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RESUMO

A gravidez na adolescéncia € um problema extremamente importante devido a sua
alta incidéncia e pelo grande niamero de complicacfes para a gestante e o concepto. Este
trabalho buscou identificar os fatores causais da elevada incidéncia da gravidez na
adolescéncia e suas consequéncias, e a partir de entdo propor solu¢des que visem diminuir
tal ocorréncia, adequando ao municipio de Campos Altos e a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) Francisco Santirocchi. Foi feito levantamento bibliografico nas bases de
dados Scielo, Medline e Lilacs no periodo de 1998 a 2009 e nos sites com dados
estatisticos oficiais do governo - Datasus e IBGE. Foram também utilizados os dados do
diagnéstico situacional da ESF. Foram identificadas as principais complicacbes como
maiores indices de recém-nascidos de baixo peso, anemia materna, doenca hipertensiva
especifica da gravidez, desproporcdo céfalo-pélvica, além de infecgbes pos-parto. Foram
propostas estratégias para tentar amenizar a situacdo. Pode-se concluir que ainda faltam
politicas apropriadas para o enfrentamento de tal situacdo e que as equipes de Saude da
Familia tem papel fundamental na reducao do elevado indice de gravidez na adolescéncia.

Palavras Chave: Adolescéncia; Gravidez ; Riscos ; Complicacdes.

ABSTRACT

Adolescent pregnancy is an extremely important issue due to its high incidence and
the large number of complications for the mother and fetus. This study sought to identify the
causal factors of the high incidence of teenage pregnancy and its consequences, and
propose solutions aimed at reducing such an occurrence, adjusting the municipality of
Campos Altos and Family Health Strategy (FHS) Francisco Santirocchi. The survey was
made in bibliographic databases Scielo, Medline and Lilacs in the period of 1998 through
2009 and sites of government official statistics - Datasus and IBGE. Data from the situational
diagnosis of FHS was also used. Identification of the major complications such as higher
rates of newborns with low birth weight, maternal anemia, hypertensive disorders of
pregnancy, cephalo-pelvic disproportion, and postpartum infections were made. Strategies
have been proposed to improve and ease the situation. It can be concluded that it lacks
appropriate policies for dealing with this situation and that teams of FHS has a key role in
reducing the high rate of teenage pregnancy.

Keywords: Adolescence, Pregnancy, Risks, Complications.
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1. INTRODUCAO

A ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

A estratégia da saude da familia (ESF) proposta pelo Ministério da Saude (MS) é um
passo para a mudanca do modelo assistencialista para o modelo preventivo idealizado.
Segundo Nescon (2008):

“Além de cuidar dos aspectos de prevencao de doengas e promogdo da
saude, a ESF é responsavel pela assisténcia e atendimento de um grande
namero de problemas de saude. Quando bem estruturada, a atencao basica
pode ser resolutiva para 80% ou mais dos motivos da procura aos Servicos.
A ESF consiste basicamente na estruturacdo de equipes financiadas com
recursos do ministério da saude, estados e municipios para atender a um
conjunto definido de familias.”

De acordo com dados do MS, cerca de 90% dos municipios brasileiros jA contam

com pelo menos uma equipe de saude da familia (NESCON, 2008).

Em marco de 2006, fui convidada pela Secretaria de Saude para assumir como
médica em uma equipe do PSF ja existente ho municipio. Considerei um grande desafio,
uma vez gue, como especialista em ginecologia e obstetricia, ndo me considerava
capacitada para desempenhar tal funcdo. Naquela época, o principal problema enfrentado
pelo municipio, era a alta rotatividade dos profissionais médicos dentro da equipe, uma vez
gque os mesmos hao residiam no municipio e ficavam na ESF até que ingressassem em uma

residéncia médica ou conseguissem uma remuneracdo maior em outra localidade.

Enfrentei algumas dificuldades iniciais, mas superei facilmente, pois ja conhecia bem
a populacdo da area de abrangéncia e sua realidade. Mesmo assim, achei que deveria
fundamentar mais minha pratica e o Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude

da Familia (CEABSF) apareceu justamente nesta hora.

Durante o CEABSF, eu e os demais membros da equipe, pudemos inicialmente
conhecer 0 nosso processo de trabalho dentro da equipe e identificar nossas falhas e
limitacbes. Entdo, ndés nos enxergamos como agentes transformadores de uma realidade
que identificamos a partir do conhecimento profundo do nosso territério de atuacdo e dos
meios que dispomos para transformar a nossa realidade. Em seguida, com a realizacdo do

diagnéstico situacional da area de abrangéncia da ESF Francisco Santirocchi, identificamos



0s principais problemas e definimos prioridades para enfrenta-los. Como problema mais

preocupante, identificamos o alto indice de gravidez na adolescéncia.

Das 422 gestantes cadastradas e acompanhadas no ano de 2007 na ESF Francisco
Santirocchi, 116 eram adolescentes, o que representa 28,57%, indice esse superior ao

encontrado na literatura como descrito adiante.

A gravidez na adolescéncia € um problema extremamente relevante uma vez que
vem aumentando sua incidéncia e apresenta uma série de repercussdes como o abandono

escolar e maior taxa de complicacfes da gestante (YAZLLE, 2006).

Ainda segundo Yazlle (2006) a gravidez na adolescéncia € um problema de saude
publica importante, € comum e na maioria das vezes inevitavel; esta diretamente associada
a seqgUelas negativas para as adolescentes que se tornam gravidas e para seus filhos.
Comparados com filhos de mulheres ndo adolescentes, os filhos de adolescentes tem maior
indice de baixo peso ao nascimento, mortalidade infantil aumentada, pior desenvolvimento

cognitivo e se mulher, tem risco maior probabilidade de ficar gravida na adolescéncia.

Assim, a gravidez nesta fase da vida representa uma das principais causas de morte
de mulheres entre 15 e 19 anos, seja por complicacées na prépria gravidez ou pela pratica
clandestina de aborto (SOUZA, 2001).

O inicio da adolescéncia é uma época de grandes mudancas e transformacgfes nos
aspectos corporais, psicologicos e sociais da vida da jovem, culminando, no final dessa
fase, com a consolidacdo de uma identidade mais definida. Um periodo conturbado, critico e
de grandes contradicbes e atritos e constitui a etapa decisiva de um processo de
independéncia do jovem do seu meio familiar. A adolescéncia é um fendmeno de
desenvolvimento exclusivamente humano, tendo seu inicio na puberdade. Ocorre um ou
dois anos mais cedo para as moc¢as do que para 0s rapazes. Somam-se as complicacdes
fisicas as complicacdes psicoldgicas, uma vez que a adolescéncia representa uma fase de
profundas transformacdes, sendo este momento decisivo para a formacao da personalidade.
Podemos afirmar que o primeiro grande salto para a vida é o nascimento, e sugerir que o
segundo é a adolescéncia. Com este novo impulso, outra vez, um mundo se descortina.
Agora, ndo mais aquele espaco fisico inicial. O objeto de encontro € outro, a busca tem
outro rumo. O salto é em direcdo a si mesmo, como ser individual. A descoberta da
sexualidade é uma grande novidade que pode ir de encontro com outra grande mudanga ou

realidade que é a gravidez.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

O objetivo principal deste principal desta pesquisa é descrever como a literatura tem
compreendido a gravidez na adolescéncia, a fim de se propor acdes de enfrentamento a

questao.

