UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ALESSANDRA CAMPOS SILVA

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E OS CONFLITOS BIOPSICOSS OCIAIS

Campos Gerais — MG
2010



ALESSANDRA CAMPOS SILVA

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E OS CONFLITOS BIOPSICOSSO CIAIS

Monografia apresentada ao Curso
de Pés Graduacdo em Atencédo
Basica em Saude da Familia, como
parte dos requisitos exigidos para
obtencdo do titulo de Especialista
em Saude da Familia.

Orientadora: Prof. : Dra. Clarice
Marcolino.

Campos Gerais — MG
2010



Resumo

O presente estudo teve como objetivo conhecer os diversos aspectos e
transformacdes de uma adolescente gravida, seus conflitos, familia e vida social, e
que pode ser considerada como um problema de grandes propor¢cdes em nossa
sociedade. Tem como justificativa esse trabalho a necessidade de maior
conhecimento para os profissionais de saude, no sentido de levar e compreender
melhor estes fatores para saberem como lidar de uma forma flexivel com a gravidez
na adolescéncia. Para o presente estudo utilizou-se a revisdo de literatura narrativa,
sendo o levantamento bibliografico sobre a adolescente gravida e seus conflitos
biopsicossociais.

Conclui-se com este trabalho que a gravidez na adolescéncia esta associada ao

convivio familiar, situacéo social ou mesmo por realmente desejar engravidar.

Palavras chave: Gravidez na Adolescéncia, Gravidez Precoce e Assisténcia a

Adolescente Gravida



Abstract

This study aimed to assess the various aspects and transformations of a pregnant
teenager, her conflicts, family and social life, and can be regarded as a problem of
major proportions in our society. This work is justified by the need for greater
knowledge to health professionals in order to take better understand these factors
and knowing how to deal flexibly with teenage pregnancy. For the present study used
the narrative literature review and the literature on teenage pregnancy and it is
conflicts biopsychosocial.

It is this work that teenage pregnancy is associated with family life, social situation or

even really want to get pregnant.

Keywords: Teenage Pregnancy, Pregnancy and Teen Pregnancy Assistance
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1.Introducéo

A adolescéncia € um periodo na vida do ser humano marcado por
transformacdes. Implica em um periodo de mudancas fisicas e emocionais
considerado, por alguns, um momento de conflito ou de crise. Ndo podemos
descrever a adolescéncia como simples adaptacdo as transformacdes corporais,
mas como um importante periodo no ciclo existencial da pessoa, uma tomada de
posicéo social, familiar, sexual e entre o grupo (SILVA, 2004).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, 2001, a adolescéncia
compreende a faixa etaria entre 11 a 19 anos de idade. E necessario diferenciar a
adolescéncia da puberdade. Enquanto esta € uma etapa fisiolégica em que o
individuo adquire a capacidade de procriar, a adolescéncia é um fendmeno
psicossocial, cujas manifestacées variam em funcdo das relacbes em que vive a
pessoa. Na puberdade o processo de diferenciacéo fisiolégica se inicia com a
mudanc¢a no desenvolvimento das mamas, dos pelos pubianos e axilares, e da
menarca (SANTOS 2002).

De acordo com Guiligan (1991), estas transformac0des fisioldgicas refletem
diretamente no conjunto social, haja vista que o0s jovens conduzem seus
pensamentos as situacdes erdticas, ou até mesmo o descobrimento do desejo
sexual desencadeado pelo aumento da libido, onde as etapas seguintes serdo o
aprimoramento da sexualidade, como conquista de identidade.

Atualmente, os indices de atendimento no Programa de Saude da Familia do
municipio de Carvalhos demonstram o crescimento para atendimento obstétrico nas
faixas etérias de 11,14,15 e 19 anos. As internagfes por gravidez, parto e puerpério
correspondem a 20% das internagdes entre mulheres de 11 a 19 anos. (Sistema de
Informacao da Atencéo Basica)

O pré-natal no municipio € realizado por uma médica ginecologista/obstetra
uma vez por més, intercaladas com consultas de enfermagem, bem como consulta
odontoldgica. O interesse para a questdo da gravidez na adolescéncia foi
despertado durante esses trés anos que trabalho no Programa de Saude da Familia.
Fui observando durante a realizacdo das consultas de pré-natal uma alta incidéncia
de méaes adolescentes, assustadas e despreparadas para aquele acontecimento. O
fato me direcionou o olhar ao seguinte questionamento: Quais o0s conflitos

biopsicossociais vivenciados pelas adolescentes com a descoberta da gravidez?



