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RESUMO

A ocorréncia da gravidez e da maternidade na adolescéncia é uma experiéncia intensamente abordada
na literatura, sendo claro neste discurso que este acontecimento é um problema de salde publica. Este
artigo, caracterizado como um estudo bibliografico objetivou discutir as diferentes percepcdes sobre a
maternidade na adolescéncia, entendida como fenémeno socialmente constituido. Este trabalho
apresenta uma reflexdo sobre o papel do setor saide em particular o Programa Saude da
Familia (PSF) na assisténcia e prevencdo a gravidez na adolescéncia. Discute aspectos
importantes como as possiveis causas e conseqiiéncias da maternidade precoce, bem como 0s
modos de abordagem deste programa. Nota-se a importancia das praticas de atencdo em
salde, a insercdo e a adesdo diferenciada dos setores no Programa, e a importancia das
organizagOes e representacOes da sociedade civil no processo de gestdo e acompanhamento
destas politicas publicas.

Palavras chave: Gravidez na Adolescéncia. Planejamento Familiar. Saude Publica. Programa Salde
da Familia.



ABSTRACT

The pregnancy and teenage motherhood is a subject intensely discussed in the literature, it is
clear in researches that this event is a public health problem. This present work, through
bibliographical study, aimed to discuss the different perceptions of teenage motherhood,
understood it as a phenomenon socially constituted. This paper presents a reflection on the
role of the health sector in particular the Family Health Program (PSF) in the care and
prevention of teenage pregnancy. Discusses important issues as the possible causes and
consequences of early motherhood, as well as ways to approach this program. Note the
importance of health care practices, the inclusion and participation of different sectors in the
Program, and the importance of organizations and representatives of civil society in the
process of managing and monitoring these policies.

Keywords: Pregnancy in Adolescence. Family Planning. Public Health. Family Health
Program.



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..ottt 9
2 OBJIETIVOS ...ttt 12
2.1 OBJIETIVO GERAL ..ottt 12
2.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS ......oviveceeveieeeeeeeee e 12
3 METODOLOGIA. ... 13
3.1 ANALISE DOS DADOS.......oooeieieeeeeieeiissessesissiessessesssss s snsens 14
4 DESENVOLVIMENTO.....ooiiieeeeeeeieeteeeeteeiee et ses s seeses s 15
41 AADOLESCENCIA......oooiioeeeeeeeetceeeeee et 15
4.2 SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA E ALTERAGCOES ......cooeveveeereererean 17
43  MATERNIDADE NA ADOLESCENCIA........coooiereeeeeeieeseeeeeee s sesveseeses e, 19

4.4 POSSIVEIS CAUSAS E CONSEQUENCIAS DA MATERNIDADE PRECOCE .21
45 DIMENSAO MULTIDISCIPLINAR E OS PROCESSOS DE TRABALHO NOS
SERVICOS DE SAUDE .......ocvieeiceeeeeeee st sesie st s st 25
5  CONSIDERAGCOES FINAIS......cooieieieteeeeee ettt 30
B REFERENCIAS ..ottt s st 32



1 INTRODUCAO

Dentre as diversas fases experimentadas pelo individuo, a adolescéncia
possivelmente é uma das mais complexas, comportando a fase de transi¢do entre a infancia e
a idade adulta, onde a sexualidade é de vital importancia, pois direciona o individuo a

identidade adulta, determinando inUmeras caracteristicas.

E nesta fase de transicdo (entre 10 e 19 anos), conjuntamente a sexualidade que outro
fator passa a existir em alta porcentagem: a ocorréncia da gravidez na adolescéncia. Neste
aspecto, dados do Sistema Unico de Satde (SUS) relativos ao ano de 2000, mostram que,
dentre os 2,5 milhdes de partos realizados nos hospitais publicos brasileiros, 689 mil eram de
maes adolescentes. Tal fato evidencia o alto indice de gravidez na adolescéncia (BRASIL,
2001).

No que tange ao cendrio brasileiro a gravidez na adolescéncia ndo constitui um
fendmeno novo; acompanhando uma tendéncia internacional, ela admite, globalmente,
sobretudo nas Gltimas décadas, o estatuto de problema social, para o qual converge a atencdo
dos poderes publicos, de organismos internacionais e da sociedade civil (HEILBORN et al.,
2002).

Tal problema constitui um desafio para as politicas publicas no contexto da
promoc¢do da saude e ressalta pontos relevantes sobre a situacdo, no momento em que ha
o0 desafio de dar aos adolescentes subsidios para viver sua sexualidade de forma plena e com
planejamento de anticoncepc¢do ou concepcdo, no ambito da promocgédo da saude (GURGEL,
2008).

O interesse de diversos profissionais pelo assunto é proveniente, em boa parte, do
aumento das preocupagOes que tem havido em torno das questdes que envolvem a
adolescéncia, que ndo se determina apenas a partir de critérios etarios ou bioldgicos
(OLIVEIRA, 2008).

No campo da saude, as questdes debatidas relativas a essa tematica ressaltam os
riscos para a salde das mées e das criangas provenientes de gestacdo em mulheres muito
jovens (GAMA et al., 2001).
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Com a finalidade de dar conta deste processo, foi criado em 1994, pelo Ministério da
Saude, o Programa Saude da Familia (PSF)/ Estratégia Saude da Familia (ESF), que seleciona
a unidade basica como local privilegiado da atencéo béasica. O enfoque de saude da familia
avalia que os riscos em salde e a aparicdo de doencas, bem como a aquisi¢cdo do bem-estar,
ttm como um de seus fatores determinantes o aspecto familiar, entendido este em suas

concepcoes estrutural e dinamica (BRASIL, 2003).

O PSF surge desse modo para estruturar a atencdo béasica a saude, propondo a
reorganizacdo das praticas fundamentadas no conhecimento das reais necessidades
da comunidade sob sua responsabilidade, para o alcance tanto da integralidade quanto da
equidade em saude (MARTINS et al., 2010).

