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Abstract Descriptive study of pregnants, aiming
the characterization of women in relation to so-
cial condition and pregnancy assistance. The ob-
servations are part of a transversal study, consid-
ering a sample of 69 pregnants, registered in the
Family Health Unities of Beira Linha, Araras and
Rosário, residing in the county of Teresópolis, Rio
de Janeiro, Brazil. The comparative analysis
among adolescent and non-adolescent pregnants
considered the exact test of Fisher to measure sta-
tistical significance. In the considered period,
31,9% were found adolescent mothers. Among
then, 72,7% were in their first gestation, and 31,9
% from the non-adolescent mothers were found
in this situation (p-value< 0,01). The family role
in the sexual orientation is stronger among ado-
lescent pregnants (59,1%) than among the non-
adolescent ones (25,5%) (p-value < 0,01). Near
70% of the women got pregnant from their first
sexual partner, although pregnancy have not been
planned before, and 25% of them were making
use of a king of contraceptive method. Although
the adolescent pregnants’ mothers have an aver-
age of a superior number of children, when com-
pared to the non-adolescent pregnants’ mothers,
this tendency was not followed by their daugthers,
and this maybe related to better social conditions,
observed in the researched population.
Key words Pre-birth care, Pregnants, Family
health

Resumo Estudo descritivo de mulheres gestan-
tes, com o objetivo de caracterizar as mulheres em
relação às condições sociais e à assistência à gesta-
ção. As observações pertencem a um estudo trans-
versal, a partir de uma amostra de 69 gestantes,
inscritas nas unidades de saúde da família de
Beira Linha, Araras e Rosário, residentes em Te-
resópolis (RJ). A análise comparativa entre ges-
tantes adolescentes x não adolescentes considerou
o teste exato de Fisher para mensurar possíveis
significâncias estatísticas. No período considera-
do, 31,9% eram mães adolescentes. Entre essas,
72,7% estavam em sua primeira gestação, e
31,9% das não adolescentes encontravam-se nes-
sa situação (p-valor < 0,01). O papel da família
na orientação quanto ao sexo é mais marcante
entre as gestantes adolescentes (59,1%) do que
entre as não adolescentes (25,5%) (p-valor
<0,01). Cerca de 70% das mulheres engravida-
ram do primeiro parceiro sexual, apesar de não
ter planejado a gravidez, e de 25% estar utilizan-
do algum método contraceptivo. Embora a mãe
das gestantes adolescentes possuam, em média,
um número superior de filhos, quando compara-
das às mães das gestantes não adolescentes, essa
tendência não se repetiu entre suas filhas, o que
pode estar relacionado a melhores condições so-
ciais observadas na população estudada.
Palavras-chave Pré-natal, Gestantes, Saúde da
família
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Introdução 

Na história da saúde pública brasileira, a aten-
ção materno-infantil tem sido considerada área
prioritária, com destaque para os cuidados du-
rante a gestação (Ministério da Saúde, 1984).

Em nosso país, diversos estudos elegeram
como foco a avaliação da atenção à saúde da
mulher, em particular da assistência às gestan-
tes, quer sejam por estudos com dados primá-
rios (Lopez-Alegria et al., 1989; Aquino et al.,
2003; Coimbra et al., 2003; Belo e Silva, 2004),
quer sejam aqueles oriundos de dados secun-
dários do SINASC, por exemplo (Jorge et al.,
1997; Rodrigues et al., 1997; Maia, 1997).

A avaliação em saúde, área ainda em cons-
trução conceitual e metodológica (Novaes,
2000), possui uma abordagem bastante diversi-
ficada, e um de seus princípios é seu caráter di-
nâmico, e a temporalidade da avaliação pode
ocorrer de forma transversal ou longitudinal,
dependendo do objetivo que o avaliador deseja
diagnosticar ou descrever.

De igual modo, no município de Teresópo-
lis, situado na região de saúde serrana do Esta-
do do Rio de Janeiro, a assistência às gestantes
é considerada uma ação prioritária. Na atenção
básica, o programa de pré-natal encontra-se
amplamente difundido em todas as dez unida-
des de saúde da família, além dos postos e do
centro de saúde materno-infantil local.