O numero de adolescentes gravidas aumenta a cada ano. O fenbmeno néo é
exclusivo do Brasil, mas no mundo. Nos Estados Unidos, onde sdo maiores 0s
indices, um milhdo de adolescentes engravida a cada ano. No Brasil, de acordo com
a Pesquisa Nacional sobre Demografia em saude de 1996, entre as adolescentes de
15 a 19 anos entrevistadas, 18% ja haviam ficado gravida pelo menos uma vez
(DODOORIAN,2001).

Quando uma jovem diz que engravidou “sem querer” normalmente ela esta
certa, ndo queria engravidar naguele momento. Pesquisas em paises em
desenvolvimento mostraram que até 60% dos casos de gravidez em mulheres com
menos de 20 anos, ndo foram planejadas. Esse fendmeno pode ser resultado da
iniciacao precoce da atividade sexual, da falta de informacéo, da falta dos meios de
anticoncepcdo e do excessivo apelo cultural ao desempenho sexual livre
(ROUQUAYROL, 2001).

2. Metodologia

Foi feita uma revisdo bibliografica do tipo narrativa, utilizando os termos de
busca: gravidez na adolescéncia e atencéo béasica, selecionando os artigos e textos
relacionados a problematica da gravidez na adolescéncia. A estratégia de pesquisa
incluiu a busca de producéo cientifica publicada nos ultimos 15 (quinze) anos, nas
bases de dados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), como Scielo, Lilacs, Medline,
Periddicos CAPES, e Google académico.

3.0bjetivos
» Conhecer os fatores que influenciam a gravidez precoce,;
» Identificar os riscos que acarretam a gravidez precoce para a méae e o filho;
* ldentificar os conflitos vivenciados pelas adolescentes em situacdo de
gravidez;
» Apontar sugestbes para a equipe de saude da familia na assisténcia a
adolescente gravida.



4. Justificativa

Esse estudo buscou contribuir para que o conhecimento que envolve uma
adolescente gravida contribua de modo que a equipe de saude publica possa atuar
com mais desenvoltura e com estratégias mais efetivas em uma abordagem
educativa de promocao da salude. Esse conhecimento trara novas perspectivas para

uma prevencao mais eficaz e eficiente da gravidez na adolescéncia.

5. O Despertar da Sexualidade na Adolescéncia

A entrada na sexualidade é um processo de experimentacdo fisica e de
relacionamentos que se inicia antes e se estende até depois da primeira relacéo
sexual. Nesse processo sao confirmadas regras de comportamento, sendo
classificadas de acordo com o grau de seriedade, vai desde o vulgo (ficar),
significando relacionamento intimo sem compromisso de fidelidade entre os
parceiros. Rodespiel (1998).

Segundo Viktor Frankl (2003, p19), “o jovem desperta para 0 Sexo oposto sem
ainda distinguir e escolher alguém, mas pelo simples apelo sexual que 0 outro sexo
representa.”

Esta primeira fase € muito imatura e voltada para o apelo corporal. Ora, 0
ambiente esta impregnado de estimulos sexuais e o adolescente, que ja esta
fisiologicamente sensivel a esses estimulos, ainda, é cobrado por seus pares no
sentido de viver experiéncias nesse campo. Como conviver com isso e dizer ndo a
algo tdo atraente e de manifestacbes tdo fortes como o relacionamento sexual?
(ULIANO, 2004).