O novo modelo traz como base de sustentacdo a equipe (médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicélogos) com uma redefinicdo do processo de trabalho, apontando

novos caminhos para a superacdo das velhas e ineficientes acbes (FARIA, et al., 2010).

Atualmente no Brasil em consonancia aos dados do Ministério da Saude (MS) cerca
de 90% dos municipios ja dispdem de pelo menos uma equipe de saude da familia (NESCON,
2008).

Diante destas reflexdes, o interesse pelo tema se deu pela longa experiéncia como
médico vivenciada no PSF localizado no bairro Residencial 2000, comunidade esta, que dista
em torno de 10 km do centro da cidade de Uberaba-Minas Gerais. O bairro possui uma
barreira natural que é a rodovia BR-262, nele a violéncia e o trafico de drogas sdo problemas
reais e aliados a estes agravantes as familias sdo numerosas, sendo que a grande maioria € de
baixa renda.Um fato marcante é o desemprego e/ou subemprego o que conseqlientemente gera
a baixa condigdo socioecondmica e a baixa escolaridade que pela pressdo social levam a
violéncia, alcoolismo e consumo de drogas, ocasionando um circulo vicioso 0 que acaba por
refletir nas adolescentes que mal orientadas terminam por engravidar. No bairro 27,5% das
adolescentes entre 10 a 19 anos sdo gestantes, de acordo com o diagndstico realizado por
meio do Plano Diretor da Atencdo primaria a salde. Nota-se que a idealizacdo de uma
formacdo futura ndo faz parte do ideério destas meninas, tal conceito é trocado pela gravidez
precoce almejando a possibilidade de constituir uma nova familia afim de ndo presenciar ou

sofrer violéncias dentro de seu lar.
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O presente estudo justifica-se pelo acentuado nimero de gravidez na adolescéncia
ocorrido em &reas carentes — no Brasil, segundo 0 DATASUS (2008) entre 20 a 25% do total
de mulheres gestantes sdo adolescentes — 0 que permeia a importancia de maiores
investigacOes e direciona para a necessidade de estudar as praticas educativas voltadas para

este publico nas unidades de saude.

No Brasil, a literatura cientifica é ainda desprovida de investigacdes a respeito da
vivéncia da maternidade na adolescéncia e o tema permanece polémico. Muitos estudos
sugerem que a gravidez na adolescéncia ndo desejada, ndao planejada, é produto da caréncia de

informagao e de um contexto de desvantagem socioecondmica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os aspectos pertinentes a gravidez na adolescéncia e desse modo

contribuir por meio de informacdes para reducdo e enfrentamento da problematica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conceituar a adolescéncia e os fatores que a permeiam;

Descrever as possiveis causas e consequiéncias da gravidez na adolescéncia;

Discorrer sobre abordagens para um melhor entendimento das atitudes frente a

maternidade precoce;

Discutir sobre acdes na area da salude do adolescente com énfase na gravidez na

adolescéncia.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura com base em pesquisa descritiva e de

abordagem qualitativa.

O estudo descritivo tem como objetivo principal descrever fatos e caracteristicas de
determinada populacio estabelecendo relacBes entre as variaveis. E usado para descrever
fendmenos, situacbes e eventos, identificar problemas e justificar condigfes, comparar e
avaliar o que vem sido desenvolvido em situacdes semelhantes com o objetivo de aclarar

situacOes para futuros planos e decisdes (GRESSLER, 2003).

A pesquisa qualitativa segundo Gressler (2003) € usada quando se procura descrever
a complexidade de um problema sem a manipulacéo de variaveis e/ou experimentos e busca,
portanto, levar em consideracdo todos 0s componentes de uma determinada situacao,

adotando uma visdo holistica dos fenbmenos.

Conforme Marconi e Lakatos (2003) a revisdo de literatura utiliza o conhecimento
tedrico ja publicado sobre determinado tema e permite ao pesquisador, conhecer o ja foi
estudado sobre o assunto. A pesquisa bibliografica tem o objetivo de recolher conhecimentos

prévios acerca do problema a que se busca a resposta.

Kdche (2002) ainda ressalta que a pesquisa bibliogréafica busca explicar um problema
a partir de informac@es obtidas de fontes secundarias; obter informagdes sobre a situacdo atual
do tema estudado; conhecer publicacfes ja existentes e 0s aspectos anteriormente abordados;
verificar as opinides semelhantes ou diferentes acerca do assunto; elaborar estrutura
conceitual no desenvolvimento do tema; descobrir as lacunas tedrico - metodoldgicas do tema

em questao.

Os descritores foram localizados na Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS): Gravidez na Adolescéncia; Planejamento Familiar; Saude
Publica, Programa Salde da Familia. Foi com base nas idéias apresentadas pelos autores em
cada artigo ou literatura que obtivemos o resultado da pesquisa.
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O material utilizado no estudo foi obtido através de um levantamento de referéncias a
partir bases de dados como: Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACYS); Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), MEDLINE, Nucleo de Educacéo
em Saude Coletiva da UFMG (NESCON), documentos do Ministério da Saude, Organizacéo

Mundial de Salde, além de estudos ja produzidos por outros autores em livros e periddicos.

Os critérios de inclusdo utilizados foram os trabalhos retirados do meio eletronico e
em livros que continham o seguinte conteldo: Maternidade Precoce dentro da Atencdo
Priméria, Saude Publica; Educacdo em Saude, além de estudos disponiveis nas bases de dados
citadas; trabalhos nacionais publicados no periodo de 2000 a 2011, seguindo os descritores

escolhidos.

Os critérios de exclusdo se deram por trabalhos ndo relacionados ao tema e/ou
publicados em outra lingua, ndo disponiveis na integra ou entdo publicados antes de 2000.
Apbs a selecdo do material bibliografico foi realizado um fichamento, onde foram
selecionados 0s materiais relevantes para o estudo, sendo considerados os mais condizentes

com 0 assunto investigado.

