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RESUMO

Os profissionais de saude nem sempre se mostram preparados para lidar com a
complexidade psicolégica da adolescente gravida. Este trabalho objetivou realizar
uma revisdo narrativa acerca da gravidez na adolescéncia, na base de dados
LILACS, no periodo de 1992 a 2012, utilizando como descritores, gravidez na
adolescéncia, familia e sexualidade. Foram encontrados 801 artigos, que apos
selecdo pelos critérios de exclusdo, compuseram o arcabouco deste estudo 30
artigos, dissertacfes e teses. A leitura e analise deste material mostrou que a
sexualidade precoce pode envolver varios riscos, incluindo as doengas sexualmente
transmissiveis, conflitos familiares, abandono escolar e a gravidez ndo planejada. As
principais causas deste tipo de gravidez sdo a auséncia de informacao, negligéncia
ou erros no uso de métodos contraceptivos, necessidade inconsciente de satisfacédo
com os pais e de insatisfacdo com a vida no lar e na comunidade. Uma crise familiar
geralmente é instalada quando ocorre uma gravidez ndo planejada na adolescéncia.
Ha necessidade de melhor capacitacdo e de um olhar diferenciado dos profissionais
de saude para a gravidez na adolescéncia, considerando as consequéncias
negativas e positivas para todos os envolvidos. Conclui-se que apesar de todo
esforco de conscientizacdo sobre os riscos de gravidez precoce e doencas
sexualmente transmissiveis em campanhas governamentais e nas escolas, a
gravidez na adolescéncia continua sendo um grave problema social.

Palavras chave : Gravidez na adolescéncia. Familia. Sexualidade.



ABSTRACT

Health professionals do not always show up prepared to deal with the psychological
complexity of pregnant adolescents. This study aimed to conduct a narrative review
about teenage pregnancy in the LILACS database in the period 1992-2012, using as
descriptors, teenage pregnancy, family and sexuality. 801 articles were found, that
after selection by the exclusion criteria, the framework of this study comprised 30
articles, dissertations and theses. Reading and analysis of this material showed that
precocious sexuality may involve a number of risks, including sexually transmitted
diseases, family conflicts, school dropout and unplanned pregnancy. The main
causes of this type of pregnancy is the absence of information, negligence or errors
in the use of contraceptive methods, unconscious need of satisfaction with parents
and dissatisfaction with life at home and in the community. A family crisis is usually
installed when an unplanned pregnancy in adolescence. There is need for better
training and a different perspective of health professionals to teenage pregnancy,
considering the negative and positive consequences for all involved. We conclude
that despite all efforts to raise awareness about the risks of pregnancy and sexually
transmitted diseases and government campaigns in schools, teenage pregnancy
remains a serious social problem.

Keywords : Adolescent Pregnancy. Family. Sexuality.



Quadro 1

LISTA DE ILUSTRACOES

Numero de gestantes adultas e numero de gestantes
adolescentes de acordo com a Equipe de saude da familia do
municipio de Areado, em 2012.
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1 INTRODUCAO

O Brasil hoje tem um contingente de 16.873.350 milhdes de mulheres vivendo a
adolescéncia. Esta representa cerca de 17,33% do género e equivale a 8,84% da
populacdo total residente no pais. No Estado de Minas Gerais, esses numeros
mantém a média nacional de 1.681.304 milhdes (16,89%) de uma populagdo de
9.955.453 milhdes de mineiros (DATASUS, 2010).

A adolescéncia € considerada uma etapa evolutiva caracterizada pelo crescimento e
pelo desenvolvimento biopsicossocial e compreende a faixa etaria de 10 a 19 anos,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Pode-se afirmar que seu inicio
a puberdade e termina com a insercao social, profissional e econémica, de acordo
com a definicdo utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2007) e pelo Ministério da Saude. Entretanto, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) considera adolescéncia o periodo compreendido entre 12 e 18
anos (BRASIL, 1990).

Destaca-se, ainda, a iniciativa da Constituicdo de 1988, que em seu art. 277 adverte
ser dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao
adolescente o direito a vida, a saude e a educacédo ( BRASIL, 1988). Outro avango
importante € o Programa Saude do Adolescente (PROSAD). Este foi criado pelo
Ministério da Saude, em 1988, com foco em politicas publicas relativas a saude do
adolescente. Quanto as areas prioritarias de atuacao deste programa, destacam-se:
crescimento e o desenvolvimento; sexualidade; saude bucal; saide mental; saude
reprodutiva; salude do escolar adolescente e a prevencao de acidentes. Registra-se,
também, que todas essas areas se baseiam nos principios da integralidade,
multidisciplinaridade e intersetorialidade preconizados pelo Sistema Unico de Salde
(ABEN, 2000).

Comumente, a sociedade acredita que o adolescente ndo adoece. Sabe-se,
contudo, que as principais causas de morbimortalidade dos adolescentes se
relacionam, diretamente, com problemas que podem e devem ser prevenidos em
nivel primario. Desse modo, devem-se buscar estratégias que atendam as

necessidades dessa populacdo, que reduzam o numero de Obitos e agravos
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preveniveis e, principalmente, que melhorem a qualidade da assisténcia que lhes é
prestada. Além desse conjunto de transformacdes que as adolescentes vivenciam

h&, em todo o pais, um alto indice de ocorréncia de gravidez nesta faixa etaria.

Neste estudo, foi dado destaque a gravidez na adolescéncia, problema percebido e
vivido na nossa pratica cotidiana. Conforme declaram Gurgel et al. (2008), trabalhar
na Estratégia Saude da Familia (ESF), abordando temas como crescimento, saude
sexual e reprodutiva do adolescente, na perspectiva da promocado da saude na
prevencdo da gravidez precoce, €, em todas as dimensdes, um desafio para os
profissionais de salde. Ha de se ter como premissa que o adolescente é um sujeito
que se encontra em total processo de mudanca biopsicossocial e requer, por
conseguinte, uma assisténcia pautada nas suas necessidades e singularidades. Isso
impbe a aquisicdo de novas habilidades e atitudes para os dois protagonistas do

processo: enfermeiro e adolescente.

