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RESUMO

A gravidez na adolescéncia, apesar de ter diminafdoalgumas regiées brasileiras,
ainda é preocupante, considerando ocorrer de faawa vez mais precoce. E um
evento multifatorial presente preferencialmente ¢owvens de classes menos
favorecidas. Uma das consequéncias mais sériasadialez na adolescéncia, de cunho
social, € o abandono da escola por parte das adates, fechando com isso o ciclo
pobreza/maternidade/vulnerabilidade para a criamgade. Acdes de promocdo da
saude desenvolvidas na atencdo basica sdo apontadasum caminho na prevencao
da gravidez na adolescéncia. Sendo assim, estalhvalrata-se de uma revisdo de
literatura que teve como intuito refletir acerca gtavidez na adolescéncia em um
municipio do Estado de Minas Gerais. Para tal dalizada busca de publicacdes na
Biblioteca Virtual em Saude - BVS e Bireme, além abmsultas a documentos do
Ministério da Saude, teses e dissertacOes. Fordimadbs os descritores de busca:
gravidez na adolescéncia; fatores determinantesg@didez na adolescéncia;

consequéncias da gravidez na adolescéncia; promdgasalude na prevencdo da
gravidez na adolescéncia e prevencao da gravidadotascéncia.

Palavras-Chave: Gravidez, adolescéncia, Saude.

ABSTRACT

Although teenage pregnancy has been reduced in 8vamian regions, it is still a
matter of worry as it carries on happening at ariegaage among teens. It is a
multifactor event, which is mainly present amongiygsters from less favorable social
classes. One of the worst consequences of teenmagegmcy, a social issue, is the
school absence/abandon, which closes up a cygewdrty/maternity/vulnerability for
the child and the young mother. Actions towardslthesupport, which evolves basic
care, are appointed as a way of preventing teepiagmancy. The aim of this work is to
revise/study cases of teenage pregnancy in a towhei state of Minas Gerais. Such
work was done by research at a Virtual Health Lip@iblioteca Virtual em Saude) —
BVS and Bireme, consultation on documents founthatHealth Ministry (Ministério
da Saude), Theses and Dissertations. The key weedd during the search were:
teenage pregnancy, important factors during teepeggnancy, teenage pregnancy
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| INTRODUCAO

Apesar de ter havido uma leve reducédo na incidéheigravidez na adolescéncia em
algumas regides brasileiras, ela € ainda motivo poeocupacdo por parte dos
profissionais de salde e de Orgdos publicos. Rartersidéia em 2007 ocorreram
2.795.207 nascimentos no pais, dos quais 594.2083%) foram de méaes com idade
entre 10 e 19 anos (BRASIL, 2007). Maior acessof@rmacdes acerca de metodos
anticoncepcionais, principalmente uso de presewatparticipagdo da midia nas
campanhas de prevencdo da maternidade precocesdmematuacao dos profissionais
de saude e programas desenvolvidos nas escolaareari@ com 0s servicos de saude,
podem ter contribuido de certa forma para redughgrdvidez na adolescéncia nos

ultimos anos.

A gravidez nessa fase da vida tem sido considerand® fator de risco, do ponto de
vista médico, tanto para mde como para o filhambem, como fator agravante ou
desencadeador de transtornos psicoldgicos e so¢aiss estudos fazem referéncias a
maior incidéncia de complicagbes durante a gestaigicadolescentes, tais como
abortamento espontaneo, restricdo de crescimetr@ uterino, diabetes gestacional,
pré-eclampsia, parto prematuro, sofrimento fetédaparto e parto por cesarea. Por
ocasido do parto normal, tem sido referida maiaidéncia de lesdes vaginais e
perineais. Sao citados, ainda, maior frequéncideicéncia de sutura e dificuldade de
amamentacdo. Em relacdo as repercussdes psicalotgoa sido relatado aumento do
namero de casos de depressdo pos-parto. Dent@rgdicacoes referentes ao recém-
nascido, observam-se maus tratos e descuidos, pagleese estender a crianca com
mais idade. Na infancia, principalmente no primear®m de vida, tem sido referida
maior incidéncia de desnutricdo e acidentes dommes8 (YAZLLE; FRANCO;
MICHELAZZO, 2009).

Do ponto de vista social, alguns estudos concluam & gravidez nesta época pode
ocasionar repercussdes sociais negativas, comxogeflea evolucdo pessoal e
profissional, além de transtornos no nucleo familleem sido referida alta taxa de
evasao escolar entre adolescentes gravidas, clegamgroximadamente 30%, e o
retorno a escola ocorre em pequenas proporcoesteBExreferéncias ao fato de que os

problemas observados na evolucdo da gestacdo edtkescentes podem estar



relacionados a condicdo social e econémica desfagbda adolescente, e que, por
outro lado, a assisténcia pré-natal adequada modamimizar esses problemas
(YAZLLE; FRANCO; MICHELAZZO, 2009).