O fichamento busca resumir o texto lido e interpretar a posi¢cdo do autor acerca do
assunto, possibilitando a retirada de trechos do texto através de citacbes diretas e indiretas
para a formulacdo de um trabalho cientifico (SANTOS; CANDELORO, 2006).

3.1 ANALISE DOS DADOS

O procedimento de analise dos dados seguiu 0s seguintes passos:

e Levantamento das referéncias e selecdo dos materiais relevantes para o estudo;

e Realizacéo do fichamento dos mesmos;

e Descoberta de eixos em torno dos quais giram o0s argumentos dos autores acerca das
questdes investigadas

e A identificacdo das idéias centrais;

e A anélise e interpretacdo do conteudo;

e Elaboracdo textual.
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4 DESENVOLVIMENTO

41 A ADOLESCENCIA

Etimologicamente o termo adolescéncia vem do verbo latino adolescere (ad = para e
olescere = crescer), estando subentendido neste a condicdo ou processo de crescimento,
assinalando para as mudangas que comecariam com o inicio da puberdade e terminariam
quando as responsabilidades adultas fossem assumidas (TRAVERSO-YEPEZ; PINHEIRO,
2002).

Partindo para o viés cronoldgico a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), afirma
que a adolescéncia compreenderia o periodo entre 10 e 19 anos de idade, subdividido em
adolescentes menores (de 10 a 14 anos) e adolescentes maiores (de 15 a 19 anos). Sendo este

critério o mais utilizado na literatura biomédica (World Health Organization, 2004).

Ja a percepcdo de adolescente que nos é dada pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) a partir do seu segundo artigo, nos diz que adolescente é a pessoa entre
doze e dezoito anos incompletos. Tendo como base essa legislacdo o adolescente é visto como

uma pessoa em situacao peculiar de desenvolvimento (BRASIL, 2006).

Esta passagem também é evidenciada por alguns autores como um periodo que
comeca na biologia e termina na cultura, tanto assim que nas sociedades mais simples essa
fase pode ser breve, em oposicdo as sociedades tecnologicamente mais desenvolvidas, nas
quais tende a se prolongar. Entretanto, ¢ manifesto na literatura psicologica e sociologica, a
tendéncia a falarem de adolescéncia como uma categoria descontextualizada, seja como uma
fase do desenvolvimento — etapa da vida — que, portanto, remete a biologia e a estados do
corpo, ou bem como categoria sdcio-demografica que remete a parametros etarios
(TRAVERSO-YEPEZ; PINHEIRO, 2002).

Todavia afirma-se que sendo parte inerente do ciclo de vida humano, a adolescéncia
constitui-se de caracteristicas proprias, que a distinguem das demais faixas etarias. Este € um

periodo confuso, de contradicdes, de formagdo da identidade e da auto-estima. E quando se
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deve abandonar a infancia para adentrar no mundo adulto, repleto de responsabilidades e
cobrangas, mundo este tdo esperado pela sensagdo da liberdade a ser adquirida, mas também
tdo temido (RAMOS; MONTICELLI; NITSCHKE, 2000).

Alguns autores, referem-se a adolescéncia como:

Uma “sindrome normal”, descrevendo a seguinte “sintomatologia” que integraria
esta fase: busca de si mesmo e da identidade; tendéncia grupal; necessidade de
intelectualizar e fantasiar; crises religiosas; deslocalizagdo temporal; evolugdo
sexual manifesta; atitude social reivindicatoria; contradi¢ces sucessivas; separacdo
progressiva dos pais, constantes flutuagbes do humor e estado de &nimo
(ABERASTURY; KNOBEL, 2007, p. 29, grifo do autor).

Na senda deste desenvolvimento ha a descobrimento do corpo e dos 6rgdos sexuais.
Nas meninas sdo definidos os seios, os quadris, ha distribuicdo dos pélos e ocorre a menarca.
Essas alteracdes se ddo em decorréncia dos horménios sexuais e do crescimento. Na busca do
prazer, do conhecimento de si e de auto-afirmagéo, os jovens, comumente, tornam-se rebeldes
e com oscilagdes de humor, motivo pelo qual vivem em constantes conflitos (MOREIRA et
al., 2008).

Entretanto mesmo com a diversidade de definicGes tanto bioldgicas, psiquicas quanto
sociais a problematica continua, pois o adolescente neste universo se depara com a exigéncia
de enfrentar um complexo processo que contempla importantes demandas. Deparando-se com
uma nova trajetdria o adolescente se vé povoado por davidas e impulsionado pela curiosidade.
Neste estagio o adolescente se volta para 0 mundo externo num movimento ao mesmo tempo
de afastamento e de aproximagdo a novos objetos com as quais ird se identificar
(HEILBORN, 2002).

Neste caminho de enfrentamento com intensas transformacOes se faz presente a
expectativa da conquista de aquisi¢des, junto com o deslumbre e o temor em se deparar com 0
novo e ignorado. Assim, nesse intrincado e paradoxal jogo de expectativas e receios que
acompanha o percorrido do jovem ao se afastar do mundo infantil e se aproximar do mundo
adulto, é inegavel o enlace entre o interno e o0 externo tanto na viabilidade como na fragilidade
(REFOSCO; MACEDO, 2010).
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Considerando que no Brasil, em torno de 19% da populacéo geral constituem-se de
adolescentes, segundo o censo de 2000, isto €, 34 milhdes de jovens (IBGE, 2000), observa-se
comumente que a adolescente, além dos conflitos proprios da faixa etaria, vé-se com outras

questdes conflituosas, como a ocorréncia de uma gravidez.