Segundo dados do relatério dos indicadores sociodemograficos e de saude no Brasil
(2009), nos ultimos anos foi observada reducédo na taxa especifica de fecundidade
das mulheres de 15 a 19 anos em todo o pais. Esses dados, se comparados aos
dados do municipio de Areado e da unidade de salude ESF Sao Vicente, equivalem
se a média nacional. As adolescentes do sexo feminino correspondem a 15,91% da
populacéo (SIAB, 2012).

Sendo assim, estudar a populacdo adolescente feminina nao se justifica apenas por
se constituir um grande contingente populacional, mas porque essa faixa etaria é
caracterizada por mudancas corporais e pela construcdo de uma identidade social,
psicoldgica e sexual do individuo, bastante diferenciada dos demais grupos etérios
(GAMA, 2001).

Em Areado, segundo dados do Sistema de Informacédo da Atencao Basica (SIAB,
2012) de janeiro a outubro de 2012, na area de abrangéncia da ESF S&o Vicente, a
populacdo feminina, na faixa etaria de 10 a 19 anos, 11 meses e 29 dias foi de 278
mulheres o0 que representa, aproximadamente, 12,6% da populacdo nesta faixa
etaria no municipio. Deste total de mulheres adolescentes, aproximadamente 8,28%
estdo vivenciando ou vivenciaram a gestacéo e, a maioria delas, vive em situacao de

risco social.
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Vale ressaltar que a Unidade de Saude da ESF S&o Vicente é formada por oito
localidades (bairros), situada na periferia do municipio de Areado/MG e foi
inicialmente formada com o éxodo rural provocado pela extincdo das colonias de
funcionarios da Usina Monte Alegre, no inicio dos anos 1990. Usina esta, que ainda
hoje, é a primeira fonte de trabalho para as pessoas que la residem. Houve
migracdo também de pessoas do norte do pais e da regido do interior de Sao Paulo
gue vem em busca trabalho na lavoura de café, a segunda fonte de trabalho do
bairro. Existe, ainda, uma populacdo flutuante acentuada no periodo de safra da
cana e café, que retorna a seu local de origem no final da safra, que se estende de

margo a outubro.

Retornando a situacdo de salude da nossa area de abrangéncia, a andlise realizada
pela equipe de saude mostrou um numero significativo de gravidez entre as
adolescentes, ou seja, aproximadamente 35,38% das gestantes atendidas pela
equipe de saude Sado Vicente, no ano de 2012. Ainda se comparado a outras

unidades de saude do municipio, observa-se que a incidéncia € a maior de todas.

Segundo Ximenes Neto et al. (2007), no que concerne a gravidez na adolescéncia,

elas mencionam que hoje, no Brasil e nos demais paises em desenvolvimento, a

7

gravidez na adolescéncia € compreendida como um risco social e um grave
problema de saldde publica, tendo em vista sua magnitude além dos problemas
oriundos dela. Sabe-se que um dos grandes problemas é o abandono escolar e o
risco durante a gravidez, pois muitas vezes a adolescente néao realiza um pré-natal
de qualidade, decorrente de dois fatores: ou a adolescente escondeu a gravidez por
um periodo de tempo ou os servicos de saude ndo se sentem preparados para

realizar um cuidado integral e qualificado.
Essas mesmas autoras dizem que:

Além disso, tem importancia os conflitos familiares que surgem apés
a confirmacédo e divulgacdo da positividade da gravidez, que vao
desde a nao aceitacdo pela familia, o incentivo ao aborto pelo
parceiro e pela familia, o abandono do parceiro, a discriminacéo
social e o afastamento dos grupos de sua convivéncia, que
interferem na estabilidade emocional da menina mulher adolescente.
Mas, também sdo presenciados na comunidade casos em que as
familias apoiam e desejam a natalidade, onde os avls entram num
estagio de plena satisfacdo, assumindo a crianca e a mae, com ou
sem o pai da mesma (XIMENES NETO et al., 2007, p. 280).
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Torna-se, portanto, de fundamental importancia estudar esse fendbmeno — gravidez
na adolescéncia - pelo seu significado no contexto da saude e da pertinéncia dos
profissionais de salude se capacitar de forma adequada para cuidarem melhor desse
contingente populacional.
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2 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que a adolescente, que vive em um meio social desprovido de recursos
materiais, financeiros e emocionais satisfatorios, pode ver na gravidez a sua Unica

expectativa de futuro.

Assim sendo, tornou-se foco deste estudo a gravidez na adolescéncia, a partir dos
resultados originados da andlise feita na area de abrangéncia da ESF - Equipe Sao
Vicente, Areado (MG). Os dados do SIAB (2012) municipal associados ao
diagndstico de saude local e registros da unidade apontaram que no ano de 2012
(de janeiro a outubro) na referida unidade de saude foram atendidas 65 gestantes, e
dentre estas, 23 sdo adolescentes, ou seja, 35,38% do total, o que é considerado

um numero elevado em comparacédo as outras unidades de salude do municipio.

Hoje conta-se com outras trés unidades de ESF no municipio. A unidade 2 (ESF
Roséario) conta com uma populacdo de 38 gestantes, sendo apenas duas
adolescentes gestantes. Na unidade 3 (ESF Nova Areado), o contingente de
gestantes limita-se a 19 mulheres sendo apenas uma delas adolescente e, a
unidade 4 (ESF Central) com um numero de 12 gestantes e também apenas uma
delas é adolescente, conforme Quadro 1 a seguir:

Quadro 1- Numero de gestantes adultas e numero de gestantes adolescentes de
acordo com a Equipe de saude da familia do municipio de Areado, em 2012.