O sexo esta sendo estimulado a toda hora no cotidiano familiar, sem qualquer
critério quanto o processo de assimilagcdo dos jovens a esta questdo, seja atraves
das famosas novelas onde envolve as cenas erOticas em horarios ndo muito
adequados, bem como, nas escolas onde a falta de informag&o quanto & questao do
crescimento e desenvolvimento sexual, passa a ser visto somente como mais um
programa, que faz parte da disciplina das ciéncias biolégicas. (AQUINO, 2003)

A iniciacdo sexual na adolescéncia vem ocorrendo em idades cada vez mais

precoces, e a atividade sexual regular faz parte de uma parcela significativa da



populacdo adolescente (C ANO, FERRIANI, GOMES, 2000; VIEIRA, SAES, DORIA,
GOLDEBERG, 2006). Essas mudancas no comportamento sexual sédo resultado de
transformacdes nos valores que tiveram inicio nos anos 60 e trouxeram
consequéncias importantes para a area da sexualidade humana.

A literatura indica que novos padrbes de comportamentos sexuais surgiram a
partir do surgimento da pilula anticoncepcional. Este dispositivo contraceptivo, mais
eficaz que os anteriormente utilizados, permitiu que o sexo, que estava intimamente
vinculado a funcado reprodutiva, pudesse ter um descolamento da mesma e fosse
focalizado sob a ética do prazer (CANO, FERRIANI, GOMES, 2000; NEIVERTH,
ALVES, 2002). Essa desvinculagdo ocorreu de tal forma que hoje € dificil para o
adolescente associar o sexo com a possibilidade de procriagcdo e assim adotar um
comportamento contraceptivo eficaz (DIAS, GOMES, 2000).

Além disso, essa “liberdade sexual” ndo foi necessariamente acompanhada
por uma discussdo de valores associados ao corpo, a sexualidade e aos papéis
sexuais e de género presentes em nossa sociedade. Mensagens contraditérias sédo
oferecidas constantemente aos jovens; por tras de uma aparente liberalidade ou
indiferenca, encontra-se, muitas vezes, uma moralidade rigida e punitiva, quando 0s
valores familiares sao transgredidos. Além disso, cabe ressaltar que os padrbes
sexuais impostos para meninos e meninas sao diferentes (AMARAL, FONSECA,
2006)

Do ponto de vista cognitivo, sabe-se que os adolescentes, particularmente os
mais jovens, tém dificuldade em avaliar a extensédo e o impacto das consequéncias
do préprio comportamento. Os adolescentes podem se sentir invulneraveis, néo
acreditando que a gravidez possa acontecer consigo, apesar de ocorrer com outros
jovens (LOSS, SAPIRO, 2005; SANTOS, CARVALHO, 2006; XIMENES NETO,DIAS,
ROCHA, CUNHA, 2007). Ou entdo podem considerar que, como nenhum de seus
amigos adolescentes ja engravidou, entdo isso também ndo acontecera com eles
(VILELLA, DORETO, 2006).

6. Os Conflitos Biopsicossociais Relacionados a Gra  videz na Adolescéncia
A Organizacdo Pan-americana de Saude (OPS) ,1999 , afirma que quando

uma jovem engravida, a noticia é recebida com evidente desgosto por seu

companheiro, sua familia e pelas pessoas do seu meio social (trabalho e escola),
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nao havendo informacdes de que a maternidade na adolescéncia seja bem sucedida
em nenhum grupo da maioria das sociedades atuais. As complica¢des psicossociais
relacionadas a gravidez na adolescéncia em geral, s&o mais importantes que as
complicacdes fisicas.

A mulher adolescente ao se descobrir gravida, se vé diante de trés caminhos:
0 aborto, o casamento forgcado ou ser mée solteira. Diante dessa duvida ha um risco
relacionado ao aborto, associado a idéia de rejeicao a gravidez.

E importante que os profissionais da saude e da educacéo, que se relacionam
diretamente com essas adolescentes, estejam envolvidos, facilitando o acesso dos
profissionais da salude nas instituicdes de ensino e também que esses estabelecam
um olhar observador para identificar precocemente estas questdes.

