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DESCUIDO

“Sou fruto de um descuido
Ato feito impensado
Mas que a partir de agora
Ter& que ser
Tratado com cuidado
Gostaria de ter
Sido planejado
Mas por descuido
Vim sem ser convidado
N&o sei se vou ter nome
Ou se vou ser abortado
Mas no fundo eu gostaria
De ser tratado com carinho

Amor e cuidado”

Bruna e Paloma T C24

TEMA: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
Atividade: POESIA - Professora: Mdrcia Regina
Ribeirowebsmed.portoalegre.rs.gov.br/escolas/.../jv/.../poesia.htm



RESUMO

A gravidez na adolescéncia é considerada um prebie satde pulblica. E sabido também
que varios fatores circundam a gravidez na adateszéodendo gerar problemas futuros
para a mae e filho. Assim, este trabalho objetivdentificar os fatores biolégicos e
psicossociais relacionados a gravidez na adoleiscargartir de uma revisédo da literatura, na
modalidade de revisdo narrativa. Para tal, comsarder gravidez na adolescéncia e com
busca no SciELO, foram analisados 38 artigos. 8dteelos mostraram que a gravidez estao
relacionados aspectos psicossociais, com destagaeaprecaria condicdo socio-econémica,
a baixa escolaridade e o abandono escolar, fangi#iaestruturadas, drogas, iniciacdo sexual
precoce, além de imaturidade psicossocial, deniteo: Quanto aos fatores bioldgicos
percebeu-se maior incidéncia de intercorrénciagébizsas influenciando diretamente nas
taxas de morbimortalidade materna e perinatal. &stiedo, com certeza, foi de fundamental
importancia para um melhor enfrentamento destédestd pela Equipe de Saude de Familia:
Vale do Sol, situada na periferia da regido sud#sstBivindpolis, Minas Gerais.

Palavras chave: Gravidez na adolescéncia. Progsatte da familia.



ABSTRACT

Teenage pregnancy is considered a public healthigoro It is also known that several factors
surrounding teenage pregnancy may generate futotdgms for the mother and son. Thus,
this work sought to identify bilogical and psichosd factors related to teen pregnancy from
a literature review, narrative review mode. To this end, with the descriptor pregnancyn
adolescence and with search in SciELO, 38 artislere analyzed. The results showed that
the pregnancy are related psichosocial aspect$y &mphasis on the precarious socio-
economic condition, the low schooling and schoalpeout, broken families, drug abuse,
early sexual initiation, as well as psichosociamaturity, among others. As for biological
factors was realized a greater incidence of obstatreventful directly influencing rates of
maternal and perinatal morbidity and mortality. STsitudy was certainly of fundamental
importance for a better coping this reality by ®en Valley (Vale do Sol) Family Health
team, situated on the outskirts of the southerioregf Divindpolis, Minas Gerais.

Key words: Pregnancy in adolescence. Family Hdltdgram.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é definida como a faixa etaria da 19 anos pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e de 12 a 18 anos pelo Estatuto dagaria do Adolescente (ECA), Lei 8069
de 13 de julho de 1990. E uma fase do desenvolvorgme marca a passagem da infancia
para a vida adulta sendo caracterizada por interesasformacdes biologicas e psicossociais
(BRASIL, 2005).

Em todo o mundo a taxa de fecundidade total tenindiitio no decorrer dos anos, porém nos
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento cam®rasil, contrariamente a essa
tendéncia, observa-se um elevado indice de fecadéidspecifica no grupo de mulheres em
faixa etaria de 10 a 19 anos, ou seja, das adolesceEnquanto nos paises desenvolvidos,
principalmente os da Europa, tais como Suécia e¢Braesses indices situam-se abaixo de
3% (SIMOESet al., 2003), em nosso pais, principalmente, nas regitss carentes, estdo
acima de 20% (DATASUSYale destacar que, no Brasil, a fecundidade € nmaisrgrupos

com menos escolaridade e menos favorecidos ecoaorante (IBGE, 2009).

No que se refere ao panorama mundial, a Organiziggidlacdoes Unidas (ONdgclara que
entre 14 e 15 milhdes de adolescentes entre 15aad®9dao a luz a cada ano, representando
mais de 10% dos nascimentos no mundo. Declara,étamue a idade, isoladamente, da
adolescente gravida, ndo € causa de maior risc®,goma a educacédo, a condicdo social e o

acesso aos recursos/servicos de saude sao fatotebuintes (WHO, 2006).

Ainda focado, nesse contexto, de acordo com Heilleral.(2002), varias mudancas
ocorreram na concepcédo social das idades e doay@nerom isso, houve redefinicdo de
papeis depositados nos jovens tanto no que dieitesp escolaridade quanto ao exercicio da
sexualidade desvinculado da reproducao.