A experiéncia como enfermeira de uma unidade bé@saude (PSF) do municipio de
Itinga, Minas Gerais, que tem como eix0o norteadgiea de prevencdo contra a
gravidez na adolescéncia, tem mostrado o aumentditi@ro de adolescentes gravidas
no referido municipio. Neste sentido, sdo necemsagdes preventivas mais incisivas,

pois a atual situacdo no municipio ja é considepadalema de saude publica.

Sendo assim, questionamos: O que fazer para reduatorréncia de gravidez na
adolescéncia? Acoes de promocéo da saude ajudaairread evento? Como trabalhar

de forma intersetorial para reduzir a gravidezdaescéncia?

Este trabalho justifica-se considerando que comftkcenelhor acerca da gravidez na
adolescéncia poderia colaborar com os profissiod@gssaiude na elaboracdo de

atividades de promocéao da saude voltadas parasadaoles.



[ OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:
* Fazer uma reflexdo acerca da gravidez na adoleéacénc
2.2 Objetivos Especificos:

» Conhecer na literatura os fatores que contribueia @eorréncia da gravidez na
adolescéncia;

» Identificar as consequéncias da gravidez na ad@iess,

» Conhecer ac¢des de promoc¢ao da saude no combateidegrna adolescéncia.



I METODOLOGIA

Este estudo trata-se de pesquisa bibliografica deeacordo com Thomas e Nelson
(2002), consiste em fazer uma avaliacao criticaesain assunto especifico. O autor
deste tipo de pesquisa deve fazer muitas leitutas @mnhecimento sobre o tdpico a ser

abordado, procurando fazer analise sobre a literalisponivel sobre o tema proposto.

Sendo assim, foi realizada busca de artigos nadmsiados da Biblioteca Virtual em
Saude — BVS (Lilacs e Scielo) e BIREME, além descattas asites do Ministério da
Saude, teses e dissertacdes de mestrado, no peféod@®d05 a 2010, no idioma
portugués. Foram utilizados os descritores de bupgeaidez na adolescéncia; fatores
determinantes da gravidez na adolescéncia; conseig8é&la gravidez na adolescéncia,
promocao da saude na prevencao da gravidez naseéotta e prevencao da gravidez
na adolescéncia. A partir dai procedeu-se leituraicipsa dos resumos que enfocavam
0 tema gravidez na adolescéncia de maneira mas@dmte, e escolhidos aqueles
documentos que mais se aproximavam dos objetivosatbalho. Inicialmente fez-se
leitura de todo material bibliografico, e a pari@i foram selecionados e lidos os

assuntos que se relacionavam diretamente com tvobjil® estudo.



IV REVISAO DA LITERATURA

4.1 Fatores que contribuem para gravidez na adole8acia

A palavra adolescer vem do latim e significa deebmr-se, crescer. Para a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescénaifase do ciclo da vida situado
entre 10 e 20 anos, podendo ainda ser subdivididad®lescéncia inicial, entre 10 e 14
anos e adolescéncia final, dos 15 aos 20 anosade.if uma fase do desenvolvimento
humano caracterizada pela passagem a juventude eomeca apos a puberdade, onde
ocorre 0 desenvolvimento pleno do organismo. Mwtases, uma fase considerada
como “a passagem para um novo mundo”, onde o jdegndescobertas e tem novos
anseios. Nesta fase ocorrem alteracdes fisicaplipa$ e sociais, uma maturacdo no
nivel do intelecto onde o adolescente procura éetequem € e qual o seu real papel na
sociedade (BRASIL, 2005).

Na sociedade contemporanea, vem se tornando cadana&is comum a iniciacdo
precoce da atividade sexual, o que acaba trazeédassconseqiiéncias para 0s
adolescentes envolvidos. A gravidez na adolescépua muitas vezes, ocorre de
maneira indesejada, inesperada, levando a jovemdamtompletamente seu modo de
viver e de estar na socieda® acordo com dados do Instituto Brasileiro de st

e Estatistica (IBGE), fundamentados em pesquisdigadas no ano de 2007, houve um
aumento significativo de adolescentes gravidasd® h 2007. Em 1996 de todos os
casos registrados de gestacdo, 6,9% eram de asltlescno ano de 2000 foram
registrados 689 mil partos em adolescentes (um tia30% de todos os partos
realizados nesse ano). No Brasil, anualmente, eslzados aproximadamente 700 mil
partos em adolescentes, desse total 1,3% sao emsjole 10 a 14 anos (OLIVEIRA
al., 2009).