2.2. Especificos:

- Descrever a sexualidade adolescente;

- Descrever a gravidez adolescente e seus fatores predisponentes;
- Descrever as consequéncias da gravidez adolescente;

- Propor ag¢fes para a diminuicdo da gravidez na adolescéncia.

11



3. METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa bibliogréfica utilizando os unitermos adolescéncia, gravidez e
sexualidade. A pesquisa foi realizada nos bancos de dados Scielo, Medline e Lilacs, no
periodo de Julho a Dezembro de 2009. Além destes, também foram pesquisados os sites
com dados estatisticos oficiais do governo- Datasus e IBGE. Os artigos encontrados foram
selecionados de forma que se relacionassem com 0s seguintes assuntos: adolescéncia e
sua sexualidade e a gravidez assim como 0S seus riscos e complicacBes na vida da
adolescente. ApoOs a leitura dos autores, os conteludos foram analisados e organizados

segundo semelhanca dos assuntos que referenciavam.

Foram também utilizados dados levantados durante o diagndéstico situacional da ESF

Francisco Santirocchi sobre a gravidez adolescente neste territorio.

Ao final, foi elaborada uma proposta de atuacdo, a fim de levar a diminuicdo do

elevado indice de gravidez na adolescéncia na nossa area de abrangéncia.

12



4.0 DESENVOLVIMENTO

4.1. CONCEITO DE ADOLESCENCIA

Segundo Houaiss (2001), a palavra adolescéncia vem do latim adolescere e significa
crescer até a maturidade, resultando em transformacbes de ordem social, psicologica e

fisiologica.

Sociologicamente, a adolescéncia é o periodo de transicdo da dependéncia infantil
para a auto-suficiéncia adulta. Psicologicamente falando, € uma “situacdo marginal’ na qual,
novos ajustes, que diferenciam o comportamento da crianga do comportamento do adulto
em uma determinada sociedade, tem que ser realizados; e, fisiologicamente, ocorre no

momento em que as fun¢bes reprodutivas amadurecem (MUUSS, 1976).

A adolescéncia é definida segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como
sendo o periodo compreendido entre 10 e 19 anos. Caracteriza-se por mudancgas fisicas
aceleradas e caracteristicas da puberdade, diferentes do crescimento e desenvolvimento
gue ocorrem em ritmo constante na infancia. Essas alterac6es surgem influenciadas por

fatores hereditarios, ambientais, nutricionais e psicoldgicos (OMS, 1965).

Mas, existem diferencas de entendimento quanto ao periodo da adolescéncia.
Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL, 1990) a adolescéncia

compreende 0s 12 aos 18 anos incompletos.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (BRASIL, 2000), o periodo adolescente

engloba dos 10 aos 20 anos.

Mas, muito mais importante do que identificar um periodo em que a adolescéncia
ocorre, € entender que este periodo é caracterizado por profundas mudancas fisicas,
psicolégicas e comportamentais que vao refletir no carater do ser em formacdo. E o
despertar para o mundo novo, onde o adolescente se vé como o ator principal de sua vida e

descobre sua capacidade de “mudar o mundo”.
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Nessa fase, 0 jovem assume mudangas na imagem corporal, de valores e de estilo
de vida, afastando-se dos padrdes estabelecidos por seus pais e criando sua propria

identidade. Segundo Ximenes Neto e colaboradores (2007, p4g.279):

A adolescéncia € uma fase da vida humana que se caracteriza por um
conjunto de transformacdes deixando o individuo exposto a um modelo de
vida até entdo desconhecido, de certa forma vulneravel, mas, ao mesmo
tempo, estabelecendo padrdes comportamentais e sonhos que permeardo
por toda a vida. Tais padrdes comportamentais se definem dentro de um
ambiente que inclui a familia, os pares, a escola, a sociedade que rodeia,
dentre outros, onde o adolescente acaba sendo influenciado na formacéo e
construcdo de sua personalidade.

Estima-se que no mundo todo ha um bilhdo de pessoas vivendo a adolescéncia, ou
seja, quase 20% da populagdo mundial. No Brasil, sdo mais de 34 milhGes de adolescentes,
21,84% da populacéo total do pais (IBGE, 2001).
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4.2. SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

A sexualidade vivida pelo adolescente ganha feicdo no contexto atual e cultural em
gue ele esta inserido. A sexualidade é plasmada pela linguagem e valores vigentes em cada

época.

De acordo com Moreira (2008), nos dias atuais, varias concepcdes e valores tém se
modificado com a evolu¢cdo do pensamento humano. Assim, sdo percebidos de forma
diversa a virgindade, o casamento, a maternidade, o amor, 0s papéis sexuais dentro das

relacdes conjugais e sociais.

Os conflitos de geracdes, a pressdo social e a busca da identidade trazem
ambigiidade e um problema comum aos jovens: o de lidar com suas mudancgas corporais e
conflitos interiores no campo da sexualidade. A sexualidade é uma funcéo natural que
existe desde o nascimento e varia de intensidade segundo o ciclo vital. A sexualidade
representa uma caracteristica humana, sendo complexa e diversa das diferentes formas de

manifestacao individual e social. Para Moreira (2008, pag.314):

A sexualidade é um elemento importante para a analise da dindmica do
adolescente. As mudancas fisicas que caracterizam a fase incluem
mudancgas hormonais que, muitas vezes, provocam estados de excitacdo
tidos como incontrolavel, resultando em uma intensificagao da atividade de
masturbacgdo. Nessa fase, também ocorre a consolidagéo do tipo de atracéo
sexual vivida pelo individuo.

Na atualidade, vé-se os relacionamentos sexuais comecando cada vez mais cedo,
impulsionados pela imposicdo social que leva criangcas a adolescerem precocemente e de
forma semelhante, leva os adolescentes a rapidamente ingressarem na vida adulta, mesmo
ndo estando preparados psicologicamente. Moreira (2008) entende que “... a sexualidade
pode ser pensada a partir de uma esfera na qual sdo construidas e transformadas relacdes
sexuais, culturais e politicas, pelos diferentes valores, atitude e padr6es de comportamentos

em meio as referéncias que invadem seu imaginario”.