No primeiro semestre de 2003, as unidades
de saúde de Teresópolis realizaram um total de
7.078 consultas de pré-natal, tanto por médi-
cos quanto por enfermeiros. Dessas consultas,
2.985 foram realizadas nas dez unidades de
saúde da família, que atendem tanto a região
urbana quanto a região rural do município, o
que representa 42,2% de todo o volume de
consultas pré-natais. Só as unidades de Beira
Linha, Araras e Rosário foram responsáveis por
542 consultas nesse mesmo período, represen-
tando 7,7% do volume total da consultas. Por-
tanto, o presente estudo pretende descrever o
perfil social das gestantes atendidas pelas três
unidades de saúde da família mencionadas,
comparando-se as gestantes adolescentes x não
adolescentes. Considerando que as unidades
básicas de saúde atendem a uma população de
mais baixa renda, como se constatou num es-
tudo realizado em Londrina com oficinas para
ações preventivas direcionadas a adolescentes
de baixa renda (Jeolás & Ferrari, 2003), o estu-
do procurou isolar todas as gestantes atendidas
nas unidades da Beira Linha, Araras e Rosário,

levando-se em conta que o objetivo principal
dessas unidades de saúde da família é não só o
de realizar o atendimento pré-natal mas tam-
bém o de promover saúde preventiva através
da orientação da população residente na área.

Material e métodos

Foi realizado um estudo seccional através de
coleta direta dos dados por questionário apli-
cado a uma amostra de gestantes que procura-
ram as unidades de saúde da família de Araras,
Beira Linha e Rosário, localizadas na área ur-
bana do município de Teresópolis e que foram
atendidas em consultas pré-natais por médicos
ou enfermeiros no período de 25 de setembro a
13 de novembro de 2003, perfazendo um total
de 69 mulheres.

Utilizou-se como ponto de corte para a ida-
de de adolescentes o recomendado pela RIPSA
(2002), ou seja, mulheres com idade de 10 a 19
anos. Nesse período foram atendidas 22 gestan-
tes desta faixa etária e 47, de 20 anos ou mais.

O banco de dados gerado pela pesquisa no
Excel foi exportado para ser analisado através
do SAS System. A análise dos dados coletados
considerou o teste exato de Fisher para mensu-
rar possíveis diferenças estatísticas entre ado-
lescentes x não adolescentes. Esse teste é indi-
cado pela literatura estatística para o tratamen-
to de pequenas amostras, como é o nosso caso.
Podemos considerar que, embora tivéssemos a
intenção de realizar um levantamento censitá-
rio, é de se esperar que nem todas as gestantes
adscritas às áreas cobertas pelas três unidades
de saúde em questão tenham procurado essas
unidades para realizar o pré-natal. Com isso,
considera-se a obtenção de uma amostra alea-
tória específica para as três áreas de abrangên-
cia (Araras, Beira Linha e Rosário), não sendo
esta representativa nem para o PSF como um
todo (em suas dez unidades no município),
nem para a cidade de Teresópolis. As unidades
de saúde da família onde a pesquisa foi realiza-
da atendem aos bairros do Alto, Beira Linha,
Fátima, Santa Cecília, Barroso, São Pedro e Ro-
sário, além de receber alguns pacientes de pe-
quenas áreas de outros bairros próximos.

Resultados

Foram atendidas entre setembro e novembro
de 2003, um total de 69 gestantes, nas unidades

 



C
iên

cia &
 Saú

d
e C

o
letiva,10(1):205-213,2005

207

de saúde da família de Beira Linha, Araras e
Rosário. Dentre essas gestantes, 22 (31,9%)
eram adolescentes, dentre essas 7 (31,1%) ti-
nham até 16 anos, idade considerada, pelo Mi-
nistério da Saúde, de risco para uma gestação.
Mas a preocupação com essas gestantes não
existe puramente pelo fato de serem adolescen-
tes, é importante conhecer onde elas vivem e
como elas vivem, o que faz parte do mundo de-
las. E assim com alguns dados foi possível criar
um pequeno perfil da vida dessas gestantes.

Constatou-se que 26,1% das gestantes estu-
dadas não possuíam em suas residências o for-
necimento de água pela rede geral canalizada
pela Prefeitura do município, e que esse valor
era ainda maior entre as gestantes adolescentes
chegando a 36,1%. O mesmo acontece com a
rede de esgoto, enquanto novamente 26,1% do
total de gestantes não têm o tratamento ade-
quado de seu esgoto, esse valor aumenta quan-
do apenas as adolescentes são avaliadas, che-
gando a 36,4%.