A incidéncia de gravidez em adolescentes é fatowgme chamando a atencdo nos
ultimos anos. Nesta fase os hormonios estdo ema piempcdo e sdo normais os desejos
e impulsos sexuais e o inicio da sexualidade comeargnos, porém o que preocupa é a
falta de preparo destas jovens para uma gravidsmee e também para as doencas

sexualmente transmissiveis.
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Os elevados indices estatisticos de gravidez nkesmdmcia provocaram um maior
interesse sobre essa questao por parte dos profisside saude brasileiros. A literatura
existente relaciona essa situacdo as mudancasssomigridas na esfera da sexualidade,
as quais provocaram maior liberalizacdo sexual, gam simultaneamente, fossem
transmitidas informacfes sobre métodos contraaeptpara os jovens. Segundo 0s
profissionais, a gravidez na adolescéncia é inddagjsendo enfocada como um
“problema” que deve ser solucionado atraveés damdiigdio do nimero de gravidezes
nessa populacdo. A férmula encontrada para “resolgsa questdo se reduz aos

programas de informacao sexual (DADOORIAN, 2003).

J& Goncalvest al. (2008) atribuem o inicio da vida sexual dos irdlizis adolescentes
em menor idade, o fato de estarem em um meio desegado, cujo incentivo exercido
pela midia possui fundamental destaque. O n&o-wessomdtodos contraceptivos
associado aos riscos de infecgbes transmitidasake&nte e gravidez sdo aspectos
relevantes a saude do individuo adolescente, pahmiente entre 0s que iniciaram a

vida sexual com menos idade que a média dos indigiddolescentes.

E fato que a baixa escolaridade e a falta de @géwot familiar quanto aos métodos
anticoncepcionais e também informacdes pertineswdse orientacdo sexual, levam
essas jovens a iniciarem suas vidas sexuais tat®@melespreparadas e
consequentemente engravidam sem maturidade minim@ @rcar com a

responsabilidade da maternidade.

Mesmo com a crescente difusdo de informacdes sebwelidade, a interiorizacao das
normas contraceptivas entre nos é fragil. A maméierde uma pratica espontaneista e
pouco reflexiva da sexualidade entre os jovensactarstica da cultura sexual
brasileira, os esteredtipos de género dificultaradacdo de medidas preventivas a
gravidez e as DSTs/AIDS, segundo Brandé&a. (2009).

Todos estes fatores sao determinantes para a ncearda gravidez na adolescéncia,

sendo que é importante analisar 0 contexto que @g»gans estdo inseridas para que se

possa identificar o elemento causador deste adgorgsto.
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Conforme Alves; Brandao (2009), o processo de igaosx vida adulta alterou-se muito
nas sociedades ocidentais modernas. A construcéa da adolescéncia na atualidade
se faz sob o aprofundamento do processo de in@diNzégédo, com dinamicas peculiares
conforme o segmento social considerado. Novos cdarpentos e valores sexuais
convivem com antigas prescricdes de género. Emblemendentes dos pais ou
familiares, em razdo do alongamento do processesdelarizacdo e dificuldades de
insercdo no mercado de trabalho, os jovens hojeecam a adquirir autonomia cada
vez mais cedo, sendo a esfera da sexualidade uninidoprivilegiado para esse

aprendizado.

Ainda que a ocorréncia de uma gravidez na adolegcntenha sido considerada um
evento comum e até mesmo esperado em décadasgmssadimente, é considerada
como problema de saude publica, o que tem mobditawto a sociedade civil como os
trabalhadores e pesquisadores da area da saldbecrepas causas de sua ocorréncia.
Assim, persiste uma concepc¢do generalizada quacoma exclusivamente a pobreza e
a exclusdo social, ora tidas como causas, ora awneequéncias da gravidez na
adolescéncia (BRASIL, 2008).

Cabe nos perguntarmos qual é o espago que vem skt ao adolescente na
sociedade contemporanea, e também nos questionaacersa do modo como
entendemos e lidamos com a sua sexualidade e ddiptencédo que damos a sua saude

e aos seus direitos sexuais e reprodutivos.

