LILIANE MOURA DA SILVA

Gravidez na adolescéncia: Um problema
biopsicossocial

SAO ROQUE DE MINAS/MINAS GERAIS

2010



LILIANE MOURA DA SILVA

Gravidez na adolescéncia: Um problema
biopsicossocial

Trabalho de Conclusdo de curso apresentado ao
curso de Especializagdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais, para obtencédo do Certificado de Espedalist

Orientadora: Daisy Maria Xavier de Abreu

SAO ROQUE DE MINAS/MINAS GERAIS

2010



LILIANE MOURA DA SILVA

Gravidez na adolescéncia: Um problema
biopsicossocial

Trabalho de Conclusdo de curso apresentado ao
curso de Especializagdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais, para obtencédo do Certificado de Espedalist

Orientadora: Daisy Maria Xavier de Abreu

Banca Examinadora

Aprovada em Belo Horizonte / /




Dedico este trabalho a todos meus familiares, jpatmente a minha méae, madrinha e
meu namorado, pelo apoio e incentivo para que dagse conseguir atingir mais uma

etapa de minha formacé&o.



Agradeco de coracao a minha orientadora Daisy MNéaiaer de Abreu, pela ajuda,
paciéncia e dedicacédo que me foi oferecido durtaxiie o processo de realizacdo do

trabalho.



Resumo

A adolescéncia € uma fase que gera varios conffisdssossociais e mudangas
corporais, 0 que torna o adolescente mais propicealizar atitudes que possam intervir
no seu processo de amadurecimento social. A granaadolescéncia pode provocar uma
série de problemas que o profissional de saude dsta atento para atuar, buscando
reduzir as consequéncias psicossociais para osg@&vsuas familias.

Foi realizado um levantamento de publicacOes ieegladas com o objetivo de
identificar os principais fatores que influenciansamportamento sexual e de gravidez na
adolescéncia. Foi desenvolvida também uma anétiserittiva das tendéncias recentes da
incidéncia de gravidez na adolescéncia no municffdoSdo Roque de Minas, para
subsidiar a definicdo de acdes de prevencao na@uohiPSF.

Com base nas principais consideracdes dos autosdisamlos e na situacdo do
municipio, recomenda-se que as estratégias dedatuds Equipe de Saude da Familia
devem direcionar as ac¢des preventivas e educatblgsdas para esse grupo etario, de
modo a reduzir o indice de gravidez precoce, bemocefeitos adversos que possam

atingir a vida das jovens méaes e seus filhos.

Abstract

Adolescence is a stage which generates many psyohabgonflicts and physical
changes. These changes make the adolescent maneramed to hold attitudes that may
take place in social maturity process. The teemaggnancy can cause some problems that
the health professional must be focused to acticke® to reduce the psychosocial
consequences for the adolescents and their families

A bibliographical revision was carried through witie objective to identify the
main factors that influence the sexual behavior addlescent pregnancy. In addition, it
was developed a descriptive analysis of recentdsrenf the incidence of adolescent
pregnancy in Sdo Roque de Minas, to help the dieimof Family Health Team - PSF’s

prevention actions.



Regarding of the main issues that the analyzedoaithave appointed and the
descriptive analysis, action strategies of the R&ISt prioritize care for this age group,
leading on preventive and educational actions,rdeto reduce the rate of adolescent

pregnancy as well as adverse effect that can rielife of the young mothers and its
children.
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Introducéo

Nas acOes da estratégia da Saude da Familigzprg® a prevencdo, promogao e
recuperacdo da saude dos individuos de forma aitegcontinua. Assim, as equipes de
saude da familia ttm um papel fundamental na imgiéagédo do atendimento, buscando

criar vinculos entre profissionais e a comunidade.

Neste contexto, o PSF propde nova dindmica paratrateracdo dos
servicos de saude, promovendo uma relacdo dossgimrfais mais
proximos do seu objeto de trabalho, ou seja, nidigipos das pessoas,
familias e comunidades, assumindo compromissogaitap assisténcia
integral e resolutiva a toda populacéo, a qualaeesso garantido através
de uma equipe multiprofissional e interdisciplinpre presta assisténcia
de acordo com as reais necessidades dessa popubddtificando os
fatores de risco aos quais ela estd exposta e midrsindo de forma

apropriada (ROSA & LABATE, 2005, p. 1032).

