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RESUMO

Esta revisdo bibliografica teve por objetivo refletir acerca dos aspectos sociais e
psicoldgicos da gravidez na adolescéncia. O nimero crescente de gestantes adolescentes
na area de abrangéncia de uma unidade de estratégia de satde da familia motivou essa
discussdo. O entendimento da condicéo social dessas gestantes e de suas familias e das
questBes psicoldgicas vivenciadas durante a gestagdo possibilita 0 melhor acolhimento a
essas jovens, assim como facilita o planejamento de acgdes preventivas. Reduzir o
namero de gestantes adolescentes € um modo de melhorar diversos indicadores de salude
de uma populacéo.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia, Adolescente, Aspectos sociais, Aspectos
psicologicos.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é definida, segundo a Organizacdo Mundial da Salde - OMS,
como uma fase que vai dos dez aos dezenove anos de idade. E um periodo de grandes
mudancas anatémicas, fisioldgicas, emocionais e sociais.

A gravidez nessa fase do ciclo de vida implica em alguns riscos obstétricos
aumentados. A anemia é mais comum em adolescentes, principalmente naquelas de
baixa renda, que tém alimentacdo precaria e maior incidéncia de verminoses (WHO,
2007; LEVANDOWSKI; PICCININI; LOPES, 2008). Segundo estes autores, o0 parto
prematuro também é uma complicacdo que incide mais na gestante adolescente e que
acarreta maior tempo de internacdo, baixo peso ao nascer e maior risco de morte
neonatal e infantil.

A gestacdo da adolescente tem grandes repercussdes sociais. A jovem, muitas
vezes, deixa os estudos e apresenta mais dificuldade de insercdo e permanéncia no
mercado de trabalho. Assim se prolonga o tempo de dependéncia financeira familiar
dessa jovem. Deve-se enfatizar que esses pontos negativos em relacdo as questdes
sociais parecem ndo ocorrer em jovens que apresentam uma boa rede social de apoio
(LEVANDOWSKI; PICCININI; LOPES, 2008; BRANDAO; HEIBORN, 2006).

A gravidez na adolescéncia € uma questdo mundial. Cerca de 16 milhGes de
mulheres de 15 a 19 anos engravidam a cada ano. Dessas gravidezes 95% ocorrem em
paises de baixo ou médio desenvolvimento. A proporcdo de nascimentos de criangas de
mdes adolescentes segundo areas no mundo €: 2% na China, 18% na América Latina e
Caribe e mais de 50% na Africa Sub-Saariana. Metade dos partos em adolescentes do
mundo ocorre em sete paises: Bangladesh, Brasil, Replblica Dominicana do Congo,
Etidpia, India, Nigéria e Estados Unidos (WHO, 2010). Nos paises desenvolvidos a
ocorréncia desse tipo de gravidez € menor, no Japao ocorrem apenas 4 partos entre 1000
adolescentes/ano, na Suic¢a 7, na Holanda 8, no Canada 24, mas ja nos Estados Unidos
ocorrem cerca de 60 partos em 1000 adolescentes/ano (WHO, 2004).

A sua incidéncia real é dificil de ser definida devido as interrupc@es clandestinas
gue ndo sao notificadas aos sistemas de satde. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, desde o ano de 2007, o padrdo de fecundidade das
mulheres brasileiras tem mudado. Na década de 70 o padrdo era chamado tardio, com a
concentragdo nos grupos etarios na faixa de 25 a 29 anos e de 30 a 34 anos. Na década
de 80 passou a ser tipicamente jovem, com maior fecundidade entre 20 e 24 anos. Até
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2000 foi observada uma reducdo na taxa de fecundidade da mulher brasileira de todas as
faixas etérias, a exce¢do daquelas do grupo de 15 a 19 anos (IBGE, 2007). Segundo a
OMS, ocorrem 71 nascimentos por 1000 jovens na faixa etaria de 15 a 19 anos, no
Brasil (WHO, 2004).

