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GRAVIDAS ADOLESCENTES E GRAVIDAS ADULTAS
Diferentes Circunstancias de Risco?*

BARBARA FIGUEIREDO, ALEXANDRA PACHECO, RUTE MAGARINHO
Maternidade de Julio Dinis. Porto.

RESUMO
Este estudo teve por objectivo caracterizar as circunstancias em que decorre a gravidez
na adolescéncia e na idade adulta e analisar as principais diferengas, ao nivel das
condi¢des demograficas, sociais, anteriores de existéncia e actuais da gravidez.
Uma amostra de 130 utentes da Maternidade Julio Dinis (Porto) (66 gravidas
adolescentes e 64 gravidas adultas) foi entrevistada através da Contextual Assessment
of the Maternity Experience (CAME, Bernazzani, Marks, Siddle, Asten, Bifulco, et al,
2004), no ultimo trimestre de gravidez.
Os resultados mostram que a gravidez na adolescéncia se associa um elevado nimero
de condigdes menos favoraveis, que podem comprometer a gestag@o e os cuidados ao
bebé, como por exemplo: desemprego, monoparentalidade, consumo de tabaco,
condigdes anteriores de existéncia adversas ¢ gravidez ndo desejada. No entanto, outras
circunstancias adversas estdo associadas a gravidez na idade adulta, como seja: historia
de problemas de fertilidade e de problemas psicolégicos com tratamento ou internamento
¢ auséncia por morte de pelo menos um dos pais.
Conclui-se que um niimero consideravel de gravidas adolescentes vive em condig¢oes
desfavoraveis, pelo que, ndo obstante a sua variabilidade, o grupo enquanto um todo
pode ser considerado de risco, quando comparado ao grupo de gravidas adultas.
Conclui-se ainda que gravidas adolescentes e adultas vivem a gravidez em condigdes
especificas; observam-se diferentes circunstancias de risco junto de cada um destes
dois grupo, que devem ser atendidas na adequacdo da ajuda prestada pelos técnicos
de saude as reais necessidades das maes.

Palavras-chave: gravidez, gravidez na adolescéncia, circunstincia de risco.

ADOLESCENT AND ADULT PREGNANT WOMEN:
Different risk circumstances?

The aim of the present study is to characterize the circumstance under which the
pregnancy occurs in adolescence and adulthood, and to analyse differences in terms of
social-demographics, adverse childhood experiences and current pregnancy conditions.
A sample of 130 outpatients of the Julio Dinis Maternity (Porto, Portugal) (66 pregnant
adolescent and 64 pregnant adult women) was interview in the last trimester of
pregnancy.

The results show that several less favourable conditions, that may negatively interfered
with the gestation and the care of the baby, are significantly associated with adolescent
pregnancy, as for example: unemployment, single parenthood, tobacco use, previous
adverse conditions of existence and unwanted pregnancy. Although, other adverse
circumstances are associated with pregnancy in adulthood, as: a history of infertility or
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of psychological problems with treatment or internment, and the absence of a least one

parent in reason of death.

We conclude that a considerable number of pregnant adolescent women are living
under unfavourable conditions; thus, even attending to the variability of, the group as
a whole can be considered at risk, when compared with the group of adult pregnant
women. We also conclude that adolescent and adult pregnant women are pregnant
under specific conditions, as we observe different risk circumstances in these two
groups, that should be attended by the health providers in order to adequate their help

to the real needs of the mothers.

Key words: pregnancy, adolescent pregnancy, risk circumstances.

INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia ¢ uma reconhecida circuns-
tancia de risco, dado que determina um vasto conjunto de
consequéncias adversas quer para a mae, quer para o bebé,
o que foi demostrado em estudos conduzidos por diver-
sos autores.

Com efeito, quando se comparam maes adolescentes e
maes adultas, verifica-se junto das primeiras, na sequén-
cia da gravidez, um maior nimero de dificuldades obstétri-
cas e de problemas de saude!, bem como um maior nime-
ro de dificuldades sociais, relacionais e psicologicas —
tais como: menor progressao escolar/profissional, desem-
prego, emprego mal remunerado ou instabilidade no em-
prego, o que resulta em condig¢des precarias ou de baixo
rendimento econémico®; problemas no relacionamento
com o companheiro, separa¢do ou divércio, que condu-
zem, entre outras, a situagdes de stress relacional e mono-
parentalidade’ e niveis mais elevados de sintomatologia
psicopatologica®!l. Outras situagdes desfavoraveis fo-
ram observadas junto das maes adolescentes, € nao tanto
das maes adultas, nomeadamente: gravidez ndo planeada
ou ndo desejadal?, fraca vinculagdo pré-natal ao bebé!3,
consumo de tabaco e de substancias psico-activas!4.

