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Resumo:

Introducgé&o: A gestagdo na adolescéncia se tornou tema de freqlente discussao, ndo apenas
pelo aumento de sua incidéncia, mas pela peculiaridade que a maternidade representa
nessa faixa etaria. Resultados adversos relacionados tanto a gestacdo quanto as
consequéncias psicossociais na vida da mulher foram relatados em diversos estudos. Em
decorréncia da maior incidéncia de complicacfes gestacionais nesta faixa etaria faz-se
necessaria a identificagdo da adolescente de risco, com o intuito de intervir precocemente.
Na grande maioria das vezes essas gestacdes nao foram planejadas ou mesmo aceitas
pelas jovens.

Pacientes e Métodos: Foram estudadas adolescentes atendidas no pré-natal do Servico de
Obstetricia da Universidade Federal de Juiz de Fora - Maternidade Therezinha de Jesus.
Todas as pacientes procuraram atendimento em carater espontaneo ou por
encaminhamento médico. Incluiram-se como adolescentes pacientes com até 19 anos
completos, sendo considerada adolescéncia tardia, em nosso estudo, dos 17-19 anos e
adolescéncia precoce < 17 anos. N&o se incluiram pacientes abaixo de 14 anos.
Resultados: Em relacdo aos aspectos clinicos e obstétricos observaram-se que as
intercorréncias mais frequentes foram anemia, infeccdo urinaria e ginecolégica (p<0,05)
guando comparadas com outras gestantes do servigo. A grande maioria tinha abandonado a
escola, com indice de repeténcia escolar elevado e baixo nivel sdcio-econémico (p<0,05).
Houve associacdo entre a idade da adolescente e a participacdo do parceiro no pré-natal,
residéncia com os pais, repeténcia escolar e abandono dos estudos (p<0,05), de forma que
guanto mais jovem, menor a participacdo dos parceiros sexuais (p<0,05), moradia com a
familia (p<0,05), maior abandono dos estudos (p<0,05) e menor responsabilidade com os
exames e com as consultas de pré-natal (p<0.05).



Conclusbes: Os autores identificaram grandes problemas com as gestacfes na
adolescéncia, mas a gravidez na adolescéncia precoce traz maior transtorno para a vida
dessas meninas.