Assim o jovem é ator integrante do espetaculo de nossa cultura e, como tal, é
continuamente convocado a consumir imagens mais que a refletir, a elaborar ou a pensar.
Segundo Anna Freud (1958):
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...direi que considero normal que um adolescente se comporte durante um
longo periodo de maneira incoerente e imprevisivel; que se oponha a seus
impulsos e os aceite; que consiga evita-los e se sinta submetido a eles; que
ame seus pais e os odeie; que se rebele contra eles e que dependa deles;
gue se sinta envergonhado de reconhecer sua mée frente aos demais e
gue, inesperadamente, deseja de todo coracao falar com ela; que busque a
imitacdo e a identificacdo com outros, enquanto busque sem cessar sua
propria identidade; que seja idealista, amante da arte, generoso e
desinteressado como nunca voltara a sé-lo, porém sera também o contrario,
egocéntrico, egoista e calculador. Estas flutuacdes entre extremos opostos
seriam altamente anormais em outra etapa da vida; (...) Na minha opinido, é
necessario dar-lhe tempo e meios para que elabore as suas préprias
solucBes. Talvez sejam seus pais que devam receber ajuda e orientacéo...
Existem poucas situagdes na vida que sejam mais dificeis de enfrentar que
a de um filho ou filha adolescente que luta por liberar-se...

Sobre o desenvolvimento psicossocial, € determinante na medida em que a idade
adulta se aproxima, o adolescente deve estabelecer relacionamentos intimos ou
permanecer socialmente isolado. Moreira (2008) afirma que “a obtengdo da identidade
sexual é intensificada pelas alteragdes fisicas da puberdade, sendo também influenciada por

atitudes culturais, expectativas do comportamento sexual e modelos de papéis variados.”

Os adolescentes procuram uma identidade em grupo porque necessitam de estima e
aceitac&o. E comum, em grupos, uma semelhanca no modo de vestir e falar. A popularidade
com sexo oposto, assim como os do mesmo sexo, torna-se importante durante a
adolescéncia. A necessidade de identidade de grupo entra em conflito com a necessidade

de uma identidade pessoal.

O movimento de afastamento em direcdo aos relacionamentos intensos com 0s
colegas é contrastado com o movimento de afastamento dos pais. Moreira (2008) afirma
gue “apesar da independéncia financeira ndo ser a norma, muitos adolescentes trabalham e
exercem maior controle sobre as suas aquisi¢des e atividade sociais se o0s pais ndo forem

0s Unicos provedores de recurso financeiro”.

Os motivos que levam uma adolescente a engravidar sdo variados e de diversas
ordens. Muitas pesquisas (BERQUO, 1999; VITALLE; AMANCIO, 2001) mostram que o
inicio da atividade sexual pelos jovens é cada vez mais precoce; a relacdo sexual faz parte
do namoro, com baixa incidéncia do uso de métodos anticonceptivos. Umas desejam
engravidar como parte do processo de busca da identidade. Porém, a desinformagéo é uma
das principais causas, pois a falta de informacé&o a respeito da sexualidade faz do assunto
um tabu, e esta atitude provoca curiosidade, que muitas vezes € satisfeita entre amigos.

Desse modo, a adolescente engravida sem ao menos saber o que esta acontecendo com
16



seu corpo, por ndo associar a relagdo sexual com a fecundidade, por ndo tomarem medidas
para prevenir uma gravidez. S6 encaram o problema quando ja estdo gravidas, para muitas

delas, o aborto é um método contraceptivo.

Segundo Carvacho; Pinto e Silva; Mello (2008), as adolescentes sequer conhecem
satisfatoriamente seu corpo. No trabalho em questdo, foi identificado que 55,5% das
gestantes adolescentes tinha conhecimento insatisfatério sobre a anatomia dos 6rgaos e

76,5% ndo sabiam os aspectos fisiol6gicos da reproducao.

No Brasil, 50% das jovens e 78% dos jovens tem a sua primeira experiéncia sexual
até os 24 anos de idade, com idade mediana da sexarca de 16,4 anos para as garotas e
15,3 anos para os rapazes (BERQUO, 1999). Apenas 33% relatam uso de contracepgao na

primeira relagcéo sexual.
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4.3. GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E IMPLICACOES

Vamos conhecer um pouco mais sobre a situacdo da gravidez na adolescéncia

em nosso pais (Gravidez na adolescéncia, 2005):

« Aproximadamente 27% dos partos feitos no Sistema Unico de Salde (SUS), no
ano de 1999, foram em adolescentes de 10 a 19 anos, isso quer dizer que a cada

100 partos, 27 foram em adolescentes, um total de 756.553, naquele ano;

» Cerca de 10% das adolescentes, de acordo com uma pesquisa feita em alguns

estados brasileiros em 1996, tinham pelo menos dois filhos aos 19 anos;

« Entre 1993 e 1999, houve aumento de aproximadamente 30% do numero de

partos feitos no SUS em adolescentes mais jovens, entre 10 a 14 anos.

« O indice de gravidez entre adolescentes de 10 a 14 anos, conforme explora
Cavasin (2004), tende a ser maior nas regides e estados em que ha exploracéo

sexual de adolescentes e jovens.

A experiéncia e estudos (ARILHA; RIDENTI; MEDRADO, 1998; HEILBORN, 2002)
tém demonstrado que a gravidez pode ser uma opc¢do para adolescentes na faixa etéria
de 10 a 14 anos, como também para aqueles entre 15 a 19 anos. Pode estar incluida em
projetos de vida de adolescentes do sexo feminino como também compartilhados por
adolescentes homens. A maternidade e a paternidade podem se revelar, ainda, como um

elemento reorganizador da vida e ndo somente desestruturador (BRASIL, 2006).

Dados da pesquisa Gravad (MORAES; CABRAL; HEILBORN; 2006) um estudo
multicéntrico sobre gravidez na adolescéncia: jovens, sexualidade e reproducdo no Brasil,
realizada em trés grandes capitais brasileiras entre adolescentes e jovens, homens e
mulheres, com idade entre 18 e 24 anos, indicaram que a maioria das adolescentes
mulheres que engravidaram (97,5%) e dos adolescentes que ja engravidaram uma

companheira (85,8%), encontravam-se em contextos de relacionamentos afetivos estaveis.

O reconhecimento do fato de que a gravidez pode expressar o desejo dos jovens

ndo significa retirar a importancia das politicas de contracep¢éo para ambos, uma vez que
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se trata de assegurar que a escolha possa acontecer no momento desejado e planejado

pelos adolescentes e jovens.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), no DATASUS, o maior percentual
de nascidos mortos é registrado na faixa etaria de 10 a 14 anos, e 13%. Os dados também
atestam que o numero de nascidos mortos, filhos de mulheres de 10 a 14 anos, é
inversamente proporcional aos anos de escolaridade dessas maes, ou seja, existem mais
nascidos mortos quanto menor for o nivel de escolaridade da mae que, por sua vez, esta

diretamente relacionado a pobreza e aos direitos sociais.

Hockaday; Crase; Shelley, (2000) analisaram prospectivamente as caracteristicas
gue contribuem para a gravidez na adolescéncia e identificaram a falta de aspiracdes ou
expectativas, baixa escolaridade e o inicio das relagdes sexuais em idade mais jovem como

as principais responsaveis.