Acredito que esse vinculo quando estabelecido facilite muito o fornecimento
de orientacBes pelos profissionais de salude e até mesmo na absorcao desses pelos
adolescentes. Temas como 0os métodos anticoncepcionais e as repercussdes de
uma gravidez precoce na vida desses adolescentes, por exemplo, deveriam estar
sendo mais refor¢ados.

A gravidez na adolescéncia seria uma experiéncia indesejada, dado que
restringiria as possibilidades de exploracdo de identidade e de preparagédo para o
futuro profissional. Em funcéo disso, a gravidez na adolescéncia passou a ser vista
como uma situacdo de risco biopsicossocial, capaz de trazer consequéncias
negativas nao apenas para as adolescentes, mas para toda a sociedade.

Tornou-se, por isso, um problema social e de saude publica. De fato,
atualmente, a literatura biomédica utiliza expressées como gravidez precoce,
indesejada, ndo-planejada e de risco para descrever e enfatizar as consequéncias
sociais e biolégicas negativas associadas ao fendmeno (DIAS, AQUINO, 2006;
GONGCALVES, KNAUTH, 2006; PANTOJA, 2003). Assim, estabeleceu-se uma idéia
implicita de adolescéncia na qual a gestacdo ndo esta incluida como experiéncia
normativa.

Pelo contrario, ela € vista como um desvio de percurso, um evento
supostamente ndo desejado pelas adolescentes e cujas consequéncias frustram o
qgue seria considerada uma “boa” adolescéncia (OLIVEIRA, 2008). Todavia, é
necessario também questionar até que ponto adolescéncia e gravidez sao

experiéncias que conflitam entre si, 0 que certamente depende do modo como se
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entende a propria adolescéncia — tanto em termos tedricos quanto em termos do que
se espera socialmente de um adolescente.

GODINHO e col (2000) relatam a n&o preocupacdo destas jovens sobre sua
gestacao, apresentam como causa o medo do parto, 0 medo da crian¢ca ndo nascer
bem. 0 medo de abortar e 0 medo de dar o primeiro banho. Fica claro que as
adolescentes se preocupam com 0s aspectos fisicos/bioldgicos da gravidez e néo
com o trabalho, o dinheiro, a casa, a educacédo ou a realizacdo pessoal, o que mais
uma vez mostra um certo distanciamento da realidade concreta do dia a dia.

Em termos psicologicos, a gestacdo na adolescéncia esta associada a nocao
de risco na medida em que implica na vivéncia simultanea de dois fendmenos
importantes do desenvolvimento: o ser adolescente e o ser mae (LEVANDOWSKI,
PICCININI, LOPES, 2008). Tipicamente, ao menos entre as camada
economicamente mais favorecidas da populagéo, a adolescéncia é considerada um
periodo da vida no qual os jovens deveriam, na medida do possivel, explorar
possibilidades antes de tomar decisdes que exigem maior comprometimento, como
escolher uma profissao, casar e ter filhos.

Em termos sociais, a gravidez na adolescéncia pode estar associada com
pobreza, evasdo escolar, desemprego, ingresso precoce em um mercado de
trabalho ndo-qualificado, separacao conjugal, situacdes de violéncia e negligéncia,
diminuicdo das oportunidades de mobilidade social, além de maus tratos infantis
(ALMEIDA, AQUINO, BARROS, 2006).

Fatos que devem ser levados em consideracdes, inclusive pela equipe que
faz o pré-natal seriam, por exemplo, o abandono do lar dos pais, abandono pelo pai
da crianca, a opressao e discriminacao social, a interrup¢cdo dos estudos e suas
consequéncias futuras, tais como 0s empregos menos remunerados, a dependéncia
dos pais por mais tempo. (SANTOS, 2001).

7. As complicacOes da gravidez na adolescéncia

A gravidez € um momento Unico, ndo s6 no corpo da mulher, como também
na sua vida passando por varias transformacbes, se adaptando para este
acontecimento. Seu desenvolvimento intelectual, seu convivio familiar e social

sofrem bruscas mudangas podendo surgir conflitos.
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Entre as adolescentes gravidas existem complicagbes clinicas que sao
frequentes, como anemia, doencga hipertensiva especifica da gravidez, doencas
sexualmente transmissiveis, infeccdes, distécias, alto indice de morbimortalidade
perinatal e de baixo peso ao nascer (WHO, 1996; NICHOLS; PODGURSKI, 1997).