Estas dificuldades e circunstancias, muitas vezes ob-
servadas na sequéncia da maternidade na adolescéncia,
comprometem nao sé o bem estar da mae, como ainda os
cuidados pré-natais e o exercicio adequado da funcdo
parental 3. Consequentemente, quando se comparam maes
adolescentes e maes adultas, verifica-se junto das primei-
ras um significativo maior nimero de bebés prematuros
ou com baixo peso a nascenga!®17:19-21 bem como um
maior nimero de criangas com atraso no desenvolvimento
cognitivo, baixo rendimento escolar e problemas de com-
portamento!0:18:22_ A5 consequéncias negativas, associa-
das a maternidade na adolescéncia, no que se refere quer
a mae quer ao bebé, diminuem drasticamente, quando se
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controlam variaveis sociais e econdmicas e outras circuns-
tancias adversas de existéncia, mantendo-se?324, ou
n402326, em niveis significativos, consoante os estudos.
Os primeiros estudos sugerem que a menor idade da gra-
vida constitui um factor de risco que ¢ particularmente
agravado pelas circunstancias geralmente concomitantes
com a maternidade na adolescéncia; os restantes estudos
concluem que a menor idade da gravida ndo constitui um
factor de risco, apenas se associa a um conjunto de cir-
cunstancias negativas, que sao as verdadeiras causas dos
efeitos adversos observados.

Se ¢ a verdade que, como acabamos de ver, a gravidez
na adolescéncia resulta num vasto conjunto de consequén-
cias adversas para a mie ¢ o bebé, ndo ¢ menos verdade
que a gravidez ¢ ela propria, muitas vezes, uma consequén-
cia das circunstancias adversas de vida da adolescente,
tornando mais desfavoravel uma condicao que ¢ ja desfa-
voravel a partida!327. Quando se analisam as circunstanci-
as de risco para a maternidade na adolescéncia, geralmente
ao comparar adolescentes que engravidam com adolescen-
tes que ndo engravidam, verifica-se que a probabilidade de
engravidar antes dos 19 anos esté particularmente aumen-
tada na presenca de condi¢des adversas, principalmente
do ponto de vista econdmico e social, por exemplo, pobreza
e exclusdo do sistema de ensino e de emprego®28-31 ¢ do
ponto de vista desenvolvimental, por exemplo, maternida-
de adolescente da mae3*15-30-38 auséncia do pai®=2-34,
institucionalizacio precoce!’, abuso fisico ou sexual®3-,
instabilidade, inadequacio ou falta de supervisao familiar!®-
-20.24.25  Assim, ao efeito adverso das circunstancias des-
favoraveis que geralmente conduzem a uma gravidez na
adolescéncia, adiciona-se o efeito adverso que especifica-
mente decorre da gravidez acontecer na adolescéncia,
explicando-se assim as consequéncias tdo negativas que
esta situacdo comporta para a mae e para o bebé.
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Conclui-se, por conseguinte, que sdo muito diferentes
as circunstancias em que usualmente ocorre a gravidez na
adolescéncia, comparativamente a situacao de acontecer
na idade adulta, em diversos dominios, ndo s6 por serem
mais correntes as situa¢des de precariedade social e eco-
ndémica, como também por serem geralmente menos favo-
raveis as condi¢des do ponto de vista psicoldgico e
relacional, e ainda por todo um conjunto de antecedentes
de vida, presentes em muitas maes adolescentes. Testar
tais evidéncias numa amostra de gravidas portuguesas,
tendo em conta que Portugal é o segundo pais da Europa
comunitaria com o maior indice de fertilidade em maes com
menos de 19 anos de idade*3?, pareceu-nos ser um propé-
sito relevante.

O presente estudo tem assim por objectivo contribuir
para a descrigdo dos factores que podem explicar o risco
que a maternidade na adolescéncia geralmente comporta,
embora admita a possibilidade de a gravidez na idade adulta
se associarem outros factores de risco. Nesse sentido,
procura caracterizar as condigdes em que decorre a gravi-
dez na adolescéncia e na idade adulta, considerando cir-
cunstancias demograficas, sociais, anteriores de existén-
cia e actuais da gravidez e analisando, portanto, factores
que se reportam a uma variedade de areas significativas
de vida das maes.

METODO

Amostra

A amostra deste estudo ¢ constituida por um total de
130 gravidas, utentes da Consulta Externa do Servigo de
Obstetricia da Maternidade Julio Dinis (MJD, Porto), ale-
atoriamente seleccionadas tendo em conta o tempo de ges-
tacdo: entre a 26 e a 36" semanas. Metade (sdo gravidas
adolescentes (com idade igual ou inferior a 18 anos a data
prevista do parto) (N=66) e a metade restante sdo adultas
(com idade superior a 18 anos a data prevista do parto)
(N=064).