N % N % N %
Séo Vicente 42 64,6 23 35,40 65 100
Rosario 36 94,7 2 53 38 100
Nova Areado 18 94,7 1 5,3 19 100
Central 12 92,3 1 7,7 13 100
Total 135

Fonte : Sistema de Informacéo da Atencado Basica — SIAB, 2012.
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Mediante destes dados, faz-se necessario a realizagdo deste estudo para viabilizar a
elaboracdo de um plano de intervencdo que viabilize o apoio a essas gestantes

assim como as suas familias.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisao narrativa acerca da gravidez na adolescéncia.

3.2 Objetivos especificos

Discutir os principais fatores determinantes da gravidez na adolescéncia.

Discorrer acerca de acdes de orientacdes as gestantes adolescentes e a familia em

relacdo a gravidez.
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

Buscando atender os objetivos propostos, foi produzida uma revisao narrativa sobre
gravidez na adolescéncia. A busca bibliogréafica foi desenvolvida na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS-BIREME), na base de dados eletrdnica Literatura Latino-Americana

e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), artigos, teses e dissertacdes.

A pesquisa bibliografica abrangeu o periodo de 1992 a 2012 e foram utilizados os

descritores “Gravidez na Adolescéncia”, “Familia” e “Sexualidade”.
Definiu-se como critérios de incluséo: artigos na integra e em portugués.

Foram encontrados 801 artigos. A partir dos critérios de inclusdo e de atendimento
aos objetivos deste estudo vimos que apenas 30 seriam utilizados para composicéo
da andlise e discussao. Eles foram lidos e analisados para construcéo do referencial

tedrico.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Principais causas desencadeadoras da gravidez n  a adolescéncia

A sexualidade precoce pode envolver varios riscos, incluindo as doencas
sexualmente transmissiveis, conflitos familiares, abandono escolar e a gravidez néo
planejada. Conhecer os principais fatores envolvidos nessa tematica é de grande
relevancia para familiares, educadores e profissionais de saude preocupados com
medidas preventivas e educativas. O melhor conhecimento sobre a sexualidade
humana, obtido através de campanhas educativas em escolas e no dialogo entre
pais e filhos, nem sempre garante seguranca para se evitar a gravidez na
adolescéncia. Ha componentes de natureza afetiva e de necessidade de
autoafirmacao da adolescente que podem agir neste processo de busca da insercéo
no mundo adulto (FREDIANI, ROBERTO e BALLESTER, 1996).

A auséncia de informacdo, bem como negligéncia ou erros no uso de métodos
contraceptivos, principalmente por parte da mulher, também podem ser causas da
gestacdo na adolescéncia. A informacdo insuficiente sobre o correto uso dos
métodos contraceptivos disponiveis pode conduzir a falsa ideia de protecdo durante
o ato sexual (MONTEIRO e CUNHA, 1994; DIAS; OLIVEIRA e GOMES, 1997).

A gravidez na adolescéncia pode estar relacionada a necessidades inconscientes,
tais como: caréncia afetiva, suprir sentimento de abandono ou de insatisfacdo no
relacionamento com 0s pais, entre outros. Isso auxilia na compreensao de casos de
gravidez de adolescentes que mesmo tendo acesso a métodos contraceptivos,
explicam sua condicdo como falta de cuidado ou descaso durante seus
relacionamentos. Ha ainda casos de adolescentes que interpretam como “natural” a
gravidez como consequéncia do exercicio de sexualidade de forma precoce
(MACHADO e PAULA, 1996).

O desamparo emocional pode conduzir a situacao de transferéncia para o bebé do
sentimento de *“vazio interior” e do ideal de maternidade como forma de se
posicionar como adulto diante dos desafios do mundo. Também a auséncia de

maiores expectativas diante do futuro pessoal torna a maternidade uma forma de dar
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sentido aos esfor¢os para novas conquistas. Essa complexa teia psicolégica nem
sempre é assumida e explicitada no cotidiano das adolescentes com suas familias.
O reconhecimento dessas possibilidades pode auxiliar profissionais de saude a
oferecer um atendimento mais humanizado e nao restrito apenas aos cuidados
ligados a saude fisica (DADOORIAN, 1998).

Contribuem para o aumento dos casos de gravidez na adolescéncia a erotizacao
cada vez mais precoce atraveés de musicas, novelas, filmes e acesso a diferentes
midias em que o ato sexual muitas vezes é banalizado ou mesmo apresentado
como instrumento de libertacdo para as mulheres. Essa exposi¢cdo continua a
situacOes de erotismo pode conduzir adolescentes a busca inconsequente de
experiéncias sexuais como forma de autoafirmacdo ou de aceitacdo em
determinados grupos que frequenta. Acesso a drogas, falta de dialogo na familia, de
orientacdo adequada de educacgdo e preparo para a sexualidade e o apelo midiatico
para 0 sexo sao fatores determinantes o aumento de gravidez ndo planejada
(MACHADO e PAULA, 1996).

O uso de anticoncepcionais possibilitou a mulher escolher o melhor momento para
ter filhos. Porém, apenas usa essa estratégia quem assume uma sexualidade ativa,
sendo esse o principal problema para as adolescentes. Essas geralmente além de
nao assumirem sua pratica sexual esporadica ou frequente, ndo costumam partilhar
com familiares suas experiéncias. Seja por tabu que o tema ainda representa ou por
medo ou ignorancia dos riscos a que esta exposta. Por isso, quanto maior o nivel de

informacdo e escolaridade da adolescente, mais tardia é sua insercdo na
sexualidade ativa (PAPALIA e OLDS, 1998).

A desigualdade social no Brasil também contribui para a gravidez de adolescentes,
visto que se mostra mais frequente na populacdo de baixa instrucdo e renda. Na
periferia e em bairros onde residem familias de baixa renda sdo mais comuns 0s
relatos de gravidez precoce ou préticas abortivas. O bindbmio baixo poder
aquisitivo/educacional se mostra especialmente marcante quanto mais cedo 0s
jovens se iniciam na pratica sexual. Nessas condi¢cdes, de forma combinada,
também sdo menores as chances de uso de métodos contraceptivos. Cria-se entao,

0 que Medrado e Lyra (1999) denominou de “ciclo da pobreza”, em que a fusédo de
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condicdes precéarias de renda e instrucdo gera inumeras dificuldades de qualquer
expectativa de melhoria da situacdo socioeconémica das adolescentes.