No atendimento de pré-natal da area de abrang@adimuipe de Saude da Familia “Vale do
Sol”, situada na periferia da regido sudeste dénbpolis, pode-se constatar que: a gravidez
na adolescéncia apresenta-se também com elevddénici@ que, invariavelmente, ndo foi
planejada e essas jovens ndo estavam utilizandodmeéinticoncepcional ou o estavam de
forma incorreta. Sabe-se que, na maioria das vpaesas adolescentes, a aceitacao da
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gravidez é bastante conflitiva no seu inicio. Emtapartida, a captacdo dessas gestantes, na
nossa realidade, é precoce devido a facilidadeaeacéo do teste de gravidez. Geralmente,
h& uma boa aderéncia ao acompanhamento de pré&rexteécao das usuarias de drogas que
faltam as consultas. Elas negligenciam a realizadg&oexames e apresentam maior grau de
rejeicao da gravidez. Algumas dessas adolesceimesssudantes e geralmente abandonam os
estudos com o nascimento do filho e outras j4 havigarado de estudar quando

engravidaram.

Diante desta realidade surgiu a necessidade anoglieonhecimentos sobre as peculiaridades
da gravidez na adolescéncia para um melhor enfnemi® desta situagao.



2 OBJETIVO

Identificar os fatores biologicos e psicossoci@kmgionados a gravidez na adolescéncia a

partir de uma revisao da literatura.
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3 METODOLOGIA

O caminho metodologico eleito para este estudafoevisdo narrativa, pois paneio do
conhecimento ja construido e publicado sobre détedo tema, é possivel ao pesquisador
fazer uso dele ndo s6é para pesquisa, mas tambémsparpratica profissional de forma
adaptada a sua realidade.

Assim, decidiu-se pela busca de artigos a resplaitgravidez na adolescéncia com enfoque
maior nos aspectos bioldgicos e psicossociais. gqusa bibliografica foi realizada na

Biblioteca Virtual em saude (BVS), no Scientificebnic Library Online (SciELO) do

Brasil, pela facilidade de se obter os artigosntegira. O descritor empregado foi “Gravidez
na adolescéncia”. Surgiram 108 artigos que apdgrdeminuciosa de cada resumo, foram
selecionados 38 artigos publicados no periodo @ B92009. Esse quantitativo de artigo
respondeu ao objetivo deste estudo com enfoquéantoy nos aspectos psicossociais e

bioldgicos da gravidez na adolescéncia.
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4 RESULTADOS E ANALISE

4.1 ASPECTOS BIOLOGICOS
A esse respeito, essa categoria foi dividida ermsagelgorias, conforme apresentacao a seguir.
4.1.1 Indicadores desfavoraveis de saude perinatal

Dentre os indicadores desfavoraveis de salde paridastacam-se, principalmente, o baixo
peso ao nascer, a prematuridade, a mortalidadatinfam uma ocorréncia inversamente
proporcional a faixa etaria, a atencédo pré-nawiretamente proporcional a baixa condicéo

sdcio-econdmica.

Muitos autores tém estudado o impacto do peso acena&obre os niveis de morbidade e
mortalidade na infancia, pois esta varidvel teno sieconhecida como o parametro mais
importante relacionado com a doencga e a morte ineepo ano de vida. Essa situagao ficou
mais evidente entre as mées de classes sociaisifamoecidas, 0 que também se relaciona
a uma assisténcia médica deficiente de pré-natalfigurando-se a “lei da inversdo do
cuidado médico”BETTIOL et al., 1992).

Pesquisas tém demonstrado que os recém-nascidgsd@&idolescentes de menor faixa
etaria (10 a 16 anos) apresentam maior preval@weipeso insuficiente (2501 a 3000gr) e
baixo peso (menor que 2500gr) e menor prevaléreipedo adequado (maior que 3000gr),
quando comparadas com os de mées adultas nas mesmiggdes de vida. Entre os fatores
apontados destacam-se 0 baixo peso materno antrigestacdo, o ganho ponderal
insuficiente, e as intercorréncias gestacionaiecedas aos conflitos familiares e com o
parceiro, as quais interferem no autocuidado cosatmle. Outros fatores apontados sao o
incompleto crescimento fisico (composicéo corparegdos da reproducdo) e a baixa idade
ginecoldgica verificada entre as adolescentes tka faté 15 anos, podendo interferir na

transferéncia de nutrientes para o feto, pelaiciutia uteroplacentaria.

Na relacdo da prematuridade com a idade, levand@ata o pré-natal, os célculos das
razdes de prevaléncia evidenciam elevada presastesddesfechos entre as parturientes que
ndo frequentaram adequadamente o pré-natal, seredoente o risco dessa ocorréncia
inversamente proporcional a idade (GOLDEMBERG; HREDO; SILVA, 2005).
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Em estudo realizado por Ganea al. (2001), por meio de uma amostra de nascimentos
provenientes do sistema de informacdes sobre maseidos (SINASC/RJ), entre 1996 e
1998, analisando-se dois grupos de maes de 15aad®e 20 a 24 anos, 0 baixo peso ao

nascer foi significativamente maior entre o gruparties adolescentes.

4.1.2 Maior risco reprodutivo

Em relacdo aos fatores de maior risco reprodupede-se constatar um aumento no numero
de partos operatorios e intercorréncias no parpuerpério, bem como o inicio tardio e

menor numero de consultas de pré-natal.