A iniciacdo sexual na adolescéncia vem ocorrend@dade cada vez mais precoce, € a
atividade sexual regular faz parte de uma pardghafisativa da populacdo adolescente
(DORIA; GOLDBERG, 2006). Essas mudancas no computao sexual sdo resultado
de transformacdes nos valores que tiveram inicie mamos 60 e trouxeram
consequéncias importantes para a area da sexualdsdana. A literatura indica que
novos padrbes de comportamentos sexuais surgirpartia do surgimento da pilula
anticoncepcional. Este dispositivo contraceptivagismeficaz que os anteriormente
utilizados, permitiu que o sexo, que estava intierate vinculado a fungéo reprodutiva,
pudesse ter um descolamento da mesma e fossezéatmlsob a Otica do prazer
(CANO; FERRIANI; GOMES, 2005). Essa desvinculac@mreeu de tal forma que
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hoje é dificil para o adolescente associar o sexo a possibilidade de procriacdo e

assim adotar um comportamento contraceptivo e{b&S; GOMES, 2006).

Além disso, essa “liberdade sexual” ndo foi negems@nte acompanhada por uma
discussédo de valores associados ao corpo, a Stadmlie aos papéis sexuais e de
género presentes em nossa sociedade. Mensagenmditorias sdo oferecidas
constantemente aos jovens; por trds de uma apalibetalidade ou indiferenca,
encontra-se, muitas vezes, uma moralidade rigidaurgtiva, quando os valores
familiares séo transgredidos. Além disso, cabal@ssjue os padrbes sexuais impostos

para meninos e meninas sao diferentes (AMARAL; FEGIS, 2006).

Goncalves e Knauth (2006) lembram que se espermudaer um comportamento
passivo, enquanto do homem é esperado um compartia@ie/o. Assim, o despreparo
apresentado por muitas adolescentes em sua prinedaGiio confirmaria essa atitude
passiva. Preparar-se para uma relacéo, que podiedgzrdo através da adocdo de um
comportamento contraceptivo adequado, implica era postura ativa da mulher, que
pode ser interpretada como experiéncia sexual ontéade de”. Esses comportamentos

considerados ativos colocariam em cheque a modalitéaminina.

Assim, a vivéncia da sexualidade na mulher é censith moralmente correta se ocorre
de forma inocente, sem premeditacdo, movida peladpa Essa producdo da
“inocéncia” na jovem sexualmente ativa substitwiator que a virgindade possuia em
momentos anteriores em relacdo a regulacdo da lgade feminina. Tal atitude
passiva, por parte das adolescentes, pode levelagbes sexuais desprotegidas e, por
consequéncia, a gestacles indesejadas. Por odirools adolescentes homens néo sao
educados para também se responsabilizarem pelatadosi anticoncepcionais,
deixando tais cuidados muitas vezes apenas pameamas (ALVES; BRANDAO,
2009).

A causa da nao utilizacdo de anticoncepcionaidaptmr, ndo parece ser a falta de
informacdo sobre a necessidade de se utilizar m&tadntraceptivos nas relacdes
sexuais. Algumas pesquisas mostram que, entresagoles que engravidaram, muitas
sabiam que corriam o risco de gravidez e que pameter usado algum contraceptivo
(GUIMARAES; WITTER, 2007). O que ocorre é que aoimfiacio nio se traduz em
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comportamento efetivo. E por que isso? Um motivogué a informacdo que os
adolescentes possuem refere-se a necessidade ddeusontraceptivos, mas nao
significa que eles possuam conhecimento suficiepgra implementar um

comportamento contraceptivo adequado. Ha estudesramdo que os conhecimentos
sobre métodos de contracepcéo entre adolescemenistas vezes insuficientes para
uma efetiva implementacdo (FRANCO; MARQUES, 2007).

No aspecto cognitivo, sabe-se que os adolescgradgularmente os mais jovens, tém
dificuldade em avaliar a extensdo e o0 impacto dassexjuéncias do proprio
comportamento. Os adolescentes podem se sentiné@raveis ndo acreditando que a
gravidez possa acontecer consigo, apesar de ocoorar outros jovens (LOSS;
SAPIRO, 2005). Ou entdo podem considerar que, caemhum de seus amigos
adolescentes ja engravidou, entdo isso também cd@degera com eles (VILELLA;
DORETO, 2006).

Essas crencas séo relacionadas a falta de adogéedigas preventivas no combate a
gravidez precoce. Os adolescentes, do ponto d& aigjnitivo, ainda ndo conseguem
discernir os riscos que correm quando ndo fazemdasmétodos anticoncepcionais,

especialmente de preservativos antes do ato sexual.

Ao se levar em conta os fatores que predispderavadgz na adolescéncia, professores,
pais e jovens consideram que a gravidez, neste miomaa vida, diminui as
oportunidades da adolescente e dificulta ou mesmpossibilita aproveitar as

experiéncias que a juventude poderia Ihe propoac{@LIVEIRA, 2005).

