O
FAEMA

FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE

DAIANNA DE JESUS LIMA

A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: ASPECTOS
BIOPSICOSSOCIAL E CULTURAL

ARIQUEMES - RO
2016



Daianna de Jesus Lima

A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: ASPECTOS
BIOPSICOSSOCIAL E CULTURAL

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado ao curso de Graduagdo em
Psicologia, da Faculdade de Educacgdo e
Meio Ambiente — FAEMA, como requisito
parcial a obtencdo do titulo bacharelado em
Psicologia.

Profa. Orientadora. Esp. Gilsinéia Rap6so
Coélho

Ariquemes — RO
2016



Daianna de Jesus Lima

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: TRANSFORMACOES E
CONSEQUENCIAS SOCIAIS

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado ao curso de graduacgéo
em psicologia, da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente como
requisito parcial a obtencéo do titulo de
Bacharel.

COMISSAO EXAMINADORA

Profa. Orientadora Esp. Gilsinéia R. Coélho
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente- FAEMA

Prof2. Ms. Carla Patricia Rambo
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente- FAEMA

Prof°. Esp. Hanns-Muller M. Lopes
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente- FAEMA

Ariquemes, 01 de dezembro de 2016.



A Deus, por me dar forca e sabedoria.

A meus pais, por me ensinar a ser que eu Ssou.
A meu esposo, por me apoiar nessa caminhada.
A meus irmaos, pela amizade e carinho.

A meu filho (a), que é meu maior presente.



AGRADECIMENTOS

A profa. Orientadora Gilsinéia Rap6so Coélho, pela dedicacdo em todas as etapas
deste trabalho.

Ao meu pai, por ser meu primeiro professor e por me ensinar que a educacao € o
caminho para uma vida melhor.

A minha mée, pela dedicagéo, carinho e amor.

A todos os meus familiares, pela dedicagdo, confianca e amor que foram
depositados.

A0 meu esposo, por me dar forcas e incentivo.
A minha amiga Maria Selma, por me ajudar quando precisei.

As minhas amigas e colegas, que contribuiram dando forca e trocando informacdes

gue ajudaram na conclusao desse trabalho.

Aos professores, que contribuiram com seu ensinamento e dedicacdo ao longo

dessa caminhada.

A todos que, de alguma forma, colaboraram para a realizacéo e finalizacdo deste

trabalho.



“Conheca todas as teorias, domine todas as
técnicas, mas ao tocar uma alma humana seja

apenas outra alma humana”. (Carl Gustav Jung)



RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar as questdes bioldgicas, sociais e
psicologicas que envolvem a gravidez na adolescéncia. A pesquisa foi feita através
da revisdo de literatura por meio de livros, artigos, teses, dicionario, monografias e
cartilhas. A literatura aponta que a gravidez na adolescéncia é um problema de
saude publica, em decorréncia da alta taxa de morbimortalidade materna e infantil, e
por compor um componente desestruturador da vida das adolescentes. Ao longo dos
anos mudou-se muito a forma das adolescentes se comportarem, principalmente no
que diz respeito a atividade sexual, que elas estdo iniciando mais cedo, pois essas
adolescentes ndo tem a orientacdo necesséria da familia, sociedade e das politicas
publicas de salde a respeito de uma atividade sexual segura. As politicas publicas
de saude nao oferecem de forma significativa uma atengao primaria a prevencao e a
promocéo de saude das adolescentes, e nem uma orientagdo aos familiares sobre
as mudangas advindas da adolescéncia e de como lidar com elas. A falta de
informacédo e de acesso a saude esta ligada, muitas vezes, ao contexto social na
gual a jovem estéa inserida, pois o fator socioeconémico tem grande influéncia no
impacto que a gravidez vai causar na vida da adolescente e de seus familiares. O
estudo apontou que as familias, muitas vezes, néo lidam bem com a situacdo, mas
ficou evidenciada a importancia dela no apoio as maes adolescentes, principalmente
no processo de aceitacao das responsabilidades que a maternidade traz.

Palavras-chaves: gravidez na adolescéncia, politicas publicas de saude, familia.



RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar los aspectos bioldgicos, psicolégicos y
sociales querodean el embarazo en la adolescencia. La encuesta se realizo
mediante la revision de la literatura a través de libros, articulos, tesis, dicionério,
monografias y libros de texto. La literatura sugere que el embarazo en la
adolescencia es un problema de salud publica, debido a la alta adherencia de la
morbilidad y la mortalidad materna e infantil, y componer un componente
desestructuracion probable en la vida de los adolescentes. Lo largo de los afios se
traslado mucho la forma en que se comportan los adolescentes, especialmente en
relacién con la actividad sexual, que estan empezando cada vez mas temprano,
debido a que estos adolescentes no tienen orientacion necesaria da la familia, la
sociedad y las politicas publicas salud con respecto a la actividad sexual segura.
Politicas de salud publica no ofrecen significativamente un enfoque principal en la
prevencion y promocion de la salud de los adolescentes, y no una orientacion a los
miembros de la familia sobre el cambio que surja la adolescencia y cémo
manejarlos. La falta de informacion y el acceso a la salud estd a menudo relacionada
con el contexto social en el que los jovenes se insertan debido a que el factor
socioeconomico influye en gran medida el impacto que el embarazo hara que la vida
del adolescente y su familia. El estudio encontré que las familias a menudo no se
ocupan bien de la situacion, pero los autores hacen hincapié en la importancia de
gue en el apoyo a las madres adolescentes, especialmente en el proceso de
aceptacion de las responsabilidades que la maternidad trae.

Palabras clave: Embarazo en la adolescencia, la politica de salud publica, de la
familia.
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INTRODUCAO

7

A adolescéncia é um periodo de grandes mudancas fisicas, sociais e
psicolégicas. E nessa fase que o sujeito amplia suas descobertas e pensamentos,
que faz parte da constituicdo da identidade, visto que nesse periodo podem surgir
conversas sobre namoro, brincadeiras e tabus. Com todas essas mudancas e
novidades, o mundo adulto torna-se muito desejado, a0 mesmo tempo em que
provoca medo nas adolescentes (TABORDA et al.,2014).

Nas ultimas décadas mudou muito a forma das pessoas se comportarem,
principalmente no que se refere ao aumento da atividade sexual entre as
adolescentes, induzindo ao crescimento do numero de gravidez, sendo muitas
vezes, indesejada (SILVA et al., 2013). Com isso surge a demanda por cuidados
preventivos voltados para saude reprodutiva procurando diminuir os resultados
negativos da pratica sexual insegura. Mas, infelizmente, grande parte dos servi¢os
de saude estdo inadequados para acolher e solucionar as necessidades dos jovens
(MOURA; GOMES, 2014). E essa ineficacia nas politicas publicas de saude amplia
mais as chances de uma gravidez na adolescéncia.