Na amostra total, a idade dos sujeitos varia entre 14 e
40 anos e a média das idades é de 22 anos, sendo de 16
anos no grupo de gravidas adolescentes ¢ de 29 anos no
grupo de gravidas adultas. Quase todas as participantes
sdo de nacionalidade portuguesa (94.6%) ¢ de etnia
caucasiana (98.5%). S@o também na maioria dos casos
primiparas (70.8%); em 26.9% dos casos adultas multipa-
ras e em 2.3% dos casos adolescentes multiparas®*.

Instrumento
Contextual Assessment of the Maternity Experience
(CAME, Bernazzani, Marks, Siddle, Asten, Bifulco, etal., 2004).
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A entrevista CAME foi administrada com o objectivo
de avaliar o contexto da experiéncia de maternidade das
participantes no estudo. Permitiu recolher os dados, que
apresentamos a seguir, relativos as condic¢des sociais e
demograficos e as condi¢des anteriores de existéncia da
gravida e do companheiro.

Procedimentos

Os registos da MJD foram consultados para proceder
a identificacdo das utentes com gestacdo entre 24 e a 36
semanas. A seleccdo dos sujeitos foi aleatdria. O contac-
to ocorreu na consulta externa de obstetricia: as partici-
pantes foram entrevistadas individualmente, foi prestada
informacao acerca da natureza e dos objectivos do estu-
do, pedida a colaboragdo voluntaria, garantida a confi-
dencialidade e assegurado o consentimento informado.

Resultados

Todas as dimensoes relativas as condigdes demogra-
ficas, sociais, anteriores de existéncia e actuais da gravi-
dez, consideradas na apresentagao dos resultados, foram
caracterizadas com recurso a analises descritivas dos da-
dos; o teste de qui-quadrado permitiu estudar o significa-
do estatistico das associa¢des entre cada uma das varia-
veis ¢ a pertenga ao grupo de gravidas adolescentes ou
de gravidas adultas.

Escolaridade

A maior parte da amostra ndo tém escolaridade obriga-
toria (73.8%); no entanto, algumas participantes frequen-
taram/terminaram o ensino secundario (15.4%) ou supe-
rior (10.8%), como pode ver no quadro I.

Quando consideramos as participantes que nao tém
a escolaridade obrigatéria, observamos que a maior
parte sdo adolescentes (61.5%) e a menor parte adul-
tas (38.5%); enquanto que as participantes que fre-
quentaram/terminaram o ensino secundario sdo em
maioria adultas (65.0%) e poucas adolescentes (35.0%)
e as que frequentaram/terminaram o ensino superior
sdo todas adultas (100%). Verificamos uma associa-
cdo significativa entre a circunstancia de a gravida ser
adolescente ou adulta e possuir ou ndo a escolaridade
obrigatoéria (9 anos de estudo) (X?(1)=16.780, p=.000),
pois a maior parte das participantes sem a escolarida-
de obrigatéria pertence ao grupo de gravidas adoles-
centes (61.5%), enquanto que a maior parte das parti-
cipantes com a escolaridade obrigatdria pertence ao
grupo de gravidas adultas (79.4%) (como pode ver na
Figura 1).
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Quadro I — Caracterizagdo social e demogrdfica da amostra
total e dos grupos de gravidas adolescentes e de gravidas adultas