Neste sentido, a atuacao das equipes do PSF ded&igela para os problemas e
agravos de saude que atingem a populacdo nos ewees ciclos de vida. Dentre as
competéncias previstas para as equipes do PSF aegifevencdo da gravidez na
adolescéncia. Face as mudancas no padrao de feéadadno Brasil, observa-se um
aumento da contribuicdo relativa das méaes adolescar total de nascimentos nas
tltimas décadas, o que significa um grande degaifia a saude publica. Em vinte anos, a
participacédo do grupo de jovens com idade entre 19 anos na fecundidade total passou
de 7,1% em 1970, para cerca de 14% em 1990 (MERO6)1 Esse fenbmeno impde
mudancas na abordagem que o profissional de sawdeadlotar para oferecer orientacao,
informar e comunicar-se adequadamente em relacamétndos anticoncepcionais,
cuidados na gravidez e com o recém-nascido degpe gtario.

Ressalta-se que a adolescéncia é uma fase decdmando desenvolvimento
humano, que possui caracteristicas proprias. Eate fde amadurecimento do
desenvolvimento social exige um cuidado por parts damiliares, educadores e
profissionais de saude. Neste sentido, a abordagalimada pelos familiares responsaveis
pela educacéo desses jovens deve considerar cestaras complexas, como a diferenca
de geracdes, grau de instrucdo, vivéncia e carstitas de abordagem, relacionamento e
convivéncia, dentre outros. O mesmo deve ser cermid na forma de atuar de

educadores e profissionais de saude. Esses fatfiteshciam o grau de amadurecimento e
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podem auxiliar na forma de aprendizado e assinulaghvalores e comportamento pelo

adolescente.

Um dos problemas de salde que afetam esses jowegsgidez na adolescéncia,
gue os levam a se depararem com uma situacdo cargle exigira um amadurecimento,
face aos problemas econbmicos, gastos com saudadimointerrupcdo dos estudos.
Assim, as sérias complica¢cdes geradas por umadgmprecoce, tanto para a mae quanto

para o recém nascido, tém implicac6es para a sailiea.

A atuacado da equipe da Saude da Familia na ateéngdpulacdo jovem representa
uma estratégia para, a partir da identificacdo fdttlwes que interferem na gravidez na
adolescéncia, planejar as intervencdes de prevemg@ssarias visando sua reducdo. Além
disso, a equipe de saude da familia deve estaanadg para acompanhar e monitorar
aguelas adolescentes gravidas, de modo que possam pré-natal adequado e garantir a

saude do recém-nascido.

O presente trabalho pretendeu discutir, com baseestudos desenvolvidos, 0s
principais fatores que influenciam o comportamesgrual e a gravidez na adolescéncia.
Essa discussdo sera fundamental para, a luz desidemtbes observadas e das
informacBes sobre as tendéncias de gravidez nasadoicia no municipio de S&o Roque
de Minas, subsidiar a definicdo de acbes de préeeng ambito do PSF.
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Justificativa

Em Sao Roque de Minas foi registrado um numeroifgigtivo de gravidez na
adolescéncia entre os anos de 2000 e 2007, totdtizd32 nascidos vivos de méaes
menores de 19 anos, sendo este um dos principgiepras de saude publica enfrentados
pelo municipio (DATASUS, SINASC, 2010). O municipm questdo se caracteriza por
ser de pequeno porte com populacdo de aproximader®@dl habitantes (IBGE 2009). A
vida econbmica do municipio se baseia na produgdoqiieijos canastra, seguido da
cafeicultura e turismo. O municipio conta com &ésipes de PSF, sendo, duas na zona
urbana e uma na zona rural, com 98% de cobertura bospital de pequeno porte. Sao
Roque de Minas é o terceiro maior municipio de lgliean extensao territorial, 0 que
dificulta muito a cobertura total das familias,ofaste, que ja vem sendo mudado com
novas contratacbes de Agentes Comunitarios de Saud€S, para as areas sem

abrangéncia da equipe.

