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RESUMO

De acordo com os dados do Fundo das Nacfes Unidas para a Infancia (UNICEF,
2011), do total de 191 milhdes de habitantes no Brasil, 30% sdo menores de 18
anos, sendo aproximadamente 21 milhdes de adolescentes, ou seja ,individuos na
faixa de 10 a 18 anos. A ocorréncia da gravidez nessa fase da vida é considerada
um importante problema de salde publica no Brasil. Este estudo objetivou tracar o
perfil sécio demografico e reprodutivo de adolescentes gravidas ou que ja tinham
pelo menos um filho em uma Unidade Basica de Saude no municipio de
Matozinhos—MG. Foi realizado um estudo exploratério-descritivo, tomando como
periodo de referencia janeiro a abril de 2013. Os dados foram coletados nos banco
de dados do SIAB e Sisprenatal. Os resultados apontam que no periodo de
referéncia do estudo, o SIAB registrava 12 gestantes adolescentes e 50
adolescentes que tinham pelo menos um filho. Estes dados foram confirmados pelo
Sisprenatal no mesmo periodo. Identificou-se, também, que 80% das adolescentes
tém entre 14 a 18 anos; 92% sao solteiras; 56% das adolescentes sé&o
alfabetizadas, 89% das adolescentes ndo tém nenhuma atividade profissional. Ainda
de acordo com os dados 78% néo faziam na época nenhum tipo de contracepcao. A
gravidez na adolescéncia € um problema de saude publica, de carater social, que
necesita da implementacdo de politicas publicas saudaveis para sua reducdo e
melhoria da qualidade de vida das adolescentes.

DESCRITORES: Gravidez. Adolescéncia. Sexualidade. Contracepcao.



ABSTRACT

According to data from the United Nations Fund for Children ( UNICEF , 2011) , the
total of 191 million people in Brazil , 30 % are under 18 , and approximately 21 million
adolescents , ie , individuals aged 10-18 years. The occurrence of pregnancy in this
stage of life is considered an important public health problem in Brazil . This study
aimed to determine the demographic and socio reproductive profile of pregnant
teenagers or who have had at least one child in a Basic Health Unit in the
Municipality of Matozinhos - MG . An exploratory -descriptive study was carried out ,
taking as reference period from January to April 2013. Data were collected in the
database and SIAB SISPRENATAL . The results show that in the period of the study
, the SIAB recorded 12 pregnant adolescents and 50 adolescents who had at least
one child . These data were confirmed by SISPRENATAL the same period. Identified
himself , too, that 80% of adolescents aged between 14 and 18 years , 92% are
single , 56% of adolescents are literate , 89 % of teens have no occupation . Also
according to the data in 78 % did not time any contraception. Teen pregnancy is a
public health problem , social character, which needs the implementation of healthy
public policies for its reduction and improving the quality of life of adolescents.

Descriptors: Pregnancy. Adadolescence. Sexuality. Contraception.
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1 INTRODUCAO

De acordo com os dados do Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia (UNICEF,
2011), do total de 191 milhdes de habitantes no Brasil, 30% s&o menores de 18
anos, sendo aproximadamente 21 milhdes de adolescentes, ou seja ,individuos na

faixa de 10 a 18 anos.

A Adolescéncia é uma fase da vida que tem caracteristicas préprias, marcada pela
passagem da infancia para a idade adulta, com mudancas fisicas, cognitivas e
emocionais, inclusive no campo da sexualidade, vivenciada de formas diferenciadas
por cada sujeito, em cada sociedade, num determinado tempo historico (OZELLA,
2002; HEILBORN, 2006; BRASIL, 2010).

Nesta etapa da vida, a sexualidade se relaciona a um campo de descobertas e
experiéncias que implicam em tomada de decisdes, requerendo responsabilidade e
0 exercicio da autonomia. A sexualidade também “deve ser abordada em sua
dimensdo socialmente construida, contemplando as perspectivas fisicas,
psicolégicas, emocionais, culturais e sociais, evitando, contudo, o reducionismo
biolégico” (NOGUEIRA et al., 2012, p.123).