Analisando a tabela 1, observam-se outros
problemas sociais que interferem na vida dessas
adolescentes. Das gestantes estudadas, 50,7%
vivem em casas com apenas um quarto, sendo
47,8% das famílias destas mulheres compostas
por pelo menos quatro pessoas. Entre as ado-
lescentes, 36,4% viviam em famílias de quatro
ou mais membros, e ainda tinham de se preo-
cupar com o filho que iria logo fazer a família
crescer.

A renda familiar é mais uma preocupação:
nesse caso foi avaliado se essas mães trabalham
e assim contribuem com as despesas da famí-
lia. Apenas 40,4% das gestantes não adolescen-
tes trabalhavam, e dentre estas, 21,3% não ti-
nham qualquer tipo de vínculo empregatício, o
que garantiria por lei seus direitos de gestante.
Entre as adolescentes esse número é ainda me-
nor, apenas 27,3% delas tinha um emprego, ne-
nhuma com registro formal em carteira.

Mas não é só o trabalho um fator determi-
nante na melhoria das suas condições de vida,
o estudo também define suas perspectivas fu-
turas, e por isso a importância do fator escola-
ridade em suas vidas. No grupo estudado, ape-
nas 24,6% de todas elas tinham oito anos ou
mais de estudo, ou seja, concluíram o ensino
fundamental. Esse valor é equivalente ao en-
contrado entre as gestantes adolescentes em
que apenas 27,3% já tinham concluído o ensi-
no fundamental.

Ter um marido ou um companheiro tam-
bém é uma dificuldade para algumas dessas

gestantes. Podemos perceber que embora 79,7%
das gestantes estudadas tenham um relaciona-
mento estável, 18,8% não o têm. Pior, entre as
adolescentes, 22,7% não têm um companheiro
ao seu lado.

Mas o estudo não se limitou a estudar as
condições gerais relacionadas a essas gestantes,
ele também tratou de alguns fatores de influên-
cia sobre elas, principalmente as adolescentes, e
que de alguma forma poderiam ter contribuí-
do com uma gestação indesejada. Esses fatores
são sutis, não são evidências conclusivas do
comportamento dessas gestantes, mas nos aju-
dam a refletir melhor.

Dois desses importantes fatores estão rela-
cionados com suas mães. Não seremos capazes
de medir o quanto as mães dessas gestantes in-
fluenciaram suas vidas, mas podemos perceber
algumas associações. Um dos fatores estudados
foi a idade com que as mães das gestantes tive-
ram seu primeiro filho. Nesse caso não houve
diferença significante entre as mães adolescen-
tes e não adolescentes, ambos os grupos tive-
ram estimativas em torno de 60%. Outro fator
estudado foi o número de filhos: 51,1% das
mães das gestantes não adolescentes tiveram
quatro ou mais filhos, esse mesmo dado avalia-
do entre as mães das gestantes adolescentes
chegou a 59,1%.

Nas famílias dessas gestantes também foi
pesquisada a relação entre os pais das mesmas.
Com isso constatamos que entre as gestantes
adolescentes o índice de pais separados é de 50%,
contra 34% das gestantes não adolescentes.

Avaliada a idade de menarca dessas gestan-
tes, constatou-se que 72,7% das gestantes ado-
lescentes tiveram sua menarca até a idade dos
13 anos que é o esperado, entre as gestantes
não adolescentes esse mesmo dado foi de
59,6%. Diante desse dado, pesquisou-se a ida-
de da primeira relação sexual. Aqui uma gran-
de diferença aparece, enquanto apenas 12,8%
das gestantes não adolescentes tiveram sua pri-
meira relação com idades até 14 anos, entre as
gestantes adolescentes 36,4% já tinham tido re-
lação sexual com os mesmos 14 anos (p-valor
< 0,05).

Um dado importante que merece ser obser-
vado na tabela 1 e que está relacionado ao men-
cionado anteriormente é o questionamento feito
a essas gestantes sobre quem melhor as orien-
tou sobre sexo antes de sua primeira relação.
Foi possível constatar que 59,1% das gestantes
adolescentes já haviam recebido orientação so-
bre sexo de suas mães ou de outros familiares,
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Tabela 1 
Distribuição das gestantes adolescentes x não adolescentes segundo características selecionadas nas unidades de saúde da família 
de Beira Linha, Araras e Rosário, Teresópolis (RJ) –2003.