4.2 SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA E SUAS ALTERACOES

O termo sexualidade, criado no século XIX, representa um conjunto de valores e
praticas corporais culturalmente validados na histéria da humanidade. Mais do que pertinente
a atividade sexual e sua extensdo bioldgica, ele diz respeito a uma dimensdo intima e
relacional, que compde a subjetividade das pessoas e suas relagdes corporais com seus pares e
com o mundo (HEILBORN, 2002).

Neste aspecto o comportamento sexual de um individuo depende ndo s6 da etapa de
desenvolvimento em que se encontra, mas também do contexto familiar e social em que vive.
Na atualidade, a sociedade brasileira tem fornecido mensagens ambiguas aos jovens, deixando
duvidas em relacdo a época mais adequada para o inicio das relagdes sexuais (REFOSCO;
MACEDO, 2010).

Presentes na adolescéncia estdo as mudangas biopsicossociais, tais como maturagdo
dos caracteres sexuais secundarios; independéncia socioeconémica e emocional dos pais;
elaboracdo da identidade pessoal e sexual; aquisicdo do pensamento abstrato; exercicio da
sexualidade, intimidade e afetividade e frente a estas transformacdes, nota-se o desenvolver
da sexualidade, intimamente ligado ao desenvolvimento integral do individuo (CARLINI-
COTRIM; GAZAL-CARVALHO; GOUVEIA, 2000).

Donos de um corpo em crescente transformacédo e regidos por um pensamento avido
de novas experiéncias, os adolescentes andam pelos caminhos da curiosidade e do desejo,
ainda incontrolavel. Alguns com pouco ou nenhum conhecimento da fisiologia do corpo,
agora reprodutivo, outros carregados de conhecimentos cientificos e das orientacdes paternas,
seguem indistintamente pelos mesmos caminhos (SOUZA, 2002).
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Apoiados pela afirmacdo de que nada acontecerd, os adolescentes sdo levados pela
ousadia e pelo calor das circunstancias e situacOes, envolvendo-se nas mais diversas

experiéncias, entre elas o sexo desprotegido.

Nesta fase da vida, ocorrem a aceleracdo e desaceleragdo do crescimento fisico,
mudangca da composi¢do corporal, eclosdo hormonal, envolvendo hormonios sexuais e
evolucdo da maturidade sexual, acompanhada pelo desenvolvimento de caracteres sexuais
secundarios masculinos e femininos (CAMARGO; FERRARI, 2009).

Acerca do desenvolvimento fisico, as alteracBes fisicas acontecem rapidamente,
sendo que o0 amadurecimento sexual ocorre com o desenvolvimento das caracteristicas sexuais
primarias e secundarias. As caracteristicas primarias sdo alteracdes fisicas e hormonais
necessarias a reproducdo, e as secundarias distinguem externamente o sexo masculino do
feminino (POTTER; PERRY, 2006).

Conjuntamente as mudancas corporais, ocorrem as psicoemocionais, como a busca
da identidade, a tendéncia grupal, o desenvolvimento do pensamento conceitual, a vivéncia

singular e a evolugéo da sexualidade (SAITO, 2001).

De acordo com os indicadores sociais sobre fecundidade, observa-se aumento da
proporcdo de meninas com filhos na faixa etéria entre 15 e 17 anos. Estudos mostram que 0s
jovens ndo conhecem a fisiologia basica da reproducdo nem se conscientizam sobre os riscos

de iniciacdo sexual precoce (IBGE, 2007).

Observa-se, pelo exposto, que apenas a visdo biologicista ndo é suficiente para o
amadurecimento do individuo nesta etapa do crescimento, e ensaios cientificos evidenciam
que os jovens ndo possuem informacodes suficientes para assegurar comportamentos sexuais
livres de risco (MARQUES et al., 2006).

O ocasionamento de diversos fatores, como o desconhecimento sobre o que de fato
ocorre na adolescéncia, bem como as informacdes errdneas e desencontradas divulgadas pela
midia fazem com que o0s jovens iniciem precocemente suas atividades sexuais, ndo conscios

das implicacdes de sua vida sexualmente ativa.
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4.3 MATERNIDADE NA ADOLESCENCIA

A maternidade antes de tudo caminha intrinsecamente um conjunto de influéncias
que se iniciam a partir do final do século XVIII, sendo uma transi¢do que integra a mulher a

um novo desenvolvimento humano.

No entanto quando esta fase ocorre na adolescéncia revela complicacbes, pois
envolve a necessidade de reestruturacdo e reajustamento em varias dimensdes: em primeiro
lugar, verificam-se mudancas na identidade e nova defini¢cdo de papéis a mulher passa a se
olhar e a ser olhada de forma diferente (MOREIRA et al., 2008).

Esse processo de mudanca de papéis e identidade se verifica também em outros
aspectos, pois hé para a adolescente a transi¢do do desenvolvimento emocional.

Estudo sobre o significado da maternidade na adolescéncia identificou que as

adolescentes tém sua capacidade subestimada para o cuidado com o filho (SOUZA, 2002).

Segundo alguns autores, a adolescente fica como observadora e em segundo plano,
entregando o filho aos cuidados de outra pessoa para deixar o bebé a salvo do que imagina ser
sua incompeténcia (MACHADO; MEIRA; MADEIRA, 2003).

O preconceito de ser incapaz de assumir responsabilidades maternas € resultado de
uma sociedade que cobra, e a0 mesmo tempo impede que essas assumam verdadeiramente

seus filhos e que se sintam responsaveis por eles (SILVA et al., 2009).

A gestacdo na adolescéncia desse modo é enfrentada com dificuldade porque a
gravidez nessas condic¢Bes significa uma rapida passagem da situacdo de filha para mae.
Nessa transi¢do abrupta do seu papel de mulher, ainda em formacéo, para o de mulher-mae, a
adolescente vive uma situacdo conflituosa e, em muitos casos, penosa. A grande maioria é
despreparada fisica, psicoldgica, social e economicamente para desempenhar o novo papel, o
que compromete as condi¢Oes para assumir adequadamente a maternidade (SCAVONE,
2001).