A gestacdo na adolescéncia € considerada uma situacdo de risco bioldgico
tanto para as adolescentes como para 0s recém-nascidos. Alguns autores
observam que caracteristicas fisioldgicas e psicolégicas da adolescéncia fariam com
gue uma gestacdo nesse periodo se caracterizasse como uma gestacao de risco.
Ha evidéncias de que gestantes adolescentes podem sofrer mais intercorréncias
médicas durante gravidez e mesmo apods esse evento do que gestantes de outras
faixas etarias. Algumas complicacbes como tentativas de abortamento, anemia,
desnutricdo, sobrepeso, hipertenséo, (pré) eclampsia, desproporcédo céfalo-pélvica
e depressédo pos-parto estdo associadas a experiéncia de gravidez na adolescéncia.
(BELARMINO, MOURA, OLIVEIRA, FREITAS, 2009)

AMAZARRAY e cols (1998), em seu estudo, também consideram a gravidez
adolescente como de alto’risco, visto que pode desencadear inUmeras complicacdes
tanto organicas como psicossociais, entretanto associando se também os fatores
sécio demograficos como pobreza, educacdo deficiente, cuidados pré natal
inadequados que aumentam os riscos da gravidez e da maternidade em qualquer
idade.

Em relacdo a idade cronologica, pesquisas mostram que quando outras
variaveis sao controladas, a idade materna isolada ndo € responsavel pela
precocidade do parto, porém em 1999, estudos realizados por Costa e Fonte Netos
mostraram maior propor¢cdo de partos prematuros nas adolescentes em relacédo as
adultas.

Segundo SANTOS e col (1998), antes de classificar uma gestante
adolescente como sendo de alto risco, devemos identificar de qual adolescente
estamos falando: a gestante € higida ou portadora de alguma doenca pré gravidica?
E emocionalmente madura ou imatura? A gravidez foi planejada ou ndo? Ocorreu
dentro de um vinculo estavel ou esta desamparada pelo companheiro, familia e
sociedade? Sado respostas dadas a estas questdes que norteardo um pré natal

adequado.
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Os mesmos autores referem se ainda que os riscos encontrados nesta fase
sao principalmente psicossociais e por isto as adolescentes devem ser atendidas por
equipe multidisciplinar, priorizando as atividades educativas.

Além disso, a gestacdo em adolescentes pode estar relacionada a
comportamentos de risco como, por exemplo, a utilizacdo de alcool e drogas ou
mesmo a precéria realizacdo de acompanhamento pré-natal durante a gravidez
(CAPUTO, BORDIN, 2007)

Os riscos da gestacdo na adolescéncia ainda estdo associados a baixa
adesdo ao atendimento pré-natal demonstrado pelas adolescentes. Cabe ressaltar
gue o0 acompanhamento pré-natal tem efeito protetor sobre a salde da gestante e do
recém-nascido, uma vez que contribui para uma menor incidéncia de mortalidade
materna, baixo peso ao nascer e mortalidade perinatal (GAMA e cols., 2002).

Segundo o Ministério da Saude (1993), a assisténcia adequada ao pré natal
da adolescente tem por objetivo evitar os seguintes problemas: desnutricdo materna,
retardo do crescimento intra uterino, excessivo ganho de peso da
gestante,crescimento fetal excessivo,infec¢cdes urinarias, doencas hipertensivas
especificas da gestacdo, bebés de baixo peso, partos prematuros, doencas
sexualmente transmissiveis, infeccbes peri- natais, oferta de recém nascidos para
adocao, anemia, depressdo, desagregacdo familiar, evasao escolar, gestacoes
recorrentes;abandono da amamentacdo, maus tratos a crianca e desnutricao infantil.
Entretanto, muitos adolescentes ndo tém tido acesso a esses programas, ainda

€scassos no pais.