Características Adolescentes (n1=22) Não adolescentes (n2=47) Total (n=69) p-valor 

n1 % n2 % n % 

Escolaridade 
Até 4 anos de estudo 5 22,7 11 23,4 1 6 2 3,2 NS 
de 5 a 7 anos 11 50,0 25 53,2 36 52,2 
8 anos ou mais 6 27,3 11 23,4 17 24,6 
Estado civil 
Casada 3 13,6 15 31,9 18 26,1 NS 
União estável 14 63,6 23 48,9 37 53,6 
Solteira 5 22,7 9 19,1 14 20,3 
Pais separados 
Sim 11 50,0 16 34,0 27 39,1 NS 
Não 11 50,0 31 66,0 42 60,9 
Tabagista 
Sim 6 27,3 8 17,0 14 20,3 NS 
Não 16 72,7 39 83,0 55 79,7 
Etilista 
Sim 1 4,5 6 12,8 7 10,1 NS 
Não 21 95,5 41 87,2 62 89,9 
Trabalha fora de casa 
Sim, com vínculo empregatício 0 0,0 10 21,3 10 14,5 < 0,10 
Sim, sem vínculo empregatício 6 27,3 9 19,1 15 21,7 
Não 16 72,7 28 59,6 44 63,8 
Número de quartos da moradia 
Um quarto 10 45,5 25 53,2 35 50,7 NS 
Dois ou três quartos 12 54,5 22 46,8 34 49,3 
Número de pessoas que residem 
na moradia 
Duas 9 40,9 11 23,4 20 29,0 NS 
Três 5 22,7 11 23,4 16 23,2 
Quatro ou mais 8 36,4 25 53,2 33 47,8 
Água, luz, saneamento 
Fornecimento de água  14 63,6 37 78,7 51 73,9 – 
por rede geral canalizada
Rede geral de esgoto 14 63,6 37 78,7 51 73,9 – 
Luz elétrica 22 100,0 47 100,0 69 100,0 – 
Número de filhos que a mãe 
da gestante teve 
Até um 5 22,7 4 8,5 9 13,0 < 0,10 
Dois ou três 4 18,2 19 40,4 23 33,3 
Quatro ou mais 13 59,1 24 51,1 37 53,6 
Idade em que a mãe da gestante 
teve o 1o filho 
Até 19 anos 14 63,6 30 63,8 44 63,8 NS 
20 anos ou mais 8 36,4 17 36,2 25 36,2 
Primeira consulta ao ginecologista 
Idade Até 14 anos 19 86,4 24 51,1 43 62,3 < 0,05 
15 a 18 anos 2 9,1 10 21,3 12 17,4 
19 ou mais 1 4,5 13 27,7 14 20,3 
• Motivo 

Por vontade própria 10 45,5 25 53,2 3 5 50,7 NS 
Porque estava grávida 12 54,5 16 34,0 28 40,6 
Por indicação da família,
parceiro, amigos 0 0,0 6 12,8 6 8,7  

(continua)
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um número importante se comparado com as
demais gestantes dentre as quais 40,4% não ha-
viam recebido qualquer tipo de orientação an-
tes da primeira relação sexual (p-valor < 0,01).

Os profissionais de saúde foram responsá-
veis por orientar essas gestantes antes da pri-
meira relação sexual em apenas 8,7% dos ca-
sos. Além disso, constatamos que 27,7% das

gestantes não adolescentes foram pela primeira
vez a um serviço de ginecologia após os 19
anos de idade, ou seja após a adolescência. En-
tre as gestantes adolescentes 54,5% só decidi-
ram procurar um serviço de ginecologia quan-
do suspeitaram da gravidez.

Dentre as gestantes adolescentes 86,4% já
haviam feito uso de algum anticoncepcional

Tabela 1 (continuação)

Características Adolescentes (n1=22) Não adolescentes (n2=47) Total (n=69) p-valor 

n1 % n2 % n % 

Primeira relação sexual 
• Idade

Até 14 anos 8 36,4 6 12,8 14 20,3 < 0,05 
15 a 18 anos 13 59,1 31 66,0 44 63,8 
19 ou mais 1 4,5 10 21,3 11 15,9 

• Pessoa que orientou sobre o sexo 
Mãe ou outra pessoa da família 13 59,1 12 25,5 25 36,2 < 0,01 
Um profissional de saúde 3 13,6 3 6,4 6 8,7 
A escola, amigos 5 22,7 13 27,7 18 26,1 
Nunca recebeu orientação 1 4,5 19 40,4 20 29,0 