No municipio de Curvelo, cidade situada no centro geografico de Minas Gerais,
a gravidez na adolescéncia tem chamado a atencdo de uma equipe de saide da familia.
Essa Equipe chamada Estratégia de Saude da Familia Mato do Engenho (ESF Mato do
Engenho) detectou durante a realizacdo do seu diagnostico situacional anual que a
gravidez na adolescéncia era um dos maiores problemas que a equipe deveria enfrentar.
A equipe tem discutido sobre 0s pontos positivos e negativos de uma gravidez precoce e
ndo planejada, e para se entender o momento vivido por essa menor e por sua familia
alguns gquestionamentos sdo levantados: Como se organiza a nova familia? Como ficam
os estudos e o futuro profissional da adolescente? Como manter um bom equilibrio
psicologico? Como reestruturar as mudancgas nas relagfes sociais? Qual o papel da
equipe de salde no atendimento dessa adolescente gravida? Como a equipe pode
prevenir que ocorram outras gravidezes nas adolescentes de sua area de abrangéncia?
Como evitar que aquela adolescente engravide novamente? Estes questionamentos
impulsionaram-me para realizac¢do do trabalho de concluséo de curso em atengdo bésica
em salde da familia.

Segundo dados do diagndstico situacional da Equipe da ESF Mato do Engenho,
o0 percentual de gestantes cadastradas no pré-natal vem crescendo nos ultimos trés anos
(2007/2008/2009). Como mostra a tabela 1, em 2007, a equipe cadastrou 23% de
gestantes menores de 20 anos e em 2009 essa porcentagem chegou a 31,18% (SIAB,
ESF MATO DO ENGENHO, 2007, 2009). Grande parte da populacdo adscrita a area
de abrangéncia é de baixa renda. O trafico de drogas e a violéncia tém crescido muito
nos ultimos anos na regido. A populacdo carece muito de lazer e cultura. A equipe
acredita que esse quadro junto com a desestruturacdo familiar, a baixa auto-estima e a
falta de perspectivas de futuro séo os principais fatores que interagem para culminar no

aumento da taxa de gestacGes em adolescentes.
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Tabela 1- Situacdo do cadastramento e acompanhamento de pré-natal da ESF Mato do
Engenho, 2007-2009, Curvelo, MG.

2007 2008 2009

Média mensal de 25,6 24,9 24,9
gestantes
cadastradas
Porcentagem de 23% 26,7% 31,18%
gestantes
cadastradas
(<20 anos)
Porcentagem de 100% 100% 94,74%
gestantes
acompanhadas

Fonte: SIAB, ESF MATO DO ENGENHO, 2007, 2009.

A cidade de Curvelo esta situada no centro do Estado de Minas Gerais, na regido
do médio Rio das Velhas, a 165Km de Belo Horizonte. Possui area de 3344 Km? e uma
populacdo de 71611 habitantes (IBGE, 2007). Esta situada num grande chapaddo na
regido central do estado.

Como polo microrregional, Curvelo é referéncia para dez municipios na
assisténcia secundaria e atendimento de urgéncia e emergéncia, em acordo com 0
Consorcio Intermunicipal do Médio Rio das Velhas (CISMEV). Faz parte da Geréncia
Regional de Saude (GRS) de Sete Lagoas e da Macrorregional Centro. Ha cerca de dez
anos, 0 municipio adotou a Estratégia Saude da Familia (ESF) como forma de
reorganizacdo da Atencdo Basica. Atualmente tem 12 (doze) equipes de Saude da
Familia na zona urbana, uma equipe na zona rural e uma equipe da Estratégia Agentes
Comunitarios de Saude (EACS), que também atua na zona rural (CURVELO, 2009a).
Ha também uma Equipe do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que conta
com um ginecologista, um psicologo, um assistente social, um fisioterapeuta e um
nutricionista. A cobertura € de 71,09% (ESF + EACS) e 60,27% (ESF) da populacao
total do municipio. As equipes de Saude Bucal estdo presentes em quatro equipes da
ESF.