Considerada de alto risco, a gravidez na adolescédtamou a atencdo de muitos
pesquisadores pela maior incidéncia de intercoiménabstétricas apresentadas nessa faixa
etaria que influem diretamente nas taxas de mornélaade materna e perinatal. Em um
estudo de uma populacdo de 349 mulheres que deram ao periodo de 01/05/86 a
31/07/86, num Servico de Obstetricia da GrandeF&ého, em relacdo as intercorréncias no
parto, registradas em prontuarios clinicos, obsess que essas foram maiores para as
adolescentes. As hemorragias corresponderam a 78,4%xemia a 18,8% e o0s acidentes
anesteésicos a 3,1%, dentre as intercorrénciasxéutia esta intimamente relacionada a falta
e/ou falha de atencéo pré-natal. No puerpério,%adds gestantes apresentaram pelo menos
uma patologia e as gestantes adolescentes tivareanmaior proporcao de intercorréncias,
sendo a anemia pos-parto, a toxemia e a infeccépenal diretamente relacionada com a
hemorragia intra-parto. As gestantes adolescerdesed/ico em estudo apresentaram uma
baixissima concentracdo de consultas no pré-ratple poderia estar sendo relacionado com
uma maior propor¢ao de partos operatorios e intgnecias no parto e puerpério (ALEGRIA;
SCHOR; SIQUEIRA, 1989).

No estudo “Experiéncia de gravidez na adolescén@tres associados e resultados
perinatais entre puérperas de baixa renda’, (GANMXWARCWALD; LEAL, 2002),
correlacionaram a maior ocorréncia de riscos eedhst negativos com uma cobertura e

assisténcia pré-natal insuficiente (0 a 3 conspllsadbretudo entre maes adolescentes.
O pré-natal é reconhecido como um dos principaeraenantes da evolucao gestacional
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normal. Resultados de vérias pesquisas verificaaiten propor¢cdo de ingresso tardio e
auséncia ao pré-natal entre adolescentes. Diferdateres sdo apontados para explicar a
auséncia ou a insercao tardia de adolescentes rématal, entre eles destacam-se as
dificuldades de assumir a gestacdo, conflitos fame, assim como o desconhecimento da
importancia dessa assisténcia, situagdo que éamgrava presenca de abandono da familia
e/ou do parceiro (COST# al., 2001).

Na realidade da Equipe de Saude da Familia “Val8a pode-se afirmar que o pré-natal
das adolescentes usuérias de drogas tem inicim tarchdo € continuo, o que contribui
possivelmente, para a incidéncia de riscos e des$agegativos para essas jovens. Isto serve
de alerta para a necessidade de captacao e inpeeczes destas adolescentes no servico de

pré-natal.

4.1.3 Abortamento e suas complicagbes

Na gravidez na adolescéncia observa-se uma maiwniéircia de abortamentos espontaneos

ou provocados, sendo o aborto infectado a principalplicacao.

Para muitas adolescentes, a gravidez pode signifioa momento de tristeza, medo,
inseguranca e até mesmo desespero, pois a Qramdlezestava em seus planos e a
responsabilidade pela maternidade recai totalmsuibee elas. A decisdo de ser ou nao ser
mae ndo é facil, envolve uma série de fatores boot@torna-se uma alternativa para sair
dessa situacdo e, neste desafio, arriscam a pndgaautilizando-se de quaisquer recursos
que tenham a mao para tentarem interromper a @a(@0OUZAet al., 2001).

Ainda para SOUZAet al. (2001), da coleta de dados de adolescentes cum faternadas em
um hospital do municipio de Feira de Santana, Bahian periodo de janeiro de 1995 a
dezembro de 1997, pode-se verificar que a maiajuéecia de abortos foi entre as
adolescentes de 17 a 19 anos, solteiras (81,6%yuemi47 adolescentes abortaram apoés a
primeira gravidez (52%) e no segundo més de gest&gdaborto provocado bem como o
ignorado foram mais frequentes, 55,2% e 30,4%.ems@mente. Dentre as complicacdes

constatadas, o aborto infectado 57,5% representoaiar percentual.
Em outro estudo com coleta de dados prospectighzaedo em hospital municipal, localizado
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na zona norte da cidade de Sao Paulo, no periogallde de 2001 a novembro de 2002,
ocorreram 4180 internacbes no centro obstétrica gaarturicdo ou curetagem pos-
abortamento, das quais 1002 (24,4%) eram adolescdPénsaram em interromper a gestacao
127 adolescentes (12,7%), e 15 destas realmerntgasno aborto. A grande maioria delas
referiu o uso de chas, mas em apenas oito houleae o aborto (CHALEMt al., 2007).

Do perfil de adolescentes, com repeticdo da grayideque foram atendidas em um
ambulatério de pré-natal, rque tange as ocorréncias de aborto, mais da metadeurefe
ocorréncia de pelo menos um aborto espontaneooprériretanto, ndo se investigou outras
fontes, além do relato das adolescentes, para ocvampse houve ou ndo algum aborto
provocado (PERSONA; SHIMO; TARALLO, 2004).

4.1.4 Anemia

A presenca de anemia ferropriva em adolescenteglgsaé muito comum. Diversos estudos
gue avaliam a ingestao de ferro em gestantes agaoles indicam valores bastante inferiores
as necessidades diarias de ferro recomendadasmasingres gravidas. Esse desequilibrio
entre ingestdo e necessidade de ferro durantéadpeagestacional tem sido responsabilizado
pela elevada prevaléncia de anemia e deficiénciafede encontrada nesse grupo
populacional. Em nosso meio, estudo anteriormezdéizado por FUJIMOREt al. (2000)
apontouque o ferro deplecéao afetava 25% das gestantessadoltes no primeiro trimestre,
passando a afetar 48,4% no segundo e 60,6% nadrdetdenestre. NOGUEIRA (1997)
encontrou situacdo ainda mais critica em Tered$te)i, pois entre as 75 gestantes com
idades entre 13 e 18 anos estudadas, 52% eram depletadas na primeira metade da

gestacao.