Os motivos psiquicos que levam adolescentes a engravidar em uma etapa precoce
da vida, apesar de existirem muitas informacfes sobre meétodos contraceptivos,
foram analisados por Santos e Carvalho (2006). A partir de entrevistas individuais
com trés adolescentes gravidas de 13, 15 e 16 anos, usuarias dos Programas de
Pré-natal das Unidades Basicas de Saude de Maringa (PR), realizou-se um estudo
exploratorio, analisando as entrevistas a partir de um referencial psicanalitico.
Concluiram que um dos fatores que levam as adolescentes a engravidar € a falta de
autocontinéncia para lidar com suas angustias e impulsos, capacidade que néao foi

suficientemente favorecida por suas familias e pelo meio social em que vivem.

A gravidez na adolescéncia ainda se constitui em assunto bastante complexo devido
as inumeras implicagbes biopsicossociais. As diversas modificacdes fisicas e
psicolégicas que a adolescente sofre, geralmente implicam em dificuldades de
adaptacdes e possibilidades de disturbios psicologicos ou de relacionamentos com a
familia e amigos. Nesse periodo do desenvolvimento humano, a introducédo do
agravante de uma gravidez nado planejada e muitas vezes sem 0 necessario pré-
natal, exige atencdo especial tanto de familiares quanto de equipes de ESF
(FRI1ZZO, KAHL e OLIVEIRA, 2005).

Caputo e Bordin (2008) analisaram fatores individuais e familiares associados a
gravidez de 408 adolescentes de Marilia (SP), incluindo uso frequente de alcool e
drogas ilicitas por familiar. A baixa escolaridade paterna, a falta de informacédo sobre
sexualidade e fertilizacdo e o uso de drogas ilicitas por familiar residente no
domicilio foram fatores de risco independentemente dos demais. Renda familiar per
capita e pedir ao parceiro que usasse preservativo foram fatores de confundimento.
O uso frequente de drogas ilicitas por familiar residente no domicilio € um fator
fortemente associado a gravidez na adolescéncia, independentemente dos demais.
A expectativa de cursar a faculdade constitui fator de protecao, principalmente na

presenca de baixa escolaridade materna.

A gravidez néo planejada e a infeccdo pelas Doencas Sexualmente Transmissiveis/
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (DST/AIDS) na adolescéncia podem
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decorrer da necessidade dos jovens em experienciar novidades, relacionando-se
sexualmente cada vez mais cedo e, muitas vezes, sem a utilizagdo de métodos
preventivos. Dias, et al. (2010) relataram os efeitos das a¢Oes de educagdo em
saude através de quatro oficinas de grupo focal com 25 adolescentes, em uma
escola publica de Fortaleza (CE). Observaram que os adolescentes conhecem o
preservativo masculino, mas ndo o utiizam de maneira correta e sistematica,
expondo-se as DST/AIDS e a gravidez. Isso evidencia que as estratégias de
educacdo em saude devem ser direcionadas para os adolescentes com a finalidade
de propiciar a reflexdo critica dos alunos sobre as questdes de risco e

vulnerabilidades relacionadas ao comportamento sexual.

Martins et al. (2012) analisaram as questdes de género relativas a sexualidade entre
499 adolescentes, aplicando-se questionario nas salas de aula do ensino médio de
Cuiaba-MT. Constataram que para os adolescentes: ndo é importante casar virgem;
a relacdo sexual deve acontecer no casamento (para as meninas) e no namoro
(para 0s meninos); o orgasmo € tido como o sucesso da relacao sexual e obrigatorio
para 0s meninos, enquanto o significado do mesmo é desconhecido pelas meninas;
o homem entende mais de sexo do que a mulher. Sdo notdrias as questbes de
género presentes na sexualidade dos adolescentes, tornando-se necessario
desmistificar estas teméaticas e trabalhar com os adolescentes de forma direta e

horizontal.

5.2 A gravidez da adolescente e a familia

A percepcéo sobre dificuldades informativas e comunicativas em conversas sobre
sexualidade com as filhas foi analisada por Dias e Gomes (1999). Foram
entrevistados quatro casais e cinco maes, envolvendo oito familias com filhas
adolescentes gravidas, pertencentes a classe média baixa. Foi observado que os
pais encontravam-se confusos em relacdo aos valores relacionados a sexualidade
das jovens e também em relacdo ao seu papel na educacdo sexual. A informacéo
era ambigua desde que os pais ndo tinham clareza dos valores que pretendiam
transmitir aos filhos. A comunicagao ndo se estabelecia pela ambiguidade associada
a ressignificacdo da experiéncia sexual dos pais diante das vivéncias das filhas, e
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das transformacdes de valores da atualidade. Os pais percebiam adequadamente o
gue estava acontecendo com a vida sexual das filhas, mas ndo conseguiam meios
expressivos efetivos para orientagdo por estimarem equivocadamente o
conhecimento das filhas sobre anticoncepcionais; por tentarem postergar a iniciacédo
sexual das filhas; e por ndo se considerarem aptos para falar de sexualidade e de

métodos anticoncepcionais.

Nogueira e Marcon (2004) identificaram aspectos vivenciados por 20 familias de
Doutor Camargo (PR) frente a situacdo de gravidez na adolescéncia. Os dados
permitiram identificar que a experiéncia de uma gravidez na adolescéncia é
vivenciada pela familia como um todo, visto que na maioria das vezes a adolescente
continua morando com a familia, sem trabalhar fora, estudando e que as despesas
com o bebe sdo incorporadas no orcamento familiar. Embora s6 50% das familias
afirmem que sua primeira reacdo foi de aceitacdo, a maioria considera que a
adolescente ndo sofreu qualquer represalia fisica, discriminacdo ou algum tipo de
privacdo, demonstrando aceitar ou se conformar com a situacdo. A sensacao de
haverem sido traidos é frequente entre os pais, pois a maioria refere que ndo sabia
que a filha mantinha relagBes sexuais. Aspectos relacionados a pratica sexual ndo
sdo discutidos no interior da familia e devem merecer mais atencdo de escolas e
profissionais de saude. Ademais, a maioria ndo reconhece a gravidez na
adolescéncia como fator desencadeante de problemas e complicacdes na saude da

mae ou da crianca, localizando sua problematica no ambito social e econdémico.