Além disso, Curvelo possui dois Centros de Salde, um Posto de Assisténcia
Médica; um Nucleo Odontoldgico; um Laboratério Municipal, um Setor de Ortopedia e
Fisioterapia, um Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), dois hospitais de méedio porte e
um Pronto Atendimento Municipal (CURVELO, 2009b).
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A equipe de ESF Mato do Engenho, situada em um dos bairros da periferia de
Curvelo, iniciou suas atividades no inicio do ano de 2003. A sede atual é uma casa

alugada onde se improvisam consultorios e salas de curativos e nebulizacéo

A populacdo cadastrada é de 3764 pessoas, sendo 118 portadores de diabetes,
484 de hipertensdo, 54 menores de um ano e 396 maiores de sessenta anos. A maioria
da populagdo da area trabalha com prestacdo de servico, reflorestamento, carvoaria e
comércio (SIAB, ESFME, 2009).

Neste sentido, este trabalho pode ajudar a ESF Mato do Engenho, a partir de
uma revisao bibliogréafica, a entender as nuances da gestacdo na adolescéncia em seus
aspectos sociais e psicologicos, para assim melhor enfrentar o problema no futuro.
Espera-se que ao término deste trabalho a equipe possa elaborar um plano de acdo
eficaz para reducdo das taxas de gestacdo na adolescéncia melhorando assim 0s
indicadores de salde de sua area de abrangéncia, tais como: taxa de nascidos vivos com
peso inferior a 2,5Kg, desnutricio em menores de 11 meses e 29 dias, aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses, internacdo e consultas por pneumonia, infecgdes de

vias aéreas superiores, diarréia e anemia.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral:

e Realizar revisdo de literatura acerca dos aspectos sociais e psicologicos da

gravidez na adolescéncia.

2.2 Objetivos Especificos:
e Discutir a gravidez na adolescéncia enquanto problema social;
e Identificar os fatores determinantes da gravidez na adolescéncia;

e Conhecer os aspectos psicologicos da gravidez na adolescéncia.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliogréafica sistemética que teve como objetivo refletir
acerca dos aspectos sociais e psicologicos da gravidez na adolescéncia. Para isso, foi
realizada busca de publicacGes nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude —
BVS (Lilacs e Scielo), BIREME, além de consultas a programas do Ministério da
Saude, sites da OMS e do IBGE, e consultas a dados da Secretaria Municipal de Salde
da cidade de Curvelo e do SIAB-ESF Mato do Engenho. A busca de publicacdes foi
direcionada para o periodo de 2004 a 2010, nos idiomas em portugués e inglés, e foram
utilizados os descritores: adolescente gravida, maternidade adolescente, gravidez na

adolescéncia.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Gravidez na adolescéncia: um problema social

A gestacdo que ocorre de forma precoce e ndo planejada em adolescentes (10 a
19 anos) em todo o mundo é um problema que se apresenta de forma mais intensa em
paises em desenvolvimento e em paises com maior indice de desigualdade social e
pobreza. Na Africa Sub-Saariana a taxa de nascimentos em cada 1000 adolescentes
varia de 45 em Mauritius a 229 em Guinea. Na Ameérica Latina essa taxa é de 77 por
1000 adolescentes no México e de 71 por 1000 no Brasil. Paises com uma taxa de
desenvolvimento maior como o0 Japéo observa-se uma taxa de 4 nascimentos por 1000
adolescentes (WHO, 2004).

O significado da gravidez varia muito de acordo com o contexto social em que a
adolescente esta inserida. Nas classes socio-econémicas mais baixas observa-se que 0
desejo de se ter filhos aparece mais precocemente, assim como ha uma valorizagao
maior da gravidez. As perspectivas restritas de estudos e de carreiras promissoras no
mercado de trabalho fazem com que essas adolescentes encontrem na gravidez e no
papel social de ser mde um objetivo para suas vidas. HA uma idealizacdo que uma
crianga possa trazer conforto, companhia e apoio de seu parceiro amado (ROCHA;
MINERVINO, 2008).