Nesse cenario, em Sado Roque de Minas, 0s servigealitie devem equacionar o
problema da gravidez na adolescéncia, considerarmderta de servicos existente. Assim,
o enfrentamento desses problemas demanda acdeswimgio de forma continua, para
minimizar a ocorréncia de gravidez entre adolessenPara isso, se faz necessario
identificar primeiramente os fatores que interferergravidez de adolescentes, de modo a
subsidiar a formulacao de estratégias que possamacef uma atencdo adequada as jovens

visando a reducéo de gravidez indesejada ou psistidas no caso dela ocorrer.
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Objetivos

Objetivo Geral

. Identificar os fatores biopsicossociais que infkiam a vida de
adolescentes, particularmente em relacdo ao coampento sexual e a gravidez na

adolescéncia.
Objetivos especificos

. Revisar estudos sobre gravidez na adolescénciarfaguem os principais

fatores psicossociais que interferem na vida dakesdentes gravidas.

. Caracterizar a ocorréncia de gravidez na adolesc@oecmunicipio de Sao
Roque de Minas, no periodo de 2000 a 2007.

. Apresentar subsidios para o planejamento de agbpsocthogdo a saude no

ambito do PSF voltadas para a populacao jovem Egé@a saude sexual e reprodutiva.
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Metodologia

Para identificar os principais fatores que infliantco comportamento sexual e de
gravidez na adolescéncia, foi realizado um levaatamde publicacbes selecionadas a
partir da principal questdo de interesse do estédsa abordagem metodologica, de
natureza narrativa, ndo pretendeu esgotar o univeErsestudos que enfocam a questéao da
gravidez na adolescéncia, mas sim explorar osipaiscaspectos relacionados ao tema, de
modo a oferecer elementos que possam subsidiarnaulagdo de acdes de saude no

ambito da atencéo basica.

A revisdo bibliografica sobre tema foi abordada ewis grandes topicos:
Adolescéncia: Caracteristicas de seu desenvolvan&ravidez na adolescéncia: Fatores

condicionantes e conseqiéncias psicossociais.

Para caracterizar o perfil da gravidez na adolesaéro municipio de Sdo Roque
de Minas, foram utilizados as bases de dados rasido Departamento de Informatica do
Ministério da Saude — DATASUS, especialmente netesias SINASC, SIS-Pré-natal,
SIAB, destacando:

* Populacdo masculina e feminina, segundo grupdoeté® municipio de S&do Roque de
Minas, 2009;

» Percentual de adolescentes do sexo femininoegxést no municipio de Sdo Roque de
Minas, 2009;

* NUumero absoluto e distribuicdo percentual deidascvivos segundo idade da mée em
Sé&o Roque de Minas, 2000 — 2007;

* Distribuicdo percentual de nascidos vivos seguddde da méae e grau de escolaridade
em Campos Gerais, 2000 — 2007.
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Adolescéncia: caracteristicas de seu desenvolviment

E compreendido por vérios autores que a fase déeswdmcia é de intensa
turbuléncia:

A adolescéncia é caracterizada por um periodo asas mudancas fisicas,

sexuais, psicolégicas e sociais. E 0 momento emagjogem busca formar a

sua prépria identidade, testando os valores e mestaprendidos. Em geral, a

crise de identidade se instaura no adolescente aremto em que ele busca

encontrar sua propria resposta e motivagbes paraida, procurando
compreender o que é e o que quer (BENUTE & GALLETZ®02, p. 198).

Nesta fase, tem inicio o despertar amoroso e deakdade fundamental para o
processo de amadurecimento dos jovens. Para MORE&®laboradores (2008),

. 0 conflito de geragdes, a pressdo social eistebda identidade trazem
ambiglidade e um problema comum aos jovens: odde dom suas mudangas
corporais e conflitos interiores no campo da sédade. O sexo € uma fungéo
natural que existe desde o nascimento e varia téaesidade segundo o ciclo

vital. A sexualidade representa uma caracterigtiomana, sendo complexa e
diversa das diferentes formas de manifestac&oithdil’e social. (p.314)

Com a descoberta do corpo, as curiosidades gquesat@ntre 0s jovens se tornam
cada vez mais visiveis, 0 namoro comeca precocengeat relacdo sexual se torna uma
consequéncia comum desse relacionamento. Por lattop podemos observar também
gue a menarca entre as jovens tem comecado cadaaiszcedo, 0 que Se caracteriza
como mais um grande fator contribuinte para a gemvndo planejada.

Esse despertar da sexualidade na adolescénciaracibado por uma grande
leva de desinformacdo. Os pais, por ndo disporemnfiemacdo ou por
constrangimento de falar de sexo com seus filhcsbhan ndo cumprindo seu

papel de educador. Assim, as familias ndo transmike orientacdo sexual
adequada, deixando o jovem em desvantagem. (MOREtRA 2008. p. 315).