Por meio da dosagem de ferritina, transferrina,dghoiina e hemataocrito, caracterizou-se o
estado nutricional de ferro de 79 gestantes adaiss atendidas na rede basica de saude de
um municipio da grande S&o Paulo. Todos os valbmatolégicos estudados foram
menores entre as gestantes do segundo trimesteeigesl. Verificou-se que 64,3% e 32,1%
possuiam, respectivamente, menos de 500 e 300 nfigrrdeem suas reservas, sendo que

5,4% apresentavam caréncia grave do mineral. Seguritdrio da Organizacdo Mundial de
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Saude 19% das gestantes eram ferro deficientagdgab da transferrina menor que 16%) e
13% eram anémicas (hemoglobina menor que 11 ¢diG(MORI, 2000).

Esses dados acerca da anemia, principalmente redendh gestacdo, sao indicativos de
cuidados que se devem ter com as solicitacOesataes ja ha primeira consulta, orientacoes
dietéticas e prescri¢do sistemética da suplememtizEdulfato ferroso a todas as gestantes em
doses profilaticas ou terapéuticas se necessario.

4.2 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS
4.2.1 Nivel s6cio-econdmico

Dentre os fatores relacionados ao nivel socioecammniestacam-se: a condicdo soOcio-
econbmica menos favorecida, a baixa renda familearpobreza, o desemprego, a
marginalidade social e a propria gravidez em igaéeoce como fator agravante da situacao
dessas adolescentes que terdo limitadas as sisiisilptedes de ocupagéo e sustento para si e
seus filhos.

AQUINO et al. (2003), apartir de estudo retrospectivo eom dadoscoletadoscom 4.634

jovens, deambosossexos, entre 18 e 24 anos, paermédio de inquéritos domiciliares com
amostras estratificadas nas capitais de SalvadorddkJaneiro e Porto Alegre, analisaram o
perfil de quem engravida para uma avaliacdo daidgawna adolescéncia. A ocorréncia da

gravidez na adolescéncia variou inversamente ceenda.

No estudo: “Gravidez na adolescéncia: perfil s@@oiografico e comportamental de uma
populacdo da periferia de S&o Paulo, Brasil” emcé® a classe econdémica, encontrou-se que
88,2% das participantes pertenciam as classes Gserdo que 68% referiam renda familiar
mensal de até quatro salarios minimos. A princifuaite de sustento provinha do

companheiro e/ou pais da adolescente (CHALEERI., 2007).

De acordo com HEILBORIt al. (2002), existe um carater indissociavel da ddigdo entre
classe social e género na compreensao do fenon@egmadidez na adolescéncia. Tanto nas
classes médias quanto nas populares, a paterradatEscente impacta pouco nos percursos

escolares e de trabalho masculinos. Por sua yeaternidade adolescente nas classes
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populares ndo apressa o ingresso dessas mulhemegroado de trabalho. Torna-as ainda
mais dependentes de outros parceiros, familiaresrdnos para garantir a sua subsisténcia e a
da crianca. Contudo, as adversas condicdes deesldagem com que 0s jovens mais
populares raramente consigam arcar sozinhos comso @gas novas responsabilidades. E
justamente ai que, tal como se verifica entre asses médias, o comparecimento dos

familiares de origem revela-se fundamental.

KASSAR et al. (2006) fizeram comparagOes socioecondmicas e rapvad entre maes
adolescentes e adultas jovens em trés maternigéthisas de Maceio, Brasil. gravidez na
adolescéncia, em maes de baixo nivel socioecondmastrou-se associada as piores
condicBes socioecondémicas e reprodutivas quandpa@uda as adultas jovens, o que pode

expor mée e filho a maior risco perinatal.

A avaliagcédo de alguns fatores no perfil de adol@esecom repeticdo da gravidez atendidas
num ambulatério de pré-natal demonstra que exidiigéncia causal multifatorial por tras do
evento e que a auséncia de ocupacdo remuneradaaiaarenda familiar, dentre outros
dados, sédo corroborados com os encontrados retuiterf(PERSONA; SHIMO; TARALLO,
2004).

Enfim, a baixa condi¢éo socio-econ6mica atua coeterthinante de uma ma qualidade de
vida com reduzidas oportunidades de lazer, estaddssenvolvimento profissional, fatores
gue possivelmente atuariam como protetores dadgavia adolescéncia.

4.2.2 Baixa escolaridade e abandono escolar

Este item desempenha talvez o papel mais preporidera ocorréncia do fendbmeno da
gravidez na adolescéncia e dentro dele destacambaixa escolaridade paterna e da
adolescente, a repeténcia, o abandono escolaraapésvidez ou mesmo antes, a falta de

conhecimentos sobre sexualidade e os meios deéeteecom seguranca.