Adolescentes Adultas Total
(N=66) (N=64) (N=130)
% (%) % (%) %
Escolaridade
Ensino obrigatorio: < 9° ano as Eg;i; 2 85;; (S
Ensino secundario: 9°a 12° ano 54 832; 00 ggg; 5
Ensino superior: > 12° ano oy Egg; LS ((2110(9]; LS
Situacio Profissional
27.7 (80.0 6.9 (20.0 34.6
Desempregada 260‘0; 514'13
92 (185) 408 (81.5) 50.0
T (20.0) (82.8)
Estuda ou Trabalha g 8(1)8 6 Egig &7
Estado Civil
46 (9.1) 46.2 (93.8) 50.8
Casule o1 93.8)
Em regime de Coabitagio 200 8;3; 15 8}; 215
. 262 (94.4) 1.5 (5.6) 27.7
Solteiro (51.5) G.1)
Numero elementos agregado
familiar
292 (39.6) 44.6 (60.4) 73.8
<5 pessoas (60.3) (90.6)
19.2  (80.6 46 (194 23.8
>=5 pessoas 239.7; ((9.4;
Profissao
Sem profissdo 223 8;2 15 gi; 28
= - 16.9 (48.9) 17.7 (51.1) 34.6
Manual ndo especializada (37.3) (35.9)
Manual especializada 23 (‘g ?; Sl (5(; ;; S
Nao manual ndo especializada s (9(?(7); =S (?EA;(S]; 192
Nao manual especializada Sl (7(223 ES gsg s
Situacao Profissional do
Companheiro
10.8 (88.9 1.5 (11.1 12.3
Desempregada 522.2; ( (3.2;
36.2 (439) 462 (56.1) 823
Empregada (74.6) 96.8)
1.5 (100) 0.0 (0.0 1.5
Estudante (.2) 0.0)
Profissdo do Companheiro
Sem profissao ©9 ((11‘?(1); 0 Eggg ©9
Manual ndo especializada 200 852 ol gzg 22
Manual especializada k36 8;‘7‘; Sk gggg 23
Nao manual nao especializada 2 g;g; s gg% 2o
Nao manual especializada 1l (l(gg ol gzi; o2
Agregado familiar
A viver com a familia s g?g; I Eéi%; (5l
Com o companheiro/a 203 ggg; E00 EZ?];; S0
. 20.8 (93.1) 1.5 (6.9 22.3
Sem o companheiro/a (40.9) 32)
. R 92 (343) 17.7 (65.7) 26.9
A viver sem a familia (182) (39.5)
. 92 (343) 17.7 (65.7) 26.9
Com o companheiro/a (182) (35.9)

Estatuto ocupacional

Grande parte da amostra esta empregada (50.0%), es-
tuda ou trabalha (10.7%); embora um nimero considera-
vel esteja no momento desempregada (34.6%).
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Fig. 1 — Comparagdo do grupo de gravidas adolescentes e de
gravidas adultas: Paridade, escolaridade, estatuto ocupacional,
profissao, estado civil e agregado familiar **kp<.01

Quando consideramos as participantes que nao estao
nem a trabalhar nem a estudar vemos que sdo na maioria
adolescentes (80.0%), ja quando consideramos as partici-
pantes que estdo a trabalhar ou a estudar vemos que sdo
na maioria adultas (69.6%), de modo que se encontra uma
associagdo significativa entre ser adolescente e estar de-
socupada e ser adulta e estar ocupada durante a gravidez
(X2(1)=28.265,p=.000).

Quando testamos especificamente a relagdo entre ser
adolescente ou adulta e estar ou nao a estudar, encontra-
mos que um maior nimero de adolescentes estuda (84.6%)
enquanto que um maior numero de adultas ndo estuda
(53.0%), do que o nlimero que seria de esperar numa dis-
tribuigdo ao acaso (X*(1)=6.620, p=.010). Verificamos ain-
da uma associag¢do significativa entre o facto de a gravida
ser adolescente ou adulta e a circunstancia de estar em-
pregada ou desempregada (X*(1)=49.175, p=.000), ja que
as participantes que estdo empregadas sdo maioritaria-
mente adultas (79.7%) e as que estdo desempregadas sdo
maioritariamente adolescentes (83.6%).

Profissao

As profissdes das participantes no estudo sdo bas-
tante diversificadas e correspondem a diferentes qualifi-
cagdes, embora sejam com mais frequéncia do tipo manual
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[ndo especializado (34.6%) ou especializado (5.4%)] do
que do tipo ndo manual [ndo especializado (19.2%) ou
especializado (11.5%)].

Em relacdo as profissdes de tipo manual (ndo
especializadas ou especializadas), observamos que ¢ mui-
to semelhante a proporgao de gravidas adultas versus ado-
lescentes (respectivamente 51.1%/48.9% para as profis-
soes manuais ndo especializadas e 57.1%/42.9% para as
profissdes manuais especializadas). Ja nas profissdes de
tipo ndo manual, a propor¢do favorece as gravidas adul-
tas em relagdo as adolescentes, quer quando se trata de
profissdes ndo manuais ndo especializadas (96.0%/4.0%),
quer quando se trata de profissdes ndo manuais
especializadas (73.3%/26.7%).

Verificamos assim que a quase totalidade das gravidas
adolescentes tem uma profissdo do tipo manual (83.3%) e
um nimero muito reduzido tem profissao de tipo ndo ma-
nual (12.5%), as gravidas adultas, por sua vez, t€ém profis-
soes do tipo manual (43.5%) ou ndo manual (56.5%), o que
corresponde a uma associagao significativa entre ser gra-
vida adolescente e ter uma profissdo do tipo manual e ser
gravida adulta e ter uma profissdo de tipo ndo manual
(X*(1)=13.022, p=.000).

Estado Civil

A maior parte da amostra esta casada (50.8%) ou vive
em regime de coabitacdo (21.5%), embora algumas partici-
pantes sejam solteiras (27.7%).

