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Resumo:Tendo em vista os problemas inerentes a gravidez na adolescéncia e a importancia de
direcionar a¢cbes de saude para essa populacdo a Unidddmldscentes do Instituto da
Crianc¢a do Hospital das Clinicas da USP estendeu o atendimento, oferecendo atengéo integral
para mées adolescentes e seus filhos que freqlientaram o pré-natal na Disciplina de Obstetricia da
FMUSRP Este estudo visou identificar algumas caracteristicas do modo de vida das méaes
adolescentes que freqlientam esse seipopulacdo amostral foi constituida pelas 81 jovens

gue freqiientavam o ambulatério no periodo de estadificou-se que 76,5% delas ndo planejaram

a gestacdo. Mesmo assim, com o apoio familiar e da instituicdo, planejavam mais filhos em data
futura.A maioria delas convivia com o companheiro que, algumas vezes, assumiu também a chefia
da familia da adolescente. Grande parte delas, 54,3 % abandonou os estudos e, das 59 maes que
trabalhavam, 38 deixaram de fazéAs atividades de lazer foram modificadas e cerca de metade

das jovens deixou de participar de qualquer atividade de [@zestudo permite ressaltar as
repercussdes da maternidade na vida das jovens e evidencia a importancia do pré-natal e de
servicos que proporcionem atendimento pés-parto, enfocando a saide de uma forma global,
beneficiando as adolescentes e seus filhos.

Palavras-chaveMées adolescentes. Estilo de vida. Programas de atendimento pés-natal.

INTRODUCAO vimento humano. Nessa fase da vida ocorrem
crescimento e desenvolvimento intensos que sdo

A adolescéncia caracteriza-se por mudanfortemente influenciados por fatores genéticos e

¢as dindmicas em todas as esferas do desenv@mbientais como os de nivel sécio-econémico.
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A adolescéncia, que se estende dos 10 aagsgate do seu projeto de vida, incentivo a mater-
19 anoj é o periodo da vida em que se estabenagem e a prevenc¢do de nova gestacgao.
lecem novas relagdes do individuo com o meio Este estudo visou identificar algumas ca-
social, com outros adolescentes, mudangas nascteristicas do modo de vida das jovens atendi-
relagbes com a familia, sendo relevante nessdas no pos natal da UA - ICR.
época a preocupac¢do com a imagem corporal
Do ponto de vista psicolégico e social ocor- METODOLOGIA
rem mudangas importantes que marcam a pas-
sagem para o mundo adulto. Questdes relacio- Este estudo foi aprovado pelo Comité de
nadas a busca de si mesmo e da identidade, sEtica do Hospital das Clinicas e teve o consenti-
paragdo progressiva dos pais, vinculagdo a urmento livre e esclarecido da populagéo de estudo.
grupo, atitudes sociais reivindicatérias, desenvol- Participaram do estudo as 81 jovens que
vimento do pensamento abstrato e evolu¢do daonstituiam o universo de méaes em atendimen-
sexualidade, dentre os que compdem a Sindrde. Da entrevista utilizada para coleta de dados
me daAdolescéncia Normal constavam questdes relativas a idade por oca-
Escolhas educacionais e profissionais, resiao do parto, escolaridade, trabalho, lzaera-
lacBes interpessoais e de cidadania sdo ao mestentacéo, peso e estatura da crianca ao nascer;
mo tempo preocupacdo e responsabilidade deelativas a familia: situagdo conjugal e tipo de
adolescente que se intensificam quando ocorranido; identificacdo e escolaridade do chefe da
uma gravidez sempre precoce e, na maior partEamilia.
das vezes, ndo planejada.
E indiscutivel que uma das mudancgas maiRESULTADOS
importantes que ocorrem nessa etapa da vida esta
relacionada ao inicio da atividade sexual e, con- Foram entrevistadas 81 adolescentes sen-
sequentemente, risco de uma gravidez. E caddo que 68 delas eram primigestas. Merece des-
vez mais precoce e frequente a atividade sexuagaque o fato de que 8 delas referiram gestacdes
entre jovens e a gravidez, nessa fase da vida, @nteriores aquela que motivou sua admisséo no
sempre impactante pois, sem ter alcancado magrograma especial da UACr, e 5 estarem gra-
turidade emocional e independéncia financeirayidas novamente por ocasido da pesquisa.
a mulher terd a sobrecarga de criar um filho. A Tabela 1 apresenta a insercédo das jo-
Especialmente quando ocorre entre a povens na familia.
pulacéo de baixo nivel sdcio-econdémico, ha evi-
déncias de que além dos problemas bioldgicos gabela 1 Distribuicéo da populagéo de maes segun-
psicossociais para o bindmio mae/fithamue sdo  do nicleo familiar com quem mora. UACr, 2001.

