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A gravidez é um periodo fisioldgico na vida
reprodutiva da mulher que se caracteriza por
modificacdes fisicas, psiquicas e sociais num cur-
to espaco de tempo. Ao engravidar e se tornar
mée, a mulher vivencia momentos de duvidas,
insegurancas e medos. J& a adolescéncia constitui
um perfodo entre a infancia e a idade adulta, com
profundas alteracdes fisicas, psiquicas e sociais. Em
poucos anos, a menina transforma-se em mulher,
exigindo com isso uma definicdo de sua nova iden-
tidade, o que gera questionamentos, ansiedades e
instabilidade afetiva.

As duas fases evolutivas importantes na
vida de uma mulher se assemelham e tém em
comum importantes transformacdes em intervalo
de tempo relativamente curto. A associacdo das
duas fases no mesmo momento de vida acarreta
uma exacerbacdo desse processo, aumentando os
riscos de alteracbes que podem ser consideradas
patoldgicas.

A gravidez na adolescéncia (GA) deve ser
avaliada de forma ampla, abrangendo a prevencéo
e a assisténcia a mae, ao pai adolescente e ao seu
filho.

A gestacdo nessa faixa etdria, embora possa
ser desejada de forma consciente ou inconsciente,
geralmente ndo é planejada, estando relacionada
a fatores intrinsecos, da faixa etdria, e extrinsecos,
como socioculturais e econdmicos.

O progndstico dessa gestacdo, assim como
as alteracbes psicolégicas e emocionais dos pais
adolescentes, esta diretamente relacionado ao
grau de assisténcia médica e social oferecido. A
compreensdo dos fatores que levaram a gravidez e
a desmistificacdo da idéia de que toda gestacéo é in-
desejada e com conseqiiéncias desastrosas para o fu-
turo dos adolescentes, assim como a participacdo
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relacionar gravidez na adolescéncia com maio
incidéncia de doenca hipertensiva especifica da
gravidez, prematuridade e baixo peso, entre
outras alteracdes. Nao podemos esquecer que
o0 risco gestacional esté relacionado a aspectos
clinicos, obstétricos, culturais e socioecondmicos,
sendo de natureza multifatorial. Trabalhos mais
recentes visando analisar isoladamente a variavel
idade com o risco da gravidez na adolescéncia
tém demonstrado que idades inferiores a 15 anos,
associadas a idade ginecolégica menor ou igual a 2
anos, ou seja, adolescentes ainda em processo de
crescimento, podem estar relacionadas a um maior
risco na gestacao.

O ingresso tardio no pré-natal é freqiiente-
mente citado na literatura como sendo um dos
principais fatores associados ao progndstico ma-
terno e perinatal (Setzer et al., 1992; Konse et al.,
1992; Scholl, 1992).

Na assisténcia a adolescente gestante, o
diagnéstico precoce é essencial para a avaliacéo e
o controle permanente do risco desde o inicio da
gestacao.

As adolescentes grévidas podem chegar aos
servicos de salide com queixas tipicas, como nau-
seas, vOmitos, sonoléncia, atraso menstrual. Outras
podem apresentar sintomas inespecificos, como
dor abdominal, irregularidade menstrual, distdr-
bios urinarios, alteracdes do humor, leucorréias,
pruridos, dispareunia ou cefaléia. Muitas relatam
estar menstruando normalmente ou negam ativi-
dade sexual.

As alteracdes fisioldgicas dessa faixa etéria,
como os ciclos menstruais irregulares nos dois
anos pés-menarca, e a falta de conhecimento

dos adolescentes do sexo masculino na prevencéo
e na assisténcia, sao fundamentais.

Nem toda gravidez na adolescéncia é de alto
risco obstétrico. Na literatura classica costuma-se
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do funcionamento do préprio corpo dificultam o
diagnéstico precoce da gestagéo.

Cabe ao profissional de salde analisar as
queixas e ndo descartar a hipotese de gravidez.
Em relacdo as adolescentes, o diagndstico diferen-
cial de gravidez deve ser investigado, néo s6 nos
atrasos menstruais, mas também em situacdes nas
quais nenhum diagnéstico de certeza é alcancado
na primeira avaliagdo.

A confirmacdo da gravidez é a primeira crise
que a adolescente vai enfrentar. Seu mundo esta
desabando, e ela depara-se com o grande dilema:
ter ou ndo ter, eis a questao.

Os profissionais de salde devem estar pre-
parados para auxilid-la neste momento critico,
desprovidos de preconceitos, orientando-a no
sentido de buscar o apoio da familia e colocando
os aspectos positivos e negativos de cada escolha.
A decisdo final deve caber a adolescente pois, fre-
qlientemente, quando forcada a uma decisdo, sur-
ge uma nova gestacéo em curto espaco de tempo,
ou uma rejeicao ao filho.