A ocorréncia da gravidez na adolescéncia € considerada um importante problema de
saude publica no Brasil, sendo que desde 1970 vem aumentando o numero de
gravidezes e diminuindo a idade das adolescentes gravidas (BRASIL, 2011).

De acordo com Takiuti (2009), estima-se que no Brasil, um milh&o de nascidos vivos,
a cada ano, tem maes com idade entre 10 e 19 anos, nUmero que corresponde a
20% do total de nascidos vivos em nosso pais. Embora as taxas de fecundidade
desde a década de 1970 tenham diminuido, a propor¢édo de nascidos vivos, filhos de

maes menores de 20 anos, ndo parou de crescer.

Atualmente, estima-se que mulheres com idade entre 10 e 19 anos respondam por
cerca de 23 a 30% do total das gestacbes (BRASIL, 2009a). Em 1996, dos partos
assistidos na rede do Sistema Unico de Saude (SUS), 25,7% foram relativos a

jovens nessa faixa etaria, subindo este percentual, no ano seguinte, para 26,5%



correspondendo a quase 3 milhdes de partos anuais (BRASIL, 2009b). Sé entre
adolescentes com idade entre 10 a 14 anos, de 2003 a 2008, 0 aumento no numero
de partos foi de cerca de 31% (BRASIL, 2009c).

As taxas de gravidez na adolescéncia variam de servico para servico no Brasil, mas
estima-se que de 32 a 35% do total de mulheres gestantes sejam adolescentes,
apontando que 21% das adolescentes de 15 a 19 anos ja haviam ficado gravida
alguma vez (SANTOS JUNIOR, 2010).

s

No Brasil, € no estrato social mais pobre que se encontram o0 maior indice de
fecundidade na populacdo adolescente. Assim, no estrato de renda familiar menor
de um salario minimo, cerca de 26% das adolescentes entre 15 e 19 anos tiveram

filhos, e no estrato mais elevado, somente 2,3% eram méaes (BRASIL, 2010).

A gravidez na adolescéncia pode trazer sérias implicacdes biolbgicas, familiares,
psicolégicas e econbmicas além das juridico-sociais, que atingem o individuo
adolescente e a sociedade como um todo, limitando ou adiando as possibilidades de
desenvolver o engajamento destas jovens na sociedade. Somando-se aos dados
guantitativos e aos fatores influenciadores da gravidez, inserem-se 0s argumentos
profissionais das areas do setor salude e social, que vem sendo utilizados para
justificar a magnitude dessa questao e a adocao de praticas e politicas para o seu
efetivo controle no pais. Na pratica clinica dos profissionais, associa-se a gravidez
na adolescéncia a probabilidade de aumento das intercorréncias e morte materna,
assim como aos indices elevados de prematuridade, mortalidade neonatal e baixo

peso dos recém-nascidos, entre outras consequéncias.

Quando a gravidez ocorre contraria a vontade da adolescente, ou sem apoio social e
familiar, frequentemente leva as adolescentes a pratica do aborto ilegal e em
condicdes improprias, constituindo-se este em uma das principais causas de 6bitos
por problemas relacionados a gravidez. S6 no ano de 2008 mais de 50 mil
adolescentes foram atendidas em hospitais publicos para curetagem pds-aborto,
sendo cerca de 3 mil realizadas entre jovens com idade entre 10 e 14 anos (BRASIL,

20009)



Corréa (1997) relata que as adolescentes tém maior risco de toxemia, pré-
eclampsia, anemia, desproporcdo céfalo-pélvico, hemorragia, parto prolongado e

morte materna.

Segundo Rouquayrol (2004), as adolescentes que levam a gravidez até o final, a
gestacado e o parto podem apresentar complicacdo importantes. Para a adolescente
que ainda ndo completou o seu crescimento, as necessidades de satisfazer as
demandas nutricionais do feto podem prejudicar o seu estado nutricional. Se o corpo
da adolescente é pequeno pode haver dificuldade na passagem do feto durante o

parto.