A partir dessa Unica Gtica, a gravidez na adolescéncia se apresenta como uma
solugdo e ndo necessariamente um problema para essas jovens. Deve-se lembrar que
essa jovem mae tem mais risco de abandonar a escola e deve ter mais dificuldade para
se inserir no mercado de trabalho ap6s seu parto. Seu companheiro, muitas vezes,
adolescente também, pode ndo ter condi¢bes para assumir financeiramente essa crianca
(HOGA, 2008).

Desde a Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento do Cairo,
em 1994 e desde a Conferéncia Mundial da Mulher em 1995, em Pequim ficou bem
estabelecido o conceito do direito ao planejamento familiar. Tanto o0 homem como a
mulher tém o direito & informacéo, a educacgéo e a servigos para regular sua fertilidade,
podendo assim decidir de forma responsavel sobre o seu comportamento reprodutivo
(MINAS GERAIS, 2007).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como uma de suas

responsabilidades implantar acGes para a salde do adolescente. A atencdo a saude
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sexual e reprodutiva esta incluida entre essas acdes. Espera-se que se tenha uma equipe
multidisciplinar preparada para abordar o adolescente na unidade de salde e na escola e
que os profissionais de salde trabalhem com os atores sociais em sua comunidade.
Entender a cultura local, fazer parcerias com as escolas, trabalhar a familia
(principalmente a abertura dos pais para o dialogo com os filhos) e mobilizar a midia
sdo agOes de responsabilidade da atengdo priméaria (MINAS GERAIS, 2007).

Os adolescentes tém um aprendizado e dominio da contracepcdo que se
constroem gradualmente, como a sua iniciacdo sexual. Independente de toda a
informacdo sobre contracepcdo e do dialogo aberto sobre sexo nas familias, o uso do
método contraceptivo sofrerd influéncia desse grau de aprendizado e dominio do casal
de adolescentes. Muitas vezes 0 uso do preservativo estd submetido a determinadas
condic¢des como: disposicao pessoal para usa-lo naguele momento ou té-lo consigo e ao
jogo estabelecido entre os parceiros para 0 convencimento da necessidade da relacdo
protegida (BRANDAO; HEIBORN, 2006).

O pensamento magico (onipoténcia da adolescéncia) pode levar o adolescente,
ainda que bem informado, a acreditar que ndo vai acontecer com ele (MINAS GERAIS,
2007). A gravidez na adolescéncia se torna um grande problema de salde publica
devido as suas repercussdes na salde da adolescente e do recém nascido (RN). Na
gravidez, a jovem apresenta risco elevado de hipertensédo arterial gestacional, anemia,
maior nuimero de abortos espontdaneos e de partos prematuros e maior morbi-
mortalidade no parto e puerpério. O RN tem risco aumentado de nascer com baixo peso,
de ter morte subita nos primeiros seis meses de vida e ter internacdo e acidentes na
infancia (MINAS GERAIS, 2007; WHO 2007; LEVANDOWSKI; PICCININI;
LOPES, 2008).

O quadro abaixo faz parte do diagnoéstico sitacional da Equipe ESF Mato do
Engenho e apresenta as relagdes sociais que influenciam o problema da gravidez na

adolescéncia e enumera suas consequéncias na saude publica.
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4.2 Fatores determinantes da gravidez na adolescéncia

Inimeros fatores determinam o processo do engravidar adolescente. Eles estdo
mais presentes nos paises em desenvolvimento e nos locais onde existe baixo e médio
indice de desenvolvimento humano (IDH). (Tabela 2) O indice de desenvolvimento
humano (IDH) é uma medida que padroniza a avaliagdo do bem-estar de uma
populagédo. Ele leva em consideracdo riqueza, educacdo, esperanga de vida,
alfabetizacdo, natalidade, dentre outros fatores (HDR, 2009).

Tabela 2: indice de Desenvolvimento Humano e Taxa de nascimentos na populagio

adolescente.