7

Uma crise familiar geralmente € instalada quando ocorre uma gravidez néo
planejada na adolescéncia. Por um lado a adolescente se sente obrigada a repensar
seus planos para o futuro e a forma como lida com seus familiares e amigos. Por
outro, 0os pais sdo envolvidos por sentimentos diversos, variando da revolta e culpa
até a alegria pelas mudancas que se instalam no ambiente familiar. Porém, a
questdo sobre o dialogo acerca da sexualidade precoce e suas implicacfes muitas
vezes continua sendo dificultada ou mesmo relevada a segundo plano (FRIZZO,
KAHL e OLIVEIRA, 2005).

Esteves e Menandro (2005) analisaram as consequéncias da maternidade na
adolescéncia na construcdo da biografia de 20 mulheres adultas, sendo 10 de classe

meédia e 10 de familias de baixa renda, que engravidaram antes de completarem 18
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anos, e cujos primogénitos tém entre 9 e 15 anos. As entrevistas realizadas trataram
de: caracteristicas socioeconémicas, culturais e familiares da entrevistada, de seu
parceiro, e das respectivas familias; repercussbes da gravidez e arranjos
subsequentes; experiéncia da maternidade e interferéncias percebidas nos
relacionamentos familiares e afetivos, nas atividades escolares e de lazer, e nos
projetos de futuro; vida conjugal. Observaram que ocorreram repercussdes de
diversas modalidades, que nem sempre foram negativas e limitantes. A maior ou
menor magnitude das repercussdes decorre, fundamentalmente, das condi¢cdes de
inser¢éo socioecondmica das familias da mée adolescente e de seu parceiro, e do

contexto em que essas diferentes condi¢des de incluséo e exclusédo social ocorrem.

Silva e Tonete (2006) avaliaram o significado da gravidez da adolescente para seus
familiares. Empregaram a metodologia de entrevista semiestruturada e discurso do
sujeito coletivo. A gravidez da adolescente foi representada como problema a ser
enfrentado com o suporte familiar e da sociedade. Geralmente as familias,
principalmente da mulher, preocupam-se e se mobilizam mais para resolver as
adversidades. Além do choque pela noticia, impoténcia quanto a prevencao da
gravidez, conformismo, alegria e melhora no relacionamento familiar pela chegada
do bebé, foi evidenciada a frustracdo devido a interrup¢cdo/mudanca no projeto de
vida familiar em relagé@o a adolescente sem um relacionamento estavel com o pai da
crianca. As autoras consideraram que, ao se valorizar a perspectiva dos familiares
sobre a gestacao na adolescéncia, o cuidado profissional a adolescente gravida e a
familia pode se dar em parceria e sintonia com o contexto familiar e social,
facilitando o enfrentamento de conflitos e reconhecendo a familia como sujeito ativo

nesse processo.

Sousa, Fernandes e Barroso (2006) analisaram a complexidade da influéncia de
elementos culturais, presentes no contexto familiar, sobre o comportamento sexual
do adolescente. Verificaram concepcdes errbneas e escrupulos sem fundamentos
sobre sexualidade, presentes no contexto familiar, que exerceram significativa
influéncia no comportamento da adolescente. Entre eles destaca a crenca de que
conversar sobre sexo pode induzir a filha a iniciar a pratica sexual. Por isso, é
relevante a realizagdo de atividades de educacdo sexual direcionadas para o
esclarecimento de conceitos que possam prejudicar a saude e a qualidade de vida

de adolescentes e seus familiares.

26



Os conflitos vivenciados por 12 adolescentes gravidas em Jucas-Ceara com a
descoberta da gravidez tanto na familia quanto na comunidade foram avaliados por
Moreira et al. (2007). Os resultados foram analisados apdés agrupamento em
categorias tematicas emergidas das falas das entrevistadas ao responderem a
indagacao: como tem vivenciado a gravidez na adolescéncia? Foi observado que a
gravidez era vista como um problema indesejado e que as adolescentes tinham
medo de partilhar sua descoberta com a familia ou o companheiro. Foram
observadas reacdes dos pais ou responsaveis e o baixo nivel socioeconémico como
determinantes da ndo aceitacdo da gestacdo. Foi possivel evidenciar que a gravidez
na adolescéncia constitui-se um problema de saude publica, que deve ser

visualizado amplamente, percebendo-se a adolescente e seus problemas cotidianos.

As experiéncias dos membros da familia a respeito da gravidez na adolescéncia
foram descritas por Hoga; Borges e Alvarez (2009). Das narrativas de 19
entrevistados emergiram trés categorias descritivas: valores familiares e orientacdes
fornecidas; o recebimento da noticia e as providéncias tomadas e 0 suporte
fornecido. Em todos os casos analisados, a gravidez ocorreu em um contexto de
organizacdo familiar sélida e as trajetorias das mulheres adolescentes apds o
nascimento da criangca foram marcadas por aliancas e suporte da rede social. A
constituicdo do novo nucleo familiar foi caracterizada pela existéncia de apoio

material e afetivo dos membros da familia.