Essas questdes tém impacto sobre a vida dos jéregrte as mudancas nos padrdes

de comportamento, conforme destacam ALEGRIA e cotadores (1989):

As mudancas nos padrdes de comportamento expeadwnpelos adolescentes
nas Ultimas décadas revelam problemas que repercuies aspectos
biopsicossociais deste grupo, sendo, sem duvida, maior repercussdo aquela
relacionada aos padrfes que envolvem a atividadrisgep. 475).

A realidade de um adolescente de condi¢cOes socibatoas menos favorecidas é

bastante preocupante, pois sofre com convivio fangkcasso, ja que muitas vezes 0s pais
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sao obrigados a deixarem seus filhos para busaaustento no dia a dia, com o trabalho.

Em outras circunstancias, sao os filhos que se \@®igados a deixarem as escolas para
ajudar nesse sustento. Na auséncia de contatadgmalduz a possibilidade dos jovens de

obterem dos pais orientacdo adequada sobre seatmlid que faz com que esses jovens
corram 0 risco de receber informacdes erradas uas 0 que pode prejudicar o seu

desenvolvimento social, com repercussdes na saslevens.
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Gravidez na adolescéncia: fatores condicionantaasequéncias psicossociais

Diversos estudiosos tém destacado fatores que podkranciar a incidéncia de
gravidez na adolescéncia (YASLLE, 2006, VIEIRA, K[, 2007, OLIVEIRA, 2008).

E comumente identificado como um dos principaiselsys que contribuem para a
gravidez precoce € a escassez no dialogo familise, ocorre em maior grau entre as
familias mais carentes, com menos instrucdo ouéamor valores religiosos, que nao
permitem esse tipo de informacdo aos filhos. Aslemdentes de niveis sociais mais
privilegiados tém acesso a varios meios de infodmague comecam dentro de casa, nas
escolas ou pela internet.

A gravidez na adolescéncia € a expressdo da jumecdda conseqiiente
ressignificacdo dessas fases de infancia, adoleisc@&n vida adulta. Diante
desses processos, é importante destacar o fatoed® optencéo do status adulto
nao é algo que se dé imediatamente ap6s o conh&oii@ gravidez ou mesmo
apos a chegada do filho (um dos marcos da transigé&is que represente um

processo mais ou menos longo de construcdo dadddatem que pesam outros
elementos, como o planejamento da gravidez.(OLIVEIZFD08. p.97).

Por outro lado, a gravidez precoce ndo pode seiurdidla com uma gravidez
indesejada, em muitos casos a gestacdo ocorreoptade dos adolescentes, que criam
expectativas frente a uma nova vida, idealizandaBescimento pessoal, sua maturidade e
até mesmo o reconhecimento da familia, o problengahdo tudo isso se torna um
circulo vicioso, em que ha repeticdes da gestagioge um outro grande problema social e
para a saude publica.

A escolaridade também interfere na fecundidadentguanais escolarizada,
menor é a fecundidade da jovem. Isso sugere que afgumas jovens, pobres e
pouco escolarizadas convivendo com apelos de canseinpercebendo-se
apartadas das possibilidades de um dia vir a dosdé&lvez a gravidez ndo seja
um problema, e sim uma solucdo, um meio de aqoigiedidentidade e funcéo
social. O problema passa a existir na medida emngueexistem acbes que

guebrem o circulo vicioso entre a pobreza e exclpgsia essas jovens e seus
filhos. (VILELA & DORETO, 2006. p. 2469).

As consequiéncias e o0 risco de uma gravidez pravamesempre sao levadas em
consideracao pelas jovens, trazendo sérias compésa além de terem suas vidas

totalmente repaginadas com a chegada do filholtA é informac&o sobre sexualidade e
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anticoncepcao é bastante sentida ndo somente ag@agepais e filhos, mas também as
acoes direcionadas a esse grupo ndo sao desemgotviglificiente para diminuir o indice
de gravidez nesta faixa etaria (compreendida éftiee 19 anos).
Em outras circunstancias, nenhuma medida contisaed adotada a despeito
das consecutivas relagcfes sexuais. Dentre essfigmpee 0s casos em que se
alega que é atribuicdo exclusiva da mulher a resgmidade com relagdo a

vida reprodutiva, assim como aqueles que (Sempi&yjbuem a
imprevisibilidade das relagdes o ndo uso. (CABR2103.p.290).