mais importantes quanto mais jovem for a mu-  Com quem mora No %
Iher, a adolescente terd menos oportunidade de Companheiro 36 44,
estudar e conquistar um espaco profissional do Familia de origem e companheiro 11 1
que as mulheres que adiam a maternidade para Familiado companheiro 2 2,5
a idade adul&d® Familia de origem 30 37
Sozinha com o filho 2 2,5

Reconhecendo os problemas inerentes a
gestacdo na adolescéncia e a caréncia de servi-
¢cos especificos para esse grupo populacional, a Pode-se observar a presenca do compa-
Unidade dddolescentes do Instituto da Crianca nheiro junto a adolescente na maior parte dos
(UA - ICr) do Hospital das Clinicas da Faculdadecasos, independentemente do tipo e tempo de
de Medicina da Universidade de S&o Paulo, ini-unido e, mesmo, do planejamento da gravidez,
ciou, em 1996, atendimento as mées adolescentesna vez que 76.5% (62) das jovens ndo haviam
que freqlientaram o pré-natal da Instituicdo, paplanejado a gravidez.
ralelamente a atenc¢édo aos seus filhos visando o A chefia da familia acompanha, em parte
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a situagéo do nucleo familiargfela 2) Das que haviam trabalhadd, fbram des-
L . . pedidas por ndo corresponderem as fungdes.

Tabela 2 — Distribuicdo da populagao de maes seguriygior parte das outras parou de trabalhar em

do relagao com o chefe da familia, UiCr, 2001 funcado do bebé (gravidez, casamento, cuidados

Chefe da familia No % com a crianga). Diferente do que ocorre com
Companheiro 41 50. mulheres em trabalhos informais, ndo houve ne-
Pai/Mae/Avo 36 44c nhuma referéncia & perda de emprego por conta
Sogro 3 3 da gravidez.

Apropriaadolescente 1 1: A Tabela 4 apresenta a idade das adoles-

centes por ocasido do parto e sua associacao
Das 51 jovens que referiram unido con-com O peso ao nascer
sensual ou legal, 28 haviam consolidado a uniéo
h& menos de dois anos, o que sugere que a unidebela 4 -Associac¢do da idade cronologica no parto
tenha ocorrido, possivelmente, em funcédo dee peso do filho (PN) ao nascimento, UA - ICR, 2001.

gestacado ou do nascimento do filho. Idade (anos)| PN2500g  PN>2500g _ Tota
A Tabela 3 apresenta a situagcédo de esco- <17 7 16 23
laridade da jovem e do chefe da familia. 17-19 35 34 69
Total 42 39 81

Tabela 3 - Distribuicdo da populacdo da mée e do X°=5:8 p<0.05
chefe da familia segundo escolaridade. UA-RDO1.