Sobre o concepto, existem riscos tanto fisicos, imediatos, quanto psicossociais, que
se manifestam em longo prazo, nos filhos de adolescente. Devido a dificuldade em
adaptar-se a sua nova condicdo, a mae adolescente pode vir a abandonar o filho,
dando-o a adocéo, e quando o recém-nascido ndo € abandonado, est4 mais sujeito,
em relacao a populacdo geral, a maus-tratos (ROUQUAYROL, 2004).

Frente a esses dados, ndo se pode mais ignorar o fato de que as adolescentes
também morrem por complicacBes evitaveis da gravidez, do parto ou puerpério;
indicadores inter-relacionados a falta de acesso ao pré-natal de qualidade, ao
planejamento familiar, a falta de informacdes, a necessidade de praticas educativas,
a dificuldade de implementacdo do parto humanizado, ampliando-se as
possibilidades de risco e morte, devido a uma multicausalidade tipica da gravidez na

adolescéncia.

Tanto a adolescéncia como a gravidez ocorrem para o desenvolvimento do individuo
e perpetuacdo da espécie humana. Quando agravidez acontece na adolescéncia
temos a sobreposicdo de dois processos igualmente importantes e
desencadeadores de mudancas fisico-psiquicas e biolégicas para o individuo. Desse
modo, 0 nascimento de uma crianca nessa etapa da vida pode ser desestruturante,
pois pode apresentar pesada carga emocional, fisica e social, fazendo com que néo

sejam vivenciados importantes estagios de maturacéo psicossexual.
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O acesso a educacao é de grande importancia para se evitar tal problematica. A
adolescente com maior escolaridade e maiores oportunidades de obtencéo de renda

€ menos propensa a gravidez ndo planejada.

Ter acesso ao método contraceptivo, para o uso de forma regular, € um dos fatos
mais importantes para estruturacdo de um sistema de planejamento familiar; muitas
vezes, 0 método contraceptivo pode estar disponivel, mas o adolescente ndo sabe
como usé-lo corretamente (SANTOS JUNIOR, 2009).

Para Takiuti (1997), ao nivel consciente a adolescente pode até citar vantagens e
desvantagens de cada método, mas por falta de maturidade emocional, pelo
sentimento de culpa em relagéo a sua sexualidade ativa e por uma série de imagens
gue produzem medo nas adolescentes (faz mal a saude, engorda, produz cancer,
deixa estéril), a utilizacdo de muitos métodos contraceptivos se torna complicada,

ameacando a disposi¢ao para assumir qualquer um que seja.

A utilizacdo inadequada de métodos contraceptivos, o inicio precoce da atividade
sexual, juntamente com a orientacdo errada ou muitas vezes ausente sobre
sexualidade tem levado ao crescimento da gravidez na segunda metade da
adolescéncia.

E importante que as pessoas que lidam com adolescentes tenham sensibilidade
para perceber o adolescente em sua totalidade fisica e psicoldgica, respeitando suas

origens, seus preconceitos e tabus.

A familia, principalmente na figura dos pais, poderia discutir e orientar seus filhos
com relacdo as duvidas, angustias, tabus e preconceitos tdo frequentes, nessa
etapa da vida. A maioria das adolescentes coloca que seus pais tém dificuldade de
discutir esses temas em casa. O atual modo de vida da familia ndo propicia que os
pais figuem muito tempo com os filhos, o que podem levar ao distanciamento nessas
relacbes, desde a infancia. A tentativa de resgate quanto acontece, se da na
adolescéncia, quando surgem evidéncias de que algo de “anormal’ esta ocorrendo
com a filha. Outro fato que dificulta a convivéncia familiar é o processo de
modernizacdo das sociedades urbanas. Os adolescentes incorporam mais

rapidamente as novas tecnologias, 0s novos valores sociais e culturais, muito
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diferentes dos valores dos pais, 0 que favorece o distanciamento e até a separagéo
precoce da familia (SANTOS JUNIOR, 2009).