No entanto, em estudo realizado por Madeira (1988grca dos significados da
maternidade na adolescéncia, mostra que existeeggjalconsciente ou inconsciente
da adolescente em ser méae. Além disso, a mateen@&adha forma da jovem se auto-

afirmar no meio em que vive, sendo respeitadaqus.
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4.2 Consequéncias da gravidez na adolescéncia

Para compreender a gravidez na adolescéncia e cams®quéncias € necessario
reconhecer que este € um fendbmeno complexo e eteltrdinado, que esta associado a

fatores psicoldgicos, sociais e historicos.

A chegada da gravidez em um momento em que a muaeagualquer idade, ndo esta
preparada, pode trazer grandes transtofjaogye requer adequacdes na vida familiar,
profissional e social, enfim uma série de providEndeverdo ser tomadas para que a

crianca possa ser recebida com o minimo de esrpassivel.

Conforme Hirata; Capelloto; Santq2005) durante uma gestacdo a mulher passa por
muitas alteracdes fisicas e emocionais, ocorremd@ gravidez precoce, € observado
que as alteracdes normais de toda gestacao sadaoawms conflitos da idade, portanto

€ pouco provavel que a adolescente consiga amatiergo emocional e psicologico
adequado a maternidade. Portanto, dependendo dm @y tiver dos familiares e do
isolamento que sofrer do seu grupo a adolescerdtertaior ou menor grau de tenséo e

depresséo.

Contudo, adaptar-se ao papel materno, ao mesmamtempgue € adolescente e filha,
nao € uma tarefa facil para a jovem. De fato, assformacdes emocionais e cognitivas
caracteristicas pelas quais as adolescentes pamss® periodo do desenvolvimento
fazem com gue as jovens apresentem mais dificuiddpdea desempenhar de maneira
satisfatoria o papel materno, uma vez que ndo eispda maior parte das vezes, dos
recursos psicolégicos necessarios para entendarleeart as demandas diarias e

frustracbes da maternidade, segundo Silva e Sal(20883).

As dificuldades, insegurancas e falta de habilidgmbra o exercicio do papel materno,
associadas ao pouco conhecimento sobre desenvotanmantil que as adolescentes

possuem, podem se configurar em um quadro de pe@oo desenvolvimento do bebé,

uma vez que as respostas das jovens maes as dendargkus filhos tende a ser aquém
ou além das suas necessidades (BIGRAS; PAQUETTH)20
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A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 enfatigge para que uma familia se
consolide € necessario que haja uma unido estavalstado deve oferecer condi¢des
para realizagdo de um casamento (BRASIL, 2005).taRm, um dos fatores
importantes para o desenvolvimento social e psiqde uma crianca é que ela nasca
dentro de uma familia estruturada com condicOetheeferecer cuidados primarios

que garantam o seu bem-estar.

Entretanto alguns estudos mostram que, se a joeeebe apoio da familia e da
sociedade como um todo, ela pode superar essagldi#files (ANDRADE; RIBEIRO e
SILVA, 2006).

Outro elemento impactante na ocorréncia de gravptezoce em adolescentes é a
evasao escolar, elas deixam de frequentar a estotas vezes por vergonha de serem

discriminadas pelos colegas e professores.

Segundo Dimenstein (2005, p. 12), 26% das joven®msil engravidam antes de
completarem 20 anos. Traduzindo esse percentuadpst os anos, um milhdo de
brasileiras muito jovens, a imensa maioria delasrgg) tornam-se maes ainda mais

vulneraveis para continuar os estudos e educahos’t

Conforme Goldembergt al. (2006), a interrupcdo da escolarizacdo e da fakmag
profissional em consequéncia da gravidez, acabaet@ado dificuldades de insercéo
no mercado de trabalho, perpetuando a tendéncabieza, com consequlentes riscos

sociais para a mae e para os seus dependentes.

Grande parte do conhecimento atual sobre a adal@acé o adolescente se baseia nos
resultados de pesquisas que tém o conceitual drionoédico como marco tedrico.
Muitos estudos associam a gravidez na adolescéneissisténcia pré-natal deficiente,
maior incidéncia de patologias durante e apOs #&agf3s maior risco de morbi-
mortalidade para o concepto e maior risco psicasisald outras pesquisas descrevem
desfechos biol6gicos menos favoraveis somente mpogde adolescentes de 12 a 15
anos de idade e sugerem que a intervencdo de pragrde assisténcia pré-natal
abrangentes teria o potencial de diminuir o riseo nduitas dessas complicagdes.