Segundo o estudo realizado por Taborda et al (2014), muitas vezes, a
gravidez indesejada na adolescéncia pode estar ligada a falta de informacédo a
respeito da forma correta do uso dos métodos contraceptivos e quanto mais cedo se
inicia a vida sexual, mais vulneraveis a uma gravidez precoce estardo as
adolescentes, parece ser um consenso. Do mesmo jeito, nota-se que quanto maior
o nivel de estudo das adolescentes que sdo sexualmente ativas, maiores sdo as
chances do uso do preservativo tanto na primeira relacdo, quanto nas que virdo
depois.

Alguns dos fatores que podem estar ligados a gravidez na adolescéncia sao:
os fatores clinicos, sociais, culturais e emocionais. Em consequéncia a essa
gravidez ndo planejada ocorrem modificacdes no projeto de vida da adolescente,
restringindo ou retardando a possibilidade de engajamento dessas jovens na
sociedade (SILVA et al., 2013).

Outro fator que pode influenciar a ocorréncia da gravidez na adolescéncia é o
nivel socioecondbmico no qual elas estao inseridas, pois as classes econbémicas mais

baixas tém demonstrado alto numero de gravidez precoce. Tendo em vista que as
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escolhas reprodutivas dos adolescentes tém consequéncia sobre sua saulde,
escolaridade, probabilidade de emprego e mudanca para a fase adulta (MOURA;
GOMES, 2014). A gravidez na adolescéncia é considera um problema de saude
publica, que apesar de estatisticamente ter diminuido, 0os numeros ainda s&o
grandes. Uma gravidez indesejada pode trazer inUmeras mudancas sociais,
psicologicas e fisicas para a vida da adolescente. Lidar com essa nova realidade
ndo afeta apenas a vida da jovem, mas a dos seus familiares também.

Com a gravidez precoce, a adolescente vai necessitar de muito apoio
principalmente da familia. Entdo a familia é vista como responsavel pelo apoio fisico,
emocional e social de seus membros, e é esse grupo que oferece a base para o
sujeito se construir, socializar, e se tornar mais humanizado, a medida em que suas
necessidades sao atendidas (BARATIERI, VIEIRA e MARCON, 2011). Para a
adolescente gravida € muito importante que ela receba esse apoio, para que ela se

sinta mais capaz de cuidar do seu bebé.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender a gravidez na adolescéncia diante dos aspectos
Biopsicossocial e Cultural.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Demonstrar a importancia da relagéo familiar nas mées-adolescentes;
e Explicar o planejamento proposto pelas politicas publicas de saude;

e Descrever as dificuldades enfrentadas por maes adolescentes.
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2. METODOLOGIA

Para realizacdo desse trabalho foi utilizada método de pesquisa de revisédo
bibliografica, que é feita por meio de levantamento de referéncias tedricas ja
analisadas, e publicadas através de meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos
cientificos, paginas de web sites. Todo trabalho cientifico comeca por uma pesquisa
bibliografica, que ajuda ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o
assunto (SILVEIRA; CORDOVA, 2009).

O levantamento foi feito através das bibliotecas virtuais nas bases de dados
indexadas, Google Académico, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic
Library online (Scielo) e Biblioteca Julio Bordignon.

Foram selecionados documentos que estavam relacionados ao assunto
gravidez na adolescéncia. Para encontrar os documentos nos sites foram usados
como descritores: gravidez na adolescéncia, relacbes familiares, interagcbes mae
bebé, politicas publicas de saude e psicologia com mées adolescentes.

O critério de inclusdo estabelecido para essa pesquisa foram publicacbes no
idioma Portugués e Espanhol. Ao final desse estudo foram utilizados 31

documentos, entre artigos, livros, teses, monografias e cartilhas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: BREVES CONSIDERACOES

Para a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia € um periodo
gue vai dos 10 aos 19 anos. O Ministério da Saude do Brasil e o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) também utilizam esse critério. Ja o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), compreende esse periodo como sendo dos 12 aos
18 anos (FERREIRA; FARIAS; SILVARES, 2010). Nota-se que ha uma dificuldade
em definir a idade exata em que se inicia e se termina o periodo da adolescéncia,
pois cada individuo vivencia essa etapa de maneira diferente (ERIKSON, 1976 apud
DIAS; TEIXEIRA, 2010). Essa fase € marcada pela passagem entre a infancia e a
idade adulta, nesse periodo acontecem varias mudancas como: crescimento e
desenvolvimento fisico, psicolégico e social, onde muitas vezes ocorre 0 comeco da
vida sexual (SILVA et al., 2013, DAMIANI; SETIAN, 1979).

Nos ultimos anos, as investigacdes na area da neurociéncia tem confirmado
gue a adolescéncia € um periodo onde ocorre um rapido desenvolvimento cerebral
gue leva a novas capacidades e comportamentos que influenciam nas maneiras de
se portar no contexto familiar, em pares, na escola e na saude individual e coletiva
(SANCHEZ, 2015).

Nas ultimas décadas mudou-se muito a forma com que as pessoas se
comportam, principalmente no que se refere ao aumento da atividade sexual entre
as adolescentes, induzindo ao crescimento do nimero de gravidez sendo muitas
vezes indesejada (SILVA et al.,, 2013). Existem importantes fatores micro e
macrossocial, que devem ser levados em consideracdo quando se fala em gravidez
na adolescéncia, tais como a mudanca nos costumes e habitos sexuais e a liberagéo
de alguns comportamentos que nédo eram aceitos em diversas culturas. Eles foram
importantes na producdo das mudancas sociais que afetam principalmente os
adolescentes da atualidade, e em especial as meninas adolescentes (COLEMAN,
1985 apud PIZZINATO et al., 2011).
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Em consequéncia a essa gravidez ndo planejada, ocorrem modificagcdes no
projeto de vida da adolescente, restringindo ou retardando a possibilidade de
engajamento dessas jovens na sociedade (SILVA et al., 2013). Segundo Santos et al
(2014) relata que a maioria da literatura mundial aponta que a maternidade na
adolescéncia vai além dos aspectos clinicos, pois inclui fatores sociais, econdmicos
e culturais, acarretando impacto positivo ou negativo no estado de salude da mae e
do filho.

No Brasil, apesar de ter reduzido significativamente o indice de gravidez
entres as adolescentes nos ultimos anos, ainda é preocupante os dados levantados,
pois apesar da reducdo podem-se considerar altos os numeros apresentados

conforme citados abaixo:

O namero de partos entre 10 a 19 anos, atendidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), reduziu-se em mais de 22,0% na segunda metade da década
passada, e entre 2000 e 2009, apés diminuicdo de 15,6% na primeira
metade, decresceu 34,6% em todo o periodo. A maior reducdo no niumero
de partos, nos ultimos cincos anos, ocorreu nas regides Nordeste (26,0%) e
Centro-Oeste (24,4%), e abaixo da taxa média nas regides Sudeste
(20,7%), Sul (18,7%) e Norte (18,5%) (SILVA; SURITA, 2012, p. 348).