Outro grande problema é a falta de uso de métoalusaceptivos, geralmente na
maioria dos casos, 0s homens ou adolescentes emrsidjue somente a mulher deve se
proteger durante o ato sexual, tirando a respoidade de si, sem pensar nhas
consequéncias que isso pode trazer. Uma gravidemjpbda faz com que o ambiente
familiar se torne mais harmonioso, 0 que é de foneddal importancia para o
desenvolvimento saudavel da crianca e a recupeded@ode. Quando iSso ndo acontece,
as consequéncias se tornam visiveis, comec¢ands pefdlitos familiares que ocorrem
com frequéncia, o abandono da criangca e maus (rab@dono do lar, dentre outros

problemas.

Uma questdo fundamental sobre a gravidez na adoleiscrefere-se aos custos e
riscos tanto para a méae adolescente quanto paru dileo Neste aspecto, deve-se
considerar que as conseqléncias para a saludevdas jnaes e de seus filhos dependem
ndo somente de razdes meramente biolégicas retm@ienao peso, estatura, status
nutricional e desenvolvimento do aparelho repradutas adolescentes, mas também de
um componente social que influencia tanto o conapoento reprodutivo quanto a morbi-
mortalidade da mée e da crianca (CESAR ET AL, 2000)

A importancia da gravidez na adolescéncia como rohl@ma de saude publica
€ motivo de controvérsia. Com excecao da materaiédatre adolescentes muito
jovens, os aparentes efeitos biolégicos desfaviwawda gravidez na
adolescéncia- tanto para a mae quanto para a afiemgem a desaparecer, uma
vez que sdo controlados os fatores sécios econéniwr outro lado os efeitos
de uma gravidez precoce sobre a trajetéria somihicacional e econémica da

mulher sdo mais dificeis de serem analisados, ggiis desfecho também sao
fatores predisponentes da gravidez. (GIGANTE,.€2@08. p. 43)

Além disso, conforme apontam VIEIRA e colaborad¢ge7),

As adolescentes tém caracteristicas biologicas ativgis com um desempenho
obstétrico satisfatério e a gestacéo no inicio ida veprodutiva pode exercer
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efeito protetor sobre o crescimento intra-uterqumndo os fatores desfavoraveis
sdo controlados. No entanto, como a vida das adoless € ligada a vérias
caréncias, observa-se que seus recém nascidogmtarasmaior frequéncia de
baixo peso ao nascer, especialmente por premaderidsom conseqiéncias
imediatas e longo prazo. Algumas pesquisas sugguenfilhos de adolescentes,
mostram atraso no desenvolvimento, maior proporg@® problemas
psicolégicos, além de deficiéncia de crescimentogaiom morbidade e
mortalidade infantil, quando comparados a filhosmilgheres adultas. (p. 344).

Por outro lado, as condi¢des sécio-econdmicas m@poritante efeito sobre a vida
das jovens maes. CESAR e colaboradores (2000)tseasgue:

As jovens maes enfrentam uma série de problemasskgdo a uma gravidez
precoce. A magnitude destes problemas € tanto mammto mais pobres forem
estas jovens. Isto porque, na maioria das vezgswadez precoce acontece fora
do casamento e a chegada de um filho pode antamiparunido ou é absorvida
como extensdo das familias de seus parentes. Aiéso,destas adolescentes
encontram maiores dificuldades em conciliar osdesticom os cuidados com a
crianga, 0 que resulta em sua interrupcdo e acagdmannetardar o ingresso no
mercado de trabalho. Contam também com uma dificiddadicional no que se
refere ao seu preparo emocional e de ordem pnadia atender as demandas de
um recém-nascido. Estes aspectos ressaltam a @np@tdas praticas culturais
relacionadas com uma rede de apoio familiar nosguefere as condi¢des de vida
das jovens maes e de seus filhos (CESAR ET AL, 2000

Assim, é importante ressaltar que, tanto os paenip os adolescentes devem estar
preparados psicologicamente para uma gravidez lafejpda. Apesar da pouca idade, a
responsabilidade é sempre cobrada pelos pais diagéenova situacdo, ou mesmo, 0s pais
exigem um novo tipo de comportamento, sem recomhegrocesso de mudancas pelo

qual essas estédo passando até chegar a fase adulta.