IDH muito alto IDH alto IDH médio IDH baixo
(>0,9) (0,8-0,89) (0,5-0,79) (<0,5)
Taxa de Japéo: 4 Argentina: 64 Bangladesh: 115  Congo: 206
nascimentos | Bélgica: 9 Brasil: 71 Camardes: 140 Guinea: 229
por 1000 Canada: 24 Chile: 49 india: 109 Guinea-Bissau:
adolescentes. 180

Dinamarca: 9 México: 77 Madagascar: 142  Etidpia: 168

Franca: 8 Costa Rica:89 Nicaragua: 133 Nigéria: 206
Estados Unidos: Peru: 57 Nigéria: 138 Serra Leoa:
60 201

Fonte: WHO, 2004; HDR, 2009.

Pode-se dizer que, a partir dessa analise, a gravidez na adolescéncia resultaria da
pobreza e levaria a um reforco da mesma, uma vez que a maioria dessas jovens
abandonara os estudos e terd dificuldade de inser¢cdo no mercado de trabalho. Uma
menina que nasce e cresce em uma periferia de baixa renda, com poucas perspectivas de
estudo, muitas vezes filha de mée solteira, com pouco ou nenhum exemplo proximo de
ascensdo econdmico-cultural, vislumbra na maternidade, tdo valorizada nas classes de
baixa renda, uma alternativa para sua vida (PANTOJA, 2003).

A escolaridade das adolescentes também ¢é um fator desencadeante para o
aumento no indice de gravidez na adolescéncia. As meninas que apresentam baixa
escolaridade tém piores perspectivas de futuro. Desse modo, como ja comentado

anteriormente, a gravidez se torna um meio de ser alguém na vida, um “passaporte” para
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a vida adulta, a oportunidade de exercer um papel social de responsabilidade: o SER
MAE. Esse sentimento estd muito mais relacionado ao aspecto do reconhecimento
social do que ao desempenho que esse papel traz (CARNIEL; ZANOLLI; ALMEIDA;
MORCILLO, 2006; GONTIJO; MEDEIROS, 2008; OLIVEIRA, 2008).

A experiéncia do autor no quotidiano do seu trabalho na ESF Mato do Engenho
reafirma essa distorcdo de valores. Essa méde se mostra muito disposta a se entregar a
maternidade nos primeiros dias apds o parto, pois ela se sente acolhida pela comunidade
nessa ocasido. Porém, passada a euforia inicial, ela se vé diante de um bebé
completamente dependente dela e comeca a perceber as perdas que a maternidade traz.
E nesse momento que ela tenta transferir a responsabilidade do cuidado com a crianca
para um adulto, na maioria das vezes, a sua propria mae. Nessa fase acontece o
desmame precoce e 0 aumento das doencas diarréeicas e infeccdes respiratdrias do RN, e
conseqiiente demanda por consultas na Unidade Béasica de Saude.

Muitas das jovens que engravidam vivem em familias desestruturadas pelas
drogas (licitas ou ilicitas), pela falta de amor e conflitos interpessoais, pelo desemprego
e pela falta de condi¢do socio-econdmica e cultural. As adolescentes que crescem nesse
meio tendem a ter esperanca de que com um filho possam construir uma familia mais
estruturada (ROCHA; MINERVINO, 2008; GONTIJO; MEDEIRQOS, 2008).

Alguns trabalhos realizados em comunidades carentes , no Brasil, demonstraram
que os sentimentos de amor e carinho dessas adolescentes afloram, na maioria das
vezes, de forma muito intensa e similar aos de uma mde adulta, com o nascimento do
bebé (ROCHA; MINERVINO, 2008). Outros trabalhos relacionam o grau de satisfacdo
da jovem com a maternidade diretamente dependente do apoio do companheiro e da
familia em relacdo a gravidez e a maternidade. Nas familias desestruturadas esse apoio
costuma ser deficiente (HOGA, 2008; LEVANDOWSKI; PICCININI; LOPES, 2008).