As adolescentes, em poucos casos estdo casadas
(9.1%), sendo que a maior parte das vezes vivem em regi-
me de coabitagdo ou sdo solteiras (90.9%), contrariamente
as adultas, que na maior parte dos casos sdo casadas
(93.8%) e muito poucas vezes solteiras ou a viver em regi-
me de coabitagdo (6.2%). Verificamos, por isso, uma as-
sociacdo significativa entre ser gravida adolescente ou
adulta e estar casada ou ser solteira/viver em regime de
coabitagdo, em razdo do facto de 90.9% das gravidas casa-
das serem adultas, enquanto que 93.8% das gravidas sol-
teiras ou a viver em regime de coabitagdo serem adoles-
centes (X?(1)=93.173, p=.000).

Agregado familiar

As participantes no estudo vivem a maior parte das ve-
zes com a familia alargada, pois apenas 28.5% vivem sozi-
nhas com o companheiro. Os agregados familiares das gravi-
das tém geralmente 2 (28.5%) ou 3 a 4 pessoas (45.4%), mas
podem ser mais extensos e constituir-se por 5 a 6 (18.5%) ou
mais de 6 pessoas (5.3%). Na maioria dos casos, o pai do
bebé faz parte do agregado familiar da gravida (77.7%).
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Em termos do numero de elementos do agregado fami-
liar, observamos uma associagdo significativa entre ser
gravida adolescente ou gravida adulta e a extensdo do
agregado familiar (X?(1)=15.805, p=.000), dado que as par-
ticipantes que vivem em agregados com menos de 5 pes-
soas sao em 60.4% dos casos adultas e em 39.6% dos
casos adolescentes, enquanto que as que vivem em agre-
gados com 5 ou mais elementos sdo em 80.6% dos casos
adolescentes e em 19.4% dos casos adultas.

Quando consideramos com quem vive a gravida, veri-
ficamos que cerca de um quarto vive sozinha com o com-
panheiro (26.9%), algumas vivem com o companheiro e
outros familiares (50.8%) ¢ as restantes vivem sem o com-
panheiro, mas com outros familiares (22.3%).

Encontramos igualmente uma associacao entre ser gra-
vida adolescente ou adulta e o companheiro fazer ou ndo
parte do agregado familiar (X2(1)=26.765, p=.000), pois sdo
principalmente as adultas (61.4%) e ndo tanto as adoles-
centes (38.6%) que vivem com o companheiro, pelo que,
em relacdo aos casos em que o pai do bebé ndo pertence
ao agregado familiar, verificamos que a grande maioria diz
respeito a gravidas adolescentes (93.1%) e apenas uma
minoria a gravidas adultas (6.9%).

Muito embora ndo se verifique qualquer associagdo
significativa entre viver sozinha com o companheiro e vi-
ver com o companheiro e com a familia, quando se consi-
deram os grupos de gravidas adolescentes e adultas
(X?(1)=.423, p=.333), uma associag¢do significativa entre
viver com a familia ou viver sem a familia (independente-
mente do pai fazer ou nao parte do agregado familiar) e ser
gravida adolescente ou adulta foi observada (X?(1)=5.207,
p=-018), pois das participantes que vivem com a familia
56.8% sao adolescentes e 43.2% sdo adultas, enquanto
que as utentes que ndo vivem com a familia sdo adultas
em 65.7% dos casos ¢ adolescentes em apenas 34.3% dos
casos.

Estatuto ocupacional do companheiro

A maioria das vezes, os companheiros das participan-
tes estdo empregados (82.3%), ja que apenas 13.7% estao
desempregados ou a estudar.

Verificamos uma associacao significativa entre ser com-
panheiro de uma adolescente ou de uma adulta e ter ou
nao uma ocupagdo (X*(1)=12.461, p=.000), dado que em-
bora seja relativamente semelhante o nimero de compa-
nheiros empregados no grupo de gravidas adultas (56.1%)
e no grupo de gravidas adolescentes (43.9%), quando nos



BARBARA FIGUEIREDO et al

reportamos aos companheiros desempregados verifica-
mos que pertencem quase todos ao grupo das gravidas
adolescentes (88.9%) e raramente ao grupo das gravidas
adultas (11.1%).

Profissao do companheiro

A semelhanga do que acontece com as profissdes das
participantes no estudo, as profissdes dos companheiros
sdo bastante diversificadas e mais vezes do tipo manual
[ndo especializado (27.7%) ou especializado (28.5%)] do
que do tipo ndo manual [ndo especializado (24.6%) ou
especializado (9.2%)].