5.3 Prevaléncia e consequéncias da gravidez na adol escéncia no ambito

familiar e social

Godinho et al. (2000) realizaram um estudo para identificar onde as adolescentes
gravidas buscam apoio. Evidenciaram que nesse evento dificil de suas vidas, as
entrevistadas puderam contar com o apoio da familia, principalmente dos pais e,
com menos frequéncia com o do pai do bebé. As principais consequéncias da
gravidez foram o abandono escolar e as mudancas da visao idealizada dessas
garotas acerca da aceitacdo da gestacdo e expectativas futuras de trabalho e
realizacdo pessoal. Houve aumento da preocupag¢do com aspectos bioldgicos e a
despreocupacédo com problemas concretos ligados a familia.
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A evolucédo das taxas de fecundidade e o papel da gravidez na adolescéncia como
fator de risco para o baixo peso ao nascer (BPN) foram avaliados por Gama et al.
(2001). O BPN foi significativamente maior entre o grupo de mées adolescentes do
que no grupo de 20-24 anos. O pré-natal ndo foi realizado em 13% das
adolescentes, enquanto 10% do outro grupo nado tiveram atendimento. Quando
realizado o pré-natal, as adolescentes tiveram menos consultas. No grupo de
adolescentes, o percentual de prematuros foi significativamente maior que no outro
grupo. Foram observadas diferencas por tipo de maternidade (publicas/privadas),

com predominio de uso das publicas pelas adolescentes.

Freitas e Botega (2002) determinaram a prevaléncia de depressdo, ansiedade e
ideacdo suicida em 120 adolescentes gravidas e verificaram associacfes entre
ideacdo suicida e variaveis psicossociais. Foram encontrados 28 casos de
ansiedade (23,3%), 25 de depressao (20,8%) e 19 de ideacgédo suicida (16,7%).
Tentativa de suicidio anterior & gravidez foi relatada por 16 adolescentes (13,3%). A
ideacdo suicida associou-se com depressao, ser solteira sem namorado e contar
com pouco apoio social. Os casos de ideacao suicida apresentaram alta frequéncia
de falta de concentracdo, ansiedade, depressédo, preocupacdes, obsessoes, ideias
depressivas, fadiga, preocupacdes com o funcionamento do corpo e compulsdes. As
ideias depressivas foram o0 sintoma comum para 0s casos de depressao, de
ansiedade, de ideacdo suicida e de tentativa de suicidio anterior. Diante da
frequéncia com que se observam quadros de depressdo, ansiedade e ideacéo
suicida em adolescentes, as autoras recomendam aos profissionais de saude

atencado para detectar a presenca de ideias depressivas em adolescentes gravidas.

Existem relativamente poucos estudos sobre paternidade na adolescéncia, sendo a
tradicdo nesses casos concentrar a producdo em larga medida para o género
feminino. Cabral (2003) analisou as repercussdes da paternidade ocorrida no
periodo da adolescéncia, para a trajetoria biografica de rapazes de comunidade
favelada da cidade do Rio de Janeiro. A autora considera que a abordagem do ponto
de vista masculino possibilita ter acesso a outros niveis de uma teia de significados
e relacbes que remete a logica contraceptiva, a formacéo de casal, a assuncdo da
paternidade etc. As evidéncias obtidas no estudo permitiram o entrelagamento entre
tipo de relacionamento e de parceria, usos e desusos de métodos contraceptivos e

significados da paternidade para os jovens das camadas populares. A assuncéo da
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paternidade ajuda o jovem na consolidacdo da imagem de homem “maduro”,

“responsavel”, “adulto” em sua comunidade.

Aquino et al. (2003) analisaram tanto a prevaléncia de gravidez na adolescéncia
como o perfil de quem engravida e seus parceiros e 0s resultados da gestacdo, em
Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre. Foram entrevistados 4.634 jovens (85,2%
dos elegiveis); 21,4% dos homens e 29,5% das mulheres com 20 anos e mais
referiram a gravidez, mas poucas se deram antes dos 15 anos (0,6% e 1,6%). A
gravidez entre adolescentes foi relatada por 55,1% dos homens e 27,9% das
mulheres; a maioria dessas foi engravidada em relacionamento estavel com parceiro
mais velho (79,8%). As ocorréncias variaram inversamente com a escolaridade e a
renda. A primeira gravidez foi levada a termo por 72,2% das mulheres e 34,5% dos
homens, estes com maior percentual de relato de aborto provocado (41,3% contra
15,3% das mocgas). Com o nascimento de um filho antes dos 20 anos, parte das
mocas parou os estudos temporaria (25,0%) ou definitivamente (17,3%), mas 42,1%

ja se encontravam fora da escola.

Sabroza et al. (2004) identificaram o perfil s6cio demografico de 1.228 puérperas
adolescentes, no pés-parto mediato em maternidades publicas, conveniadas com o
SUS e privadas do Municipio do Rio de Janeiro, segundo a faixa etaria e a situacéo
conjugal. Ao comparar os dois grupos, observa-se que as adolescentes mais jovens
e sem unido consensual estdo mais sujeitas a engravidar de outros adolescentes,
muitos dos quais desempregados; a ndo desejar a gestacdo; a ndo receber apoio
familiar ou do pai do bebé e a realizar mais tentativas de aborto. A aderéncia as
consultas pré-natais foi influenciada pela presenca de uma unido consensual. As
adolescentes com menos idade e sem unido consensual demonstraram maior
insatisfacdo com a gestacao, piores condi¢cdes sociodemograficos e psicossociais e
a unido conjugal influenciou positivamente a maneira como a gestacao foi percebida

pela familia e pela propria adolescente.

As expectativas e presenca da ideia do aborto como elemento do ambito das
reflexdes dos jovens sobre uma gravidez na adolescéncia foram analisadas por
Peres e Heilborn (2006). Os resultados foram obtidos mediante entrevistas
semiestruturadas com 123 jovens de 18 a 24 anos de ambos os sexos, moradores

de Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador, pertencentes a distintos estratos sociais.
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Constataram que 73% dos jovens considerou a possibilidade do aborto,
demonstrando uma expressiva presenca da ideia desse recurso face a gravidez nao
prevista, mesmo em contexto de ilegalidade. Entre os 86 jovens com experiéncia de
gestacao, 27 declararam a pratica do aborto, sendo vinte rapazes e sete mocas. Os
resultados indicam diferencas relativas ao género e contribuem para a compreensao
da gravidez na adolescéncia ao examinar o aborto induzido e as diferencas de

expectativas encobertas no debate publico e cientifico sobre o tema.