Nivel escolar ED Chefe Com relagao aos cuidados com o bebé,
NO (%) NC *(%) chama a atencdo que 70% das adolescentes
Analfabeto 0 2 (2.6) amamentaram seus filhos por 4 meses ou mais o
1° grau incompleto 32(39.5) 41 (57 que reflete a importancia da atencdo recebida
1°grau completo 11 (13.6) 5(6.6 no pré-natal e na UA ICr. No entanto, com
2°grau incompleto 17(21.0) 11(14 relacdo a nova gestacgdo, a atengéo dada as jo-
2°grau completo ou mafg 21 (25.9) 17 (2 vens foi incapaz de cumprir seu objetivo de pre-

* - 5 sem informagéo . =
¢ venir nova gestacdo e 5 das adolescentes esta-

vam gravidas novamente.

Embora o conhecimento da renda famili- A Tabela 5 apresenta as atividades de la-
ar seja um importante indicador da possibilidadezer desenvolvidas pelas maes, antes, durante e
de aquisicao e utilizacdo de servicos essenciaigpds o parto.
a saude, praticamente 50% (39) das jovens ndo
souberam referir o dado. Dentre as que infor-Tabela 5 — Distribuicdo porcentual da populacdo de jo-
maram a renda familiab5% recebia menos do vens segundo tipo de atividade de lazér— ICr, 2001
que 5 salarios minimos ao més. Esse rendimen’
€ compativel com a baixa escolaridade tanto d
chefe da familia como da prépria adolescente Festas, bailes,danceterfas 46,9 136 11
também concordante com o tipo de trabalho de"29ues: pragas 32,1 198 24,

. . Shopping 30,9 19,8 22,2

senvolvido por aquelas poucas jovens que exe

. L . N Barzinhos, restaurantes 22,2 8,6 13,
ciam alguma atividade laborighs ocupagdes \jgiias a parentes, amig

ATIVIDADE (N=81) ANTES DURANTE DEPOIS

. ~ o O 13,6 20,1 27,2
exercidas ndo exigiam especializagdo e, na magtros 27.2 136 8.6
oria das vezes, estavam enquadradas em ati\Nenhuma 25,9 45,7 457

dades de trabalho informal: limpeza, auxiliar de
costura, ajudante de recepc¢do, vendedora etc.

No momento da entrevista, das 81 jovens, 35,89DISCUSSAO E COMENTARIOS

nunca trabalhou, outras 38 ja haviam trabalhado

mas apenas 14 estavam trabalhando. Mé&es adolescentes e seus filhos represen-



Nicole O Machado, et al. Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2007;17(3):01-07