Conforme Silva e Surita (2012) ha um indice maior de adolescentes gravidas
em paises pouco desenvolvidos e entre as meninas que vivem na pobreza. Em
maior parte destes paises o cenario da gravidez precoce se repete, ao contrario dos
paises que fazem parte do mundo desenvolvido.

Conforme os dados estatisticos supracitados, no Brasil os niumeros nao tém
sido diferentes, delineando-se o0 mesmo panorama que se identifica em diversos
paises em desenvolvimento, onde estdo mais acentuados em determinadas regides
€ grupos sociais, especialmente os mais pobres e com niveis de escolaridade mais
baixos. A gravidez precoce ndo deve ser considerada um risco apenas pelo fator
biomédico. H4 algumas variadveis que devem ser consideradas, tais como baixo nivel
socioeconémico, pouco contato com o0s servicos de saude, conduta de risco,
costume e alimentacao improépria. Esses fatores devem ser controlados, pois podem
estar associados ao desenvolvimento e ao desfecho da gestacdo e ao estado de
saude do bebé (SANTOS, 2014, SILVA; SURITA, 2012).

No que diz respeito as fases da gravidez de acordo com a caderneta de
gestante elaborada pelo Ministério da Saude Brasil (2014), esse periodo traz

grandes mudancas para a mulher, e todos que estdo a sua volta. As vivéncias dessa
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fase sdo de grande intensidade, e algumas vezes 0s sentimentos sdo contraditorios,
momentos de duvidas, de ansiedade e principalmente se for adolescente. A gravida
vai precisar de tempo para se adaptar a nova etapa da vida, até mesmo quando a
gravidez for planejada. Durante nove meses o corpo da mulher vai sofrer
transformacdes lentas, se preparando para o parto e a maternidade. E comum
ocorrer o aumento dos seios, sonoléncia, mais fome, enjoos e cansago.

Nos primeiros trés meses de gestacdo (corresponde de 0 a 13% semanas)
comeca-se a adaptacdo do corpo e dos sentimentos, causando sensacdes de
prazer, e algumas vezes de desconforto. E comum nessa fase oscilar entre a
aceitacdo e a recusa da gravidez (BRASIL, 2014).

Nesta fase dos primeiros trés meses o bebé esta do tamanho de um grao de
arroz, seu coragdo comeca a bater e surgem 0s pequenos brotos que mais tarde
tornam-se bragos e pernas. No final da oitava semana, ja estéo se desenvolvendo os
dedos, as maos, as orelhas e os 6rgaos internos. Nessa fase, o bebé esta pesando
07 gramas. Da 92 a 122 semana, o rosto do bebé estad quase todo formado, e os
olhos ja tem as palpebras. Comeca o funcionamento do cérebro, movimenta bracos
e as pernas. O corddo umbilical que liga o bebé a placenta ja se formou (BRASIL,
2014).

Do 4° ao 6° més (que vai da 142 a 262 semana), nesse periodo aumenta-se o
corpo e a emotividade da mulher. Ficam mais perceptiveis os movimentos do bebé
dentro da barriga. Isso pode trazer uma sensacdo boa onde a mae se sente mais
ligada a crianca. O corpo continua sofrendo mudancas tais como o crescimento da
barriga e mudancas nos seios e nos quadris. O desconforto do inicio da gravidez
desaparece, dando lugar a sensacdo de plenitude e grande disposicdo (BRASIL,
2014).

JA o bebé nesse segundo trimestre da 132 a 14® semana, inicia 0S
movimentos respiratérios e das maozinhas. Entre 152 e 162 semana, a pele, mesmo
transparente, comeca a se engrossar. A crianca ja tem cilios e sobrancelhas, e seus
movimentos sao perceptiveis. O coracdo do bebé bate mais rapido do que o da mae.
Do periodo que vai da 172 a 182 semana, ele pode medir 17 cm a 20 cm e pesar de
200 gramas a 250 gramas. Na fase que esta entre 202 e 242 semana, ele mede por
volta de 26 cm e seu peso médio é de 500 gramas. E sua alimentacdo é por meio do
cordao umbilical e da placenta (BRASIL, 2014).
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Nos ultimos meses de gravidez, que vai do 7° ao 9° més (Ultimo trimestre de
27 a 40/ 41 semanas), € representado pelo final da gestacdo, onde a mulher e o
bebé se preparam para uma grande mudanca. O bebé ndo tem muito espacgo dentro
da barriga, o que pode dar a sensacgao de peso e desconforto. A mulher pode sentir
menos sono. Pode ocorrer de sair dos seios um liquido amarelado, chamado
colostro, que vai ser o alimento do bebé nos primeiros dias de vida. Nesse periodo a
mae pode ficar muito ansiosa com o parto. Sentir medo do desconhecido que é
natural (BRASIL, 2014).

A maioria dos bebés se coloca de cabeca para baixo nos ultimos trés meses
de gestacdo. Eles tém seu préprio ritmo de dormir e acordar e dao os primeiros
sinais de querer nascer, como aparecimento das primeiras contracdes. Das 272 a
302 semana, ele pode pesar 1 kg e medir cerca de 32 cm. Ja tem percepcao da luz
do utero, abre e fecha os olhos. Também consegue identificar varios sons, como
vozes e musicas, e pode se assustar com barulhos altos e repentinos. Com o passar
do tempo, o espaco dentro do Utero fica cada vez menor. Com 32 semanas, ja pesa
2 kg. A pele do bebé fica coberta por um tipo de creme branco, o vérnix, que protege
e facilita o deslizamento pelo canal do parto (BRASIL, 2014).

O parto € um momento critico, ele representa a passagem de uma fase para
outra, do bebé na barriga para o bebé nos bracos, uma ocasido que nao se pode
adiar. Outro momento que aumenta a ansiedade e o medo € a incapacidade de
prever como em que momento vai ocorrer o trabalho de parto, ou seja, a
impossibilidade de dominar o processo (MALDONADO, 2002 apud SANTOS et al.,
2011).
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3.2 AS IMPLICACOES DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ASPECTOS: SOCIAIS,
EMOCIONAIS E CLINICOS

Ao longo deste capitulo vdo ser discutidas as implicacdes que envolvem a
gravidez indesejada na adolescéncia, que pode provocar prejuizos para a vida da
jovem e de seus familiares. Dentre os fatores que envolvem uma gravidez na
adolescéncia estao os fatores emocionais, clinicos e sociais que vao ser discorrido
ao longo do texto.