Em estudo sobre a trajetOria escolar e a gravideadolescéncia, realizado em trés capitais
brasileiras a partir da realizacdo de entrevistes 4.634 jovens, com idade entre 18 e 24
anos, escolhidos por meio de uma amostra esteatédjca maioria dos jovens apresentou
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trajetdria escolar irregular. Destaca-se que easgmetade das jovens que interromperam 0s
estudos o motivo foi a gravidez e para os homengbalho.O abandono escolar na ocasiao
da gravidez na adolescéncia foi referido por 40d#% mocas cuja gravidez terminou em
filho. Contudo, 20,5% ja tinham evadido antes dgravidar. No presente estudo, onze
adolescentes desconheciam qualquer método hormpmaésmo entre as adolescentes que
conheciam, verificou-se baixa frequéncia de acessouso adequado de métodos
contraceptivos (ALMEIDA; AQUINO; BARROS, 2006).

Para AMORIM et al. (2009) e (CAPUTO; BORDIN, 2008), os fatores decoigara a
gravidez na adolescéncia tém forte associacdo drabea escolaridade e gravidez na
adolescéncia. De acordo com AQUIN® al. (2003), a ocorréncia da gravidez variou

inversamente com a escolaridade.

No estudo de CHALEMtt al. (2007) sobre o perfil demografico e comportamedéaluma
populacao da periferia de S&o Paulo a respeitcdaladgz na adolescéncia, observou-se um
elevado indice de evasao escolar (67,3%) se conpa@ valores da Fundacdo Seade que

gira em torno de 25% para o municipio de S&o Razara a faixa etaria de 15 a 17 anos.

COSTA et al. (2001) observaram alta prevaléncia (56%) do 1° gnaompleto entre as
adolescentes de 17 a 19 anos, e que a maternidadade precoce atua como um fator de
afastamento e de dificuldade de retorno da maesckte aos estudos.

Em entrevistas a 19 adolescentes gravidas de B0aads em um pré-natal na ilha do Chié
(Recife), LIMA et al. (2004) encontraram uma justaposicao de caraitedsjue mostram as

precarias condicdes de vida das adolescentes gguals como a participacdo de parentes
respondendo pelos cuidados, todas do sexo feminomg Unicas provedoras do sustento,

apresentando alta frequéncia de analfabetismaxa bacolaridade.

Avaliando as possibilidades de acesso escolar patenms de grandes cidades como
Divindpolis e dentro da area de abrangéncia dapgeqdé Saude da Familia “Vale do Sol”,

encontramos escolas municipais ou estaduais erar@eacondicdes de recursos fisicos e de
pessoal, contribuindo talvez, para uma qualidasatisfatoria de ensino, bem como para uma

baixa motivacéo para esses jovens.
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4.2.3 Uso de drogas

Num estudo para verificar a associagdo entre oucomsde cocaina e maconha durante a
gravidez e com apresentacdo de disturbios psigquagairnuma populacdo de mil gestantes
adolescentes de uma maternidade publica de Séo, Bit$SAet al. (2010) constataram que

ter menos de 14 anos, histéria de ter mais de da@seiros sexuais e ter transtornos
psiquiatricos, em especial, afetivo bipolar, esgepds-trauméatico e somatoforme, estd

significativamente associado a uso de maconha cairt® durante a gestacao.

CHALEM et al (2007) pontuam a associacdo de gravidez precacd#r@s comportamentos

de risco, como 0 uso e abuso de drogas entre joweesidos num contexto de situacdes de
violéncia, caracterizando-os como uma populacaceemente vulneravel. Dentre 1000
jovens adolescentes entrevistadas num hospitalrm@ddede da zona norte de Séo Paulo,
admitidas para realizagdo de parto ou curetager@%d eferiram fumar em média 5 cigarros
por dia. Quanto a ingestdo de &lcool, 26,6% adanititer ingerido pelo menos em uma
ocasido durante a gestacado, sendo 2,8% de fornsvabiNo que tange a outras drogas,
(maconha, cocaina) 1,7% relataram o uso durantavédgz e 0,6% para droga injetavel. Ja

2,4% referiram ter tido relacdo com um parceircausude droga injetavel.

Para GONTIJO e MEDEIROS (2008), o significado ddemadade para adolescentes com
experiéncia de vida nas ruas pdde significagdo positiva, sendo o filho entendatono o

“salvador” de uma morte certa nas ruas, depositaptibexpectativas de um futuro melhor. E
que o exercicio da maternidade pode ser uma opdatm de estabelecimento de novas

formas de estar e relacionar no mundo.

CAPUTO e BORDIN (2007) avaliarans problemas de saude mental entre jovens grégidas
ndo gravidas eencontraramos sintomas de ansiedade, depressdo e uso de,tabaico

frequentemente, em adolescentes gravidas em cogpdpazeam as adolescentes néo gravidas.

4.2.4 Dificuldade de acesso e utilizacdo de métodos amthcepcionais:

Por meio de entrevistas sobre a experiéncia da matetaicha adolescéncia em uma

comunidade de baixa renda, localizada na regiampuditana de Sdo Paulo, HOGA (2008)
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constatouque as adolescentes que engravidaram, sem ter planegadbaram que esta
ocorréncia foi fruto da auséncia ou insuficiental@ximento e da dificuldade de acesso aos
recursos anticoncepcionais. Algumas que tinham wh@tmento necessario, disseram,
porém, que ndo haviam destinado a atencao adequesta questdo. A autora ainda comenta
gue entre as fases iniciais do relacionamento @adkpéescentes, a intimidade e a maturidade
ndo séo suficientes para um processo decisorivaeapadocdo de medidas de anticoncepcao

de maneira segura.