Já utilizou método contraceptivo 
Sim 19 86,4 43 91,5 62 89,9 NS 
Não 3 13,6 4 8,5 7 10,1 
Engravidou do primeiro parceiro 
Sim 13 59,1 34 72,3 47 68,1 NS 
Não 9 4 0,9 13 27,7 22 3 1,9 
A gravidez foi programada 
Sim 11 50,0 22 46,8 33 4 7,8 NS 
Não 11 50,0 25 53,2 36 52,2 
Utilização de método contraceptivo
no momento da gravidez 
Sim 8 36,4 9 19,1 17 24,6 NS 
Não 14 63,6 38 80,9 52 75,4 
Idade da menarca 
Até 10 anos 3 13,6 2 4,3 5 7,2 <0,10 
11 a 13 anos 16 72,7 28 59,6 44 63,8 
14 a 15 anos 3 13,6 17 36,2 20 29,0 
Número de gestações 
Uma 16 72,7 15 31,9 31 44,9 < 0,01 
Duas 5 22,7 13 27,7 18 26,1 
Três ou mais 1 4,5 19 40,4 20 29,0 
Número de abortos 
Nenhum 20 90,9 41 87,2 61 88,4 NS 
Pelo menos um 2 9,1 6 12,8 8 11,6 
Início do pré-natal na gestação atual 
1o trimestre 16 72,7 30 63,8 46 66,7 NS 
2o trimestre 5 22,7 17 36,2 22 31,9 
3o trimestre 1 4,5 0 0,0 1 1,4 
Co-morbidades associadas 
Diabetes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 – 
Hipertensão 0 0,0 6 12,8 6 8,7 – 
Sobrepeso 1 4,5 10 21,3 11 15,9 – 

Fonte: Trabalho de campo
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até a data da pesquisa, e embora 50% dessas
adolescentes não desejassem engravidar nesse
momento de suas vidas, apenas 36,4% delas fa-
ziam uso de métodos contraceptivos no mo-
mento em que engravidaram. Esses números
não destoam muito dos encontrados entre as
gestantes não adolescentes; também entre elas
53,2% não desejavam engravidar e apenas
19,1% faziam uso de anticoncepcional. É im-
portante observar que foram considerados mé-
todos contraceptivos para fins da pesquisa:
preservativo masculino, preservativo feminino,
diafragma, anticoncepcional oral e DIU. Outro
dado levantado pela pesquisa foi de que 59,1%
dessas gestantes adolescentes engravidaram de
seu primeiro parceiro. Entre as adolescentes
grávidas, 72,7% encontravam-se na primeira
gestação, enquanto apenas 31,9% das gestantes
não adolescentes aguardavam seu primeiro fi-
lho (p-valor < 0,01).

O período da primeira consulta pré-natal é
outro indicador importante para avaliar o ris-
co de uma gestação. Foi observado que 33,3%
das gestantes estudadas só procuraram o servi-
ço médico depois do primeiro trimestre de ges-
tação.

Foram ainda avaliados outros fatores de ris-
co para a gestação, além da idade da gestante,
sem diferença significante entre adolescentes e
não adolescentes. Com isso, foi possível consta-
tar que nenhuma das gestantes apresentava dia-
betes; 8,7% apresentavam hipertensão arterial;
15,9% estavam com o peso acima do ideal;
20,3% eram tabagistas; 10,1% eram etilistas.

Discussão

A gestação na adolescência não é só um proble-
ma clínico que torna mais difícil o acompanha-
mento dessas gestantes pelo médico; é um pro-
blema social, porque interfere na vida da mu-
lher, alterando suas perspectivas, e também as
de sua família. Muitos estudos vêm observando
uma onda crescente de gestações entre os jo-
vens. Um recente estudo realizado em 2002 por
Yazlle et al., na cidade de Ribeirão Preto (SP),
fez um levantamento de internações de gestan-
tes entre 1992 e 1996 no município e constatou
que dentre 42.969 gestantes, 7.134 (16,6%) ti-
nham idade entre 12-19 anos. Além disso, um
agravo: constataram que entre 1992 e 1996
houve um aumento da ordem de 25,6% no nú-
mero de gestantes adolescentes e, se considerar-
mos gestantes com idade até 18 anos ao invés de