Muitas vezes, a gravidez indesejada na adolescéncia pode estar ligada a falta
de informacédo a respeito da forma correta do uso dos métodos contraceptivos, e
guanto mais cedo se inicia vida sexual, mais vulneraveis a uma gravidez precoce
estardo as adolescentes parece ser um consenso (TABORDA et al., 2014).

A literatura aponta que, a descoberta da gravidez acaba sendo uma surpresa
tanto para adolescente quanto para os seus familiares, com a noticia podem surgir
reacdes diversas, onde cada familia reage de um jeito. Para algumas pessoas, 0
sentimento pode ser de vergonha, constrangimento, tristeza, pena, preocupacao,
raiva, revolta, desespero, nervosismo e medo (VIEIRA et al., 2011).

Vieira et al (2011) revela que muitas vezes as adolescentes sentem-se
amedrontadas ao contar para os pais sobre o acontecimento, como ndo sabem qual
sera a reacdo deles, ficam com medo de ser castigada ou até mesmo serem
colocadas para fora de casa. Para os pais, avés e outros familiares, o comunicado
acaba sendo um susto, “uma noticia horrivel”. Passa por um momento de néo
aceitacdo. Alguns sentem vontade de chorar e ficam irritados; e outros, que podem
até cortar comunicacdo com a adolescente. Essa noticia muitas vezes gera impacto
e sentimentos negativos, devido a preocupacdo em relacdo ao futuro da filha, mas
tem alguns familiares que tem uma reacao contraria: relatam ndo terem se importado
nem se irritado diante gravidez, mas podem sentir “muita alegria”, e néo

arrependimento:

Minha mae chorou [...]. Ela chorou, mas ficou feliz. Até hoje esté feliz, s
fica como neto [...]. Nao ela ficou com vergonha, ela ndo gosta de falar
muito porque eu passei por muito sofrimento como pai do meu filho e ela
ndo gosta de conversar muito (A4) (vieira et al., 2011, p.559).
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As vezes, a adolescente pode ndo ter uma maturidade emocional para lidar
com a maternidade precoce, e isso pode dificultar o estabelecimento do vinculo com
seu filho, levar a uma baixa autoestima e despreparo no cuidado com o bebé, que
pode influenciar nos agravos a saude fisica e emocional da adolescente e da crianca
(COSTA et al., 2010).

O apoio da familia é de grande importancia nesse momento de modificacdo
da rotina. Os avéos também mudam sua rotina com chegada do neto, eles contribuem
nos cuidados com a crianca, notam o quanto € necessario dar carinho, amor,
atencdo e educacdo ao neto. Para a mae adolescente a familia € um suporte no
cuidado desde o nascimento até a vida adulta.

Segundo Fernandes, Junior e Gualda (2012) as maes das adolescentes
gravidas, que também ja passaram por uma gravidez na adolescéncia, sGo mais
acolhedoras e compreendem mais o drama que a filha esta vivendo, pelo fato de
terem passado pela mesma experiéncia e saber o quanto € complicada essa
situacdo. Nao significa que elas sejam adeptas a essa situacdo. Mas por ja terem
passado por essa situacao, com isso tem mais facilidade para entender os medos e
as angustias que a filha vive.

A gravidez na adolescéncia como ja dito anteriormente, traz mudanca para a
estrutura da familia toda, e € a figura da mae (no caso a avo do bebé) que é fonte de
apoio e fortalece a estrutura familiar. E reconhecida através de pesquisas a
importancia do apoio emocional, afetivo e de fonte de informacao durante o periodo
da gravidez, sendo considerado como fatores decisivos para 0 ajustamento a
gestacéo e ao papel materno (FERNANDES; JUNIOR; GUALDA, 2012).

A familia é o porto seguro dessa adolescente, mediante aos problemas, ela
procura a familia para ajudar na solucado, para receber apoio e se sentir acolhida. A
familia geralmente refere-se aos familiares que estdo mais perto, como pais e
irmaos, e € neles que o sujeito tem mais confianca para buscar a ajuda que
necessita (BARATIERI; VIEIRA ;MARCON, 2011).

Entdo a familia é vista como responsavel pelo apoio fisico, emocional e social
de seus membros, e é esse grupo que oferece a base para o sujeito se construir,
socializar, e se tornar mais humanizado, a medida em que suas necessidades séo
atendidas (BARATIERI; VIEIRA; MARCON, 2011). Para a adolescente gravida é
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muito importante que ela receba esse apoio, para que ela se sinta mais capaz de
cuidar do seu bebé.

No que diz respeito a salde materna, vale ressaltar certos aspectos
importantes ao bem estar e saude da méae e do filho, como a atencéo pré-natal e ao
parto. E através do pré-natal que se pode ter um indicador do estado de salde e
evolugdo da gestagao, primordial para diminuicdo da chance de dificuldades
obstétricas e neonatais, principalmente na populacdo muito jovem (SANTOS et al.,
2014, OLIVEIRA; GAMA; SILVA, 2010).

De acordo com pesquisas realizadas em diversas regides, tem-se
evidenciado que o pré-natal pode ser usado como estratégia para a prevencao do
baixo peso ao nascer, prematuridade e Obito perinatal. O pré-natal também tem
impacto positivo materno e perinatal com as maes adolescentes, podendo
eventualmente extinguir possiveis desvantagens comuns nessa idade (SANTOS et
al., 2014, OLIVEIRA; GAMA; SILVA, 2010) .

Muitas vezes quando nao ocorre essa assisténcia as dificuldades ficam mais
acentuadas devido a falta de informacé&o ou por problemas no acesso a unidades de
saude, onde muitas vezes as gravidas nao fazem o acompanhamento do pré-natal,
isso pode levar a uma prevaléncia do recém-nascido para ter baixo peso, e podem
ocorrer complicacbes no parto. Algumas vezes se faz necessario um
acompanhamento de suporte social devido ao estresse causado por uma gravidez
nessa fase da vida (SILVA et al., 2013, SILVA; PINOTTI, 1988).

Os bebés de maes adolescentes tém mais chances de apresentar baixo peso
ao nascer, prematuridade e devido a isso maior probabilidade de morte do que os
filhos de maes adultas (COSTA et al., 2010, OLIVEIRA; GAMA; SILVA, 2010) . Isso
pode ser ocasionado por fatores biolégicos como a precocidade fisiologica, onde
muitas vezes a adolescente ndo tem a estrutura fisica completamente formada e seu
corpo é incapaz de comportar todos os efeitos da gravidez (COSTA et al., 2010).