A jovem que engravida e ndo tem protecdo da familia, nem da sociedade, tem

grande possibilidade de abandonar a escola, tornando dificil seu retorno.

Durante a gravidez, a adolescente vive um momento de muitas perdas. E um corte
em seu desenvolvimento, perda de identidade, a interrupcdo nos estudos, a perda
de confiabilidade da familia, muitas vezes a perda do companheiro/parceiro que nao
quis assumir a gestacdo, perda de expectativa do futuro, e por fim, perda da

protecao familiar.

Esta realidade, de origem multicausal, revela deficiéncias na implementacdo de
politicas publicas, exigindo um movimento do governo e da sociedade para

promover a saude e o desenvolvimento da juventude.

Além da aquisicdo de informacfes, do acesso aos métodos contraceptivos, da
geracdo de oportunidades para novas formas de agir, € preciso propiciar aos jovens
espagcos de dialogos, reflexdes criticas e autoconhecimento, pois “é no
desconhecido mundo dos motivos que levam as pessoas a se comportar de uma
maneira ou de outra que se movem a saude e a doenca, a felicidade e a infelicidade,

0 sucesso e o fracasso, entre outros fendbmenos” (SCHALL, 2005, p.240).

A garantia dos direitos sexuais e reprodutivos de adolescentes integra-se ao direito a
salude e aos direitos humanos. Para garantir os direitos dos adolescentes é
necessario criar servicos de salde sensiveis as suas necessidades, espacos
privados e acolhedores onde se sintam confortaveis e serem fisicamente acessiveis,
atender em horéarios convenientes, atender sem hora marcada, oferecer servicos
gratuitos e prover encaminhamentos a outros servigos relevantes (BRASIL, 2009;
BRASIL, 2010).
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Tracar o perfil socio demografico e reprodutivode adolescentes gravidas ou que ja
tinham pelo menos um filho em 01 Unidade Béasica de Saude no municipio de
Matozinhos - MG.

2.2 Objetivos Especificos

Quantificar na area adscrita da UBS Vista Alegre o total de adolescentes gravidas ou

que tinham pelo menos um filho no periodo do estudo.
Tragar o perfil socioeconémico dos sujeitos identificados.

Tracar o perfil reprodutivo dos sujeitos identificados
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3 METODOLOGIA

O estudo consiste de uma pesquisa exploratorio-descritiva coma utilizacdo de dados

secundarios.

3.1 Local de realizacéo

O local deste estudo foi a Unidade Basica de Saude Vista Alegre do Municipio de
Matozinhos- MG. Este municipio estd inserido na regido metropolitana de Belo
Horizonte, localizado a 35 km da capital mineira. Conta com uma populacdo de
cerca de cinquenta mil habitantes de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2012).

No municipio h4 sete Equipes de Saude da Familia ( ESF), sendo uma delas na
zona rural do municipio. Cada equipe € composta por um médico, um enfermeiro,
uma auxiliar de enfermagem, um assistente administrativo e de cinco a seis Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Ressalta-se que cada equipe esta inserida no
territoério que atende. Em relagdo a ESF Vista Alegre percebe-se que se trata de uma
unidade de saude recém inaugurada com amplo espaco fisico e bem localizada no
bairro adscrito, porém esta afastada do centro da cidade por cerca de 2,5 km e

apresenta apenas uma via de acesso ao bairro.
3.2 Sujeitos/coleta de dados

Os sujeitos da pesquisa foram identificados por meio da consulta as seguintes fontes

de dados

a) Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB, 2013) (inicio em janeiro).
b) Sistema de informagdo do Pré-Natal do Ministério da Saude (Sisprenatal) no

mesmo periodo.

A Consulta aos bancos permitiu levantar as seguintes variaveis que compuseram o
perfil socio demografico: faixa etaria, estado civil, escolaridade renda familiar,

condi¢cbes de moradia, ocupacao/atividade profissional .
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Para compor o perfil reprodutivo foram utilizadas as variaveis: idade da menarca,

idade da sexarca e uso de método contraceptivo.