20

Compreender o fenbmeno em pauta implica primeiramente, identificar as condic¢des
sociais e historicas que propiciaram a emergéncia da gravidez na adolescéncia como um
problema, os atores que se mobilizam em torno dele e sua representacdo atual. Entender a
construcdo social do problema € de fundamental importancia para modificar este quadro
(HEILBORN et al., 2002).

O problema da gestacdo na adolescéncia €, antes de tudo, um fenémeno social, um
nome que se da a um periodo do desenvolvimento no qual algumas expectativas sociais
incidem sobre os individuos e se configuram como fruto da conjugacdo de transformacdes

bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais (DIAS; TEIXEIRA, 2010).

Para além da gestacdo propriamente dita, a discussdo em questdo coloca em foco
uma alteracdo no ciclo de desenvolvimento destes adolescentes pais e mées, a partir do
nascimento da crianga. Nesse sentido, busca-se uma ponderacdo a longo prazo do fenémeno
da gravidez na adolescéncia (CERQUEIRA-SANTOS et al., 2010).

A maternidade adolescente é apresentada como um produto de varios fatores de
risco, nomeadamente, a histéria familiar dos pais, nivel socioeconémico, redes de apoio,
recursos psicoldgicos e a idade dos progenitores (JACARD; DODGE; DITTUS, 2003).

Outros fatores também contribuem para a incidéncia de gravidez na adolescéncia
dentre eles: a ndo-adocdo dos métodos contraceptivos ou 0 uso incorreto e o desconhecimento
da fisiologia reprodutiva; todavia, o inicio cada vez mais precoce da puberdade, manifestado
desde a década de 1940 e provocando a reducdo da idade da primeira menstruacdo nas
adolescentes, favorece a instalacdo precoce da capacidade de reproducdo desse grupo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O enfoque de risco é ressaltado e associado a realidade contemporanea que concebe a
adolescéncia como um periodo de instabilidade, aludido a atitudes descompromissadas e a um
estilo de vida efémero, o que contribui para uma construcdo negativa dessa fase da vida
(CABRAL, 2002).

Estudos evidenciam que a gravidez na adolescéncia tem assumido extensas

proporcdes nos Ultimos anos, sendo considerada um grave problema de salde publica. No
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Brasil existe tendéncia de queda nas taxas de fecundidade total, mas entre mulheres de 15 a 19
anos esse indice cresceu em 26% de 1970 a 1991, e entre 1993 e 1998 houve incremento de
31% no percentual de partos entre meninas de 10 a 14 anos atendidas na rede do Sistema
Unico de Satde-SUS (CEARA, 2002).

Avalia-se que no Brasil um milh&o de nascidos vivos a cada ano tem mées com idade
entre 10 a 19 anos, o que corresponde a 20% do total de nascidos vivos no Pais (PONTE
JUNIOR; XIMENES NETO, 2007).

Dados do Datasus nos Gltimas duas décadas no Brasil mostram que a incidéncia da
gravidez nesta faixa etaria conta com cifras que vao de 16,27 a 25,96% (BRASIL, 2010).

Em estudo que pondera dados relativos a America Latina, observa-se que entre 0s
25% mais pobres da populagdo um de cada trés nascimentos origina-se de mae adolescente, e
nas areas rurais, essa proporc¢do é ainda maior: 40% (KLIKSBERG, 2006).

Nota-se claramente que a maternidade no comeco da vida reprodutiva acelera a
maturidade bioldgica, e precipita momentos socialmente institucionalizados para a
reproducdo, com nitidas implicacBes para a constituicdo da familia e a organizacdo social
como um todo (CABRAL, 2002).

4.4 POSSIVEIS CAUSAS E CONSEQUENCIAS DA MATERNIDADE PRECOCE

O evento da gravidez na adolescéncia ndo & um fendmeno novo. No passado, as
jovens se casavam com idades entre 13 e 14 anos e, apos a menarca, onde ocorréncia de uma
gestacédo era um resultado esperado. Todavia, atualmente, com a mudanga dos costumes e a
evolucdo do conhecimento cientifico, engravidar precocemente tornou-se uma problematica
que vem tomando grandes proporc¢des, despertando o interesse em relacdo as repercussdes da
maternidade precoce na saude das adolescentes e, também, em sua educacdo, independéncia
econdmica e relacionamento social (SPINDOLA; SILVA, 2009).
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No que tange as possiveis causas a analise do conhecimento sobre anticoncepcionais
hormonais entre adolescentes que ja ficaram gravidas mostrou alguns aspectos importantes

sobre as informacGes que as adolescentes possuem.

Evidencia-se que aproximadamente 98% das adolescentes apresentaram baixo
conhecimento tanto objetivo quanto percebido. Conhecimento objetivo aludi aquilo que o
individuo realmente sabe a respeito, enquanto o conhecimento percebido mostra a relacdo de

confianca da pessoa com o conhecimento que julga ter (SOUSA; GOMES, 2009).

A respeito do conhecimento do préprio corpo, ou seja, sobre a anatomia e a
sexualidade a compreensdo reside mais em niveis superficiais, mais no aspecto aparente.

Analisando que essa visao depende de alguns fatores.

Os adolescentes conhecem mais a anatomia dos 6rgaos genitais (44,5%) do que sua
fisiologia (39%) (SOUSA; GOMES, 2009).

Quanto maior a idade, escolaridade e qualidade de vinculo com o parceiro, mais
elevado é o conhecimento sobre fisiologia da reproducdo, incluindo o reconhecimento do
periodo fértil. Assim, as adolescentes que tem entre 10 e 14 anos e baixa escolaridade tem
menos conhecimento sobre reproducdo do que as mais velhas e as que fregientam a escola
por mais tempo. Apesar disso, nem sempre o razoavel nivel de escolaridade e o conhecimento
sobre sexualidade conseguem ser traduzidos em sexo protegido e alteracbes de
comportamento (CARVACHO; SILVA; MELLO, 2008, CHALEM et al., 2007, SOUSA;
GOMES, 2009).