tam uma populacao de maior ris¢d*Embora  periéncia de uma gestacao durante a adolescén-
alguns autorés sugiram que o risco biologico cia, boa parte dela manifestou desejo de nova
decorrente da gravidez na adolescéncia seja cogravidez, num futuro distante, o que sugere uma
trovertido, podendo ser minorado por uma atensatisfagdo com o evento e estabilidade emocio-
¢ao pré-natal especifica, relatam também que oal decorrentes, provavelmente, do apoio rece-
risco causado pela situacdo sdcio-econémica bido da familia e do suporte da Instituicdo que
idade materna no desenvolvimento do bebé, &equentaram e da que continuam freqlientando
consistente. com seus filhos. O atendimento da populagéo em
Também o Committee okdolescencE  um servico de pré-natal especializado pode ter
refere que maes adolescentes tem menos chase refletido na menor proporcdo de récem-nas-
ces de estudar e de conseguir boas oportunidaidos de baixo peso (15%), e no maior periodo
des de trabalho que seu pares que adiam a mee aleitamento, quando comparado a outros es-
ternidade para a idade adulta. Destaca ele quetados com adolescenté®¥!” Das adolescen-
nivel educacional tem mais impacto que a idadees do estudo 28 estavam amamentando e 8 nunca
biolégica no desenvolvimento cognitivo e de salldeamamentaram. Dentre as que amamentaram 21
de seus filhos. (46,7%) mantiveram o aleitamento por um peri-
Conhecendo os problemas inerentes a graado igual ou maior a 4 meses sendo que 14 delas
videz na adolescéncia, o aumento na demandaantiveram a amamentacdo por 6 meses ou
de atendimento especifico para essa populacamais.Considerando aquelas que ja haviam inter-
e a auséncia de servicos publicos de saude dessmpido o aleitamento, menos da metade pro-
tinados a mées adolescentes, a Unidadelde  porcionou o periodo minimo recomendado pela
lescentes do Instituto da Crianca do Hospital da®VHO!®, Apesar disto, destacamos os achados
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-pois estes diferem dos de outros esttfdbgue
dade de S&o Paulo iniciou, em 1996, atendimenmostram diferencas significantes na pratica do
to ambulatorial para filhos de maes adolescentealeitamento entre maes adolescentes onde ape-
que frequientaram o pré-natal especifico para adaras 21% delas amamentaram até® anés?,
lescentes da Disciplina de Obstetricia, estendendguando comparadas a maes mais velhas. Radius
a elas a atencao de acompanhamento e orienta-Joffé® sugerem em seu estudo que as adoles-
¢do. Por ocasido da consulta de puericultura, asentes que optaram pelo aleitamento sdo aque-
jovens recebiam orientacBes destinadas tanto las que distinguiram os beneficios associados a
fortalecer o vinculo méae/filho, como de incenti- essa pratica. Estes achados sugerem que pro-
vo ao planejamento familiar e a prevencdo degramas educativos sao benéficos, enfocando,
nova gestacao e, principalmente, visando a estenumerando e trabalhando os beneficios poten-
mular a retomada do projeto de vida maternociais do aleitamento.
Com relagéo ao ultimo parto, motivo pelo qual O fato das jovens deste estudo terem fre-
freqlientavam o servico e foram incluidas nestajuentado um servico de pré-natal especializado
pesquisa, observou-se que 76,5% jovens naonde receberam orientacdes sobre aleitamento
haviam planejado a gravidez. Dados semelhanmaterno e seus beneficios, alimentacao da nutriz
tes foram encontrados por outros autdrfés e outros cuidados relacionados a gestante e seus
Embora néo tendo planejado a gravidez, 45,7%ilhos, pode ter influenciado estes resultados.
pretendia ter mais filhos, preferindo porém adiarDentre elas, 87,7% referiram haver recebido
0 evento por alguns anos. Destacamos que, narientacdo sobre aleitamento materno. Das que
entanto, 32% delas nao utilizava nenhum métoreceberam orientacdes, 71,6% citaram a equipe
do para evita-la. Os métodos preventivos maigio pré-natal como responsavel, ou seja, estas
utilizados foram os anticoncepcionais orais pargovens também beneficiaram seus conceptos,
51% e, a camisinha, para 27% das jovens. este aspecto, com o programa deste servico,
estudo chamou a atencao para o fato de queomo em outros estudd&ntretanto, aparente-