A pobreza e as dificuldades de construcéo de projetos de vida para a adolescéncia e
a juventude no Brasil se devem a muitos fatores estruturantes das condi¢des sociais da
populacdo e a um contexto mais amplo de falta de direitos. Vale destacar que os dados da
pesquisa Gravad (MORAES; CABRAL; HEILBORN; 2006) apontaram também que 42,1%
das jovens que tiveram filhos com menos de 20 anos ja se encontravam fora da escola

quando engravidaram.

Segundo o estudo de Berquo e Cavenachi (2005), as possibilidades de permanéncia
de adolescentes mées na escola sdo muito menores do que entre adolescentes que nédo
tém filhos. A partir dos dados do Censo 2000 (IBGE, 2001), as autoras mostraram que na
faixa etéria dos 10 aos 19 anos de idade que estavam na escola, apenas 20% daquelas que
tém filhos, estdo na escola. Entre as adolescentes sem filhos, na mesma faixa etaria, o
percentual é de cerca de 80%. “Estas chances diminuem, segundo as condi¢des
econbmicas destas jovens, tornando-se ainda menores para as mais pobres, negras, com

menos anos de estudo e que trabalham fora de casa” (BERQUO, CAVENACHI, 2005).

Pode-se dizer que estamos enfrentando atualmente uma epidemia de gravidezes em
adolescentes. Para se ter uma idéia, em 1990, cerca de 10% das gestacdes ocorria nessa
faixa etéria. Em 2000, apenas dez anos depois, esse indice aumentou para 18%, ou seja,
praticamente dobrou o niumero de mulheres que engravidam entre os 12 e os 19 anos.

Gravidez na adolescéncia ndo é novidade na histéria de vida das mulheres. Provavelmente
19



muitas de nossas antepassadas casaram cedo, engravidaram logo e, durante a gestacao e
0 parto podem néo ter recebido assisténcia médica regular. Erros e acertos dessa época se
perderam no tempo e na memdria de seus descendentes. A sociedade se modernizou e as
mulheres vislumbraram diferentes perspectivas de vida. No entanto, isso ndo impediu que,
apesar da divulgacdo de métodos contraceptivos, a cada ano, mais jovens engravidem
numa idade em que outras ainda dormem abragcadas com o ursinho de pelicia. A gravidez
na adolescéncia é considerada de alto risco. Dai a importancia indiscutivel do pré-natal para

evitar, nesses casos, complicacdes durante a gestacéo e o parto.

As chances de uma garota voltar a engravidar ap6s uma primeira gestagdo na
adolescéncia muito grandes. Segundo pesquisa realizada pela Secretaria de Estado da
Saude de S&o Paulo (SES-SP, 2009), na Casa do Adolescente em Pinheiros, 69,2% dos

casos de gravidez, a avé materna também foi mae quando adolescente.

Chipkevitch (1994), classificou os fatores predisponentes para a gravidez na

adolescéncia em trés classes assim distribuidas:
.Biolégicos—O aparecimento da maturacdo sexual.
.Psicolégicos—Comportamentos de risco;
-Imaturidade do processo cognitivo dos adolescentes;
-Sentimentos de vulnerabilidade e invencibilidade;
-A auto-afirmacado da sua sexualidade e identidade ainda em formacao;
-Casamento como forma de melhorar a relagdo com o parceiro;
-A independéncia em relacdo aos pais;
-A necessidade de afeto e de ter alguém a quem amar.
.Sociais—Atitudes de rejeicdo aos métodos contraceptivos;
-Falta de informacéo;

-O fato da sexualidade ainda ser um tabu para a sociedade, havendo a construcao

de varios mitos sobre o assunto;

-A forma como os pais abordam o tema da educacéo sexual com os adolescentes;
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-Dificuldades de relacionamento, os conflitos familiares, a negligéncia, a violéncia

fisica e psicologica, o abuso sexual e o fraco suporte familiar.

Psicossociais—Necessidade de pular etapas e tarefas desenvolvimentistas, porque tera de
lidar com tarefas adultas para as quais ainda ndo se sente psicologicamente e socialmente

preparados.

Em 2002, foram registrados segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), no
DATASUS, 1.650 6bitos de mulheres por causas relacionadas a gravidez, ao parto e ao
puerpério. Destas mulheres, 268 (16%) tinham entre 10 e 19 anos e 687 (42%), entre 20 e
29 anos. Portanto, mais da metade dos 6bitos maternos registrados pelo DATASUS atingem
a populacdo mais jovem (58%). Este dado pode estar relacionado a precariedade na
assisténcia ao pré-natal e, no caso deste segmento populacional, & auséncia de atengéo
especifica a adolescentes e jovens gestantes. Vale ressaltar que o aborto inseguro esta
diretamente relacionado aos indices de mortalidade materna entre adolescentes e jovens,
atingindo, sobretudo, aquelas em situacdo de pobreza. O aumento da taxa de fecundidade
entre adolescentes e jovens, assim como o numero de ébitos maternos nesta faixa etéria, é
um forte indicador de que as politicas de contracepcao, planejamento familiar e atengéo pré-
natal ndo tém se adequado ou atendido as necessidades especificas desse segmento,
afetando diretamente sua salde reprodutiva. Indicam, portanto, a necessidade de
formulacdo de acgfes estratégicas que garantam a autonomia reprodutiva de adolescentes e

jovens, em condicBes desejadas e seguras.
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4.3 CONSEQUENCIAS DA GRAVIDEZ ADOLESCENTE

A gravidez neste grupo populacional vem sendo considerada, um problema de saude
publica. E comum e na maioria das vezes evitavel e associado a seqilelas negativas para as
adolescentes que se tornam gravidas e para seus filhos. Pode acarretar complicacbes
obstétricas, com repercussfes para a mae e o recém-nascido, bem como problemas psico-
sociais e econdmicos (LANGILLE, 2007).

Quanto a evolugcdo da gestacdo, existem referéncias a maior incidéncia de anemia
materna, doenca hipertensiva especifica da gravidez, desproporcao céfalo-pélvica, infeccédo
urinéria, prematuridade, placenta prévia, baixo peso ao nascer, sofrimento fetal agudo intra-
parto, complicacdes no parto (lesbes no canal de parto e hemorragias) e puerpério
(endometrite, infeccdes, deiscéncia de incisdes, dificuldade para amamentar, entre outros)
(YAZLLE, 2006; HERCOWITCH, 2002; FORESTI, 2000).

Lao; Ho, (1997), em reviséo retrospectiva realizada na Universidade de Hong Kong,
encontraram maior incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis (5,2% versus 1,0%),
trabalho de parto prematuro (13,0% versus 7,0 %) quando comparadas gestantes
adolescentes com as ndo adolescentes. Eles concluiram que os resultados nao foram piores

porque as gestantes adolescentes tiveram um pré-natal de qualidade.