A literatura aponta que recém-nascidos de maes adolescentes tém mais
chances de nascer prematuro (de 37 semanas) e de baixo peso (de 2500g),
principalmente nos grupos muito precoces. Este grupo de recém-nascido esta
exposto a risco para problemas clinicos, como doencas infecciosas, retardo no
crescimento e desenvolvimento na infancia, contribuindo com as taxas de
morbidades precoces, assim como na mortalidade infantil (SANTOS et al., 2014,
SANCHEZ, 2015).
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Quando a adolescente ndo consegue lidar com a gravidez indesejada uma
das formas encontradas para livrar-se dessa situacdo € o aborto provocado. O
aborto é uma questao que levanta reflexdes desde o inicio da civilizacdo. O aborto
provocado é considerado crime no Brasil (CHAVES et al., 2010).

Nota-se uma necessidade de discutir as razfes que levam as adolescentes
abortar, e os efeitos que pode provocar essa decisdao. O Brasil tem se esfor¢cado
para diminuir a quantidade de aborto provocado, as estimativas ndo tém mudado
significativamente (CHAVES et al., 2010). Pesquisas recentes no Brasil apontaram
gue jovens com idade abaixo de 19 anos foram dominantes para a execucédo do
aborto (MACHADO et al., 2013). Diante dos dados de préatica de aborto, é
considerado um problema de saude publica (BORSARI et al., 2012; CHAVES et al.,
2010).

O grande desafio para analisar a dimensao do aborto no Brasil € a dificuldade
de conseguir dados confidveis, devido ao alto niumero de mulheres que escondem
ter induzido o aborto, algumas das averiguacbes realizadas no pais adotam
estratégias especiais buscando garantir a privacidade das informacdes e anonimato
das mulheres usando métodos que nédo as exponham (MACHADO et al., 2013).

O aborto é praticado em larga escala no contexto clandestino, por meios
arriscados e por pessoas ndo qualificadas. Os dados estatisticos apontam que o
aborto esta entre as principais causas de morte no pais, o que € mais decisivo
guando se averigua que o exercicio da interrupcao da gravidez reflete desigualdades
sociais brasileiras. Dentre os atendimentos de curetagem pos-aborto feitos no
servico publico, muitas vezes sdo jovens que estdo sujeitas a uma maior exclusao
social. Elas relatam que a gravidez néo foi planejada (PERES e HEILBORN, 2006).

Outro fator clinico que € muito importante que deve ser discutido € o tipo de
parto que esta sendo escolhido pelas adolescentes. Ha uma grande prevaléncia de
partos cesareos, seja por indicacdo do médico ou por escolha da mae. Essa escolha
pode estar relacionada com o fato de que elas tenham medo de sentir dor na hora
do parto, a medicalizacdo nessa hora € um reflexo da medicalizacdo social, descrita
como um método sociocultural complicado que altera em necessidades médicas
essas experiéncias, os sofrimentos e as dores que anteriormente eram conduzidas
no proprio ambiente familiar e comunitario. A medicalizagdo muda culturalmente a
sociedade, com uma baixa na habilidade do enfrentamento independente das dores

e adoecimentos. Isso colabora para o declinio da capacidade de suportar as dores
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do parto e sua imprevisibilidade (LEAO et al., 2013). Freitas (2015) concorda que a
escolha da mulher pelo parto cesareo tem sido indicada como um dos motivos para
0 crescimento nas taxas de cesarianas. Os autores indicam que os fatores culturais
exercem um papel importante, independente dos fatores médicos.

Estudos demonstram que € cada vez mais alto o nimero de cesarianas no
Brasil, e isso se torna um desafio para area de saude materna infantil. A quantidade
de cesarianas realizadas aumentou de 38% em 2000 para 52% em 2010, esse
fendmeno ocorre com mulheres de todos os niveis sociais e econdmicos, mas nota-
se uma prevaléncia dessa pratica entre aquelas com escolaridade adequada para a
idade, na classe econbmica mais alta (A e B). Houve reducdo de cesarianas nas
classes D e E. As adolescentes que tiveram seu parto financiado pelo plano de
saude apresentaram mais que o dobro de cesarianas em relagdo com as que foram
atendidas pelo SUS (GAMA et al., 2014).

A literatura tém destacado os riscos maternos e infantis de morbimortalidade
em consequéncia da cesariana se comparados com o parto normal. Os riscos de
complicacBes sdo maiores nas gestacdes subsequentes a cesariana (GAMA et al.,
2014).

Diante dos dados, fica nitido que a cesariana esta cada vez mais sendo
utilizada pelas adolescentes e primiparas como via de parto. Esta preferéncia pode
comprometer o futuro reprodutivo das adolescentes com realizacdes sucessivas de
cesarianas nas gestacfes seguintes. Essa escolha pode ser influenciada pela
orientacdo recebida no pré-natal, pela forma de pagamento e outros fatores socio
econdmico (GAMA et al., 2014).

Mas além dos fatores emocionais e clinicos apresentados existe também uma
necessidade de se discutir os fatores sociais que envolvem a gravidez na
adolescéncia, pois a gravidez € um processo muito dificil, porque traz muitas
mudancas na rotina da adolescente. Nela exige dedicacdo para aprender a cuidar do
filho, precisa lidar com as misturas de sentimentos que fica mais aflorado nessa
fase. Ela se sente sobrecarregada com os cuidados diarios do bebé: trocar fraldas,
dar banho, amamentar, acordar a noite por causa do choro do filho por fome, dor ou
por ndo querer dormir e ndo permitir que os outros membros da familia durmam. Ter
de lidar com novas situagbes e, por conseguinte, ndo conseguir conciliar seu
autocuidado com o cuidado ao filho (VIEIRA et al., 2011).



23

Depois que o bebé nasce, na vida da adolescente e de sua familia pode
ocorre uma ampla mudanga. A chegada do novo integrante demanda uma grande
responsabilidade e doacdo por parte de todos. E necessario planejar o novo
orcamento mensal da familia, procurar encontrar formas de suprir 0s gastos
adicionais produzidos, aumentando o periodo de trabalho de muitos membros da
familia para ganhar um pouco mais. A adolescente tem que conciliar sua vida com
as necessidades do bebé e tem que deixar seus desejos em segundo plano. As
mudangas que as adolescentes sofrem em suas vidas devido ao nascimento da
crianga, podem lhe causar muita tristeza, mas elas sabem que n&o pode deixar de
lado suas responsabilidades (VIEIRA et al., 2011).

Conforme Vieira et al (2011) o tempo livre dos familiares acaba com a
chegada do bebé&, pois ha um aumento das preocupacbes, problemas,
responsabilidades e tarefas domésticas. Muitas vezes os familiares trocam entre si
durante a noite os cuidados com 0 neném, na tentativa de ajudar a mae
adolescente. Algumas vezes a adolescente necessita de lagar o emprego para
ajudar mais nos afazeres domesticos, por outro lado, os familiares aumentam a
carga horaria de trabalho para suprir as necessidades adicionais. Em alguns casos,
a familias que s6 tem um adulto que precisa trabalhar fora, e quando retorna tem

gue realizar tarefas domeésticas, e tem que cuidar do bebé.