Questionam também se as conseqiiéncias negativasagss a gravidez/maternidade

16



na adolescéncia sdo devidas a idade da gestanteln@@econtexto social desfavoravel
em que vive antes mesmo de ficar gravida (HOGA; BEBR; REBERTE, 2010).

Os organismos internacionais e o Programa Saudeddiescente (PROSAD) trazem
um discurso e uma proposta de atencéo integralldesdo adolescente enraizados no
paradigma bioldgico e centrados do conceito de.ridcgravidez na adolescéncia, em
particular, € abordada como problema de saludegalblempecilho para a adolescente
cumprir sua funcado social. Alguns autores, enttetasiticam esta visao reducionista e
o rotulo de “problema”, considerando-os abordadensantes, que podem contribuir

para expor essas adolescentes (SILVA, 2005).

A designacdo de que uma adolescente gravida coaffgpiem um “problema”, é algo
que pode causar constrangimentos e blogqueios jogsia, acarretando em baixa auto-
estima e isolamento por vergonha de estar gravidgremotivo de comentarios
maldosos por parte dos demais. Por este, e oudtose$ ja citados anteriormente
referentes as consequéncias da gravidez na adutescé relevante que haja suporte da
familia para que a adolescente passe por este nwméitil com tranquilidade para
gue nao haja prejuizos maiores. Muitas adolescestandem a gravidez da familia e
com isso ndo procuram o servigo de saude parairocpré-natal, colocando em risco

sua vida e a do bebé.

A gravidez na adolescéncia ndo é de alto riscotaotm que a adolescente tenha um
acompanhamento adequado, boa alimentagdo, cuithégléaicos necessarios e apoio
emocional. Também néo € um problema da sociedadermay porque em todas as
épocas as mulheres engravidaram na adolescénciam Eproblema da sociedade

moderna a gravidez indesejada na adolescénciagagues de forma desestruturada. As
nossas avos casavam adolescentes, mas tinham aemrtarentos necessarios para criar
seus filhos. Os filhos eram recebidos com satisfaparque a mulher era preparada
desde 0 nascimento para casar e procriar. A adwleiscda sociedade moderna tem
outros sonhos e necessidades (MAGALHAESI., 2008).

A adolescente que engravida, além de exercer d dafii¢gha, passa a exercer o papel
de méae, e ressignifica, nesse processo, a su@wseta a propria mde (ANDRADE;

RIBEIRO; SILVA, 2006). A posicdo da adolescentetgete, no contexto familiar, é
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redimensionada, na medida em que ela precisa d#genvhabilidades e assumir

responsabilidades relacionadas ao cuidado do bée&iemesma.

A familia também passa a ter expectativas em relagdseu desempenho como mae e
em relacdo ao seu futuro. Independente de ter@desejado ser mae, o papel materno
se impOe para a adolescente e passa a assumirpagoesignificativo na sua vida
(FALCAO; SALOMAO, 2005). A maternidade exige quej@aem redefina sua
identidade levando em consideracdo o fato de qaevsla, da gravidez em diante,
estara vinculada as demandas do filho. A proje@asidnesma no futuro, elemento
importante da constru¢éo da identidade na adolescénsubstancialmente afetada no
caso das adolescentes que engravidam, que prelitancom uma nova perspectiva
temporal dada pelo desenrolar da gravidez e daiprdpsenvolvimento do bebé apds o
nascimento. Planos sdo deixados de lado ou rediomaxa®s em funcéo da gestacéo e
da maternidade (FONSECA; ARAUJO, 2004).

Conforme Carniekt al. (2006), o que precisa ser considerado diz respeittetma da
sexualidade, que esta estreitamente vinculado &dlgondtica da gravidez na
adolescéncia. Focalizar a questdo apenas na gegtaté@s consequéncias € perder de
vista o contexto dentro do qual a gravidez se mobhitervencdes que visem prevenir a
gravidez na adolescéncia ndo devem se restrirgjgracer informacdes sobre métodos
contraceptivos. Mais do que isso, elas devem busedralhar, junto com os
adolescentes, os significados e as ansiedades sjée envolvidos nos diversos
comportamentos de paquera, iniciagdo sexual ed#e sgxual ativa, de modo que as
praticas contraceptivas passem a ser percebidasveadmais como algo positivo e
natural, assim como a vivéncia da propria sexuddidaDa mesma forma, os
significados e possiveis consequéncias de umadgmaw da maternidade também
precisam ser discutidos, incluindo ai o papel diescentes (homens) na gestacao e

na paternidade.