A auto-estima das adolescentes de classes sociais desfavoraveis muitas vezes
estd limitada ao proprio corpo (procuram realgar suas formas usando tops e microsaias,
deixando a mostra: costas, colo,ventre e coxas), uma vez que nao possuem uma familia
estruturada que ofereca seguranca e apoio e nem méritos escolares que garantam uma
valorizagéo social. Portanto, essas mogas tendem a exibir e valorizar excessivamente o
corpo e acabam por usufruir da sexualidade e genitalidade precocemente (PANTOJA,
2003; TRINDADE, 2005).

A falta de didlogo entre pais e filhos também é um fator determinante de

gestacBes precoces em todas as classes sociais. Ensinar sobre métodos contraceptivos
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ou “dar aulas” sobre educacgdo sexual no inicio da adolescéncia ndo necessariamente sdo
formas efetivas de didlogo. Nesse contexto, uma familia bem estruturada com boas
relagbes de confianga e cumplicidade, que se iniciaram desde a formagdo daquele
nucleo familiar, tem mais chances de dialogos efetivos no dia a dia.

A informacao sobre métodos contraceptivos e sua acessibilidade, obviamente, é
importante, mas, como dito anteriormente, 0 dominio da contracep¢do se constréi em
conjunto com as descobertas na iniciacdo sexual dos jovens. O adolescente esta em uma
fase intermediaria entre a infancia e a vida adulta, ora se comporta como crianca ora
como adulto. Uma fase de crescentes mudancgas que com o didlogo aberto com os pais
pode se tornar mais segura. Nesse contexto da informacéo cabe ressaltar a importéncia
da equipe de saude de familia (ESF) para dar apoio e conhecimento a esses jovens e a
seus pais. E a ESF que também facilita 0 acesso aos métodos contraceptivos para 0s
adolescentes. Esse “dialogo” ESF/adolescente/pais também se constroi no tempo como
uma relacdo de confianca e matuo respeito (BRANDAO; HEILBORN, 2006; MINAS
GERAIS, 2007).

4.3 Aspectos psicoldgicos da gravidez na adolescéncia

Uma jovem adolescente ao saber que estd gravida é cercada de fortes
sentimentos. Suas reacdes geralmente sdo de trés padrbes: positiva (alegria), negativa
(nervosismo, preocupacdo, medo, rejeicdo) e ambivalente. Os medos mais comuns estao
relacionados ao parto, a saude da crianga, ao risco de aborto, a troca de papéis (antes
filha, agora mée) e a inseguranca de ndo saber cuidar do bebé. A dificuldade de
enfrentamento desses medos esta diretamente relacionada a falta de apoio do parceiro e
da familia da jovem (LEVANDOWSKI; PICCININI; LOPES, 2008).

A gravidez pode ser entendida como um momento de amadurecimento. As
responsabilidades do cuidado com o bebé e o reconhecimento social como mée
contribui para esse salto de maturidade. Pode-se entender que um individuo saiu da
adolescéncia e iniciou a fase adulta quando faz 20 anos, ou quando sai da casa dos pais
e adquire sua independéncia financeira ou quando se torna pai ou méde. A demarcagao
dessas fases de vida ¢ complexa e envolve varios conceitos do “ser adulto”. Podemos
inferir que muitas das adolescentes que engravidam fazem essa transicdo (OLIVEIRA,
2008; GONTIJO; MEDEIROQOS, 2008).

20



As jovens gravidas tém uma visdo romantica da maternidade. O sentimento de
alegria por estar gravida tem um imaginario da formacdo de uma familia perfeita e
cercada de felicidade. Nesse imaginario tem-se a visdo da beleza de ser mée e da crenga
de ser aquela uma relacdo duradoura de amor genuino. Essa visdo comeca a mudar ao
nascimento da crianca com a chegada da responsabilidade podendo a mesma relatar que
a crianca é um peso em sua vida (GONTIJO; MEDEIRQOS, 2008; TRINDADE, 2005).