Depois que aconteceu, mudou muito! Mudou, mudou muito assim, porque
nao tava nos nossos planos! [...] Muda bastante a rotina da gente.[...] Até

cinco horas, cinco e meia da manha fico acordada com ela [...]. Fico
assistindo a todas as programacao da televisdo, aqui sentada com ela (M1)
(p. 560).

A gravidez na adolescéncia pode trazer um prejuizo para a jovem,
principalmente quando ela interrompe os estudos durante ou depois da gravidez.
Quando elas param de estudar durante a gravidez, pode ser por causa dos sintomas
e sentimentos desagradaveis que a adolescente possa ter como: mal-estar, vémito,
desanimo, aumento de peso, e 0 constrangimento de serem perguntadas sobre
guem é o pai da crianca ( SILVA; PINOTTI, 1988, VIEIRA et al., 2011, TABORDA et
al 2014 ). Os pais muitas vezes ndao assumem a paternidade, e para as maes
adolescentes pode ser uma vergonha, e por isso preferem ndo ir a escola. Existem
também aquelas que abandonam a escola depois do nascimento do filho, por causa
dos cuidados que o bebé necessita (VIEIRA et al., 2011, TABORDA et al 2014).
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De acordo com o estudo de Taborda et al (2014) o estado econémico das
familias das adolescentes influéncia na evasdo ou no retorno escolar, nota-se que
as jovens de condicdo financeira mais favoravel tem grandes chances de retornar
aos estudos, enquanto que as de classe mais pobres enfrentam dificuldades para
conciliar os estudos com a vida materna.

Com a chegada do bebé a adolescente adquire a responsabilidade de cumprir
os cuidados diérios destinando a maior parte do seu tempo a crianca e acabam por
interromper as atividades de lazer. Os horarios de acordar e dormir mudam para que
elas deem de mamar, banho e alimentacdo da crianca. Pode ocorrer, em algumas
maes reduzirem a constancia dos passeios ou parar de sair com 0s amigos e
familiares nos locais que tinha habito de ir antes de ficar gravida, porque
determinados bebés choram bastante quando elas saem, prendendo-as em casa,
gerando tristeza para a maioria delas (VIEIRA et al., 2011).

Segundo Vieira et al (2011) devido a mudanca na rotina as adolescentes
sentem falta de ir a festas com as amigas; algumas relatam que s6 podem ir a
barzinhos nos finais de semana, e que deixaram de frequentar as baladas. Adaptar-
se a nova vida, abrir mado dos costumes que antes faziam parte da sua rotina é uma
transicdo muito dificil em qualquer situacdo. Mas, além disso, € necessario que a
adolescente aprenda a cuidar de uma vida, e ficar responsavel pelo bem estar dessa
crianca, no qual pode ser um fardo que ela ndo estava preparada para carregatr.

As mudancas que a vida das adolescentes sofre devido a gravidez é um reflexo do
nivel socioecondmico em que elas estdo inseridas.

As adolescentes de classe A, mostraram ter um maior amparo em relacdo a
gravidez, e sua vida social quase nao sofreu alteracdes, diferente das de classe B
gue descreveram complicacbes em sua vida social como: complicacdes para
sustentar amizades com meninas que nao sao mae, problemas para viajar por conta
dos cuidados com o bebé e a atencdo que ele exige e problemas para sustentar o
padrdo financeiro. Esta U(ltima se encontra mais presente nos relatos das
adolescentes das classes C e D (TABORDA et al., 2014).
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3.3 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

O inicio da vida sexual dos adolescentes esta ocorrendo precocemente.
Muitos s&@o sexualmente ativos e com isso surge a demanda por cuidados
preventivos voltados para saulde reprodutiva, procurando diminuir os resultados
negativos da pratica sexual insegura. Mas, infelizmente grande parte dos servicos de
salde estdo inadequados para acolher e solucionar as necessidades dos jovens
(MOURA; GOMES, 2014). A saude sexual e reprodutiva dos adolescentes tem
causado permanente preocupacdo para pais, educadores, profissionais de saude e
governantes, sendo que suas consequéncias sao de grande impacto individual e
social (GUANABENS, 2012).

Tendo em vista que as escolhas reprodutivas dos adolescentes tém
consequéncia sobre sua saude, escolaridade, probabilidade de emprego e mudanca
para a fase adulta, “a prestacdo e a utilizacdo de servigos de saude reprodutiva
tornam-se imprescindiveis nas melhores perspectivas de vida e de participacéo
produtiva da sociedade” (MOURA; GOMES, 2014, p. 854).

A pesquisa realizada por Pariz, Mengarda e Frizzo (2012) revela que a
gravidez na adolescéncia pode trazer inumeras dificuldades, dependendo
especialmente da sua classe social e através da nocdo das dificuldades, o
atendimento voltado para a realidade de cada comunidade, o conhecimento a
respeito das transformacbes que acontecem na adolescéncia, que dard aos
familiares, a sociedade e aos programas e projetos politicos o auxilio indispensavel
para a adocado de medidas mais assertivas na atencdo a adolescéncia e gestacédo na
adolescéncia.

Com o levantamento de dados a respeito da gravidez na adolescéncia, foi
implantado no ano de 1989 o programa de saude do adolescente (PROSAD) para
meninos e meninas de 10 a 19 anos de idade. O programa tinha como meta atender
a sexualidade e a saude reprodutiva, além de determinar os direitos dos
adolescentes por intermédio do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). O
programa se baseava na premissa de que o adolescente nédo teria capacidade fisica
para gestar e nem era psiquicamente capaz de criar, e assim a gravidez na

adolescéncia se tornou um problema de saude publica que atrapalharia os jovens no
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cumprimento das suas fungdes sociais. Mas o0 PROSAD se mostrou insuficiente e as
politicas publicas para esse grupo etario continuam fragmentadas e desarticuladas,
mesmo existindo inimeras iniciativas (PARIZ; MENGARDA,; FRIZZO, 2012).

Também existe o programa de planejamento familiar brasileiro, no campo do
Sistema Unico de Saude (SUS), que ¢ desenvolvido especialmente pela Estratégia
Saude da Familia (ESF), na qual as equipes sdo multiprofissionais, atendem a
populacdo restrita, buscando instaurar vinculo entre o servico e a comunidade. E
papel dessas equipes proporcionar além de assisténcia em planejamento familiar, a
interacdo com outros programas de atencdo a saude reprodutiva de pdés-parto e
aborto, prevencdo do céncer, de colo de utero e de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), com finalidade de gerar subsidio global a usuaria em qualquer
contato com o servi¢o de saude (MOURA; GOMES, 2014).