CARVACHO et al. (2008) observaram que na maioria das adolescestesladas foram

encontradas menos barreiras de acesso econOmigeogeaficas e mais dificuldades

administrativas associadas a falta de informacatretanto, a principal barreira encontrada
foi de natureza psicossocial, destacando-se onsemid de vergonha no atendimento por
médico do sexo masculino. Os motivos relatados pando realizagdo de consulta prévia
foram a manifestacao de vergonha, medo ou faltmeem para ir a consulta, assim como o
desconhecimento da necessidade de cuidados pxogernara evitar agravos a saude

reprodutiva.

De 1000 adolescentes admitidas em um hospital dé”3élo, correspondendo a 24,3% das
internacbes para resolucdo de gestacdo, CHAI€EMI. (2007) encontrarangue apenas
23,7% faziam uso de método contraceptivo, 81,2%tinkam planejado a gestacdo e 80,1%

eram primigestas.

4.2.5 Servicos de saude e escola

Em relacdo aos servicos de saude e escola GODI&HED (2000) ponderaram que embora
seja apontada a necessidade de programas de c¢éiergexual para os adolescentes, quer
para a prevencao de doencgas sexualmente transsigssgjuer para o planejamento familiar,
seu estudo mostrou que as entrevistadas nao tivaeresso suficiente a programas deste tipo,
0 que leva a outras questdes: 0s programas edusa&twstem? Estdo atingindo a populacéo
alvo? Eles sdo o caminho para evitar uma vida $exuima gravidez precoce? Por outro lado,
a auséncia de educacao sexual nas escolas e danpasgde planejamento familiar nos
servicos publicos de saude tém sido apontados cfatwwes que podem favorecer a
ocorréncia de gravidez indesejada.
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MOREIRA et al. (2008) destacam que educadores, sanitaristasedidepais frequentemente

tem pouca habilidade para conversar sobre a vidabea adolescéncia. Com isso, fornecem
informacfes equivocadas ou geram constrangimentdistaissao de tais assuntos. Para a
prevencdo da gravidez indesejada na adolescéoni@ni-se necessarias praticas educativas
que forne¢cam informagfes adequadas sobre educaq@a & métodos contraceptivos através
de um canal aberto de comunicacdo, para que ogsagotes possam expor suas idéias,
temores e davidas, e que estes programas levemoesideracdo, sobretudo, 0os aspectos
sociais, culturais e econdémicos da comunidade exegtéio envolvidos. Ja a equipe de saude
da familia necessita desenvolver continuamentesaedacativas e de promog¢édo de saude
dirigidas aos adolescentes, se possivel em equipkdisciplinar e para tanto deve estar

devidamente capacitada.

Destacamos que a pedagogia a ser empregada dede base dialdgica e situacional. Por
meio do debate e troca de idéias onde todos ogiparttes situam-se hum mesmo nivel de
dialogo podendo expor livremente suas vivénciasheoimentos e, sobretudo, baseada na
realidade vivenciada. Despertando interesse eiegaige novos conteludos capazes de gerar

reflexdo, maior autonomia e maturidade nas futesaslhas

4.2.6 Conflitos na aceitacdo da gravidez

A experiéncia da gravidez na adolescéncia é cemadanflitos. Conflitos esses vivenciados
de diferentes formas pelos diferentes atores: ademtes, pais, familia e sociedade.

Segundo MOREIRAet al. (2008), para as adolescentes gravidas destacar®-seguintes
conflitos vivenciados: gravidez como um problemdesejado, algo que traz desprazer,
inseguranca, medo e angustia. Um verdadeiro abalocienal permeado de duvidas,
incertezas, ameacas de perdas da identidade, doradon de planos de futuro e até da
protecdo familiar; medo de enfrentar a gravideamter a familia ou o companheiro: o forte
sentimento de medo ao ter quer relatar a gravidezpais e companheiro, principalmente
diante de uma figura paterna agressiva e ignor@#rlmente, este medo correlaciona-se as
incertezas quanto as possiveis reacdes dos olRes;0es dos pais ou responsaveis diante da
gravidez na adolescéncia: basicamente a desapmsagiravidez e a desestruturacéo
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familiar. Poucas séo as familias que aceitam agdtuda gravidez na adolescéncia, podendo
ocorrer reacoes de agresséo, violéncia, imposigdoadamento, abandono ou expulsdo de
casa. Baixo nivel socioeconémico como determindatedo aceitacdo da gravidez: a falta de
perspectivas de vida do adolescente, as mas cesdigeducacao e saude e a falta de lazer
predispéem a gravidez na adolescéncia, a qualysorvez, pode acarretar um agravamento
desta situacédo, com perdas de oportunidades e ¢éorpualidade de vida no futuro com a

interrupcao dos estudos e maiores dificuldadesgarseguir emprego.