Yazlle (2006) considera que quanto a evolugédo da gestacao, existe maior incidéncia
de anemia materna, doenca hipertensiva especifica de gravidez, despropor¢do céfalo-
pélvica, infeccao urinaria, prematuridade, placenta prévia, baixo peso ao nascer, sofrimento
total agudo intra-parto, complicacdes no parto (lesbes no canal de parto e hemorragias) e
puerpério (endometrite, infec¢des, deiscéncia de incisbes, dificuldade para amamentar entre

outros).

No entanto, alguns autores (LAO; HO, 1997; MOREIRA, 2008) sustentam a idéia de
que, a gravidez na adolescéncia pode ser bem tolerada pelas adolescentes, desde que elas
recebam assisténcia pré-natal adequada, ou seja, precocemente e de forma regular, durante
todo periodo gestacional, 0 que nem sempre acontece devido a varios fatores, que vao
desde a dificuldade de aceitacdo da gestacdo pela jovem até a dificuldade para o

agendamento da consulta inicial do pré-natal.
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Em estudo desenvolvido por Metello (2008) em Lisboa, as adolescentes tiveram pior
seguimento: primeira consulta apos 12 semanas de gestacdo (46,4%versus 26,3%) e menos
de quatro consultas (8,1% versus 3,1%), menos distocia (21,5% versus 35,1%), menos
cesarianas (10,6% versus 20,7%) e menor necessidade de inducdo do trabalho de parto
(16,5% versus 26,5%). Nao houve diferenca significativa para idade gestacional no parto e
taxa de recém-nascidos de baixo peso. Entre adolescentes menores de 16 anos, houve
mais recém-nascidos de baixo peso (12% versus 7,4%) e mais partos entre 34 e 37
semanas (10,8% versus 4,2%).

Segundo um boletim da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2009), a gravidez na
adolescéncia representa um dos principais riscos de mortalidade de mée e de crianca.
Assim a reducéo no indice de gravidez em adolescentes deve ser prioridade nos paises que
desejam atingir os objetivos de desenvolvimento do milénio. As meninas gravidas precisam
de atendimento fisico e psicoldgico especial durante os nove meses de gestacdo, para
preservar sua propria saude e a de seus bebés. Estimam que 16 milhdes de adolescentes
engravidam na faixa etaria de 15 a 19 anos.

Markovitz (2005) associou a idade materna precoce com os fatores sécio-
econdmicos e concluiu que tais fatores aumentaram a mortalidade neonatal mas n&o o

indice de mortalidade pés-neonatal.

De acordo com o estudo de Miller e Stokes (1985), os fatores sécio-econémicos tem
um efeito direto sobre a mortalidade infantil nas mées adolescentes em um estudo que

envolveu 2.019 casos.

Em estudo realizado nos Estados Unidos pelo Instituto Nacional das Estatisticas
Vitais (VHS, 2000), dos adolescentes que viviam em comunidades pobres, 68%
apresentaram alguma intercorréncia durante a gravidez, enquanto apenas 37% dos que

viviam em melhores condicBes apresentaram.

Em outro estudo, Fraser; Brockert; Ward, (1995) afirmaram que apenas a idade

constitui um fator de risco para complicacoes.

Em estudo europeu liderado por Creatsas e Elsheikh (2002), foi encontrada a
incidéncia de 7,53% de parto em adolescentes. Das adolescentes gravidas, 57% optaram
pelo aborto, uma vez que o mesmo € legalizado na Grécia. Dentre as problemas mais
freqlentes estdo a anemia acometendo 0,23% das gestantes, toxemia em 1,23%,

descolamento prematuro de placenta em 1, 08% e placenta prévia em 1,29%, indices estes
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bem diferentes de nosso pais. A maioria dos casos € de gravidez indesejada; os casos em
gue decidiram avancar com a gravidez apresentaram um numero bem insignificante de
complicagdes, pois foram avaliadas pelo adequado acompanhamento médico. Parece que a
educacédo sexual formal pode aumentar o conhecimento sobre saude reprodutiva e melhorar
a utilizacdo de métodos de protecdo contra a gravidez e doencas sexualmente

transmissiveis

Além de se considerarem os fatores fisicos na gravidez adolescente, é de
fundamental importancia levar também em conta os fatores psicologicos, sendo uma
transicdo que integra o desenvolvimento humano, mas revela complicagcdes ao ocorrer na
adolescéncia. A gravidez na adolescéncia envolve a necessidade de reestruturacdo e
reajustamento em varias dimens@es. Em primeiro lugar verificam-se as mudangas na
identidade e na nova definicdo de papéis: a mulher passa a se olhar e ser olhada de forma
diferente, sendo assim uma transicdo precoce e traumatizante no desenvolvimento
emocional do adolescente. A complexidade provocada pela vinda de um bebé: uma
guestao psicolégica, mas também socioecondmica. Uma ameaga ao futuro dos jovens,
considerando os riscos fisicos, emocionais e sociais dela decorrentes. E um problema social
e de saude publica, revelando a pratica de uma sexualidade n&o segura, com riscos de

contrair doencgas sexualmente transmissiveis.
De acordo com Moreira (2008, pag.319):

Os conflitos vivenciados pelas adolescentes na descoberta da gravidez se
dao na percepcao dessa gestacdo como um acontecimento indesejado, no
medo de enfrentar tal situacdo perante sua familia ou companheiro, na
reacdo dos pais com a descoberta da gravidez na adolescéncia e também
séo ressaltados no baixo nivel socioecondmico familiar, determinantes na
ndo aceitacdo da gravidez nessas adolescentes.

A adolescente gravida vive este momento de davidas, anseios e contestacoes,

somado a aquisicdo de uma nova identidade para a qual pode ndo estar preparada, e,

sobretudo a cobranca social que esse novo papel acarretara.

E evidente que a gravidez na adolescéncia indesejada tem como principal
conseqgUéncia uma problematica nos niveis biolégicos e psicossociais, tanto maior quanto
menor a idade da gestante. Entre as consequéncias psicossociais, preocupa a interrupcao
da escolarizacdo e da formacéo profissional.
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De acordo com Souza (1998), o aborto muitas vezes é a Unica saida para as
adolescentes e neste desafio, elas arriscam suas proprias vidas quando decidem
interromper a gravidez, utilizando-se de quaisquer recursos que tenham a méo. Sendo
assim, muitas vezes esta deciséo é solitaria e clandestina, sob a pressdo dos parceiros ou
familiares. O sentimento de abandono n&o significa necessariamente que sejam deixadas
sozinhas, mas sim porque o0s parceiros e familiares sdo os primeiros a propor o aborto, sem
maiores preocupagdes ou indagacdes. Por ser proibido no Brasil, o aborto leva a pressoes
psicolbgicas e sociais muito grandes, sendo carregado de medo, culpa, censura, vergonha.
Estas adolescentes ainda enfrentam o desprezo, a humilhacdo e o julgamento dos

profissionais da saude.