Entender o adolescente, como um sujeito com d&eitanto sexuais quanto
reprodutivos, talvez seja o primeiro passo necespara que ele possa reconhecer-se
também como um sujeito que tem deveres em relagéa propria sexualidade e, mais
do que isso, que precisa ter responsabilidadequemaa propria vida, em todos os seus
aspectos, segundo Carngehl. (2006).
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4.3 Acdes de promocado da saude no combate a graviae adolescéncia

Ao se considerar o contexto da atencdo basicateque Estratégia Saude da Familia -
ESF como modelo de organizacdo de suas acOese fazesssario planejar atividades
de promocao da saude voltadas para prevencao ddegrana adolescéncia, de ambito
multiprofissional e intersetorial. Sendo assimseoéa se apresenta como nossa grande
parceira nesta empreitada. Na maioria das vezadadsscentes oriundos destas escolas
procuram o servico de saude com queixas, que demmaodnsulta médica. Na consulta
nem sempre sao abordados assuntos relacionadosjpahinente, a sexualidade.
Percebe-se certo distanciamento dos profissionaissalide em se trabalhar esta
tematica, muitas vezes por inseguranca ou poratdErem abordar o adolescente.

As estatisticas mostram que no Brasil, a idade andgliiniciagcdo sexual esta em torno
dos quinze anos, ou seja, em idade escolar, ougtifida a necessidade de realizar
acoes de prevencdo das doencas sexualmente traiveisigDST) e HIV/AIDS, bem

como prevencado da gravidez a populacdo de adotescenjovens escolares, assim

como acdes de promocéo da saude, visando enfrerttadesuas vulnerabilidades

Neste sentido, € de fundamental importancia qugransas de educacdo sexual sejam
instituidos nas escolas, extrapolando conteudasdad meramente para anatomia e
fisiologia dos 6rgdos reprodutores. Deve-se parmaits jovens exporem suas angustias
e duvidas em relacdo a temas ligados a sexualicze, preconceitos e superando
tabus. Além disso, a escola torna-se espaco poopéca 0 auto-conhecimento e para a
descoberta de outras formas de relacionamento/@fgtie ndo o ato sexual em si. A

educacdo sexual integral na escola atua como umcdogonentes essenciais a

construcdo da saude sexual ao longo do ciclo ejtalor isso, exige atencdo especial
(GUIMARAES; ALVES; VIEIRA, 2005).

A ESF possui acdes de promocgdo e prevencdo a sanrde, palestras dirigidas, salas
de espera, orientacdes acerca de meétodos contvasepirientacdes relacionadas as
DST’s, porém ndo abrange a gravidez na adolescé@ciforma exclusiva. Nessas
unidades, geralmente a distribuicdo de contraceptivdo atende a demanda da
populacdo. Para a assisténcia adequada da gestiiéscente, é imprescindivel que,
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além do conhecimento da obstetricia, o profissiateénha também conhecimentos
acerca da adolescéncia (CORREA, 1994).

A gravidez na adolescéncia tem sido consideradapuwblema de saude publica
mundial, preocupando governantes, pesquisadoresitantes nas areas dos direitos
humanos (especialmente de criancas e adolescerites), como organismos
internacionais, entre eles 6rgédos das Nacoes Uaidgwopria Organizacdo Mundial de
Saude (LYRA, 2007).

E importante ressaltar que a familia, comunidadegla e unidade de satde devem
trabalhar em conjunto no intuito de conscientizartd as jovens adolescentes, como
seus parceiros da importancia de se prepararenuadi@wgente para o inicio da vida
sexual. Alerta-los dos riscos em que estdo expagtando fazem adeséo a tal pratica
de forma precoce e também orienta-los que a respibidside da prevencdo de uma
gravidez indesejada é de ambos e ndo s6 da mulher.

A gravidez precoce € um problema que envolve tamléimlescentes do sexo

masculino, devendo ser este acolhido no planejameas agfes em saude. O
enfermeiro deve estabelecer um vinculo com o adetts levando-o a interessar-se em
procurar o atendimento da unidade. Para que isswap@ necessario que o enfermeiro
tenha uma boa equipe, sendo esta multidisciplemarque médico, enfermeiro, agentes
comunitarios estejam inseridos no programa e tnebalde forma coesa (BARROS,

2006).

