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1 INTRODUÇÃO
A adolescência é o período da vida entre os 10 e 19 anos, no qual ocorrem profundas mudanças, tanto físicas quanto psicológicas, gerando questionamentos, ansiedades e instabilidade afetiva.
A gravidez na adolescência tem implicações biológicas, familiares, emocionais e econômicas, que atingem o indivíduo e a sociedade como um todo, limitando ou mesmo adiando as possibilidades de desenvolvimento e engajamento dessas jovens na sociedade. A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera a gestação na adolescência como de alto risco, devido às repercussões sobre a mãe e sobre o concepto.
Todas essas informações indicam a necessidade de um atendimento individualizado e multidisciplinar.
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
Foram revisados neste trabalho os questionários aplicados às mães adolescentes que ingressaram no Projeto de janeiro de 2012 a junho de 2013.
3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
No período analisado, 41 adolescentes gestantes iniciaram sua participação no projeto, todas respondendo a um questionário padrão.
A idade das gestantes variou entre 14 e 18 anos (média = 15,97 anos), e 34,14% (n=14) tinham 15 anos ou menos. 
A escolaridade foi de 56,09% das entrevistadas com Ensino Fundamental Incompleto (n=23), 2,43% com Ensino Fundamental Completo (n=1) e 41,46% com Ensino Médio Incompleto (n=17), sendo que nenhuma havia completado o Ensino Médio. Em relação à interrupção dos estudos, 65,85% (n=27) interromperam os estudos, porém somente 36,58% (n=15) afirmaram que a desistência teve como causa direta a gravidez. Segundo BLUM (1998), 53% das adolescentes que engravidam completam o segundo grau, enquanto que, entre as adolescentes que não engravidam, essa cifra corresponde a 95%. Encontra-se neste trabalho uma estatística alarmante, mostrando que a maioria das adolescentes interrompeu os estudos, e também que o nível de escolaridade predominante é baixo.
A renda per capita foi de menos de R$300,00 em 34,14% dos casos (n=14), entre R$300,00 e R$599,00 em 26,82% (n=11) e acima de R$600,00 em 7,31% (n=3). Um total de 14 gestantes não sabia informar a renda total. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística/Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IBGE/IPEA), a taxa de fecundidade adolescente em 2006 cresceu em 0,14 nas classes econômicas mais baixas. Os resultados demonstram a grande vulnerabilidade social a qual estão submetidas as gestantes adolescentes, já que a renda per capita é menor que um salário mínimo por pessoa na maioria dos casos no presente estudo.
A idade média dos pais foi de 20,29 anos, uma média de 4,32 anos mais velhos que as adolescentes. A idade dos pais variou entre 15 e 29 anos. Comprova-se assim o que se vê em outros estudos: MANFREDO (2012) observou que os pais eram indivíduos mais velhos, 90% deles estavam na faixa etária entre 21 e 30 anos. 

Todas as gestantes realizaram consultas pré-natais, porém somente 39,02% (n=16) iniciaram as consultas no primeiro trimestre, 51,21% (n=21) no segundo trimestre e 4,87% (n=2) no terceiro trimestre. Duas gestantes não tinham informação do momento que iniciaram o pré-natal. Sabe-se que o ingresso tardio no pré-natal é fator prognóstico materno (WHO 2012), o que demonstra a necessidade de integrar as adolescentes o quanto antes nas consultas pré-natais.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
A associação entre adolescência e gravidez pode aumentar os riscos de alterações físicas e psicológicas da adolescente. Além do mais, essas adolescentes já provêm de uma parcela da população em risco social.

Assim, as gestantes adolescentes necessitam de atenção individualizada e multiprofissional para diminuir as consequências de uma gravidez nessa fase e o presente projeto permite esse atendimento.
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