Posterior aos aspectos anatdmicos, outra situacdo se coloca, ou seja, 0s diversos

problemas enfrentados por adolescentes no exercicio de sua sexualidade.

Neste aspecto o desenvolvimento psiquico ocorre depois do organico, sendo que a
adolescente pode chegar a maturidade reprodutiva passando a apresentar corpo de mulher
jovem e fértil, sem ainda ter amadurecimento emocional para administrar o proprio corpo e
lidar com a sexualidade. Tal fato resulta, muitas vezes, em comportamentos de risco para a
contaminagdo por doencas sexualmente transmissiveis e para a gravidez ( BERLOFI et al.,
2006).
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Quanto as implicacdes obstétricas em estudo realizado, envolvendo dois grupos
etarios de adolescentes gravidas (entre 10 e 15 anos e entre 16 e 19 anos), verifica-se que o
grupo de adolescentes primiparas na faixa etaria mais jovem revela-se de risco
significantemente maior para a ocorréncia de recém-nascido (RN) de baixo peso. Neste estudo
0 risco atingiu cerca de quatro vezes maior em relacdo a faixa etaria mais velha ( ROCHA et
al., 2006).

Os problemas ocorridos na gravidez na adolescéncia estdo associados a inicio tardio
do pré-natal e nimero de consultas de pré-natal abaixo do recomendado, e ocasionam baixo
peso ao nascer e maior incidéncia de desproporc¢do céfalo-pélvica e pré-eclampsia (SANTOS;
MARTINS; SOUSA, 2008).

A gravidez na adolescéncia estd associada a risco acrescido de ideacdo suicida
durante a gestacdo e pos-parto, paralelamente a uma grande incidéncia de depressdo e
percepcao negativa da rede de apoio social (MANFRE; QUEIROZ; MATTHES, 2010).

As adolescentes passam por transformagdes fisicas e psicoldgicas para as quais estdo
despreparadas e muitas vezes sdo abandonadas pelo pai do bebé. Também sdo comuns 0s
registros de abusos fisicos e sexuais nessa populacdo, o que se associa a presenca de ideacdo
suicida, tentativas de suicidio e sintomatologia depressiva crénica no primeiro ano apds o
parto (MANFRE; QUEIROZ; MATTHES, 2010).

Contribuindo para a problemética em consonancia as implica¢fes psiquicas, também
é possivel salientar para a vida da adolescente a desestruturagdo pessoal e familiar, a entrega

do bebé para a adogdo e o abandono do mesmo.

Em ambientes nos quais ha poucas possibilidades de realizacdo, a maternidade acaba
por ser uma saida para as adolescentes, uma maneira dissimulada de se autoafirmarem.
Corolarios deste aspecto estdo a auséncia de alternativas educacionais, profissionais e afetivas
desejaveis (LEVANDOWSKI; PICCININI; LOPES, 2008, CARVALHO; MERIGHI;
JESUS, 2009).
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Sob este viés a adolescente acaba por compreender esta situagdo como alternativa
para conseguir a unido com o parceiro, sendo esta uma tentativa de adquirir independéncia da

familia de origem e efetividade de sua identidade feminina (VIEIRA et al., 2007).

Para a adolescente o seu perfil desfavoravel como mée pode ser minimizado pela

mudanga significativa da situacdo conjugal para casada ou amasiada.

A gravidez precoce e ndo-planejada no desenvolvimento da adolescente pode resultar
em sobrecarga psiquica, emocional e social. Colaborando para alteraces no seu projeto de
vida futura, assim como na perpetuacdo do ciclo de pobreza, educagdo precéria, falta de
perspectiva de vida, lazer e emprego e, consequentemente, na busca de melhores condicdes de
vida (PARAGUASSU et al., 2005 apud VIEIRA et al., 2007).

O projeto de vida da adolescente fica, neste contexto, extremamente comprometido
com a gravidez precoce, tornando distante a possibilidade de obter éxitos que poderiam

melhorar suas condi¢fes socioecondmicas.

A instabilidade econGmica coopera para uma reacdo em cadeia. Primeiro a
adolescente abandona os estudos para cumprir outras responsabilidades decorrentes do novo
papel que assume, o de mde. Em seguida, a baixa escolaridade e grau de instrucdo precario
levam a dificuldade de insercdo no mercado de trabalho, bem como causam
comprometimento da estabilidade conjugal e do estado de saude da adolescente e de seu filho,
sobretudo na auséncia do suporte da familia (VIEIRA et al., 2007).

A repeticdo de nova gestacdo indesejada ainda na adolescéncia conjetura que nem a
vivéncia da gestacdo nem suas consequéncias sdo efetivas para o desenvolvimento de um
comportamento sexual responsavel, capaz de romper um circulo vicioso (CHALEM et al.,
2007).

A articulacéo de politicas de prevencédo voltadas para essa faixa etaria poderia fazer
com que cada vez menos adolescentes participassem dessa estatistica. Evitar a gravidez e,
mais ainda, a repeticdo desta nesse grupo etario especifico fortalecerd as perspectivas de
futuro das jovens (VIEIRA et al., 2007).
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As jovens mées devem ser amparadas em suas representacbes maternas e na
prestacdo dos cuidados ao bebé, sendo importante o desenvolvimento de programas de
intervencdo que esclarecam as mées adolescentes ao longo da gravidez e as apdiem em seu

processo de adaptacao, tentando gerar uma boa competéncia parental (CARLOS et al., 2007).