8. Intervencao da Equipe Multidisciplinar

A equipe multidisciplinar deve mostrar-se acolhedora, recebendo a
adolescente com naturalidade e colocando-se receptiva as suas necessidades,
queixas e angustias. Devem promover um espaco terapéutico no momento da
consulta, permitindo que a adolescente manifeste os seus medos, insegurancas,
angustias e incertezas. Assim teremos condicdes de conhecer a sua situacéo
pessoal, familiar e conjugal, como ocorreu a gestacao e quais sdo 0S seus projetos

em relacdo a manutencao e desenvolvimento da gravidez.
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A chegada da adolescente ao servi¢co de saude em fase precoce da gestacao
permite ao enfermeiro desenvolver acbes de aconselhamento prevenindo a
exposicao ao aborto inseguro e suas complicacdes, a infecgdes por DST a violéncia
de género.

Quanto as acdes programéticas (planejamento familiar, pré-natal e cancer
ginecoldgico) e preventivas (DST/AIDS, gravidez e uso do preservativo), Costa Neto
(2000) refere que tanto os médicos como o0s enfermeiros tém competéncia e
habilidade para desenvolvé-las, tanto por intermédio de consultas na unidade, como
em reunides com grupos e em visitas domiciliares. Indiferentemente do local para
desenvolver estas atividades, deve-se levar em consideracdo que, em meio a
demanda da unidade, este se constitui hum espaco educativo muito rico e, ao
mesmo tempo, muito curto. O profissional tem de estar preparado para bem
aproveita-lo. Na pratica, parece que aproveitar este espagco ndo tem sido uma tarefa
tao facil, ainda mais com enfoque na prevencao.

A equipe de atendimento deve atuar ndo s6 no ambito da instituicdo, como
também na comunidade, estabelecendo contato com a adolescente em seu
ambiente social, afinal a problematica ndo é sO obstétrica, € muito mais uma
somatoria de questdes sociais, econdmicas e educacionais.

Considerando a complexidade dos processos envolvidos na gestacao
adolescente Whaley e Wong (1999) dizem ser de responsabilidade dos pais,
escolas, igrejas, profissionais da saude, especialmente dos enfermeiros fornecerem
educacédo sexual aos adolescentes.

Frente a esse desafio, a enfermagem vem demonstrando empenho na
medida em que se volta a construcdo de novas politicas e praticas em saude,
visualizando medidas para a saude individual e comunitaria dos adolescentes e a
incorporacao de novas tecnologias educacionais e assisténcias ao grupo, vindo de
encontro com a proposta de promocao a saude do adolescente (MENDES, 1996).

Pelo exposto, fica claro que principalmente as adolescentes gravidas
necessitam de atencdo especializada, dada a importancia da problematica social
enfrentada pelo grupo, sendo necessario que estas recebam cuidados pré natais
semelhantes as gestantes de alto risco.

As acdes de promocao da saude tém como objetivo reduzir as diferencas e
assegurar a igualdade de oportunidades, além de promover meios de acesso a

informacéo e oportunidades que as levem a desenvolver a0 maximo sua saude em
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potencial. Assim, justificando a necessidade de prevengdo e controle dessas

consequéncias recomenda-se:

Captar precocemente as adolescentes gestantes na comunidade;

Prevenir gestacdes por meio de atividades educativas e inscricdo no
planejamento familiar;

Preparar as adolescentes para o parto e puerpério;

Acompanhar sistematicamente a evolucéo da gravidez, parto e puerpeério;
Promover grupos educativos sobre doencas sexualmente transmissiveis,
aleitamento materno, cuidados com o recém nascido nos primeiros dias de

vida.