SABROSA (2001) destaca que:

A responsabilidade precoce imposta pela gravidaml@la a um processo de
amadurecimento, ainda em curso, resulta em umaswite mal preparada
para assumir as responsabilidades psicoldgicasaisoe econdmicas que a
maternidade envolve. A instabilidade das relac@egugais também acaba por
contribuir para a ocorréncia de prejuizos emocierstk mesmo de transtorno de
ordem afetiva, muitas vezes agravados por um amnebidamiliar pouco
acolhedor e muito mobilizado pela noticia da gé&tadlguns estudos mostram
que o risco dos filhos serem vitimas de maus tratomior, especialmente nos
casos em que a gravidez foi indesejada. (p. 133)

O despreparo psicolégico e a falta de acolhimeni® @acontece na maioria das
familias € um aspecto importante e que pode imterfa vida social dessas adolescentes e

da futura crianca. Os transtornos emocionais qoer&@mn por causa da gestagdo e o néo
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acolhimento dos pais fazem com que muitas adolesceenfrentem problemas
psicologicos que podem afetar a gravidez, o pastdesenvolvimento da crianca

Na adolescéncia a gravidez é sempre consideraddtaleisco, porque pode

propiciar o aparecimento de uma série de complesapara a mae e para o feto,
pelas alteragdes biolégicas, psicologicas, so@atslturais que podem advir.

Com relacdo a repercusséo para a salde da adtdesaegravidez representa
uma das principais causas de morte de mulheree &Bta 19 anos seja por
complicacdo na propria gravidez, no parto ou pelatiqga clandestina de

aborto.(SOUZA, et al. 2001. p. 45)

Para a adolescente, o descobrimento da gravidea paser um grande transtorno
na sua vida: a falta de apoio familiar, as condiddenceiras desfavoraveis para a criacao
da crianca resultam em atos impensados como ooatlaridestino, que passa a ser vista
como a Unica opcao de regularizar a vida no momehtims impensados como estes
podem trazer sérias complicacdes, tanto do pontistieda saude fisica quanto emocional
dessas jovens. Além disso, muitas jovens, aindsapapor depressdo pos- parto e esta
poucas vezes #entificada pela Equipe de Saude de Familia (EBRjue traz sérias
consequéncias como 0 auto-exterminio, deixando nmagvez a familia desestruturada e

com a crianga para assumirem a responsabilidade.

Conforme destaca SOUZA (2001),

O aborto torna-se, entdo, a Unica saida para adsésscentes e, neste desafio,
elas arriscam suas proprias vidas, quando deciddemromper a gravidez
utilizando-se de quaisquer recursos que tenham éos.nkEsta decisdo muitas
vezes € vivida de forma solitaria e clandestinasau pressédo dos parceiros ou
familiares. O sentimento de abandono nédo signifea@essariamente que estejam
sozinhas, mas sim porque parceiros ou familiaresdrimeiros a proporem o
aborto, sem maiores indagacdes. (p. 44).

O sentimento de culpa ja é carregado pelas adokesceo decorrer da gestacdo, a
pressdo que a familia coloca sobre ela muitas éassvé a responsavel por estas
consequéncias, que acabam sendo tomadas por desedpéta de apoio também de seu

companheiro.

Toda a equipe de saude, deve estar sempre ateqtmisquer alteracbes ou
mudanca no padrdo de comportamento dessas adaéssciemante a gestacdo e no pos
parto, para conseguir identificar as situagbesyssiaras que podem acarretar problemas
indesejaveis e com conseqiéncias que podem agraarde da adolescente e seu recém

nascido, bem como o comportamento da familia persga nova situacao.
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HOGA e colaboradores (2009) enfatizam que,

Conhecer as experiéncias das familias que se degara uma gravidez de um
de seus membros ainda na idade cronolégica atabauiddolescéncia pode ser
fundamental para possibilitar o devido alinhameemdre o cuidado prestado
pelos trabalhadores da area da salde e as nedessittes adolescentes e suas
respectivas familias.(p. 781).