De acordo com Bruno (2009, pag.482):

A reincidéncia de gravidez na adolescéncia é aparentemente muito
freqiiente no mundo e na auséncia de acompanhamento pés-parto, ocorre
em torno de  30% no primeiro ano e até 50% no segundo ano. Mesmo em
servicos especializados para adolescentes, com acompanhamento rigoroso
e acesso facilitado aos métodos contraceptivos, as taxas de reincidéncia
ocorrem por volta de 10% a 15% no primeiro ano apés o parto.

Essas cifras se tornam cada vez mais relevantes quando se sabe que a cada
gravidez diminui a probabilidade da adolescente concluir seus estudos, ter um emprego
estavel e ser auto-suficiente. Nesse estudo, uma alta incidéncia de nova gestacdo apos
cinco anos da primeira gravidez (61%) é mostrada. Além disso, grande parte dessas
adolescentes tinha engravidado mais de uma vez nesse periodo (40%). Esses dados
superam o referido por outros autores (RIGSBY; MACONES; DRISCOLL, 1998; COARD;
NITZ; FELICE, 2000), que tém relatado uma taxa de reincidéncia da gravidez na

adolescéncia que varia de 42 a 50%.

Assim, diante de todos os riscos para a gravidez e durante a mesma, é fundamental
priorizar a assisténcia médica a gestante adolescente no que se refere a saude basica, mas
também deve ser enfatizado o acompanhamento particular em quatro areas essenciais:

assisténcia ginecoldgica, exames pré-natais, assisténcia obstetricia e exames pds-parto.

Melhado e colaboradores (2003) avaliaram a reincidéncia da gravidez entre
adolescentes que participaram do Programa de Apoio Integral a Gestante e Mae
Adolescente (PAIGA) em um hospital universitario e comparam com a de jovens que ndo

receberam apoio. Foi desenvolvido um estudo prospectivo comparativo entre 30
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adolescentes que participaram do PAIGA (grupo caso) e 39 adolescentes que realizaram o
parto no mesmo hospital universitario e periodo, e que ndo participaram do PAIGA (grupo
controle). No grupo caso, foi realizado acompanhamento do bindmio méae/filho mensalmente
no primeiro ano pos-parto; no grupo controle realizaram-se entrevistas no puerpério
imediato. Analisaram a reincidéncia da gravidez, uso de método anticoncepcional,
escolaridade, abandono escolar, estado civil e relagdo com o parceiro. Os resultados
indicaram que o grupo caso apresentou 3,3% de reincidéncia ap6s um ano (p > 0,05),
escolaridade média de nove anos, abandono escolar em 33,3% (p < 0,05) dos casos e
auséncia de uso de método contraceptivo em 60%. No grupo controle, observaram 15,4%
de reincidéncia, escolaridade média de sete anos, abandono escolar em 75,8% dos casos e
auséncia de método contraceptivo em 66,7%. O estado civil delas eram respectivamente
56,7% e 51,3% solteiras e aproximadamente um quarto delas (26,7% e 25,5%) nao tinha
contato com o parceiro. A taxa de reincidéncia foi menor no grupo das jovens que
participaram do PAIGA.

Aquino (2003), Realizou pesquisa onde estimou-se a prevaléncia de gravidez na
adolescéncia (GA), em Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre, analisando-se o perfil de
quem engravida e seus parceiros e 0s resultados da gestacdo. A gravidez entre
adolescentes foi relatada por 55,1% dos homens e 27,9% das mulheres; a maioria dessas
teve a GA em relacionamento estavel com parceiro mais velho (79,8%). A ocorréncia de GA
variou inversamente com a escolaridade e a renda. A primeira GA 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 mogas). Com o nascimento de um filho antes dos 20
anos, parte das mogas parou os estudos temporaria (25,0%) ou definitivamente (17,3%),
mas 42,1% ja se encontravam fora da escola.

Belo; Silva (2004) estudaram o conhecimento, a atitude e a pratica do uso de
métodos anticoncepcionais em adolescentes gestantes. As adolescentes mostraram ter
conhecimento adequado sobre os métodos anticoncepcionais e concordaram com seu uso
durante o periodo da adolescéncia. A religido, a idade e a classe socioeconémica estavam
relacionadas a maior e mais adequado conhecimento dos métodos, enquanto a
multiparidade, a seu maior uso. Cingqlenta e quatro por cento de adolescentes usaram
algum contraceptivo na primeira relacdo sexual. Ocorreu um decréscimo de utilizacdo de
contraceptivos, havendo um periodo de tempo curto entre o inicio da vida sexual e a
gravidez.

No trabalho de Persona; Shimo; Tarallo (2004) sobre a repeticdo da gravidez na

adolescéncia, demonstrou-se que a relacdo causal é multifatorial. Esses dados corroboram
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com outros autores na literatura (PINTO E SILVA; NOGUEIRA, 1988; SCHOR; LOPES,
1990; ABDALLAH, 1998): menarca precoce, primeira relacdo sexual apds curto intervalo da
menarca, repeténcia escolar, abandono escolar, auséncia de ocupac¢do remunerada, baixa
renda familiar, envolvimento com parceiros mais velhos, residir com o parceiro, unido
consensual com parceiro, um parceiro fixo, baixo uso de preservativo, histéria familiar de
gravidez na adolescéncia (pela mdae, irmés, primas), auséncia de pai por morte ou
abandono, reacdo positiva por parte da familia a gravidez anterior, aborto anterior, parto
anterior bem conceituado pela adolescente e auséncia a revisdo pds-parto anterior.

Para Ximenes Neto (2007), a pouca ou nenhuma escolaridade influencia na néo
aquisicdo de praticas preventivas. A adolescente que ndo estuda ou abandonou os estudos
fica mais vulneravel a uma gravidez. O abandono escolar € um fator de risco individual
importante para gravidez na adolescéncia.

Segundo Di Censo (2002) em trabalho desenvolvido em Ontario, Canada, apesar das
estratégias utilizadas para a prevencdo da gravidez na adolescéncia as mesmas nado
conseguiram atrasar a idade de inicio das relacfes sexuais e ndo reduziram o numero de

gravidez em adolescentes.
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4.4 PROPOSTAS DE ACAO

Muitas estratégias visando a reducdo da incidéncia da gravidez na adolescéncia tem
sido bem sucedidas dentre elas as que visam aproximacdo entre escola, familia e
profissionais da saude. A promocdo da contracepcgdo e a instrucdo acerca da abstinéncia

sexual tem se mostrado eficazes segundo Klein (2005).

Espera-se que existam servicos e campanhas que orientem 0s jovens sobre seus
problemas, conflitos ou questionamentos cotidianos durante essa fase de descobertas e
modificaces em todos os niveis. Infelizmente estes projetos sociais focalizados neste
periodo da vida s&o raros nos servicos publicos e até mesmo nos privados, como nas

escolas. Para Moreira (2008, pag.315):

Esse despertar da sexualidade na adolescéncia, € acompanhado por uma
grande leva de desinformacéo ou por constrangimento em falar sobre sexo
com seus filhos, acabam ndo cumprindo seu papel de educador. Assim as
familias ndo transmitem a orientacao sexual adequada, deixando o jovem
em desvantagem.