A inseguranca € 0 medo em relacdo as reagGes do parceiro e da familia
acompanham muitas jovens. A dinamica familiar, na casa da mae adolescente solteira,
tem de sofrer um remodelamento. A relacdo de namoro ou um casamento que se inicia é
cercado de mudancgas que geram inseguranca e medo na jovem mae. A adolescente tem
de assumir a responsabilidade por sua gravidez, mudar seu comportamento social e
assumir o cuidado do filho que vai nascer. Esse comportamento € esperado pela rede de
apoio familiar (TRINDADE, 2005; SILVA; TONETE, 2006).

Elas se sentem inseguras em relacdo as mudancas corporais da gravidez e ao
momento do parto. E o medo do desconhecido e as dificuldades econdmicas que muitas
vezes leva a jovem a pensar em interromper a gravidez. Algumas delas tentam fazer uso
de medicamentos abortivos e ou se submetem a procedimentos perigosos para tentar
abortar (TRINDADE, 2005).

Os sentimentos se alternam por toda a gestacao e inicio de vida do bebé. O autor
observa gque na maioria dos artigos pesquisados 0s sentimentos predominantes nas
jovens eram positivos (SILVA; TONETE, 2006; LEVANDOWSKI; PICCININI;
LOPES, 2008; ROCHA; MINERVINO, 2008).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste trabalho ajudou a desmistificar a idéia de que a gravidez na
adolescéncia trouxesse somente experiéncias negativas as jovens gravidas e suas
familias. A partir dessa revisdo de literatura consegue-se apontar 0S aspectos
psicologicos positivos dessa vivéncia, principalmente naquelas situacdes em que se
encontra uma boa rede de apoio social. Apesar dos aspectos psicoldgicos positivos
encontrados durante a gestacdo da adolescente, essa gravidez gera um 6nus social que
contribui para a perpetuacdo do ciclo de pobreza e do baixo desenvolvimento humano
nas populagdes onde ela prevalece.

Diante das questdes sociais que sdo determinantes para a gestacdo na
adolescéncia, ja apresentadas no desenvolvimento do trabalho, percebe-se a necessidade
de um esforco conjunto de diversos setores da sociedade para reduzir os indices de
gestacdo na adolescéncia. A divulgagdo da problematica em questdo e a apresentacdo do
custo social da gestacdo dessas jovens pode ser um motivador para o Estado investir em
capacitacdo profissional e expandir programas sociais que visem a minimizar o
problema. Uma melhor qualidade de vida baseada em melhoria das condicGes
financeiras, educacdo, esperanca de vida, alfabetizacdo, natalidade (critérios para IDH)
é uma condicdo essencial para a reversao do problema.

O setor da saude tem papel importante no trabalho com as familias e os
adolescentes e a ESF tem caracteristicas Unicas em sua dindmica de trabalho que
facilitam a aproximac&o dos jovens. A proposta de abordagem integral do individuo em
conjunto com a abordagem familiar deve ser usada de forma sistemética para a
realizacdo de um trabalho efetivo com os jovens. Uma equipe multidisciplinar bem
motivada e capacitada para o trabalho com os adolescentes deve estar pronta para fazer
o0 acolhimento e planejar agdes preventivas. Parcerias com instituicbes governamentais e
ndo governamentais sdo taticas importantes. A escola e a igreja também sdo parceiros
préximos que devem ser buscados.

A ESF deve estabelecer um dia definido para o atendimento de pré-natal,
incentivar a participacdo do pai nos grupos e consultas médicas e de enfermagem, dar
apoio e esclarecer sobre 0s riscos e repercussdes psicossomaticas da gravidez, trabalhar
a importancia de um pré-natal bem feito, informar sobre as mudancas corporais da
gestante, incentivar a amamentacao, instruir sobre parto, puerpério e primeiros cuidados

com o RN. A informacdo deve ser construida junto com as gestantes, de preferéncia em
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roda e de forma ludica. As técnicas de grupo centrada no profissional de satide como o

“dono do saber” devem ser abolidas da rotina de pré-natal.
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