Conhecer o ambiente familiar em que a adolescemte & de suma importancia
para toda a equipe de saude. Através da famifssivel identificar alguns dos fatores
contribuintes para esta gestacédo, bem como, aifaendl adolescente estdo lhe dando com
essa nova condicdo. Através disto a equipe de Saadie tracar um plano de cuidado
direcionado aos principais aspectos agravanteeassidades especificas que todos vao
precisar, para que a gravidez possa ocorrer deafsandavel em seus variaveis aspectos

biopsicossociais.
Para BRUNO e colaboradores ( 2009),

O conhecimento dos fatores relacionados a gravideadolescéncia dentro de
cada realidade social pode se constituir em um ftapte caminho para a
implementacdo de medidas que possam modificar qusaséro e favorecer o
exercicio pleno e saudavel da sexualidade desséssadntes.(p.482).

A partir do momento em que a Equipe de Saude caesegntificar os fatores
percussores da gravidez precoce, fica mais faakidinar as acdes de forma integral e
implementar as medidas cabiveis a realidade sdomladolescentes, focando-o sempre
como um todo e modificando o quadro atual do grandemero de gestacdes entre

adolescentes.

Ja YAZLLE (2006) enfatiza que,

... as tentativas de prevencédo devem levar emdmenagido o conhecimento dos
chamados fatores predisponentes ou situacdes perassda gravidez na
adolescéncia, tais como: baixa auto-estima, difedé escolar, abuso de alcool e
drogas, comunicacdo familiar escassa, conflitosilitzies, pai ausente e ou
rejeitador, violéncia fisica, psicolégica e sexuajeicdo familiar pela atividade
sexual e gravidez fora do casamento. Tem sido aiefgaidos: separacdo dos
pais, amigas gravidas na adolescéncia, problemasadee e méaes que
engravidaram na adolescéncia. Por outro lado, algstudos sugerem que, entre
as adolescentes que ndo engravidam, os pais téhomelel de educacao,
maior religiosidade e ambos trabalham fora de ¢psé43)
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Cabe destacar ainda que o trabalho humanizadeglapes de saude da familia
junto aos jovens tem efeitos importantes sobreopqucéo de gravidez entre adolescentes
e deve se voltar para acdes educativas sobre mdel riscos e complicacbes da
gravidez e do aborto, do acesso a métodos contramemo contexto de uma politica de
planejamento familiar (OTSUKA et al, 2005)
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O Panorama da Gravidez na Adolescéncia em Sdo Ratpiblinas

O municipio de Sdo Roque de Minas localiza-se aggdo Oeste do estado de
Minas Gerais, junto a Serra da Canastra onde estécente do rio Sdo Francisco, uma das
bacias hidrograficas do pais (Figura 1).

Figura 1: Mapa do municipio de S&o Roque de Minas

Em 2009, a populacéo estimada de Sdo Roque de kliaake 6319 habitantes. As
mulheres representavam cerca de 47% da populagddo gue as jovens entre 10 e 19
anos, no total de 472, correspondiam a 16% doragertie feminino do municipio (Tabela
1 e Figura 2).
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Tabela 1

Populacdo Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2009

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 43 41 84
la4 186 173 359
5a9 258 235 493
10al14 250 237 487
15a19 250 221 471
20a29 517 465 982
30a39 520 450 970
40 a 49 549 416 965
50a59 371 340 711
60 a 69 224 207 431
70a79 137 125 262
80e+ 55 49 104
Ignorada - - -
Total 3.360 2.959 6.319

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas
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Piramide Etaria
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Figura 2
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E possivel observar que o nimero de nascidos deosides em menores de 19
anos variou entre 2000 e 2007, sendo que o maroeraifoi observado nos anos de 2001
e 2002. Em termos de participacdo no total deith@swivos, os filhos de maes jovens
representavam 15,3% em 2000, atingindo 36,4% en2,2@@luzindo essa participacao
com oscilagbes, atingindo 29% em 2007 (Figura 3psaEvariacdo pode ser devido a
atuacdo das equipes de PSF, focando na prevencagraslglez precoce entre as
adolescentes, com objetivo de reduzir os riscos apuadolescentes podem correr, por

causa desta gestacdo e com consequéncias tamk@mrpaem nascido.