A andlise dos resultados foi realizada utilizando-se o célculo de porcentagem e os

dados foram apresentados em tabelas e discutidos & luz da literatura pertinente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No més de janeiro de 2013, data de referéncia deste estudo, o SIAB registrava 12
gestantes adolescentes e 50 adolescentes que tinham pelo menos um filho. Os
dados foram confirmados pelo Sisprenatal no mesmo periodo. Desse modo, a
populacdo foi constituida de 62 adolescentes assistidas pela Estratégia de Saude
da Familia do PSF Vista Alegre do Municipio de Matozinhos-MG.

Na apresentacdo dos resultados, inicialmente serdo apresentados e discutidos os
dados do perfil socioecondémico, e a seguir os referentes ao perfil reprodutivo das

participantes.

Tabela 1- Idades das gestantes adolescentes. Matozinhos — Minas Gerais, jan. a
abr. 2013.

Idade (anos) N° %
14 15 24
15 12 19
16 13 21
17 10 16
18 06 10
19 06 10
TOTAL 62 100

Fonte: ( SIAB, 2013)

A Tabela 1 mostra que o maior niumero de adolescentes que estava gravida ou que

ja tiveram pelo menos um filho esta na faixa etaria de 14 a 17 anos.

Para Ballone (2011), a diminuicdo da fecundidade do Brasil € um fato bastante
conhecido. Para o grupo de mulheres entre 15 e 19 anos, porém a tendéncia da
fecundidade segue um sentido inverso, apresentando um aumento na ordem de

26% entre as taxas
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Tabela 2- Estado civil das gestantes adolescentes. Matozinhos — Minas Gerais, jan.
a abr. 2013.

Solteira 34 55

Casada 09 15
Com Companheiro Fixo 13 21
Sem Companheiro Fixo 06 09
Total 62 100

Fonte ( SIAB, 2013)

Pode-se observar na Tabela 2 que a maioria das adolescentes sao solteiras com
55%, apenas 15% sé&o casadas, 21% tem companheiro fixo e 9% nao tem

companheiro fixo.

Tabela 3- Escolaridade das gestantes adolescentes. Matozinhos — Minas Gerais,
jan. a abr. 2013.

Analfabeta Funcional 04 06
Alfabetizada 58 94
Total 62 100

Fonte ( SIAB, 2013)

Os dados também mostram que 94% das adolescentes sdo alfabetizadas e 6% séo
analfabetas funcionais. Dentre as alfabetizadas, 6% estudaram dois anos, 25%
estudaram cinco anos, 45% estudaram seis anos, 16% estudaram 13 anos e 8% 14

anos.
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Tabela 4- Tempo de estudos em anos das gestantes adolescentes. Matozinhos —

Minas Gerais, jan. a abr. 2013

02 04 06
05 16 25
06 28 45
13 09 16
14 05 08
Total 62 100

Fonte ( SIAB, 2013)

A evasao escolar pela adolescente é um dos fatores que podem levar a uma
gravidez nesta fase da vida. A falta de projetos de vida e a ociosidade pela néo
frequéncia a escola sao causas e riscos potenciais que levam a adolescente a um

estagio de vulnerabilidade para a aquisi¢cao da gravidez.

Tabela 5- Variaveis que caracterizam o perfil socioeconbmico das gestantes
adolescentes. Matozinhos — Minas Gerais, jan. a abr. 2013.

Estuda Neo %
) 12 20
Sim
. 50 80
Nao

Renda (salario minimo- SM)

35 56
Menor que 1 SM
1SM 17 27
2a3SM 08 13
Mais de 3 SM 02 04

Ocupacao/Atividade Profissional
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12 20
Estudante

45 73
Dona de casa

05 07
Outras

62 100,00
Total

Fonte: SIAB — Matozinhos- MG

A Tabela 5 mostra que 20% (12) das adolescentes sao estudantes, 73% sao

domésticas e 5% tém outras profissdes.