Os programas de saude da familia (PSF) que foram criados pelo Ministério da
Saude em 1994, atualmente denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), que
tem a proposta atender de forma mais ampla a populacao incluindo as adolescentes,
por meio da implementacdo de acdes de promocdo da saude, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo (Brasil, 2001 apud LOPES; MARCON, 2012). Tem
também o objetivo de oferecer atencéo integral as particularidades da saude de
adolescentes e jovens, para desenvolvimento de acbes fundamentais para
promocao de saude (BRASIL, 2010).

De acordo com a pesquisa qualitativa feita por Lopes e Marcon (2012) com
profissionais que atuam na Atencdo Basica do municipio de Maringa, Estado do
Paranda, os participantes da pesquisa trabalhavam nas Unidades Basicas de Saude
(UBS). Foram entrevistados 39 funcionario de diferentes UBS, contendo onze
enfermeiros, nove auxiliares de enfermagem, nove Agentes Comunitario de Saude,
seis médicos, dois psicologos e dois técnicos de enfermagem, partes deles atuavam
na ESF e outra parte dentro da UBS.

Dos profissionais entrevistados que atuavam na ESF, 31 disseram que nao
teve durante a formacdo nenhuma experiéncia do trabalho com a familia, e sé
tiveram contato com essa realidade quando comecaram a fazer parte da equipe.
Aqueles que disseram ter alguma experiéncia durante a formacao, informaram que
esta aconteceu por meio de estagios, aulas isoladas e participacdo em projetos de
extensdo. Alguns profissionais da ESF e das unidades de salude ndo se sentem

aptos para assistir familias, mesmo tendo participado de cursos e vivéncias apés a
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formacéo. “Os que ndo se julgam qualificados, atribuem isso ao fato de que nos
cursos oferecidos pela Secretaria de Salde, os conteudos voltados a familia séo
pouco abordados” (LOPES; MARCON, 2012, p. 88).

Na pratica, o planejamento familiar oferece um atendimento secundério,
priorizando o atendimento a puérperas e gravidas. Até mesmo os encaminhamentos
para o planejamento familiar séo feitos com mulheres no pré-natal ou no pds-parto.
N&o se nota a mesma preocupacao para atender as necessidades de mulheres em
idade reprodutiva que ndo tenham filhos ou que ndo mantém atividade sexual, e com
aquelas que tém dificuldade para engravidar. Mostra-se, portando que 0 servico
oferecido ndo da prioridade em oferecer as usuarias a chance de seguir sua
trajetoria sexual sem risco de gravidez indesejada ou mesmo ter os filhos que deseja
(MOURA; GOMES, 2014).

Para as adolescentes, a dificuldade pode ser maior, jA& que 0s servicos de
saude néo sdo preparados para o atendimento em planejamento familiar em relacao
a essa camada e a procura espontanea € rara, acontecendo comumente quando ja
estdo gravidas e querem dar inicio ao pré-natal (MOURA; GOMES, 2014).

As maes adolescentes muitas vezes apresentam nao s6 problemas fisicos,
mas crises que podem abalar a saude mental. Tanto a adolescéncia quanto a
gravidez sdo periodos criticos da transicdo de menina para mulher, onde se
desenvolve a personalidade, mudancas no metabolismo, transformacdes das
relacbes com as pessoas a sua volta e de aspectos intrapsiquicos, o que pode
provocar um desiquilibrio temporario. E sem davidas um momento que pede uma
atencdo preventiva dos obstetras e psicélogos, que resulte em um atendimento
global a saude fisica e emocional da mée e de seu bebé (MALDONADO, 1982 apud
SOUZA,; SILVA; MARTINS, 2015).

O Ministério da Saude (MS) tem o dever de garantir as maes adolescentes um
atendimento de qualidade e seguro. Uma das maneiras de oferecer um atendimento,
durante o pré-natal, que aborde todas as questbes que abarcam uma gestacao
precoce, como duvidas a respeito das mudancas corporais e emocionais, perguntas
sobre o parto e os cuidados com o bebé, é a formacdo de grupo de apoio de da
salde publica (SOUZA; SILVA; MARTINS, 2015).

Esse grupo de apoio vai ajudar a jovem a lidar com as mudancgas fisicas, mas
também com as sociais, familiares e de rotina, o grupo vai proporcionar a jovem

trocas de experiéncia e informagfes com as outras integrantes, possibilitando uma
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vivéncia positiva, da gravidez ao parto e maternidade publica. O grupo pode ser
desenvolvido por uma equipe multiprofissional, com assistentes sociais, enfermeiros
e psicologos, e assim suprir de forma integral as necessidades da adolescente
gravida (SOUZA; SILVA; MARTINS, 2015).

Na maior parte, os profissionais de salde tém uma visdo inversa a respeito
dos adolescentes, pois acreditam que estes sdo incapazes de fazer suas proprias
escolhas, de assumir responsabilidades, de ter conhecimento, sonhos e de ser um
cidaddo (PARIZ; MENGARDA; FRIZZO, 2012). Devido a essa divergéncia de
pensamento entre as partes, dificulta ainda mais o sucesso das politicas publicas de
saude do adolescente.

Para que os programas de saude publica funcionem de forma satisfatoria em
relacdo a prevencdo e a orientagcdo com os adolescentes, € necessario que haja
uma capacitacdo da equipe em relacdo a real situacdo de saude dos adolescentes
(DAMIAN, 2003, COSTA; FORMIGLI, 2001 apud PARIZ; MENGARDA; FRIZZO,
2012).

Quando nao existe na unidade de saude um programa voltado para a saude
dos adolescentes, a literatura atual demonstra que os profissionais buscam atender
essa populacdo da melhor maneira possivel, utilizando os programas que ja estédo
implantados na unidade, devido a isso, os profissionais ficam sobrecarregados e
indispostos a revisar suas intervencfes para implantar programas especificos de
atencdo a saude dos adolescentes (LIMA E COL, 2004, FERRARI E COL, 2008
apud PARIZ; MENGARDA; FRIZZO, 2012).

Diante das dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude e a falta de
gualificacdo oferecida a respeito da assisténcia familiar, eles ndo conseguem realizar
um amplo trabalho sobre orientacdo sexual com os adolescentes. Mesmo assim, a
literatura aponta que a maioria dos adolescentes tem acesso as informacdes sobre
contracepcédo, sendo a pilula e o preservativo, os mais conhecidos e utilizados. Mas
tem se registrado uma falta de conhecimento quanto a forma de utilizar os métodos
contraceptivos, evidenciando “Porém, registra-se elevada inadequacéo na utilizacéo
dos métodos contraceptivos, demonstrando a falta de servicos devidamente
adequados para passar orientagcdes e atendimento adequado aos adolescentes
(VIEIRA; COL, 2006 apud PARIZ; MENGARDA; FRIZZO, 2012).