45 DIMENSAO MULTIDISCIPLINAR E OS PROCESSOS DE TRABALHO NOS
SERVICOS DE SAUDE

No que tange a maternidade precoce na literatura cientifica, constata-se que tal
fendmeno no passado ndo foi acompanhado por politicas publicas educacionais e de salde
direcionadas as necessidades originadas das vivéncias sexuais, 0 que colaborou para o

aumento deste quadro.

Paralelamente, estabeleceu-se no pais uma noc¢do particular de infancia e
adolescéncia que protela politicas sociais de atendimento a crianca e ao adolescente como
direitos de cidadania (RIZZINI, NAIFF, BAPTISTA, 2006).

Todavia com a proclamacdo da Constituicdo Cidadd e a aprovacdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), corroborados como um conjunto de direitos civis, sociais,
econdémicos e culturais de promocdo e protecdo houve a alteracdo deste paradigma
(GODINHO et al., 2000).

Diante deste novo pensamento, nos ultimos anos temas relacionados a estes cuidados
foram sendo cada vez mais discutidos e inseridos nas agendas de formulacdo de politicas

publicas.

Atualmente, o ECA demanda do Estado brasileiro e da sociedade politica e civil
esforcos e continuidade nas agdes objetivando, por um lado, a formulacdo, implementacéo,
monitoramento e controle social de politicas constitucionais e estatutarias e por outro, agdes
mobilizadoras e societais capazes de ressignificar a concepgao arcaica de infancia e juventude
presente no imaginario social da populacdo (PEREZ; PASSONE, 2010).
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Atualmente o previsto no Estatuto, entende que a crianca e o adolescente devam estar
assegurados por politicas publicas de protecdo, promogdo e direitos, bem como as suas
respectivas familias (RIZZINI, NAIFF, BAPTISTA, 2006).

Tal contexto remete a diversas situagdes e fatores, e englobando estes direitos
também se considera primordialmente o direito a assisténcia a saude, como preventiva,

orientadora e protecionista.

Esses temas, que abordam a qualidade e a integralidade da assisténcia, o acolhimento
e a humanizac&o das préticas de saude, gradualmente direcionam a atencéo para a importancia
de se discutir a dimensdo multidisciplinar e os processos de trabalho nos servigos de salde ao
adolescente (SA, 2009).

Na atualidade, o Programa Saude da Familia (PSF) é considerado um modelo de
mudancgas das praticas profissionais e de assisténcia a saude das populacdes, podendo
redirecionar as acfes programaticas até entdo instituidas para o grupo de adolescentes, nas
diferentes areas de abrangéncia dos servicos de atencdo bésica de salde (FERRARI,
THOMSON; MELCHIOR, 2008).

A expansdo do PSF tem expandido as possibilidades de universalizar o cuidado a
salde do adolescente em vulnerabilidade social, uma vez que as equipes tém sido
implantadas, prioritariamente, em locais cujas comunidades apresentam limitacdo de acesso
aos servicos de saude; tendo como principios orientadores a integralidade, a equidade e a
participacdo social. O trabalho em equipe constitui-se em uma das premissas do PSF para a
producdo de impactos sobre os distintos fatores que interferem no processo salde-doenca
(ARAUJO; ROCHA, 2007).

Conforme as diretrizes do PSF, a cobertura é feita de acordo com a propor¢do da
populacdo (familias cadastradas) no modelo de atengdo SF(Salde da Familia) com relagdo a
populacdo geral do municipio. As equipes de PSF sdo compostas por um médico, um
enfermeiro, uma auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude, com a
responsabilidade de acompanhar aproximadamente mil familias (2.400 a 4.500 pessoas; 3.450
pessoas em média) por equipe (BRASIL, 2001).
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Para que se tenha adequada atengdo aos adolescentes, a indicacdo é que as agdes de
salde destinadas a essa populacdo devem exceder os aspectos organico-biologicos. Nesse
sentido, a apreensdo de caracteristicas psicossociais da adolescéncia é o de instrumentalizar
intervencdes com maior potencial de efetividade (FORMIGLI; COSTA; PORTO, 2000).

Esses resultados instigam a uma reflexdo por parte de todos os profissionais
envolvidos no PSF (gestores municipais, profissionais de salde e comunidade) a fim de
buscar uma ampliacdo do programa e uma adequada distribuicdo dos recursos humanos

disponiveis no municipio.

No tocante a atencdo as adolescentes gravidas e ao pré-natal na perspectiva da
integralidade, os profissionais de saide devem acolher as gravidas adolescentes com escuta
sensivel e responsabilizacdo diante das especificidades das demandas, valorizando o contexto
em que estas sdo geradas. O movimento argumentativo identificado na analise dos discursos
de profissionais do PSF deve trazer simultaneamente aproximacfes da perspectiva da
integralidade. Em se tratando do cuidado pré-natal consideram-se modos de perceber e modos
de agir, assim como sdo também consideradas falas e praticas que se confirmam para efetivar
as acoes (MELO; COELHO, 2011).

Para a adesdo do adolescente ao ambiente que Ihe é oferecido, é necessario permitir
que ele seja compreendido, possa expor suas idéias, sentimentos e experiéncias e, que,
também seja respeitado e valorizado. O adolescente ndo quer nada finalizado e, talvez, ele
ainda ndo tenha encontrado este espaco no servico de saide (JEOLAS; FERRARI, 2003).

Na realidade, quando os profissionais auferem a confianga dos adolescentes, eles se
tornam ouvintes e interlocutores. E antes mesmo que aconteca esta interacdo, é necessario que
se efetive uma politica publica para ampliar o acesso do adolescente aos servigos de saude,
para criar espagos de discussdo e aprofundamento de questdes formuladas pelos préprios
adolescentes, que sintam prazer em discutir temas arduamente abordados no cotidiano. O
objetivo desta proposta deve ir muito além das preocupacOes higienistas e epidemioldgicas
(JEOLAS; FERRARI, 2003).