No que se refere aos companheiros com profissdes
menos qualificadas, do tipo manual ndo especializado,
observamos que a maior parte pertence ao grupo das gra-
vidas adolescentes (72.2%) e uma menor parte ao grupo
das gravidas adultas (27.8%). Os companheiros com pro-
fissdes manuais especializadas distribuem-se quase equi-
tativamente pelos grupos de gravidas adolescentes
(51.4%) e adultas (48.6%). Entretanto, os companheiros
com profissdes de qualificacdo mais elevada, ndo manual
(ndo especializada ou especializada), estao melhor repre-
sentados nos grupos das gravidas adultas (em 75.0% e
83.3% dos casos, respectivamente) do que no grupo das
gravidas adolescentes (em 25.0% e 16.7% dos casos, res-
pectivamente).

Verificamos consequentemente que a maioria dos com-
panheiros que tem uma profissao do tipo manual perten-
cem ao grupo das gravidas adolescentes (61.6%), enquan-
to que a quase totalidade dos companheiros que tem uma
profissdo ndo manual pertence ao grupo das gravidas adul-
tas (77.3%). A associacdo entre ser companheiro de uma
adolescente e ter uma profissao manual (e ser companhei-
ro de uma adulta e ter uma profissdo nao manual) espelha
a associacdo obtida para a qualifica¢do profissional da
gravida (X*(1)=16.691, p=.000).

Circunstiancias anteriores de existéncia

Em termos das circunstancias anteriores de existéncia da
gravida, ¢ de referir a frequéncia de algumas condigdes ad-
versas na amostra, nomeadamente: divorcio ou separacao
parental (23.1%), morte de pelo menos um dos pais (20.8%),
separac@o sem contacto com um dos pais durante mais de
um més antes da idade dos 18 anos (20.8%) e adopgao (0.8%).

Tal como se observa na Figura 2, os casos em que ¢
referido divorcio ou separacdo parental, pertencem quase
todos ao grupo das gravidas adolescentes (90.0%) e pou-
cos ao grupo das gravidas adultas (10.0%), pelo que se
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verifica uma associagdo significativa entre ser gravida ado-
lescente ¢ os pais estarem divorciados ou separados
(X*(1)=24.015, p=.000). Constata-se igualmente uma asso-
ciacdo significativa entre ser gravida adolescente e ter
estado separada sem contacto com um dos pais por mais
de um més antes da idade de 18 anos (X*(1)=12.860, p=,000),
dado que os sujeitos que reportam esta circunstancia per-
tencem mais ao grupo de gravidas adolescentes (81.5%)
do que ao grupo de gravidas adultas (18.5%). No entanto,
os casos de morte de pelo menos um dos pais pertencem
mais ao grupo das gravidas adultas (66.7%) do que ao
grupo das gravidas adolescentes (33.3%), existindo uma
associagdo significativa entre ser gravida adulta e ter per-
dido um dos pais (X?(1)=4.145, p=.034). Apenas um Ginico
caso de adopgao esta presente na amostra (no grupo de
gravidas adolescentes), pelo que, tendo em conta o nu-
mero reduzido de sujeitos que preenchem esta circuns-
tancia, a associag@o ndo e susceptivel de ser testada.

substancias ilicitas |

tabaco**

problemas psicologicos**

problemas ginecolégicos

=]

infertilidade** W Adulta

morte de um dos pais*

separagdo parental**

#4p<.01;
*p<.05

separagao dos pais por mais 1 més antes 1
dos 18 anos™*

0% 25% 50% 75% 100%

Fig. 2 — Comparagdo do grupo de gravidas adolescentes e de
gravidas adultas: Condi¢des anteriores de risco

Problemas ginecoldgicos e psicologicos

Os problemas de fertilidade (4.6%), e outros proble-
mas ginecologicos (2.3%), e sobretudo os problemas
psicolégicos que obrigaram a tratamento médico ou
hospitalizagdo (23.1%), tém alguma expressao na amos-
tra em estudo.

Verificamos uma associagao significativa entre ser
gravida adulta e ter tido um problema de fertilidade
(X2(1)=6.487, p=.013), pois os casos de infertilidade sdo
unicamente descritos pelas gravidas adultas (100%).
Problemas ginecologicos que nao a infertilidade foram
exclusivamente relatados pelas adolescentes da amos-
tra (100%); no entanto, o numero de sujeitos que os
referem ¢ muito diminuto (N=3), o que nao nos permite
dizer que esta diferenca nao se deva ao acaso.

Observa-se sim uma associagdo entre ser gravida
adulta e ter tido um problema psicolégico com trata-
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mento médico ou hospitalizagdo (X?(1)=25.935, p=.000),
dado que das participantes que ja foram sujeitas a tra-
tamento ou hospitalizacdo para problemas psicologi-
cos, a maioria pertence ao grupo das gravidas adultas
(90.0%) e s6 uma minoria ao grupo das gravidas adoles-
centes (10.0%).