De um estudo sobre o perfil sécio-demografico egssiocial de puérperas adolescentes no
municipio do Rio de Janeiro, SABROZ& al. (2004) contataram que a insatisfacdo com a
gestacdo ocorreu mais entre as adolescentes comsnmgde e sem unido consensual,
provavelmente relacionada a ndo terem desejadoavddge. Ja as reacdes negativas a
gestacdo por parte da familia e do pai do beb&éanmsdo mais evidentes entre as mais
jovens e sem unido consensual, ressaltando, paj@enessas reacdes que a principio sao

negativas, tendem a melhorar com o passar do tempo.

Para SABROZAet al. (2004), em “Algumas repercussdes emocionais negatia gravidez
precoce em adolescentes do municipio do Rio deirdafE999-2001)” as adolescentes
encontram-se despreparadas para lidar com a nmag@&b sendo intensas as repercussoes
emocionais da gestacdo. O quadro se torna dest@ogincipalmente nas situacoes de
autovalorizacdo negativa, baixa expectativa emcéelaao futuro e nos casos de reacao
familiar ruim, podendo gerar um grande sofrimerg@jpico com um nivel alto de estresse

emocional.

Na visdo de SILVA e TONETEZ (2006), para a familia a gravidéa(o) adolescente é
representada como um problema a ser enfrentadser@snentos vao do choque da noticia a
impoténcia quanto a prevencdo, o desgosto e adcast devido a interrup¢cdo/mudanca no

projeto de vida da(o) filha(o).

4.2.7 Aceitacdo da gravidez

A gravidez é significada de maneira positiva, reswlo num novo impulso e uma nova

organizacao nas estruturas familiares.
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Em LIMA et al. (2004), com o estudo sobre “Percepcdes e prateasiolescentes gravidas e
de familiares em relacdo a gestacéo”, atesfaenaproximadamente metade das adolescentes
desejava a gravidez e um percentual elevado (6322aue se sentiu muito feliz com a
gravidez atual. JA em relacdo aos responsaveis qghtado dessas jovens, 35,7%
expressaram alegria e satisfacdo com o aconte@merat outra parte, apesar de uma reacao
negativa inicial, 92,9% terminaram aceitando a igles

Em um estudo com o objetivo de identificar ondadsescentes gravidas buscam apoio, bem
como sobre a aceitacao da gravidez, GODINdt@l. (2000) detectaramue quase a metade
delas disse que queria engravidar e, quando indagsobre o motivo, justificaram pelo
desejo de ter um filho e de gostarem de criancasp&sar de na maior parte das vezes a
gestacao nao ter sido planejada, esta foi acetauidres avaliam que essas jovens tém uma
visao idealizada acerca da gravidez e uma auséecipreocupacbes com o0s problemas

concretos do dia a dia, incluindo seu sustentagestrabalho e realizacéo pessoal.

Segundo SILVA e TONETEZ (2006), em relacdo aos isemitos da familia com a

descoberta da gravidez, mostrargoe aos poucos h&aceitacdo e a conformacédo com a
situacao e, a medida que a noticia vai se difumdérdre os membros da familia, expressam-
se entre eles sentimentos positivos de satisfag@ieenciando a convivéncia que passa a ser

mais tranquila. Denotando boas expectativas empdelao nascimento da crianca.

4.2.8 Apoio da familia

De fundamental importancia sobre todos os aspemtogjue se pese a real condigdo de

imaturidade psiquica e social destes jovens.

Em pesquisa desenvolvida nas cidades de SalvaaodeRJaneiro e Porto Alegre por meio
de entrevistas com um total de 4500 jovens, de ambosexos, DIAS AQUINO (2006)
destacam a familia como instancia e fonte de agfeiivo/material desses jovens pais/maes,
independentemente do segmento social, fornecemapreaima ajuda importante no sustento
deles(as) e suas criangas. Ressaltam também quésamaternas estdo sempre proximas aos

netos, assumindo uma grande parcela nas respodadéd de cuidados com eles.
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Para (HOGA; BORGES; CHAVEZ, 2009) as trajetérias daulheres adolescentes ap0s o
nascimento da crianga foram marcadas por um cantxtaliancas e de suporte da rede
social e, na maior parte das vezes, pela constdaule um novo nucleo familiar, com apoio

material e afetivo das familias de origem.

De um estudo sobre as condi¢cdes de vida e saldedutwa de adolescentes de uma
comunidade de Recife, FIGUEIRO (2002) concluiu guestrutura familiar repercute na vida
dos adolescentes e na sua condicdo de gravidezaternmade. ldentificou como fatores
protetores da gravidez na adolescéncia, a resal@®cipai e mde no domicilio, a insercéo

destes jovens no trabalho e a participacao daitaeril grupos religiosos.

4.2.9 Valores sociais: “Ser alguém na vida” e “Tava mortee revivi’

A gravidez/maternidade € valorizada socialmentafecmmdo mudancas de status na vida da

adolescente.

7

“Ser alguém na vida” € um estudo que, a partir 0@ w@nalise socio-antropoldgica da

gravidez/maternidade na adolescéncia, realizado somgrupo de jovens de camadas

populares de Belém, Para, objetivou compreendsigméficados culturais do evento nesse

contexto. A autora avalia que 0 mesmo nao imppesa as meninas, a ruptura ou o abandono
de projetos de vida. Ao contrario, a gravidez/mnmatixde é valorizada por traduzir tanto

mudancas de status social para as mesmas, quafiionacdo de projetos de mobilidade

social para o futuro, justificando, assim, a camtade dos estudos, mesmo diante das
dificuldades que a situacédo impoe (PANTOJA, 2003).