Observa-se que, entre os jovens hd um conhecimento internalizado sobre a relacéo

entre 0 sexo e 0s riscos de engravidar, mas a incorporacdo de medidas contraceptivas e de
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protecdo ndo acontece, evidencia-se que ha um descompasso entre informacdo e o exercicio

sexual.

Este aspecto sinaliza para a necessidade de politicas publicas para esta area, € notoria
a existéncia de uma lacuna nas possiveis esferas de didlogo e de formacdo dos adolescentes,
como familia, escolas e unidades de saude.

Contudo, é preciso entender que as mudancas de comportamento sexual sdo mais
vagarosas e enfrentam obstaculos e constrangimentos cristalizados ao longo dos anos:
condenacgdo moral, vergonha, dificuldades de se impor na relacdo frente ao parceiro, dentre
diversos fatores (MELO; COELHO, 2011).

Diante da constatacdo de que 0s jovens encontram-se desassistidos nas unidades de
salde, no ambito escolar e na familia, alguns aspectos precisam ser discutidos no tocante a
assisténcia e a construcdo de politicas publicas voltadas para as suas necessidades. Tanto
guanto ouvir 0s jovens, torna-se necessario compreender também a interacdo dos profissionais
de satde que com eles se relacionam (ALVES; BRANDAO, 2009).

Garantindo apenas a sobrevivéncia, ndo se atende as maltiplas dimensfes humanas e
o grande problema é que criancas e adolescentes ficam 6rfaos do atendimento abrangente de

que precisam, estando expostos a todo tipo de mazelas (ABRAMOVAY et al., 2002)

Embora se fale de saude integral, de modelo biopsicossocial e de prevencao e
promogdo, na pratica ha continuidade de um atendimento centrado na doenca e na proposta
curativa (TRAVERSO-YEPEZ, PINHEIRO, 2002).

Mais que em qualquer outra faixa etaria, no caso das adolescéncias, fica evidente a
fraqueza do sistema de saude vigente, que, ao partir de uma visdo unidimensional de saude,
menospreza a diversidade de patologias ndo orgéanicas que ameagam a vida de criangas e
adolescentes (TRAVERSO-YEPEZ; PINHEIRO, 2002).

Nessa perspectiva, a atuacdo dos trabalhadores de satude ndo deve localizar-se
apenas na Unidade Basica de Saude (UBS). E imperioso que ocorra também nos domicilios e

demais espacos comunitérios, admitindo maior acesso com as singularidades de cada



29

individuo, familia e comunidade, de maneira a contribuir para as acOes efetivas e adaptadas as
desigualdades dos grupos sociais e diferentes demandas em saude (GIL, 2005).

Os profissionais consideram o atendimento aos adolescentes tarefa dificil. Muitas
vezes o0s profissionais ndo sabem lidar com essa situacao e atribuem ao préoprio adolescente o
obstaculo ao atendimento (CAPALBO, 2000).

Outra questdo a ser evidenciada é que na relacdo existente entre os profissionais e
0 adolescente o encontro desses atores € permeado por conflitos e questionamentos. Em seus
discursos os profissionais relatam que ndo conseguem ter bom relacionamento com o0s
adolescentes e ndo sdo aceitos por estes. Os profissionais consideram que, por ser um sujeito
em transformacdo, seu atendimento é complicado (HENRIQUES; ROCHA; MADEIRA,
2010).

No entanto, ressalta-se que € necessaria efetiva comunicacao entre os atores, uma
vez que o modo pelo qual os homens se comunicam € de grande relevancia para o processo de
entendimento. Desse modo, a comunicacao € elemento fundamental na relacdo profissional-

adolescente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A constatacdo da grande incidéncia da gravidez na adolescéncia e suas
conseqiiéncias indica a necessidade de se investigar o significado da gravidez por meio do
discurso que se apresenta, bem como pelo modo e pela influéncia dos fatores culturais e

psicolégicos que norteiam este acontecimento.

Todavia esta relagdo entre adolescéncia e maternidade acaba por se tornar um
problema de salde publica, onde a jovem se depara com dificuldades e problemas tanto na

esfera fisica como na psiquica.

Enfocada pelas ciéncias médicas a adolescéncia € uma teméatica multidisciplinar e
interdisciplinar, pois consiste numa modalidade de trabalho coletivo que se configura na
relacdo reciproca entre as multiplas intervencdes técnicas e a interacdo dos agentes de

diferentes areas profissionais.

Neste viés o Programa Saude da Familia (PSF) se propde a ser um espaco de agdes
basicas e, portanto, de promocdo a saude, onde coexiste um processo de planejamento e
programacdo que se constitua em um espaco compartilhado de articulacdo de interesses,
saberes e praticas dos diversos profissionais envolvidos. Permitindo a producdo de

conhecimentos e praticas compativeis com a resolucdo dos problemas.

Desse modo ressalta-se ser indispensavel a aproximacdo da comunidade assistida
com os profissionais de satde envolvidos na aten¢do integral aos adolescentes, sem o que
estaremos tratando com uma empobrecedora parcialidade de um fendmeno bastante

complexo.

Sem duavidas o panorama € preocupante; contudo, o alento mescla-se em politicas
publicas efetivas em consonancia aos proprios adolescentes. Com todas as adversidades, e

apesar delas, esta fusdo atua como agente de transformacao dessa realidade.

Assim, resta acolhé-los e criar condigdes para reconstruir um novo caminho. O

desafio da interdisciplinaridade consiste em identificar objetivos comuns e persegui-los.
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Deste modo, é mediante um nucleo estratégico de planejamento e definicdo de
prioridades para as a¢fes conjuntas de modo a inserir de fato a salde nas macropoliticas ou
nas politicas setoriais, que esta condicdo ndo serd colocada a margem das definicdes de

diretrizes e prioridades dos planos de desenvolvimento.
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