Consumo: Tabaco e substéincias ilicitas

Algumas participantes referem consumo de tabaco
anterior a gravidez (37.7%) ou mesmo na gravidez
(15.5%); uma menor percentagem diz ter consumido
substancias ilicitas antes de engravidar (2.3%), mas em
nenhum dos casos durante a actual gravidez.

Verifica-se uma associagdo significativa entre ser
gravida adolescente e ter consumido tabaco no passa-
do (X?(1)=10.907, p=.001), dado que os sujeitos que re-
ferem consumo de tabaco antes de engravidarem per-
tencem a maior parte das vezes ao grupo das gravidas
adolescentes (69.4%) ¢ a menor parte das vezes ao gru-
po das gravidas adultas (30.6%). Assim como se obser-
va uma associacao significativa entre ser gravida ado-
lescente e consumir tabaco durante a actual gravidez
(X?(1)=9.956, p=.001), pois os sujeitos que relatam con-
sumo de tabaco na gravidez sdo na maior parte dos
casos adolescentes (84.2%) e em poucos casos adultos
(15.8%). O consumo de substancias ilicitas ¢ unicamente
relatado pelas gravidas adolescentes (100%); no en-
tanto o nimero de sujeitos que o refere ¢ muito diminu-
to (N=3) e ndo nos permite afirmar que a sua distribui-
¢do pelo grupo de adolescentes ndo se deva ao acaso.

Planeamento e aceitacio da actual gravidez

A actual gravidez ndo foi muitas vezes planeada
(56.2%) embora tenha sido, na maior parte dos casos,
desejada (66.2%). Com efeito, 43.8% das participantes
planearam e desejaram a gravidez, 22.4% embora nio a
plancassem desejaram-na ¢ 33.8% ndo a planearam nem
desejaram, como pode ver no Figura 3.

Tabaco**

Né&o conhece o sexo ‘
bebé**

40 actual
negativa

[ Adolescente
&o inicial W Adulta
negativa

Néo desejou a
gravidez*

N&o planeou a
gravidez**

*4p<.01;
#p<.05

| |

| |

: : : |
0% 25% 50% 75% 100%

Fig. 3 - Comparag¢do do grupo de gravidas adolescentes e de
gravidas adultas: Condi¢ées actuais de risco.
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Encontramos uma associac¢do significativa entre ser
gravida adolescente e ndo ter planeado a actual gravidez
(X*(1)=31.754, p=.000), pois nas situagdes de gravidezes
nao planeadas apura-se a presenca de um maior namero
de casos no grupo de gravidas adolescentes (72.6%) en-
quanto que a maior parte das gravidezes planeadas per-
tencem ao grupo de gravidas adultas (77.2%).

Visto que nas situagdes de gravidezes desejadas (in-
dependentemente de terem sido planeadas ou ndo), a maior
parte das participantes sdo adultas (57.0%), enquanto que
um maior nimero de casos de gravidezes nao desejadas
pertencem ao grupo das gravidas adolescentes (65.9%),
verificamos igualmente uma associagao significativa en-
tre ser gravida adolescente e ndo ter desejado a actual
gravidez (X?(1)=6.100, p=.011).

Uma associacao significativa entre ser gravida adulta
e planear a gravidez e ser gravida adolescente e nao pla-
near mas desejar a actual gravidez (X*(1)=28.182, p=.000)
foi ainda observada, pois nas situag¢des de gravidezes ndo
planeadas mas desejadas (em relagdo as que foram plane-
adas e portanto desejadas) verifica-se um maior nimero
de gravidas adolescentes (82.8%) do que de gravidas adul-
tas (17.2%), enquanto um maior ntimero de gravidas adul-
tas (77.2%) e um menor de gravidas adolescentes (22.8%)
relatam uma gravidez planeada.

Na maioria dos casos a noticia da gravidez foi recebida
de uma forma positiva pela mulher (84.6%), sendo que por
altura do terceiro trimestre um numero ainda maior de gra-
vidas apresenta uma aceitagdo positiva da gravidez
(98.2%).

Nao se observa que ser adolescente ou ser adulta se
associe a melhor ou pior aceitacdo inicial (X*(1)=.506,
p=-330), ou amelhor ou pior aceitagdo da gravidez no tercei-
ro trimestre (X*(1)=.002, p=.738). Com efeito, quando consi-
deramos as utentes que nao aceitam positivamente a gravi-
dez, no inicio e no terceiro trimestre, verificamos que se
distribuem em partes iguais pelos grupos de mées adoles-
centes (46.6% e 48.6%, respectivamente) e de maes adultas
(53.4% e 51.4%, respectivamente), o mesmo se verificando
com as participantes que aceitam bem a gravidez.