embora esta populacéo tenha vivenciado a exmente,os beneficios ndo se estenderam a pre-
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vencao deovas gestacfes, uma vez que 5 depara esta populacdo, que ter filhos na adoles-
las estavam gravidas novamente. Resultados seéncia aumenta a chance de afastamento da
melhantes foram encontrados paguino et &, escola e do trabalh8lguns autore®? concor
gue referem que apesar de mais de 52% dagam com essa afirmacdo e acrescentam que a
jovens manifestarem desejo de ndo engravidabaixa escolaridade diminui a oportunidade de uma
ou de adiar a maternidade, 68,6% néo fazianprofissionaliza¢do e conseqiente obten¢éo de um
uso de contraceptivos. trabalho seguro e bem remunerado. S&daa
Diferente do que é descrito para adoles-uma afirmacéo ainda mais contundente quando
centes gravidas, com uma Unica excec¢do, a paefere que a maternidade na adolescéncia € fun-
pulacdo de estudo recebeu o apoio do compazdo da pobreza e guarda sinergismo com ela,
nheiro e/ou da familia de origem diante da graperpetuando e/ou agravando a situacao socio-
videz. Metade delas referiu 0 companheiro comcecondmica.
sendo o chefe da familia sendo que em 5 casos O tipo de ocupacéo referido pelas 52 ado-
este assumiu, também, a responsabilidade pelescentes que trabalhavam e/ou trabalharam,
sustento da familia da mulhera@elas 1 e 2).  sempre muito modesto, mostra nitidamente a in-
A baixa escolaridade encontrada entre agluéncia maléfica decorrente da baixa escolari-
adolescentes atendidas no WACH, € caracte- dade. Se a capacitacdo deficiente para exercer
ristica da populacdo que freqiienta servicos puatividades de trabalho ocorre com a populacéo
blicos de saude. Das 81 jovens entrevistadas, 4dm geral independente de género e idade, ela é
ja haviam interrompido os estudosfEla 3)A muito mais notada entre maes e maes adoles-
situacao conjugal (companhei ro, gestacao, beb&entes. Essa situacdo vem sendo descrita em
foi a razdo mais citada para o abandono da esrrias pesquisas realizadas no Brasil. Marques
cola, porém, parte delas (25%) declarou “ndce Ebrahim* entre outro®, destacam o papel
estar afim” de freqlentar uma escola. da maternidade precoce na interrupc¢ao dos es-
Como mostra dabela 3, mais de metade tudos e sua conseqiiéncia no desenvolvimento
da populacédo de adolescentes ndo completarapessoal das jovens.
0 primeiro grau escolar o que, por sua vez, suge- Os riscos bioldgicos entre os quais a mai-
re que o abandono escolar foi anterior a gestasr incidéncia de baixo peso ao nascer na adoles-
¢do, uma vez que a idade média das maes, regncia, especialmente entre as mais jovens, sdo
momento da entrevista era de 17 anos e 9 memplamente discutidos na literattir&. A Ta-
ses, cabendo lembrar que a baixa escolaridadeld®la 4 mostra a associacao estatisticamente sig-
considerada com fator de risco para gestacamificante entre incidéncia de baixo peso ao nas-
nesta faixa etaria. Mesmo com essa baixa escaer e idade. Diferente, porém, do que seria es-
laridade, a populagdo atendida no UA - ICr en-perado, as jovens com 17 e mais anos apresen-
contra-se em situagao privilegiada em relacddaram propor¢ao maior de nascidos de baixo peso
ao observado entre mulheres adolescentes adb que aguelas com 16 anos e menos. Esse acha-
nao, que freqlientam servicos publicos de sauddo inesperado difere do observado no Bfasil
brasileiros. Spinelli et #lverificaram que ape- entre maes adolescentes. Mariotoni e B&ros
nas 5% das maes, de uma amostra de 2600 mdiscutindo a gravidez na adolescéncia como fa-
Iheres, que frequientavam servigos publicos deéor de risco para o0 baixo peso ao naseermo-
saude de 12 capitais brasileiras, haviam complepulacéo brasileira, encontraram o que vem sen-
tado o0 1° grau escolar e ultrapassado esse nivelo relatado na literatura em geral: incidéncia
Dentre essas mulheres apenas 34% havia commaior de baixo peso ao nascer entre as jovens
pletado o primeiro ciclo do 1° grau, antigo prima-com menos de 17 anos (16,3%) e menor entre
rio. Também Horta et #lrelatam a baixa esco- aquelas com 17 anos e mais (12,3%), diferenca
laridade materna, entre maes adolescentes, on@ssa estatisticamente significarde,05).
19,4% tinham menos de 5 anos de escolaridade. Por sua vez, na amostra estudabaer-