19, o aumento foi ainda maior, na ordem de
38,4%. Ribeiro et al. (2000) em outro estudo
também realizado na cidade de Ribeirão Preto
mostrou que enquanto nos anos de 1978/1979
a prevalência de adolescentes grávidas era de
14%, em 1994 esse valor chegou a 17,5%. Tam-
bém no Maranhão o estudo de Simões et al.
(2003) foi capaz de mostrar que das 2.429 ges-
tantes avaliadas 29,4% tinham até 19 anos de
idade. Entre as três unidades de saúde da famí-
lia estudadas no município de Teresópolis não é
diferente, 31,9% das gestantes eram adolescen-
tes com idade até 19 anos, das quais 31,8% ti-
nham até 16 anos de idade, um número com-
parável aos valores encontrados no trabalho de
Velho et al. (2000) realizado na cidade de Santa
Maria no Rio Grande do Sul, em 2000. Esse
crescimento alarmante mostra a importância
crescente da necessidade de programas educa-
cionais para os adolescentes em todo o País. O
quadro é um reflexo da desinformação desses
jovens que se expõem não só a uma gestação,
como a doenças sexualmente transmissíveis.

A constatação da onda crescente de gesta-
ções entre adolescentes se torna ainda mais
grave se for observado que a grande maioria
dessas ocorrências acontece entre as camadas
menos favorecidas de nossas comunidades.
Yazlle et al. (2002) em seu estudo foi capaz de
ver isso; eles mostram que 80% dos partos de
gestantes adolescentes foram realizados pelo
SUS; Simões et al. (2003) também mostram
que essas adolescentes são em sua maioria de
renda familiar limitada. Essa condição agrava o
risco não só da mãe como da criança. Sabe-se
que a gestação em menores de 16 anos, por si
só, já é um risco, e somando-se a isso os diver-
sos problemas familiares e sociais que essas jo-
vens mães têm de enfrentar o risco se torna
ainda maior. Em Teresópolis fomos capazes de
medir alguns parâmetros que demonstram es-
sas condições limitadas de vida: quase um ter-
ço das gestantes estudadas não possuíam água
tratada em suas residências, um valor ainda
maior entre as adolescentes, mostrando em
suas próprias condições de vida as mesmas
condições de vida em que as crianças irão nas-
cer. São valores já esperados, segundo dados de
2000 do IBGE, na área urbana de Teresópolis
26,6% da população não têm suas residências
interligadas com o sistema municipal de abas-
tecimento de água, uma das maiores propor-
ções no Estado do Rio de Janeiro. Por isso, tor-
na-se tão urgente a preocupação com a inges-
tão de água e alimentos por essas gestantes. Is-

 



C
iên

cia &
 Saú

d
e C

o
letiva,10(1):205-213,2005

211

so se repete quando observamos as condições
de saneamento, muitas dessas mães não têm
seu esgoto tratado, vivem assim em casas irre-
gulares, grande parte em encostas com sério
risco de vida.

E “morar” acarreta ainda outros problemas.
As casas em que essas mães vivem em cerca de
50% dos casos possuem apenas um quarto; um
quarto para famílias grandes com três, quatro
ou mais membros. É impossível não se pensar
nas condições de higiene a que essas mães e es-
sas crianças, muitas das vezes, são submetidas,
numa fase tão frágil de suas vidas. Quanto
maiores as famílias maiores os gastos, princi-
palmente os gastos com uma boa alimentação,
essencial durante toda a gestação. A renda fa-
miliar se torna então um fator determinante da
qualidade de vida dessas gestantes, por isso aju-
dar nas despesas de casa é importante. Mais
importante ainda é ter acesso aos benefícios a
que toda gestante trabalhadora e registrada
tem direito. Infelizmente a realidade não é essa,
Yazlle et al. (2002) estimam que 85% das ges-
tantes adolescentes se encontram fora do nú-
cleo da população economicamente ativa, o
que torna a gestação nessa idade um problema
ainda mais sério. Em Teresópolis menos de
50% das gestantes não adolescentes pesquisa-
das trabalhavam, e metade não tinha vínculo
empregatício. Entre as adolescentes esse núme-
ro é ainda menor, isso torna a vida de quem
precisa se afirmar no mercado de trabalho ain-
da mais difícil. Embora a gravidez seja respon-
sável por alterar o curso de suas vidas, isso não
lhes dá maturidade suficiente para que possam
ingressar facilmente no mercado de trabalho.
Ter um filho representa ter de se preocupar
com onde deixar a criança para procurar em-
prego ou mesmo para ir trabalhar e chegar na
hora no serviço, iniciando uma corrida por va-
gas escassas em creches públicas ou por fami-
liares que tenham condições de ajudar.