Em um contexto de desconhecimento do préprio corpo, a omissdo da familia/escola
sobre assuntos pertinentes a adolescéncia, 0 pouco envolvimento dos servi¢cos publicos, o
bombardeamento ativo ao qual estdo expostos pela midia, com programas, novelas e até
propagandas apelando ao sexo, fazem com que 0s jovens iniciem precocemente suas

atividades sexuais, ndo conhecedores das implicacGes de sua vida sexualmente ativa.

A educacédo sexual surge como proposta para diminuir e até mesmo evitar a gravidez
e 0 aborto na adolescéncia. A aplicacdo dessa proposta pode ser viabilizada pelos diversos
meios de acesso: escolas, ruas, centros de salde e também através de meios de
comunicacdo, como a TV, a Internet, os jornais, o radio, etc. E evidente a utilidade da
educacdo sexual como um método eficiente na prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis, gravidez ndo desejada e aborto. Tanto a educacdo em geral como a
educacédo sexual e reprodutiva para os adolescentes, podem ser realizadas por uma midia
gue é cada vez mais comum entre os adolescentes: a Internet, ao lado dos meios de
comunicacao tradicionais. E é nessa tendéncia globalizante das comunicacbes que a
informacdo educativa deveria se dirigir e orientar na prevencdo de casos de gravidez e

aborto na adolescéncia.
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Em paises como o Brasil, os servicos publicos de saude nem sempre oferecem
servigos adequados para as adolescentes de menos recursos que enfrentam problemas de
gravidez ou situagdes traumaticas poés-aborto, decorrentes de aborto provocado em
condi¢des precarias. Nesse sentido, a oferta de servigos, nestas circunstancias, sera de
muita ajuda as adolescentes gestantes ou em pds-aborto e para orientacdo sexual e
reprodutiva dos jovens em geral.

Segundo o Manual Técnico da area de Saude do Adolescente e do Jovem (ASAJ),
do Ministério da Saude (BRASIL, 2005), visando a melhor qualidade no atendimento,
preconiza os seguintes principios e diretrizes:

» Adequacédo dos servicos de saude as necessidades especificas de adolescentes e
jovens;

» Consideracdo do modelo de atencéo vigente no local e dos recursos humanos e
materiais disponiveis;

» Consideracdo das caracteristicas da comunidade nos aspectos socioecondmicos e
culturais, além do perfil epidemiologico da populagéo local;

* Participacédo ativa de adolescentes e jovens no planejamento, desenvolvimento,

divulgacéo e avaliagdo das acoes.

Como parte da orientacdo sexual aos adolescentes, devem ser oferecidas
alternativas de lazer e possibilidades de esportes que resgatem o seu lado ladico e
recreativo. Pois a prevencdo da gravidez ndo deve ser vista ou abordada apenas como
informac&o ou contracepgdo, despida de toda a roupagem cultural, de valores e normas. E
necessario orientar os jovens em atitudes, comportamentos, normas, valores e que eles
possam desenvolver atitudes criticas, reflexivas e responsaveis.

A proposta da prevencgédo da gravidez na adolescéncia pode ser realizada de diversas
maneiras. Uma delas é tentar retardar o inicio da experiéncia sexual; ja no caso das
adolescentes que iniciaram o intercurso sexual, € o uso de contraceptivos. Essas duas
medidas, a educacdo sexual e a utilizacdo de contraceptivos, sdo de caréater individual
(PAUCAR, 2003).

Outras medidas de prevencdo da gravidez na adolescéncia de carater mais geral
envolvem ac¢bes sociais: melhoria da educacéo, das condi¢cdes econbmicas, das condi¢cdes
de moradia e a diminuicdo da pobreza. A educacdo sexual pode ser realizada através de
diversas frentes: os pais, as escolas, os hospitais e inclusive como acontece em paises

como Estados Unidos, por meio de programas de prevencdo da gravidez na adolescéncia
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vinculados a instituicdes federais e estaduais como sdo 0s servigos publicos de saude,
hospitais, etc. Entre as recomendagfes para a prevenc¢do da gravidez na adolescéncia
podem ser citadas as seguintes:

» Criacdo ou melhoria e ampliagdo dos programas ja existentes de assisténcia a
adolescéncia.

« Enfase no papel da familia, estimulando a participacdo dos pais (pai e maie) no
processo educativo dos adolescentes.

e Integracdo da educacdo sexual dentro dos programas de assisténcia aos
adolescentes, inclusive considerando os pais dos adolescentes.

» Melhoria dos servi¢cos de assisténcia publica pré-natal as gravidas adolescentes,
incluindo-se orientacdo contraceptiva e prevencéo de nova gravidez precoce.

e Incentivo a realizacdo de pesquisas que tenham como finalidade um maior
conhecimento da maternidade na adolescéncia bem como educacdo sexual, iniciacdo

sexual, pratica contraceptiva, etc.

Considerando que a gravidez na adolescéncia e a sua recorréncia podem ser
prevenidas, é necesséario considerar a inclusdo da populagdo de adolescentes nos
programas de assisténcia a saude da mulher com énfase em anticoncep¢éo e orientacdes
sexuais, e considerar a assisténcia a esta faixa etdria como uma das prioridades na atengéo
primaria a saude. Estes programas devem focar, além dos aspectos citados, também
motivacdo para estudo e trabalho, e aspectos relacionados a comportamento, relacéo
familiar, entre outros. Neste sentido, Schaffer et al (2009) propéem um programa de saude
na escola, reunindo grupos de adolescentes para discussdo de aspectos relacionados a

saude reprodutiva, com participacao efetiva e diaria de profissional de saude.

Pelo exposto, consideramos que as equipes de saude da familia, deverdo estar
preparadas para o atendimento da populacdo de adolescentes, contando com o apoio de
outros profissionais que atuam na area da saude, e buscando entrosamento com o0s
profissionais da area da educacdo, servi¢o social e psicologia, além do apoio de entidades
governamentais e ndo governamentais presentes na comunidade e que possam contribuir

com um programa de prevencao da gravidez na adolescéncia e sua repeticao.

Segundo Paulics e Vaz (2009) a gestdo municipal pode partir de uma ac¢éo coletiva
(inserida em uma politica municipal de juventude) que propicie o intercambio de ares como

saude, educacao, cultura e lazer, tentando inibir a alta incidéncia de adolescentes gravidas,
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bem como em situacdes especificas que permitam resgatar a auto-estima da adolescente e

norteiem a prevencao epidémica.

Na esfera que trata da prevencdo da gravidez na adolescéncia destacam-se alguns
tépicos de possivel atuacdo do poder municipal. Investir em campanhas de alerta e
esclarecimento, que oferecam informacdo ao jovem e incentivem 0 uso de camisinha tem
um papel importante na prevencdo da AIDS, das doencas sexualmente transmissiveis e da

gravidez precoce.