Por conta dos riscos que correm os adolescente®ry, faz-se necessario que no atual
contexto de direitos humanos estabelecidos e acpéla comunidade mundial, alguns
direitos sejam garantidos tais como o de igualdexkee os géneros e o direito a
educacao e saude, incluindo informacédo sobre sséxigeal e reprodutiva e servigos
adequados a sua idade, capacidade e circunstaci@s que assegurem esses direitos
podem desdobrar-se em bem-estar, reducdo dos rgeadémicos do HIV/AIDS,
reducao da pobreza e melhores perspectivas seaaisnomicas, fatos que fazem desta
questdo uma prioridade (SOUSA, GONCALVES, 2009).
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A prética nos mostra o empenho dos profissionaigtuito de desenvolver acdes de
promocdo da saude para diminuir a ocorréncia deidgra na adolescéncia, como
palestras educativas e informativas, realizadasgngsos operativos. Apesar de todo

esforco observa-se pouca aderéncia dos adoleseeassss acoes.

Vale ressaltar o papel importante dos 6rgdos gaveentais e da midia em campanhas
e elaboragdo de programas direcionados para pi@vet® gravidez precoce. Tais
programas devem ser estendidos aos pais, que, & maoria, estdo despreparados

para tratar desta questdo com as filhas.

E também tarefa do municipio, através de sua $eierete Salde, criacdo nas unidades
de saude de espacos apropriados e acolhedoresgadolescentes que permitam a
confidencialidade, tdo importante para eles. E domehtal a presenca de profissionais
de saude com disponibilidade afetiva para atengéadolescentes e capacitados para

aquisicdo de conhecimentos sobre esse importaritalpela vida.

Para Heilborn; Alves; Vieir§2006) a educacao sexual ndo deve se limitar a&dem
informagBes sobre o funcionamento do aparelho depoo e/ou sobre os métodos
disponiveis de prevencao as DSTs e a gravidez.-Beygeparar mais amplamente os
jovens para o ingresso na vida sexual adulta, aiaméo as possibilidades de reflexdo
sobre os diferentes eventos e situacdes que poedgp@ienciar, a fim de torna-los

mais habilitados para enfrentar os desafios prémtés relacdes afetivo-sexuais.
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V CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste trabalho ajudou-me a compreeodeelevados numeros de
atendimentos no PSF Itinga - MG de adolescentesdgima Como enfermeira atuante
neste municipio, o qual apresenta grandes problsowais principalmente caréncia de
recursos publicos, considero que a grande demamdalalescentes nos pré-natais do
PSF deve-se a falta de investimentos em campadhaatezas em prol da prevencédo da

gravidez indesejada destinada a estudantes, fagsikacomunidade.

Reconhecem-se como legitimas muitas das preocupagdesociedade em geral em

relacdo a saude da adolescente e seu filho. Naotentantende-se também que a
concepcao negativa e reducionista sobre o “proBlaaagravidez/maternidade na

adolescéncia pode construir restricoes e implicagoaceituais no desenvolvimento de
pesquisas e na atuacado dos profissionais juntoadotescentes. Desta forma, 0s
achados deste estudo podem contribuir para um mefitendimento das circunstancias
da vida de jovens mées que freqientam os servigbbcps de saude no Brasil e

possibilitar que os profissionais de saude planegeexecutem acdes de salude mais
adequadas e eficientes.

Uma estratégia que resolveria este problema secidgagdo de Unidades Basicas de
Saulde na zona rural. Os pais, 0s jovens e todanardédade residente na zona rural
teriam um suporte bem préximo deles com orientagiiesjuadas sem precisarem se
deslocar do campo para a cidade e, com certezlesd@ as acdes de promogado com o

intuito de minimizar a ocorréncia de gravidez nalescéncia seria maior.

Diante da situagcdo em que se encontra 0 municipidtidga, com tantas jovens
desprovidas de recursos materiais, prestes a sed®s, encontra-se em discussao na
Camara dos Vereadores um projeto, sugerido pefesnegiros atuantes em Itinga com
0 apoio da area educacional e da comunidade, pasracdo de novos postos de saude
na zona rural, assim como ampliacdo de meios depoates destinados a zona rural,
com o intuito de facilitar o acesso destas pesaoasservicos de saude. O aumento da
cobertura a populacdo com novas unidades de atenttinpodera ser um caminho para

realizacdo de acOes, que de certa forma poderiamimulir a ocorréncia de gravidez na
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adolescéncia por meio de implementacdo de pragdagativas direcionadas para

prevencdo e promocao da saude de adolescentes.

O embate sobre a incidéncia de adolescentes gsavittiga também a criacdo de
campanhas educativas de prevencdo voltadas a elagseparceiros. A comunidade
escolar juntamente com a familia e area da saudenditensificar os projetos de
orientacao sexual e elaborarem formas criativd&azes de conscientizar esses jovens
da importancia de se prevenirem no momento do etoas, contribuindo assim para

minimizacdo da gravidez na adolescéncia.
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