E se começar a trabalhar se torna uma tare-
fa quase impossível, continuar os estudos tam-
bém. Enfrentar uma maratona todos os dias
procurando alguém com quem deixar os filhos
para ir ao trabalho e depois ter de enfrentar
outra para poder ir estudar. Por isso a grande
maioria das jovens grávidas deixam os estudos.
Oliveira (1998) levanta dados interessantes so-
bre esse aspecto, seu estudo mostra que 24%
das adolescentes gestantes têm entre cinco e oi-
to anos de estudo, e que apenas 2% dessas ges-
tantes continuam estudando ou retomam os
estudos após a gestação; mostra ainda que en-

quanto 23% das mães que optam por ter o fi-
lho estudam além da 8ª série, 44% das que não
deram a luz fazem o mesmo. Este é o retrato
real do quanto um filho, nesse momento da vi-
da, pode trazer dificuldades para uma jovem
adolescente. Em Teresópolis constatamos que
77,7% das gestantes adolescentes ainda não
concluíram o ensino fundamental. Se pensar-
mos nas condições de vida desfavoráveis e ana-
lisarmos a situação como fora analisada no es-
tudo anterior veremos que as chances de que
elas continuem estudando e de que cheguem a
concluir o ensino fundamental são muito pe-
quenas. Essas chances se tornam ainda meno-
res se levarmos em consideração as condições e
a análise cultural das demais gestantes não
adolescentes da mesma área; entre elas apenas
23,4% completaram o ensino fundamental. Es-
tabelece-se como analfabeto funcional aquele
indivíduo com menos de quatro anos de estu-
do, e isso é o que ocorre com cerca de um quar-
to das gestantes estudadas.

Tudo o que foi discutido até agora só vem
reafirmar o que recentemente Santos & Schor
(2003) observaram em seu estudo realizado na
cidade do Rio de Janeiro: 70% das gestantes
adolescentes entrevistadas afirmavam que suas
condições de vida pioraram após o parto.

E se ter uma vida estável se torna mais difí-
cil, ter um companheiro com quem contar
também. Tanto Simões et al. (2003) quanto Ri-
beiro et al. (2000) já avaliaram essa questão, a
proporção de gestantes sem um companheiro
estável hoje em dia é cada vez maior. Em Belém
do Pará o estudo de Costa & Formigli (2001)
foi capaz de acompanhar gestantes num centro
de atendimento para adolescentes na periferia
e constou que apenas 35,9% das adolescentes
grávidas tinham um companheiro. Em Teresó-
polis, 22,7% das gestantes adolescentes não ti-
nham um companheiro ao seu lado durante a
gestação, e não se sabe o quanto esse número
pode crescer com o fim das gestações.

A influência dos pais é algo muito impor-
tante em um ciclo familiar, e embora difícil de
medir, tentou-se, no trabalho, questionar essa
influência baseado em alguns parâmetros. O
primeiro deles foi a idade com que as mães das
pacientes tiveram seu primeiro filho; esse pode
ser um parâmetro de pouco valor visto que a
influência cultural de alguns anos atrás previa,
na grande maioria das vezes, que a mulher se
casasse cedo e que logo tivesse filhos, mesmo
assim não deixa de ser um dado a ser conside-
rado. O que se observou foi que do total de ges-
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tantes estudadas, cerca de 60% têm mães que
tiveram filhos ainda na adolescência. Outro da-
do foi que houve uma pequena diferença entre
o número de filhos das mães das gestantes não
adolescentes e adolescentes, esta com valores li-
geiramente maiores. A união familiar entre os
pais das gestantes foi um outro fator questio-
nado pelo trabalho, famílias bem estruturadas,
com o pai dentro de casa, poderiam contribuir,
de alguma forma, para a orientação melhor dos
filhos. O que o estudo em Teresópolis mostrou
foi que enquanto o índice de separações entre
os pais de gestantes não adolescentes chegava a
um terço, entre as gestantes adolescentes esse
número era encontrado na família de mais da
metade delas.