NUmero de nascidos vivos de maes menores de 19 anos e sua
participacdo no total de nascidos vivos - Sdo Roque de Minas -

2000-2007
40
36,4
30 T 29,0
4,7
20 |

0
0
15,3 2 14,1
ol | BN
0 - i i i i i i i

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

I Numero de nascidos vivos de maes adolescentes
—&— % Nascidos vivos maes adolescentes

Figura 3

Em relacdo a distribuicdo dos nascidos vivos desradolescentes segundo o grau
de instrucdo das adolescentes, podemos observanamapropor¢cdo de maes com baixo
indice de escolaridade no periodo entre 2000 e.ZD@no de 2003 se destaca em razao de
uma proporcdo muito elevada de mées com 4 a 7dmescolaridade (mais de 60%). O
indice de escolaridade pode interferir muito nocesso de amadurecimento das

adolescentes. Esse é um dos fatores que, confqgrargaan os autores estudados, estéo
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associados a incidéncia de gravidez na adolescémgiseja, quanto menor o grau de
instrucdo, maior a chance de ocorrer uma gravideztanejada.

Distribuicdo percentual de nascidos vivos de mées
mgpores de 19 anos, segundo anos de estudo da méae -
S&do Roque de Minas - 2000-2007
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400 RN R - B4a7a0s

ggg ? = = = ‘. 08 all anos
’ 012 anos e mais

0o |II||1 Lo i T ‘I

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Figura 4
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Consideracoes Finais

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem uml papgamental para prevencao
dos fatores que interferem na vida das adolescgrd@das bem como em seus agravos.
As acgOes de atencdo primaria devem ser direciordglésrma que consigam diminuir o
indice de gravidez na adolescéncia e prevenir agplozacdes que podem ocorrer para a

mae e o0 recém nascido.

Trabalhar com adolescentes € sempre um grandéodesa sO para a area da
saude, mais também na educacao, fato este quesdewstudado uma forma de trazer
estes adolescentes até servigos de saude e niscé-los para realizar as a¢des. Deve ser
criado um elo de confianca entre os profissionais @dolescentes, para que se possam
obter bons resultados e, a0 mesmo tempo, reduadice de gravidez, evitando ndo so as
complicacbes obstétricas, mas também problemasgssiciais das adolescentes e suas

familias.

Em Sao Roque de Minas, é realizado um trabalh@gaipes de PSF junto com as
escolas, onde sdo abordados varios temas e, @limepte, a educagdo sexual. Embora,
no inicio tenha sido um pouco dificil fazer com qoe adolescentes aderissem ao
programa, a aceitacdo tem crescido e os resultadbdos podem ser considerados
satisfatorios, ndo somente na reducdo de gravideadwolescéncia, mas também na
conscientizacdo dos mesmos sobre as doencas sertlmansmissiveis.

E necesséaria uma nova forma de intervencio gbellia o adolescente como um
todo. Nao obstante, tenham sido realizadas acoesvigeam a reducdo da gravidez na
adolescéncia, outras propostas devem ser discufiddamente com a comunidade,

visando este grupo etério e evitando assim a g&uetla gravidez precoce.

O planejamento das acles para a atuacdo das ®gepera contemplar sobretudo
acOes educativas e preventivas sobre sexualidatiepracepcdo, doencas sexualmente
transmissiveis e planejamento familiar. A particga da comunidade adstrita sera

imprescindivel para ajudar na elaboracdo de umoplaocal para o enfrentamento do
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problema e também ajudard a identificar os prinsif@tores determinantes que agrava a

situacao e trabalhar juntamente com a equipe diesam prol de todas as familias.

Diante das acdes ja desenvolvidas pela equipadtkescomo acdes preventivas e
educativas nas escolas, a atuacdo também devdarseiomhda de forma a incluir os
conhecimentos culturais da comunidade, focando exessidades de saude sexual e
reprodutiva do usuério, realizar atividades em gsupara discussdes e debates sobre a
gravidez na adolescéncia, oferecer atendimentosadotescentes com profissionais
capacitados e diferenciados e disponibilizar mé&odontraceptivos que atendam as

necessidades desse grupo em questéo.

Além desses aspectos, a equipe de saude deve atstda também para as
mudancas no comportamento das adolescentes, nogpasbamento da gestacdo e no
puerpério, de modo a atuar em situacdes que ingigueblemas psicossociais que podem
incidir sobre a saude da adolescente e da criancga.

Vale ainda ressaltar a importancia do binbmio @ne@o e informacdo. Jovens
envolvidos em qualquer dindmica precisam confiarageeditar que a mensagem
informativa € importante para suas vidas, para esealhas e decisdes futuras. O essencial
€ gue estes adolescentes adotem sempre nos satienanentos atitudes preventivas,

pois a prevencéo € a informacédo colocada em pratica
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