Se a decisdo for de interromper a gestacdo,
o profissional terd importante papel no sentido de
orienté-la quanto aos aspectos negativos do ato e
tentar minimizar suas consequéncias.

Essa situacdo torna-se mais grave quando se
consideram as estatisticas de aborto do segundo
trimestre de gestacdo. Além de trazer conseqiién-
cias éticas e emocionais graves, o aborto praticado
nessa fase aumenta o risco de morte materna, prin-
cipalmente quando realizado em condicdes precé-
rias. Por motivos econdmicos, e também por medo
de ser descoberta, a adolescente acaba procuran-
do pessoas nao-qualificadas para o procedimento,
quase sempre realizado sem condic6es minimas de
assepsia e com elevado risco de morte, sobretudo
por infeccdo ou hemorragia. Nos Estados Unidos,
em 1980, 25% dos abortos praticados em ado-
lescentes com menos de 15 anos ocorreram no
segundo trimestre de gestacéo; na faixa etéria de
15 a 19 anos, a proporcdo desses abortos tardios
foi de 14%; e no grupo de mulheres adultas, de
70%. Os nimeros evidenciam nitidamente o maior
grau de exposicdo das adolescentes, especialmen-
te aquelas muito jovens (Stubblefield, 1985).
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Identifica-se assim a necessidade de atentar, de
forma especial, para o grupo de adolescentes
mais jovens, de menos de 15 anos, que, além de
expostas a risco maior, tém apresentado indices
crescentes de gestacdo.

A legislacdo brasileira considera crime o aborto
provocado, mas ele continua a ser realizado na maio-
ria das cidades de nosso pais de forma clandestina.
Nao é o objetivo deste capitulo discutir assunto tdo
polémico, que envolve questdes éticas, morais e reli-
giosas, mas sim chamar a atencdo para a necessidade
de assistir adequadamente as adolescentes que, por
alguma razdo, submeteram-se ao procedimento.
Deve-se ser imparcial e desprovido de preconceitos.

No acompanhamento pés-abortamento, o
apoio psicoldgico e a orientacdo contraceptiva sao
fundamentais para evitar gestacdes futuras, esta-
dos depressivos, mudancas de comportamento e
distdrbios sexuais.

A assisténcia a adolescente gestante tem como
objetivo assegurar que a gravidez transcorra sem
intercorréncias, preparé-la para o parto e para a
maternidade. O modelo ideal consiste em acompa-
nhamento continuado das adolescentes por equipes
multidisciplinares, envolvendo médicos, enfermei-
ros, assistentes sociais, psicélogos e nutricionistas,
sob a forma de atendimento individual e de grupo.

O pré-natal muitas vezes é o primeiro con-
tato da adolescente com o servico de sadde. E
importante aproveitar essa situacdo de assiduidade
para orientacdes mais amplas ndo s6 em relacdo a
gravidez, parto e cuidados com o recém-nascido,
como também em relacdo a contracepcdo, doencas
sexualmente transmissiveis (DST), drogas, sexuali-
dade, trabalho, higiene.

E importante salientar que, como ja existe o
fato da gestagéo, o uso do condom (camisinha) é
praticamente abolido, ocasionando maior risco em
relacdo as DST.

A nutricdo assume papel de suma importéan-
cia no acompanhamento pré-natal da adolescente,
devendo a orientacdo ser ajustada a cada adoles-
cente. A maior demanda de célcio, ferro e acido fo-
lico durante a gravidez deve ser considerada, bem
como as necessidades préprias da adolescéncia, na
elaboracdo do programa nutricional da gestante.
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O preparo para a amamentacao é fundamen-
tal durante o pré-natal. Devemos orientar as ado-
lescentes em relacdo a importancia do aleitamento
materno para a sua sadde e a do recém-nascido e
desmistificar determinados tabus, como o de que
mamas pequenas nao tém leite ou o de que ha
prejuizo na estética da mama (o que mais interfere
na estética da mama é a hereditariedade, a idade
e, por Ultimo, a gravidez). A afirmacdo de que as
adolescentes ndo amamentam seus filhos ndo cor-
responde a realidade. Em nossa experiéncia, o in-
centivo e a educagdo durante o pré-natal influiram
positivamente no éxito da amamentacao.