A idade da primeira relação é um outro da-
do importante, que pode aumentar ou dimi-
nuir o risco de uma gestação na adolescência.
Jeolás & Ferrari (2003), na pesquisa realizada
com grupos jovens de Londrina no Estado do
Paraná, obtiveram como idade média da pri-
meira relação para meninas 17,4 anos; e Olivei-
ra (1998) encontrou em São Carlos, na Grande
São Paulo, dados que mostravam que 67,8%
das gestantes adolescentes tiveram sua primei-
ra relação com menos de 16 anos. Em nosso es-
tudo, encontramos resultados semelhantes: en-
quanto entre as gestantes não adolescentes ape-
nas 12,8% haviam começado sua vida sexual
antes dos 14 anos, entre as gestantes adolescen-
tes 36,4% já tinham tido sua primeira relação
aos 14 anos de idade. Mas se a iniciação sexual
a cada dia se torna ainda mais prematura,
orientar esses jovens antes que ela aconteça tor-
na-se fundamental. Na pesquisa o que se per-
cebeu foi que essas jovens estão encontrando,
principalmente dentro de casa, a oportunidade
de se informarem, enquanto um número ex-
pressivo de gestantes não adolescentes infor-
mou nunca ter tido qualquer tipo de orienta-
ção antes da iniciação sexual, todas as adoles-
centes referem ter tido alguma orientação; a
maioria delas da mãe ou de outros familiares.
Mas o que realmente preocupou no trabalho
foi que um número muito pequeno delas havia
recebido esse tipo de orientação de um profis-
sional de saúde capacitado, e orientar é a fun-
ção primordial das UBS, isso é a medicina pre-
ventiva. Diante disso o que se observa é que es-
sas unidades não estão cumprindo seu papel de
informar essas jovens. Ficou claro que a grande
maioria das gestantes, adolescentes ou não, de-
morou muito para procurar um serviço de gi-
necologia. Pior é constatar que em grande par-

te das vezes isso só aconteceu depois de estarem
grávidas. Embora a mãe e a família estejam
orientando dentro de casa seus filhos e paren-
tes, eles não levam os adolescentes aos postos
de saúde para prepará-los melhor sobre os as-
suntos que envolvem sua sexualidade, e isso é
de fundamental importância.

Outro aspecto relevante nessa mesma pes-
quisa é que 86,4% das adolescentes já haviam
usado métodos anticoncepcionais, e portanto
espera-se que conheçam formas de evitar não
só uma gravidez indesejada, mas também a ex-
posição a doenças. Entretanto, embora 36,4%
das gestantes adolescentes estivessem fazendo
uso de métodos contraceptivos acabaram en-
gravidando nesse período. Esse é um dado que
mostra a desinformação sobre o uso correto do
método contraceptivo, visto que se usado cor-
retamente sua eficácia é comprovadamente
bastante elevada. Assim é importante que me-
canismos como os criados em Londrina e des-
critos por Jeolás & Ferrari (2003) sejam difun-
didos pelo País. Mais do que isso, é importante
que as unidades básicas de saúde cumpram o
seu papel e tragam informação a esses adoles-
centes.

Outros questionamentos que merecem dis-
cussão são o fato de que a maioria das gestan-
tes adolescentes vieram a engravidar de seu
primeiro parceiro. Talvez esse quadro seja o
ideal, o esperado pela família: conhecer al-
guém, casar-se e ter filhos com ele. Mas, não
obstante, devemos indagar se essa jovem mu-
lher escolheu esse primeiro parceiro para pai
de seus filhos, e até que ponto a orientação
adequada poderia ter lhe dado mais tempo pa-
ra escolher. Outro dado é que 27,2% das ges-
tantes adolescentes já tinham tido ao menos
uma gestação anterior, e portanto teriam tido
seu primeiro filho ainda mais cedo.

Existe hoje na sociedade uma mudança sig-
nificativa no modelo hierárquico familiar. Nos
ambientes familiares de hoje, encontra-se cada
vez menos o modelo autoritário e cada vez mais
diálogo. É nesse momento de transição que os
jovens se encontram perdidos com seus pais, to-
dos sem saber como lidar com o diálogo e a in-
formação. É fundamental que o profissional das
UBS e os professores desses jovens saibam criar
um canal de diálogo com os pais e os adolescen-
tes para ajudá-los a lidar melhor com as ques-
tões da sexualidade; só a prevenção será capaz
de frear os índices crescentes não só de gesta-
ções entre adolescentes como os de infecções
por doenças sexualmente transmissíveis.
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