Alguns estudos sugerem, como descritovou-se que a estatura dos filhos das adolescen-
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tes, ao nascimento, foi menor que a esperada, germitem a participacao de criangas como “ba-
que pode ser justificado pelo estado nutricionaladas”, festas, bailes, danceterias e outros se
prévio da jovem e ao inicio tardio ao pré-nataltornaram menos freqiientes, o que foi justificado
uma vez que a estatura depende da situagdo nper motivos diversos: amamentacao, tempo, di-
tricional prévia da gestante e, se define no prinheiro e nao ter com quem deixar o filho.
meiro trimestre de gestacao. Este estudo chama a atencao para o fato
E interessante observar a relagdo das jode que embora a populacédo estudada tenha vi-
vens com as atividades de lazeal{@la 5)A  venciado a experiéncia de uma gestacao na ado-
mudanca de vida resultou para a maior parte dadgscéncia ela é diferenciada em relacdo ao su-
mulheres em uma ndo adaptagdo a nova situgorte familiar e institucional recebido, tendo pro-
¢do. Boa parte delas ndo consegue encontrar raurado, freqientado e se mantido em um atendi-
nova rotina implantada, quer pela gestacado, quanento de pré e pés natal vinculados a USP
pela presenca de um bebé noddividades que que garante a sua qualidade.
sejam desenvolvidas prazeirosamente e, assim, Os resultados com relagéo a prevaléncia
se tornem atividades de laz&omo mostra a de baixo peso ao nascer e maior tempo de alei-
Tabela 5, praticamente a metade delas relatotamento também evidenciam a importancia de
nao ter qualquer atividade de laZeasseios em servigos destinados a gestantes que déem conti-
parques e pragas, muito citados como atividadesuidade ao atendimento ao bindbmio mae-filho
de lazer antes e durante a gravidez, passaramap0s 0 parto.
nao ser mais vistos como tal apds o nascimento Se, por um lado, a implementacéo de ser-
do filho, embora devam ter se tornado mais frevicos de salude semelhantes na rede publica de
guentes. O fato de haver uma orientacdo do sesaude é desejavel, por outro lado, a orientacéo
vico de saude para levar o bebé a esses locaigtecoce dos jovens sobre sexualidade e preven-
tirou para a jovem, a conotacao até entdo recozdo de gestacdo é fundamental para minimizar a
nhecida como passeio e, portanto, laRara-  ocorréncia precoce e indesejavel de gestacoes.
mente sair com o bebé, para realizar atividade€abe lembrar que somente a educacéo sexual
domeésticas como compras, pagamentos etc ergéo conduzira as mudancas desejadas posto que
interpretado como lazeBe por um lado, visitas se faz relevante a oportunidade de realizagéo de
a parentes e amigos se tornaram muito maisutro projeto de vida, que ndo envolva a mater-
frequentes, por outro lado, atividades que namidade precoce.

Abstract: Taking into account the inherent problems concerning adolescent pregnancy and the
importance of implementing health actions targeted at that population, this paper aims to identify
social characteristics of adolescent mothers who were followed up, during the prenatal period,
by the Discipline of Obstetrics of the School of Medicine of the University of S&o Paulo, linked to
the Adolescent Unit of Hospital das Clinicahe sample population was composed of the 81
mothers who attended that Unit during the study period. Information concerning personal
characteristics was collected by a surveyas verified that 76.5% of the young mothers had not
intended to become pregnant, but with the support provided by the family and the institution,
they were planning to have more babies in the fullive majority of them lived with their partner

who, in some cases, became the head of the adolasfeenity. Of the 81 mothers, 39.5% did not
complete elementary school; 54.3% quitted studying and 49% did not work. Their leisure activities
changed and approximately half of the adolescents stopped patrticipating in any leisure activity
during and after pregnancihe study emphasizes the importance of prenatal and postnatal care
in order to benefit those young women and their children.

Keywords:adolescent mothers, lifestyle, postnatal care.
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