Todos esses objetivos devem ser praticados de forma coletiva, com grupos de

gestantes adolescentes implementados pela enfermeira quinzenalmente, e com até

15 participantes por vez; ou individual, com consultas de enfermagem agendadas

previamente para as gestantes que apresentarem dificuldades no decorrer dos

grupos, consulta médica conforme a especialidade dos casos. (LIMA 2001)

Segundo Abduch (1999) e Ruzany et al. (2002), os profissionais que operam com

adolescentes referem-se as dificuldades encontradas no agendamento de

atividades, o que lhes causa frustracdo,desmotivacdo, mal-estar e até mesmo

irritagao, pois os esforgos parecem ser em vao. Na verdade, o adolescente:

[...] ainda experimenta integrar a dimensé&o cronolégica de tempo com
as nossas praticas [...] tornando-se num processo de aprendizagem
[...] exigindo da equipe um alto grau de plasticidade, criatividade e
autoridade para que aproveite suas presencas a0 maximo, pois nao
tem a garantia do proximo encontro e da continuidade deste
processo. (ABDUCH, 1999, p. 297)

Para a adesdo do adolescente ao espaco que lhe € oferecido, é necessario

permitir que ele seja ouvido, possa expor suas idéias, sentimentos e experiéncias e,

que, também seja respeitado e valorizado. O adolescente ndo quer nada pronto e,

talvez, ele ainda ndo tenha encontrado este espaco no servico de salde (JEOLAS,
FERRARI, 2003).

Na realidade, quando os profissionais ganham a confianca dos adolescentes,

eles se tornam ouvintes e interlocutores, mas, antes mesmo que aconteca esta

interacdo, € necessario que se efetive uma politica publica para ampliar o acesso do
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adolescente aos servicos de saude, para criar espagos de discussdo e
aprofundamento de questdes formuladas pelos proprios adolescentes, que sintam
prazer em discutir temas dificilmente abordados no cotidiano. O objetivo desse
trabalho vai muito além das preocupacdes higienistas e epidemiologicas (JEOLAS,
FERRARI, 2003).

A adolescéncia nas ciéncias meédicas e humanas € uma temética
multidisciplinar e interdisciplinar, pois consiste numa modalidade de trabalho coletivo
que se configura na relacéo reciproca entre as multiplas intervencdes técnicas e a
interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais (PEDUZZI,2001).

“Trabalhos com adolescentes devem ser multidisciplinares, principalmente
participacéo de psicologo ou pediatra com especialidade em lidar com adolescentes”

Cabe salientar que a necessidade de um psicologo no trato com o
adolescente pode ser factivel, mas ndo é uma realidade das equipes da Saude da
Familia; no entanto os profissionais que atuam na estratégia podem atender as
maiores necessidades deste grupo etario, desde que estejam capacitados e haja

reorganizacao do processo de trabalho nas unidades de saude.

Neste sentido, Bertussi, Oliveira, Lima (200, pag.142 referem que o trabalho

multiprofissional ndo requer:

[...] varios profissionais atuando num mesmo servico, mas sim um
grupo de profissionais conhecedor da missdo do servico de salde,
compreendendo sua tarefa, e atingindo os objetivos e metas
estabelecidas no planejamento estratégico para a sua area de
atuacdo, o qual deve ser elaborado de forma participativa e
democratica. Bertussi, Oliveira e Lima (2001, p.142)
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9.Consideracoes Finais

A gravidez na adolescéncia € uma realidade que nos convoca a refletir sobre
0 assunto para buscar compreendé-la e, a partir desta compreenséo, propor modos
de lidar com o fenémeno. Sabe-se, também, que as demandas da gestacdo e da
maternidade implicam diversas transformac¢des no modo de vida das adolescentes,
0 que acaba limitando ou prejudicando o seu envolvimento em atividades
importantes para o seu desenvolvimento durante esse periodo da vida, como escola
e lazer.

As consequéncias de uma gravidez precoce leva um jovem a ver tudo e todos
com outros olhos, cabe a familia auxilid-los nesse periodo de gestacéo para que nao
se transforme em uma complexidade e acabe por prejudicar a gestante e seu bebé,
a familia é o principal alicerce que a futura mae necessita para poder ter uma
gestacao tranquila.

A equipe multidisciplinar deve interagir nesse contexto auxiliando nos
cuidados que a adolescente gravida precisa ter com ela e o bebé, sendo assim o
papel da equipe é importante para que a adolescente tome os cuidados necessarios
durante o periodo da gravidez e a prOpria prevengdo para que ndo ocorra essa
situacao.
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