Uma amostra de 1314 adolescentes que residiam em quatro areas com diferentes
graus de exclusdo social no Municipio de Santo André (SP), foi avaliada por Duarte;
Nascimento e Akerman (2006) em relacdo ao nivel de escolaridade, o peso ao
nascer e a idade gestacional dos bebés e as taxas de fecundidade especificas de
cada area. As areas mais pobres concentraram o maior namero significativo de
adolescentes com menos escolaridade. Quanto a distribuicdo do baixo peso ao
nascer, 76,8% dos bebés nascidos com menos de 2500g encontravam-se também
nas areas mais pobres da cidade. A maior taxa de fecundidade (35,7 em 1000
adolescentes) também esteve associada as piores condicbes socioecondmicas,
engquanto que a menor taxa (12,1 em 1 000) foi observada na area mais favorecida.
Os resultados mostram que mais adolescentes de baixa escolaridade e menor nivel
socioecondmico tiveram mais filhos, o que aumenta a necessidade de acdes
especificas para evitar a gravidez nesse grupo e para incentivar a inclusao social
dessas adolescentes e de seus filhos, abrindo a eles perspectivas de modificar a sua

condicao.

Santos; Marachin e Caldeira (2007) analisaram como cinco enfermeiros percebem a
gravidez na adolescéncia e, como estes agem diante dessa situacéo. Identificaram
nas descricdes dos enfermeiros que gravidez na adolescéncia é percebida como um
problema de ordem social, em que a menina vé na gravidez a possibilidade de uma
vida melhor; ou também como uma falta de cuidado com seu préprio corpo, quando
ignora 0os métodos contraceptivos, e ainda como uso do corpo como objeto sexual.
Diante das descrices, observaram que os enfermeiros reconhecem a origem social
do problema, percebem a influéncia da sociedade, dos meios de comunicagéo e da

familia na construcéo do sujeito.
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Santos et al. (2010) identificaram as diferencas existentes entre um grupo de 1015
adolescentes de nivel socioecondmico baixo de Porto Alegre (RS), com 14-24 anos,
de ambos o0s sexos que viveu a experiéncia de gravidez durante a adolescéncia.
Observaram maior numero de participantes do sexo feminino 52.3% contra 47.7%
do sexo masculino. 53.5% dos jovens ja iniciou a vida sexual, dentre estes, 64.6%
eram homens. A idade média para a primeira relacdo foi significativamente menor
para eles (média 13,64 anos) do que para elas (média 14,79 anos). Os resultados
revelam um percentual esperado para gravidez e aborto em jovens de nivel
socioecondmico baixo, quando comparado a outros estudos. Sobressai a baixa
idade para a primeira relacdo sexual e o fato de que cerca de % da amostra

apresentar uso irregular de métodos contraceptivos.

Um olhar diferenciado deve ser dado ao se emitir juizos de valor a respeito da
gravidez na adolescéncia. Conforme Dias e Teixeira (2010), do ponto de vista da
saude publica, esse seja um fendmeno com repercussdes negativas, na medida em
que implica riscos de saude para méaes e bebés, riscos de cuidados inadequados
aos bebés e riscos de empobrecimento nas perspectivas de escolarizacao, trabalho
e renda das adolescentes e suas familias, ele também pode ter consequéncias
consideradas positivas pelas adolescentes. Além disso, é preciso reconhecer que,
nas camadas sociais nas quais as possibilidades educacionais e de ascenséao social
sdo restritas, a maternidade precoce pode ser um dos projetos de vida mais
acessiveis para as adolescentes, devido a falta de outras oportunidades oferecidas

em seu contexto de vida.

Hoga; Borges e Reberte (2010) entrevistaram 19 pessoas que viveram a experiéncia
da gravidez na adolescéncia no contexto da familia. Foi constatado que a gravidez
na adolescéncia provocou impacto na dinamica familiar, e suas caracteristicas
dependeram das crengas e valores prevalentes em cada familia. Ha casos de apoio
incondicional e desamparo diante da nova situacao familiar adquirida. As autoras
discutem a importancia da obtencdo de dados sistematizados a este respeito como
embasamento essencial para se prover uma assisténcia apropriada as demandas

das adolescentes e dos membros de sua familia.
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6 DISCUSSAO

A gravidez na adolescéncia pode apresentar inUmeras causas. Frediani; Roberto e
Ballester (1996) englobaram os principais componentes envolvidos em fatores de
natureza afetiva e de necessidade de autoafirmacdo dos adolescentes. Porém,
outros autores (DIAS; OLIVEIRA e GOMES, 1997; MACHADO e PAULA, 1996;
DADOORIAN, 1998) consideram como causas relevantes a auséncia de informacéo,
negligéncia ou erros no uso de meétodos contraceptivos, necessidade inconsciente
de satisfacdo com os pais e de insatisfagdo com a vida no lar e na comunidade. A
erotizacao precoce, banalizacdo dos casos de gravidez de adolescentes e uso da
sexualidade como forma de libertacdo para as mulheres complementam o conjunto
das principais causas deste tipo de gravidez (MACHADO e PAULA, 1996).

E consenso que quanto maior o nivel de informacg&o, escolaridade e renda, mais
tardia e responsavel é a inser¢cdo da adolescente na sexualidade ativa. Porém, as
desigualdades sociais no Brasil, com o agravante de baixo poder aquisitivo e
educacional propiciam o “ciclo da pobreza” que Medrado e Lyra (1999) apontam
como o fator principal da gravidez precoce. Agravam este processo complexo a falta
de autocontinéncia para lidar com suas angustias e impulsos (SANTOS e
CARVALHO, 2006), modificacdes fisicas e psicologicas proprias da idade (FRIZZO;
KAHL e OLIVEIRA, 2005), uso de drogas ilicitas (CAPUTO e BORDIN, 2008) e
busca desenfreada de novidades (DIAS et al., 2010).