Outro ponto fundamental é a questdo da distribuicdo gratuita de métodos
contraceptivos em escolas e postos de saude, bem como campanhas de orientacdo para
gue as pessoas percam a inibicdo de pega-los. Ela é realizada, mas em geral é insuficiente.

E preciso amplia-la e desmistifica-la.

E importante considerar que o uso de pilulas anticoncepcionais sem orientagdo do
médico, pode provocar anomalias sérias, que vao desde a interrupcdo no crescimento fisico
da mulher que estiver em fase de desenvolvimento da estrutura 0ssea até a esterilizacao
definitiva. E importante notar que as adolescentes, mesmo conhecendo métodos como
pilulas ndo os usam. Além da dificuldade de obté-los, tém receio dos efeitos colaterais e
acreditam que sao “imunes” a gravidez. Nao conhecem o proprio corpo, ndo conseguem
colocar o assunto em discussdo com a familia e tampouco recebem qualquer orientacéo da

familia e tampouco na escola, pois persiste o mito de que falar de sexo estimula a pratica.

A educacao sexual nas escolas, portanto, é fundamental para que as jovens possam
falar sobre sua sexualidade, sem preconceitos, separando os tabus. Além disso, a escola é
um espaco propicio para 0 autoconhecimento e a descoberta de outras formas de
relacionamento afetivo que néo as relacdes sexuais. E desejavel uma relacéo intersetorial,
da ESF com as escolas, onde os profissionais de saude podem dar subsidios ou mesmo

participar das discussdes com os alunos nas escolas.

A orientacdo sexual deve ser iniciada nos primeiros anos de vida da crianca e deve
continuar durante todo o seu processo de crescimento e amadurecimento. Assim o proposito
da Educacao Sexual, é indicar a imensa riqueza da sexualidade humana e seu valor, mais
do que controlar ou suprir suas manifestacoes (MATARAZZO; MANZIN, 1988).
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A gravidez precoce € um problema que também envolve os homens. Deve, portanto,

ser tratado com meninos, em todos 0s seus aspectos, do moral ao social.

Os programas devem ser estendidos aos pais, em sua maioria, estdo despreparados
para tratar essa questio com os filhos. As vezes, a adolescente até quer contar a eles suas
experiéncias, mas muitos ndo querem ouvir, ndo sabem o que dizer ou mesmo, fantasiam

ter uma eterna crianca dentro de casa.

Sugere-se o pagamento de uma bolsa-auxilio pela prefeitura & gestante adolescente,
0 que possibilitaria a ndo interrupg¢ao de seus estudos, garantindo uma gravidez saudavel, e,

em alguns casos, pode amenizar a reacdo adversa da familia diante da situacao.

Em muitas cidades, como no nosso municipio, a Unica opcao de lazer para os jovens
€ beber nos botecos e namorar. Oferecer alternativa de lazer a possibilidades de esporte,

gue resgatem o lado ludico e recreativo, € também uma forma de prevencao.
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5- CONCLUSAO

Historicamente, a gravidez na adolescéncia ndo é um fendmeno recente. Assim, por
exemplo, a média de idade das romanas no casamento atingia o limite de 14 anos. No inicio
deste século, a gravidez na adolescéncia era considerada um acontecimento habitual para
0s padrbes culturais e para os costumes vigentes. Em 1922, por exemplo, definiu-se a
idade de 16 anos como o momento ideal para o nascimento do primeiro filho. Na atualidade,

essa média é motivo de preocupacéo dos mais diversos setores da sociedade.

Deve-se ressaltar que, embora a gravidez na adolescéncia ndo seja um problema
novo, atualmente tem chamado a atencdo e preocupado os especialistas de diferentes
areas. A gravidez na adolescéncia € considerada um grave problema de salude publica ndo
somente em paises pobres. Por exemplo, os Estados Unidos tém uma das mais altas taxas

de fecundidade nessa faixa etéria, se comparado a outros paises desenvolvidos.

No Brasil, dados do IBGE (2001) demonstram que a porcentagem de adolescentes
gravidas triplicou de 1980 para 1994. As complicacGes da gravidez, do parto e do puerpério
estdo entre as 10 principais causas de morte da adolescente brasileira, sendo a sexta causa
nas adolescentes de 15 a 19 anos. Por sua vez, o aborto é a quarta causa de morte materna
no Brasil. A maternidade adolescente e, portanto, a gravidez de adolescentes, apresenta um
namero cada vez mais elevado de casos tanto nas regides com altos indices de urbanizacdo
e industrializa¢do, quanto nas regifes sécio-econémicas pouco desenvolvidas. Porém, os
indices de crescimento s&o diferenciados para as duas areas. E amplamente reconhecida,
em diversos paises latino-americanos, a evidente mudanca na conduta sexual dos
adolescentes. A ocorréncia de relagBes sexuais antes do casamento se inicia cada vez mais
cedo, em média a partir dos 13 anos. As relagbes de género mostram que, sendo toda, mas
uma grande parte da responsabilidade pela anticoncepcao é deixada para as adolescentes.
No grupo das adolescentes sexualmente ativas, muitas ndo praticam a anticoncepcao de
maneira adequada, gerando riscos de uma gravidez ndo desejada. Existe também uma falta
de conhecimento da fisiologia da reproducéo e das consequéncias das relagbes sexuais por
parte dos adolescentes. Ao lado disso, nem sempre 0s pais estao preparados para debater

esses temas com os filhos.
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Quanto aos principais fatores que contribuem para a gravidez adolescente, tem-se
gue: ndo ha nas escolas programas especificos de orientacdo sexual; a maioria das
adolescentes pesquisadas engravidou por desconsiderar a necessidade de prevencéo,
mesmo conhecendo métodos contraceptivos; e a familia da adolescente gravida geralmente
ndo d4 orientacdo sexual devido a tabus (choque de geragcfes) ou mesmo a falta de um
convivio familiar mais estreito.

A falta de politicas de saude para o enfrentamento dessa questdo é assunto de
ampla discusséo.

Acredito que alguns programas como o que esta sendo implantado nas ESF — Saude
em Casa, pelo governo de Minas Gerais, sdo de enorme relevancia uma vez que sdo
desenvolvidos para um segmento especifico e trazem medidas de promocao e prevencao
de saude. O que trata da saude do adolescente estabelece algumas rotinas que acredito
que quando estiverem totalmente implantadas nas unidades de Saulde da Familia vao
facilitar o acesso do adolescente as unidades e estes receberdo um atendimento
individualizado e voltado as suas necessidades.

Acredito que as equipes de Saude da Familia podem como ninguém atuar na
reducdo do indice de gravidez na adolescéncia uma vez que conhecem bem sua populacdo
e seus anseios e apresentam uma relacéo de confiangca com os moradores o que facilita a
troca de informacdes e as orientacdes.

Percebo que ainda falta pelos gestores uma priorizacdo dos problemas mais
relevantes e falta de politicas de enfrentamento desses.

Cabe a n6s enquanto profissionais das ESF e agentes transformadores buscarmos

alternativas para mudar essa realidade.
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