No terceiro trimestre de gestagdo, uma elevada per-
centagem de gravidas ja sabe o sexo do bebé (83.7%). As
gravidas que desconhecem o sexo do bebé sdo mais ado-
lescentes (76.2%) do que adultas (23.8%), pelo que existe
uma associac¢do significativa entre ser gravida adolescen-
te e desconhecer o sexo do bebé no terceiro trimestre de
gestacao (X?(1)=6.680, p=.009).
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CONCLUSAO

Este estudo teve por objectivo caracterizar as circuns-
tancias em que decorre a gravidez na adolescéncia e na
idade adulta, procurando assinalar as principais diferen-
cas que existem ao nivel das condi¢cdes demogréaficas, so-
ciais, anteriores de existéncia e actuais de gravidez, entre
dois grupos de maes, adolescentes e adultas, utentes de
uma mesma institui¢do, a MJD.

Na sequéncia dos resultados apresentados, podemos
concluir que condigdes sociais e demograficas menos fa-
voraveis se associam geralmente a gravidez na adoles-
céncia, algumas das quais condicionam a presenca de
menos recursos socio-econdomicos, como seja o facto de a
mae e/ou o companheiro estarem desempregados e terem
uma profissdo de menor qualificagdo; circunstancias que
foram igualmente apontadas por outros estudos conduzi-
dos sobre maes adolescentes, designadamente no nosso
pais?0-42 ¢ em outros paises?-3-28:29,

Associa-se igualmente a maternidade na adolescéncia
mais factores dos quais podem resultar dificuldades no
desempenho adequado da parentalidade, como seja a cir-
cunstancia de geralmente a mae nao possuir a escolarida-
de obrigatoria e muitas vezes ndo viver com o pai do
bebé*3. Por outro lado, o facto de ser corrente em gravidas
adolescentes a presenga de mais circunstancias anterio-
res adversas de existéncia, como seja separacdo parental
e separacdo prolongada em relagdo aos pais durante a
infancia, a semelhanca do que foi verificado por outros
25 assim como o facto de muitas vezes a gravidez
nao ser planeada e com significativa frequéncia ser uma
gravidez indesejada'?, sdo aspectos a considerar na equa-
¢do do risco de comportamentos parentais menos ade-
quados junto desta populag@o.

Verificamos ainda que outras condi¢des adversas ac-
tuais estdo sobre-representadas no grupo de participan-
tes adolescentes, como o consumo de tabaco!* e a pre-
sen¢a de problemas ginecologicos, que podem compro-
meter o bom desenrolar da gestagdo e desenvolvimento
do feto. Também ¢ mais corrente no grupo de adolescen-
tes, o facto de a gravida viver com o pai do bebé e outros
familiares em relacdo a viver s6 com o pai do bebé, ndo ser
casada, ter um agregado familiar extenso e estar actual-
mente a estudar, o que deve ser tido em conta na ajuda a
prestar pelos técnicos de satide. Viver com a familia, por
exemplo, pode ser fonte de suporte adequado, mas tam-
bém fonte suplementar de stress para a gravida adoles-
cente, como defendem diversos autores**45.

autores

No entanto, considerando ainda a equag@o do risco
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para dificuldades de adaptacdo a maternidade, convém
assinalar que outras problematicas adversas ou potenci-
almente adversas se associam a maternidade na idade adul-
ta, como a multiparidade, a morte de um dos pais, os pro-
blemas de fertilidade e os problemas psicolégicos com
tratamento ou hospitalizagdo e o facto de a mae estar a
trabalhar durante a gravidez.

Parece-nos portanto pertinente concluir que um nu-
mero consideravel de gravidas adolescentes tem presen-
tes condicdes desfavoraveis, pelo que, ndo obstante a
variabilidade, o grupo enquanto um todo pode ser consi-
derado de maior risco, quando comparado ao grupo de
gravidas adultas. Conclui-se ainda que adolescentes e
adultas vivem a gravidez em condig¢des especificas, ob-
servando-se circunstancias de risco diversas junto de cada
um destes dois grupos, que devem ser atendidas na ade-
quacdo da ajuda prestada pelos técnicos de saude as re-
ais necessidades das maes.

Notas:

*17 em cada 1.000, no ano de 1997.

** Em termos da paridade, sdo as gravidas adultas
(92.1%) [em relagdo as adolescentes (7.9%)] que mais fre-
quentemente sdo multiparas havendo por conseguinte uma
associagdo significativa entre estas variaveis (X*(1)=39.491,
p=-000).
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