O ambiente familiar, o relacionamento e o nivel de didlogo mantido no lar
influenciam diretamente nos casos de gravidez na adolescéncia. Dias e Gomes
(1999) apontam a falta ou ambiguidade de comunicacéao relativa a sexualidade entre
pais e filhos como principal fator promotor dos casos de adolescentes gravidas. As
consequéncias disso refletem na vida familiar como um todo, conforme observaram
Nogueira e Marcon (2004). Considerando também que na maioria dos casos, a
adolescente continua morando com os pais e irméaos, sem trabalhar fora, estudando
e promovendo alteragcbes no orcamento familiar. Podem ainda surgir crises
familiares (FRIZZO; KAHL e OLIVEIRA, 2005), repercussdes negativas ou positivas
dependendo do nivel socioeconémico da familia (ESTEVES e MENANDRO, 2005),
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mobilizacdo de familiares para resolver as adversidades geradas (SILVA e TONETE,
2006; HOGA; BORGES e REBERTE, 2010).

Apesar do aumento da qualidade de informac&o sobre sexualidade na escola e nos
lares nos ultimos anos, ainda persistem concepcdes errbneas e escrupulos sem
fundamentos sobre sexualidade no contexto familiar (SOUSA; FERNANDES e
BARROSO, 2006). Maiores investimentos de tempo e recursos para a educagao
sexual nas escolas e orientacdo aos pais parecem ser necessarios em varias
situacdes, conforme discute Moreira et al. (2007). Porém, quando a organizacdo
familiar € solida, a trajetoria das adolescentes ap6s o nascimento da crianca se
mostra favorecida e geralmente recebem apoio material e afetivo adequados
(HOGA; BORGES e ALVAREZ, 2009).

Consequéncias negativas da gravidez precoce podem ocorrer como: abandono
escolar (GODINHO et al., 2000); bebés prematuros e com baixo peso ao nascer
(GAMA et al., 2001); depressdo, ansiedade e ideacdo suicida (FREITAS e
BOTEGA, 2002). Embora a maioria desses resultados seja de estudos focados no
género feminino, Cabral (2003) aponta as repercussdes da paternidade precoce:
melhora de autoestima, consolidagédo da imagem de homem “maduro” e adulto na
comunidade. Sao raros os casos de sofrimento psicolégico ou mesmo fisico dos
adolescentes pais, mesmo quando sofrem pressdo dos seus familiares e daqueles

ligados a familia da adolescente gravida.

A ocorréncia de gravidez na adolescéncia é inversamente proporcional com a
escolaridade e renda (AQUINO et al., 2003; DUARTE; NASCIMENTO e AKERMAN,
2006; SANTOS et al., 2010). Sabroza et al. (2004) complementam com a evidéncia
de que adolescentes mais jovens e sem unido consensual estdo mais sujeitas a
engravidar de pais desempregados, ndo desejam a gestacdo, ndo recebem apoio

familiar ou do pai do bebé e realizam mais tentativas de aborto.

Dias e Teixeira (2010) sugerem um olhar diferenciado para a gravidez na
adolescéncia, considerando as consequéncias negativas e positivas para todos os
envolvidos. Os autores apontam a visdo de maternidade precoce como unico projeto
de vida acessivel para adolescentes com limitagdes educacionais e de ascensao

social. Podem utilizar a gravidez como forma de se posicionarem na comunidade e
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receberem algum tipo de reconhecimento como mées, visto que se sentem

excluidas de emprego e educacao de qualidade.

A melhor compreensao dos fatores envolvidos na gravidez de adolescentes pode
modificar a qualidade do atendimento prestado pelos profissionais de saude. Hoga;
Borges e Reberte (2010) consideram de grande importancia a obtencdo do maximo
de dados sistematizados sobre cada caso de contexto familiar. Esse embasamento
reunindo maior niumero de informagdes pode facilitar uma melhor assisténcia tanto

para as adolescentes como para os membros da familia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia continua sendo um problema associado a muitas causas
de natureza social e psicoldgica. Destacam-se, nesse sentido, a baixa qualidade de
informacéo e dialogo sobre sexualidade nos lares e nas escolas e a necessidade de
autoafirmacao das adolescentes.

A maioria dos artigos publicados nos ultimos vinte anos sobre o tema enfoca o
impacto da gravidez na vida da mulher e de sua familia, sendo omitidos os reflexos
possiveis do evento sobre o adolescente masculino. As principais evidéncias
registradas confirmam as dificuldades comportamentais e financeiras da adolescente
e seus familiares para lidarem com a situacdo. Muitas adolescentes gravidas

geralmente paralisam seus estudos e fazem mudancas em seus projetos de vida.

Este trabalho apresentou uma oportunidade de reflexdo sobre a necessidade de um
novo olhar dos profissionais de saude sobre o contexto em que se insere a
adolescente gravida. Sdo merecedoras de mais atencdo, cuidados e apoio nessa
dificil fase de suas vidas, 0 que nem sempre encontram em suas familias. Durante a
gestacdo e ap0s o nascimento da crian¢ca necessitam de dialogo e atendimento
humanizado, de receberem orientacbes capazes de garantir a propria saude e do
bebé e uma melhor qualidade de vida.

Os profissionais de saude nem sempre se mostram preparados para lidar com a
complexidade psicolégica da adolescente gravida para ajuda-la nos requisitos
minimos de cuidados com o bebé. Seria altamente recomendavel uma melhor
capacitacdo desses profissionais principalmente em se tratando de melhor
conhecimento psicolégico das reacdes das adolescentes gravidas durante os

atendimentos prestados.

Conclui-se que apesar de todo esforco de conscientizagcdo sobre os riscos de
gravidez precoce e doengas sexualmente transmissiveis em campanhas
governamentais e nas escolas, a gravidez na adolescéncia continua sendo um grave
problema social. Diante dessa realidade € cada vez mais necessaria a preparacao

adequada das equipes de saude para prestarem atendimento especializado para
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adolescentes que experimentam essa situagdo complexa, bem como a seus

familiares.
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