H& uma necessidade de politicas publicas estruturadas que possam oferecer

atendimento e acompanhamento integral antes dos adolescentes darem inicio a sua
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vida sexual, fazendo com que a sociedade desenvolva uma postura critica,
consciente e responsavel no exercicio da sua sexualidade e de seus adolescentes.
Oferecer também uma capacitacdo dos profissionais que, através do seu trabalho
especializado nas particularidades desse grupo promova uma mudanca na saude
reprodutiva de toda populacdo (BERLOFI; COL, 2006, BARALDI; COL, 2005,
VIEIRA; COL, 2006, OLIVEIRA, 1998, SIMOES; COL, 2003 apud PARIZ;
MENGARDA; FRIZZO, 2012).

Na busca por uma educacao sexual mais abrangente, a escola tem um papel
essencial no contato com os adolescentes. Devido a necessidade da escola
contribuir na atencdo priméaria a saude dos adolescentes, na busca de orientacao
sexual em decorréncia ao significativo aumento de casos de gravidez e de
DST/AIDS entre as jovens, por isso foi criada, nos Parametros Curriculares
Nacionais (PCN), “a insercéo transversal do assunto como medida de prevengao e
de promogao de saude para os estudantes” (PARIZ; MENGARDA; FRIZZO, 2012, p.
631). Mas alguns estudos apontam que ha uma dificuldade ou falta de educacéo
sexual nas escolas, isso pode estar associado a ocorréncia de gravidez indesejada
na adolescéncia (GODINHO; COL, 2000 apud PARIZ; MENGARDA,; FRIZZO, 2012).
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CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia € um periodo de grandes transformacdes biopsicossocial, €
fase que marca a passagem da infancia para vida adulta. Nao se tem uma marcacao
padrdao de quando comeca e termina a adolescéncia, devido ao fato que cada
individuo a vivéncia de formas diferentes. As mudancas também podem influenciar
na maneira do adolescente se portar no contexto familiar, em pares, na escola e na
saude coletiva, pois € o periodo de constituicdo da identidade.

Outro fator que esta associado a fase da adolescéncia € iniciacdo da vida
sexual que esti acontecendo cada vez mais cedo devido as mudancas sociais, pois
alguns comportamentos e habitos sexuais que antes ndo eram permitidos em
diversas culturas, agora séo liberados. Mudangcas comuns que fazem parte de uma
sociedade mais liberal. Mas infelizmente essas transformag¢des no comportamento
sexual dos adolescentes estdo induzindo ao crescimento do numero de gravidez
precoce, sendo muitas vezes indesejada.

A gravidez na adolescéncia é considerada um problema de saude publica,
pois significa um risco de salude para mae e o bebé. Mas os riscos nao estao ligados
apenas ao fator biomédico, também se incluem os fatores psicossociais como:
abandono dos estudos, mudancas na rotina e na vida financeira da familia e
dificuldade de lidar com as transformacdes da adolescéncia que acontecem
juntamente com as mudancas da gravidez.

Muitas vezes a adolescente ndo esta preparada emocionalmente para lidar
com a gravidez precoce, isso pode dificultar o estabelecimento de vinculo entre mae
e bebé. Para que a jovem se sinta confiante em relacdo a maternidade, um dos
aspectos que pode contribuir € o apoio emocional e fisico da familia, pois isso
ajudara a adolescente a se adequar ao papel materno.

Devido a condicéo social desfavoravel que esta inserida na maior parte das
maes adolescentes, ficam mais agravadas as consequéncias da gravidez nessa fase
da vida, pois 0 acesso a saude e a informacdo € mais dificil para as pessoas de
classes baixas, como na maioria depende da saude publica que muitas vezes nao
da conta da demanda dos atendimentos.

Os Programas de Saude Publica no Brasil trazem em seu planejamento
politicas voltadas para saude das adolescentes, principalmente no que se refere a

hY

educacdo sexual e a orientagdo quanto aos metodos contraceptivos. Mas
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infelizmente os programas governamentais de saude ndo conseguem realizar um
atendimento global com as adolescentes, muitas vezes ndo tém implantado nas
Unidades Basicas de Saude programas voltados para essa populacao.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) traz em sua proposta um atendimento
global com uma equipe que inclui profissionais de diversas areas, que as vezes, ndo
oferece uma capacitacao para esses profissionais, principalmente no que se refere a
saude reprodutiva das adolescentes. A literatura aponta que o atendimento oferecido
pelas politicas de saude é, em grande parte, secundario, pois quando o problema ja
esta instalado e a adolescente j4 estd gravida. Nota-se uma falta de atendimento
primario onde o foco é a prevencéo, através de instrucdo sobre uma vida sexual
segura para a adolescente e seus familiares. Nesse caso, a familia tem grande
importancia dentro da educacéo dos filhos, e quanto mais instrucdes eles tiverem,
mais irdo saber lidar com as mudancas relacionadas a adolescéncia.

O Ministério da Saude traz em seu planejamento um atendimento completo as
maes adolescentes, principalmente durante a gravidez que para elas é um periodo
de duvidas e inseguranca. Para minimizar a angustia que vem com todas as
mudancas, o Ministério da Saude (MS) traz em sua proposta grupos de apoio feitos
com as gravidas, onde elas possam trocar experiéncias, falar sobre os anseios e
medos. O apoio psicolégico ajuda a jovem a lidar com essa situacdo com mais
facilidade e clareza.

Nota-se uma escassez de literaturas dentro da psicologia que aborde a
tematica gravidez na adolescéncia, a uma falta pesquisas referentes ao trabalho do
psicélogo em relacdo a saude reprodutiva das adolescentes, tanto na atencao
primaria quanto na secundaria. Houve também uma dificuldade em encontrar livros
gue aborde de forma abrangente a questdo da gravidez na adolescéncia.

Espera-se que essa pesquisa seja fonte de informacao e referéncia no que
diz respeito a gravidez na adolescéncia. Que as informacdes passadas através
desse trabalho traga mais discursdes a respeito das implicac6es biopsicossocial que
envolve uma gravidez precoce. Principalmente no que se refere a insercdo da
Psicologia dentro das politicas publicas de saude e o papel dela na atencéo primaria
referente a sexualidade na adolescéncia.

Diante do trabalho exposto, fica evidente que a gravidez na adolescéncia é
um problema que esté ligado a familia, a educagéo e a politica, que causa grande

impacto social e é necessario que essas esferas trabalnem em conjunto para
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eliminar os casos de gravidez indesejada que atingem as adolescentes. A literatura
aponta que o didlogo familiar e a implementagcédo das politicas publicas € de suma
importancia na prevencgéo da gravidez na adolescéncia. E assim, as adolescentes do
Brasil poderédo ter uma atividade sexual segura e consciente, sem que isSO mude

toda sua estrutura de vida.
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