Do ponto de vista social, a gravidez na adolescéncia acarreta maior dificuldade de
insercdo no mercado de trabalho, interferindo nos padrdes familiares e de vida,

aumentando, portanto, o circulo de pobreza.

Em relacdo a renda familiar tém-se: 56% ganham menos de um salario minimo, 27%
ganham um salério, 13% ganham de dois a trés salarios e apenas 4% ganham mais

de trés salarios.

Na atualidade, o nimero mais elevado de gravidez na adolescéncia ocorre nas

camadas sociais mais baixas.

Tabela 6- Variaveis que caracterizam o perfil obstétrico e sexual das gestantes
adolescentes. Matozinhos — Minas Gerais, jan. a abr. 2013.

MENARCA

IDADE N° %
10 16 26
11 15 24
12 23 37
13 06 9
15 02 4

Total 62 100,00
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Sexarca

IDADE N° %
13 20 32
14 31 50
15 8 13
16 02 3
17 01 2
Total 62 100,00

Fonte: SISPRENATAL — Matozinhos - MG

De acordo com a Tabela 6 pode-se observar que 16% das adolescentes tiveram sua
primeira menstruacao aos 10 anos de idade, 24% com 11 anos de idade, 37% com

12 anos de idade, 9% com 13 anos e 4% com 15 anos.

Historicamente, a idade média da menarca das adolescentes vem apresentando
uma tendéncia de queda diminuindo cerca de quatro meses a cada década,
encontrando-se, atualmente, na faixa etaria de 12,5 a 13 anos, em segmentos
populacionais economicamente desenvolvidos (SANTOS JUNIOR, 2009).

Em relacdo aos dados apresentados da sexarca, verificaram- se que 32% das
entrevistadas tiveram sua primeira relacdo sexual com 13 anos, 50% com 14 anos,

13% com 15 anos, 3% com 16 anos e 2% com 17 anos.

Ao lado da ocorréncia mais cedo da menarca, as adolescentes tem tido sua
iniciacdo sexual cada vez mais jovem. Santos Junior (2009) coloca que essa
evolucdo tem sido apontada, na medida em que ela passa a ser associada a
mudangas do comportamento sexual dos adolescentes, tendo como principal

conseqUéncia a gravidez na adolescéncia.
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Tabela 7 - Distribuicdo das adolescentes gestantes conforme o uso de métodos
contraceptivo antes da gravidez. Matozinhos — Minas Gerais, jan. a abr. 2013

Uso de Métodos N° %
Contraceptivo

Sempre 05 08
Nunca 40 65
As vezes 17 27
Total 62 100

Fonte: SISPRENATAL — Matozinhos - MG

Verificou-se alto indice (65%) de adolescentes que ndo faziam uso de nenhum tipo
de contracepcdo, e 8% usavam sempre e, 27% usavam as vezes. Dentre os que
usavam sempre e as vezes, 76% usavam pilula e 24% usavam preservativos, como

fica evidenciado na Tabela 7.

Os adolescentes tém acesso com facilidade as pilulas anticoncepcionais, ao
diafragma, a camisinha. Os meios de comunicacdo fazem frequentemente
campanhas de esclarecimentos. Os servicos de saude estdo a disposicdo para
prestar informacdo. No entanto, as estatisticas brasileiras demonstram que apenas
14% das jovens de 15 e 19 anos utilizam métodos contraceptivos; e somente 7,9%

delas a pilula (BALLONE, 2012)

Tabela 8- Distribuicdo das adolescentes gravidas de acordo com quem mora.
Matozinhos — Minas Gerais, jan. a abr. 2013

Pessoa (s) N° %
Pai/Mae 08 13
Méae/Avo 32 52
Marido 09 15
Parceiro 13 20
Total 62 100

Fonte: SISPRENATAL — Matozinhos - MG Matozinhos — Minas Gerais, jan. a abr. 2013.
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Pode-se observar na Tabela 8, que 13% das adolescentes moram com o0 pai e mée,

52% moram com a mae/avo, 15% moram com o marido, 20% com o parceiro,

O fato de a adolescente possuir uma familia estruturada contribui severamente na

manutenc¢ao dos vinculos gregarios e reduz o risco para aquisicdo da gravidez.