“Tava morta e revivi” é também um estudo que abarddgnificado da maternidade para
adolescentes com experiéncias de vida nas ruassdufsa foi realizada com jovens de uma
“casa lar” que abriga adolescentes e seu(s) filh@s autores avaliaram que a partir da dificil
realidade de busca da sobrevivéncia nas ruas, askugomportamentos de grande risco, as
jovens passaram pela experiéncia da gravidez rdéiwjplda decorrente de relacionamentos
pouco duradouros e vinculos frageis com o parceirmpesar dessas dificuldades, as
adolescentes optaram por assumir seus filhos. Bocoascimento desses, passam a estruturar

a sua vida em torno das necessidades deles. Assadntes relataram o desejo de
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proporcionar para si e para o filho um futuro melfO estudo ressalta dois significados
atribuidos aos filhos pelas adolescentes: o praneifilho como aquele que ira acabar com o
abandono e solidao vivenciados por elas e o segundsdo do filho como “salvador” de
uma morte certa nas ruas, representando uma puksgiBi de construcdo de um futuro
(GONTIJO e MEDEIROS, 2008).

Segundo HOGA (2008), a maternidade na adolescépaim adolescentes de uma

comunidade de baixa renda, o balanco para essaissj@vde mais ganhos do que perdas. Ou
seja, a maternidade proporcionou mais beneficiosqde prejuizos para a vida das

adolescentes. A satisfacdo delas estava relacioaadearias dimensdes envolvidas na
maternidade, sobretudo as melhores condicbes gdergmu obter nas esferas pessoal e
familiar. O sentimento de vazio que existia emg@baa vida, com a incorporacao do papel
materno, foi substituido pelo de autoconfiancareutea razdo para viver, como também a

sensacao de pertencer a uma familia.

4.2.10 Problema de saude publica

Um levantamento do nimero de nascidos vivos de add@sscentes e resultados perinatais,
em Montes Claros, relativo ao ano de 2001, (GOLDHERB; FIGUEIREDO; SILVA,

2005) constataram um aumento das propor¢des deadélescentes, colocando em relevo as
considera¢gfes dos riscos relacionados a gravideZdedes precoces (10 a 14 anos) e
condicbes associadas, como elementos significatimoslimensionamento da gravidez na

adolescéncia como questdo de saude publica naregia

Em um estudo sobre o perfil s6cio-demografico da populacdo da periferia de Sdo Paulo e
a ocorréncia da gravidez na adolescéncia, CHAIEEM. (2007) destacaram a associacao de
prematuridade e baixo peso ao nascer com a idadermaacondigcbes socioecondomicas

desfavoraveis, assisténcia pré-natal publica e dipgparto. E que esses dados fornecem
subsidios para elaboracédo de politicas de saudgesndser considerados nas prioridades da

atencdo materno-infantil.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A leitura dos 38 artigos que compuseram este estamkirou-se de grande relevancia para
maior aprofundamento a respeito dessa tematicaseja, 0S aspectos psicossociais e

bioldgicos que cercam o fendbmeno gravidez na ad@hes.

Percebeu-se, ou melhor dizendo, corrobora-se quataes predisponentes a gravidez na
adolescéncia correlacionam-se diretamente com psctas psicossociais, destacando-se,
entre eles, a precéria condicdo socioeconémicaixa lescolaridade e abandono escolar; a
desestruturacao familiar; o uso de drogas; a igéciasexual precoce; a falta de acesso ou uso
inadequado dos métodos contraceptivos; a histoatenmma de gravidez na adolescéncia; a
imaturidade psicossocial; o incentivo por meio da@iane a valoracdo social positiva da
maternidade.

Quanto aos riscos para desfechos negativos a sadigeno infantil percebe-se que eles se
associam, principalmente, a gravidez em idade pee¢bO a 14 anos) e a uma insuficiente
assisténcia pré-natal, muito frequente nessa &, seja por motivos socioecondmicos ou
conflitos psicologicos, que dificultam o acessosdssdesfechos encontram eco com a nossa

realidade de atendimento de pré-natal das adolescesuarias de droga.

Por sua elevada incidéncia, que pode gerar agratam#a condicdo existencial das
adolescentes gravidas, dificultando o retorno &lascomprometendo as oportunidades de
futuro profissional, bem como podendo implicar egnagos a saude materno-infantil. Essa
situacdo se torna um problema de saude publicaarttando esforcos de todos os setores
(educacdo, saude, organizagbes ndo governamentaisps) a fim de reverter essa situacao.

Cabe a Equipe de Saude da Familia identificar alesckentes em situacao de risco, buscando
uma aproximacdo e o estabelecimento de verdadeimmsilos, baseados em atitudes de
respeito e interesse pela promoc¢éo de saude, pagséilitara um acesso mais aberto destas
jovens as orientacdes e aos metodos de contracepgcac exercicio de uma sexualidade
responsavel e segura. De fundamental importancimaise também a realizacdo de
atividades educativas por equipe multiprofissiorad escolas, de maneira regular e frequente,
numa perspectiva que desperte o dialogo e o dsbhte este tema.
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