibilidade
de maior numero de servicos e orientagdes sobre esses
métodos podem favorecer a mudanca de atitude dos jovens no
que se refere a pratica de uso eficiente e preventivo em relagido
aos métodos contraceptivos.

Na Bahia, Almeida® analisou a gravidez na adolescéncia
em jovens de trés capitais brasileiras. A saber, Salvador, Rio
de Janeiro e Porto Alegre. A autora conclui que a gravidez na
adolescéncia e, principalmente, a maternidade e paternidade
paraamaioria dos jovens das camadas mais populares resultam
de processos sociais complexos que também os expulsam da
escola, ou pelo menos nio favorecem seus avangos em termos
educacionais. A autora enfatiza a importancia da inclusdo
dos homens na atengdo a satde reprodutiva; ser necessario o
acolhimento e o cuidado nos casos de gravidez confirmada,
o que implica assegurar assisténcia pré-natal e ao parto, mas
também, a atengdo humana e de qualidade para as jovens e
seus parceiros quando a gravidez ¢ interrompida.

Analisando o estado nutricional, os resultados obstétricos
e os parametros clinicos dos recém-nascidos de maes
adolescentes na Maternidade do Complexo do Aeroporto
(MATER) em Sao Paulo em 2005, concluiu-se que a idade
materna, de forma isolada, ndo determina o comportamento
obstétrico, ressaltando que orientacdo nutricional ¢ um
aspecto determinante para o desenvolvimento satisfatorio da
mée e da crianga.
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5 Conclusao

Este estudo teve como objetivo apresentar um breve
panorama dos estudos sobre gravidez na adolescéncia, fazendo
emergir a complexidade das suas causas e consequéncias que,
por sua vez, vem sendo objeto de estudo em varias pesquisas
tanto no ambito nacional quanto internacional.

Para tanto, foram destacadas pesquisas que sinalizam para
a necessidade de agdo imediata do governo e da sociedade
no que refere a atengdo a esse problema que atinge familias
no mundo inteiro pertencentes a todas as classes sociais.
Inicialmente foram apresentadas algumas pesquisas atuais
realizadas nos Estados Unidos, Franga, Portugal, Cuba ¢
Chile, e posteriormente, os estudos realizados no Brasil,
contemplando as regides metropolitanas.

Vale ressaltar que este artigo ndo contemplou todos os
estudos realizados sobre o assunto, deteve-se, apenas, apresentar
um breve panorama de pesquisas sobre esse tema. Dessa forma,
¢é possivel observar que este trabalho contribuiu para os demais
estudos na area da satide, mostrando que embora exista uma
diversidade de pesquisas em andamento, muito ainda, necessita
ser realizado para que a gravidez na adolescéncia seja tratada
como problema de satde publica, requerendo a atengdo
necessaria de todos os setores da sociedade.
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