Tabela 9- Distribuicdo das adolescentes gravidas de acordo com o motivo da
gravidez. Matozinhos — Minas Gerais, jan. a abr. 2013

Variaveis N° %
N&o se preveniu 49 79
Queria engravidar 13 21
Total 62 100

Fonte: SISPRENATAL — Matozinhos - MG Matozinhos — Minas Gerais, jan. a abr. 2013.

Com relacdo aos dados anteriores podemos constatar que 79% das adolescentes

engravidaram porque nao se preveniram e 21% queriam engravidar.

Muitos séo os fatores que levam a adolescente a gravidez, dentre eles a vontade de
engravidar como uma formar de autoafirmacdo ou até mesmo fuga. A falta de

prevencao é outro fator importante.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia é um problema de saude publica de ordem crescente no
mundo. Quanto mais precoce ocorrer a gravidez, mais prejuizo ela trara para a

adolescente quanto para o bebé, diminuindo as perspectivas de futuro de ambos.

A gravidez em adolescentes tem aumentado a incidéncia de complicacdes (riscos),
elevando os indices de O6bito nesta faixa etaria; vale ressaltar que este aumento

também é produzido pela tentativa ou realizacédo de aborto clandestino.

A mae adolescente solteira tem ainda mais dificuldade, pois além de viver a
adolescéncia, tem ainda que fazer o papel de pai e méae, para tentar diminuir a

auséncia do pai no desenvolvimento da crianga.

A partir dos dados analisados, para a realidade em questdo, podemos apontar
possiveis causas de uma gravidez, bem como elencar alguns fatores de riscos que

podem ter contribuido para a maior vulnerabilidade a uma gravidez na adolescéncia.

o idade precoce- momento em que a adolescente estd desabrochando
para 0 mundo e vivencia situacfes adversas, que as levar ao
enfrentamento de maiores riscos, curiosidades e vivéncias amorosas e

de seducéo;

o Solteira - o parceiro, quase sempre mais velho, envolve a adolescente a
ter uma relacdo sexual precoce e desprovida de métodos
contraceptivos, em seguida, quando ocorrendo a gravidez o mesmo a

deixa;

o Nao estuda- a adolescente que tem baixa escolaridade ou esta fora da
escola, deixa de ser instruida e fica com mais tempo livre, favorecendo

a ociosidade;
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o baixa renda- as familias que estdo na linha da pobreza, sé&o
consideradas de risco e tendem a apresentar ou vivenciar problemas

de carater biopsicossocial;

o sexarca precoce- o inicio das atividades sexuais devem cada vez mais
ser orientado para que haja um tardiamento, e com isto reduz os riscos

para aquisicdo de DST/AIDS e da gravidez cedo demais;

o ndao utilizam métodos contraceptivos- esta pratica ocorre muitas vezes,
primeiro pela falta de conhecimento dos mesmos, segundo, pela falta
de acesso e terceiro resisténcia dos familiares em oferece-los as suas

filhas;

N&o podemos desconsiderar que a realidade € ainda mais complexa existindo além
dos citados anteriormente outros fatores que levam ou podem levar a um quadro
vulneravel para a gestacdo na adolescéncia. Estes fatores necessitam ser
identificados com o objetivo de subsidiar politicas publicas efetivas e eficazes
direcionadas a este publico. O setor saude, principalmente a atencdo béasica deve
contar com profissionais qualificados e servicos de qualidade e preparados para

acolher os adolescentes em suas especificidades.

Assim a equipe de saude da familia deve estar apta a adotar como estratégia para o
combate a gravidez na adolescéncia a parceira entre 0s varios atores institucionais:

Programa Saude na Escola e a Educacéo.
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