Durante a gravidez, o ideal é que as adolescen-
tes tenham um espaco especifico de atendimento
que inclua dinamicas de grupo, forma ideal para dis-
cutir os medos, ansiedades, fantasias e mitos sobre
a gravidez e o parto e para esclarecer dividas e en-
sinar nogdes basicas de puericultura. Na adolescén-
cia, 0s grupos exercem papel importante. Através
do convivio com os outros, a adolescente forma
sua identidade e comeca a definir seu papel e seu
espaco. Ao engravidar, acaba afastando-se do seu
grupo de amigos e passa a se sentir meio perdida,
sem lugar. Assim, ao encontrar a possibilidade de
um novo espaco grupal, em que possa compartilhar
sua situacdo com seus pares, costuma responder
positivamente, com resultados excelentes.

A situacdo de desprotecdo em que se en-
contram as maes mais jovens durante a gravidez
agrava-se com o parto, momento de confronto
com a realidade. Se ndo houver, durante o pré-na-
tal, algum tipo de preparacdo para essa situacao,
as conseqiéncias poderdo ser graves, para mae e
filho, no que se refere aos aspectos emocionais,
com risco sério de comprometimento da sadde
mental de ambos.

Em nossa experiéncia, quando a adolescente
sente-se apoiada e recebe adequada preparacdo,
raramente apresenta problemas, mas, quando isso
nao acontece, descontrola-se com facilidade, logo
no inicio do trabalho de parto. O ideal seria que
pudessem estar acompanhadas, no pré-parto, por
algum familiar, seu companheiro, sua mae, ma-
drinha ou qualquer outra pessoa de confianca, de
preferéncia alguém que tenha recebido orientagéo.
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Cada etapa do parto requer o apoio da
equipe de sadde e, se possivel, do acompanhante.
Com um bom trabalho de apoio é pouco provavel
que a mae se descontrole. Nossa experiéncia com
gestantes no Hospital Universitario Pedro Ernesto
mostra que a atitude da adolescente que foi p
parada para o parto é muito boa, freqlientemente
melhor do que a das mulheres adultas.

A maioria dos programas para gestantes
adolescentes focaliza sua atencdo exclusivamente
nos periodos de gestacdo e puerpério imediato,
esquecendo que apds o parto ela se torna mée
adolescente, passando a vivenciar uma dupla si-
tuacdo de crise: a adolescéncia e a maternidade.
O puerpério apresenta a mulher a realidade da
maternidade. Independentemente dos motivos
que levaram a gravidez, existe uma satisfacdo em
comprovar a fertilidade e a capacidade de gerar
um filho. A necessidade de cuidar diariamente de
uma crianga leva a conscientizacdo da mudanca de
perspectiva de vida.

Durante a gestacéo, a adolescente ocupa o
centro das atengdes, e ao cuidar de si mesma esté
cuidando do bebé. Apds o parto, de forma sUbita,
a importancia se desloca para a crianca, que exige
atencdo e cuidados dia e noite. A adolescente pas-
sa repentinamente a ndo ter importancia, e muitas
tém medo de néo ser capazes ou de ndo estar pre-
paradas para assumir a responsabilidade de cuidar
de outra vida. Este receio pode causar depressdo.

Por estas razdes, os programas pré-natais de-
vem dar assisténcia as adolescentes até o primeiro
ano de vida do bebé. Neste periodo assumem
importéncia ainda maior os aspectos psicolégico,
social e educativo, que devem reforcar toda a
orientacdo do pré-natal.

Na nossa experiéncia, a grande maioria das
adolescentes retorna para o acompanhamento
pés-natal, mantendo um vinculo com a equipe,
que passa a ser um ponto de referéncia; 60% das
adolescentes amamentaram até o terceiro més;
30%, até o sexto més; e apenas 10% tiveram filhos
internados. E importante frisar que, ao se estimu-
lar a auto-estima e reforcar o vinculo mae/bebé,
dando-se assisténcia médica, psicoldgica e social,
é possivel obter resultados bastante eficazes, ndo
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apenas no que se refere ao aleitamento materno,
mas também ao bem-estar fisico, psicolégico e
social da mée adolescente e do seu filho.

Na dltima década assistimos no Brasil a im-
plantacdo de uma série de programas pré-natais
para adolescentes e participamos do treinamento
de profissionais interessados no atendimento a
adolescente gestante, o que demonstra o reconhe-
cimento por parte dos profissionais de salde da
relevancia do assunto.
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Os estudos atuais ja comprovaram que o pré-
natal consegue minimizar os riscos obstétricos da
gravidez na adolescéncia, mas infelizmente o acesso
das adolescentes aos servicos de pré-natal continua
insuficiente. E importante que os programas pré-natais
implantem estratégias destinadas a captagéo precoce e
ao atendimento adequado e oportuno das adolescen-
tes brasileiras e que desenvolvam servicos destinados a
prevencdo da gestacdo na adolescéncia e a assisténcia
a mae e também ao pai adolescente e seu filho.
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