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RESUMO: O objetivo desse trabalho foi identificar as principais barreiras
socioeconbmicas enfrentadas pelas adolescentes em decorréncia da gravidez
precoce no municipio de Anapolis-GO. Foi realizado um estudo descritivo de
abordagem qualitativa, os dados obtidos foram por saturacéo de dados. Participaram
da pesquisa 12 adolescentes gravidas. A faixa de idade entre as participantes da
pesquisa variou de 17 a 19 anos, a escolaridade predominante no estudo foi o
Ensino Médio Incompleto; das doze, oito relataram ter a renda familiar mensal
inferior a 800,00R$/més; oito ndo haviam planejado a gravidez. Foi subentendido
que a gravidez na adolescéncia tem um grande impacto na vida familiar. No que diz
respeito as acbes de saude um dos caminhos para tentar prevenir a gestacao
precoce € procurar e entrar em contato com os adolescentes nas escolas e
incentivar os familiares a conversar com seus filhos sobre a sua sexualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na adolescéncia; fatores socioecondmicos;
assisténcia a Saude.

SOCIOECONOMIC ASPECTS OF PREGNANCY IN ADOLESCENCE AND THE
ACTIONS OF HEALTH: THE CASE OF ANAPOLIS GO

ABSTRACT: The purpose of this study was identify the main socioeconomic barriers
faced by teenagers as a result of precocious pregnancy in the municipality of
Anapolis-GO. A descriptive study was realized of qualitative approach, the elements
were obtained by saturation dice. Participated of this research twelve pregnant
teenagers. The age group between the participants of the study was alternated from
17 to 19 years, the predominant schooling in the study was incomplete high school;
of the twelve participants, eight related that their family income is lower that R$
800,00 per month; eight had not planned the pregnancy. This research implied the
comprehension that the pregnancy in the adolescence has a great impact on the
family’s life. With respect to health actions one way to try to prevent the precocious
pregnancy is try to find and enter in contact with teens in the schools and encourage
the families to talk with their children about their sexuality.
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INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a adolescéncia abrange a
fase que vai dos 10 aos 19 anos. E a fase onde ha o amadurecimento fisico em
razdo da acéo dos hormdnios sexuais®.

A adolescéncia assinala mudancas importantes que marcam a passagem
para a vida adulta, entre elas, busca da identidade, vinculagcdo a um grupo, atitudes
sociais reivindicatorias, desenvolvimento do pensamento abstrato, inicio da atividade
sexual. Os programas de salde devem estar atentos para atender todas as
mudancas decorrentes da adolescéncia nessa clientela?®.

A sexualidade também é um elemento importante para a analise da
dindmica do adolescente. Ela é classificada por muitos autores como atividade de
risco. As mudancgas que caracterizam a adolescéncia, incluem a consolidacdo do
tipo de atracdo sexual vivida pelo individuo, outro fator importante séo as alteracdes
hormonais que, muitas vezes, provocam estados de excitagdo tidos como
incontrolaveis®.

Por causa deste desejo sexual incontrolavel, a maioria dos jovens tem
sua primeira relacdo sexual antes dos 20 anos e grande parcela antes dos 18, nem
sempre utilizando métodos contraceptivos o que contribui para tornar a situacéo
problemaética do ponto de vista da satde®

E a partir dessa atividade sexual desprotegida que acontece a gravidez,
um dos desfechos da pratica sexual ndo planejada e que pode ser influenciada por
fatores internos e externos como desejos consciente ou inconsciente de engravidar,
o relacionamento familiar dificil, bem como défict de conhecimento sobre os métodos
contraceptivos ou do uso inadequado dos mesmos*.

Além disso, a gravidez na adolescéncia tem sido motivo de preocupacéo
dos profissionais da area da saude, ndo so6 pela sua alta incidéncia ao longo dos
anos, mas também pelas inGmeras implicacdes que ela traz. Essas implicacfes nao
se referem apenas ao aspecto fisico, aos riscos de vida a que a adolescente gravida
e seu filho estdo expostos, mas também aos aspectos social, cultural, econdmico e

familiar, uma vez que a gravidez precoce prejudica a ordem natural da adolescéncia,
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compromete a escolaridade e o nivel melhor de emprego, de salario e
consequentemente de qualidade de vida®.

Em razdo dessas complicagbes, a gravidez na adolescéncia representa
hoje um sério problema social e de saude, podendo causar impactos negativos na
vida da jovem mae. O diagndstico da gravidez representa uma barreira nos planos
de futuro e uma mudanca radical na vida de adolescentes que, na maioria das
vezes, se encontram despreparadas, para assumirem a maternidade, o que torna as
mées adolescentes mais vulneraveis®.

Somando-se a esses problemas, existem evidencias de que quando a
gravidez acontece em adolescentes pertencentes a classe de baixa renda, além dos
problemas biopsicossociais, a jovem tera menos oportunidade de estudar e de
conquistar um espaco adequado no mercado de trabalho, do que aquelas que sé&o
méaes na idade adulta®.

Em decorréncia da gravidez a jovem tem seus sonhos postos em
segundo plano, pois com a gravidez o bebé é posto em primeiro plano. Seus
estudos, seu trabalho, sdo adiados e até abandonados em decorréncia da gravidez.
A sua funcdo social também ¢€ alterada, ela deixa de ser filha passa a ter
responsabilidade de mée, assumindo papel de uma pessoa adulta. A situacao
econdmica também € invertida. Algumas vezes ela tem que sustentar a si e seu
filho, o que é muito frequente em familias de menos favorecidas®.

Em relacdo aos aspectos socioecondmicos da gravidez precoce, um dos
fatores que tem contribuido para indices altos de gravidez na adolescéncia, bem
como para promiscuidade sexual nesta faixa etaria € o aumento da miséria e do
pauperismo da populacdo mundial. Para certas populacdes, a gravidez precoce
funciona como fator de excluséo social, acarretando a impossibilidade de melhorar
as condicdes de vida. As mulheres que comecam a ter filhos muito cedo raramente
voltam a escola. No entanto, a escolaridade é um fator socioecondémico
determinante para assegurar um futuro promissor para a adolescente e para seu
filho”.

A adolescéncia é vista como uma fase propensa as praticas sexuais
desprotegidas. Para tentar conscientizar os adolescentes dos riscos a que eles

estdo expostos ha um programa do Ministério da Saude intitulado Programa de
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Saude do Adolescente — PROSAD, que desenvolve acdes efetivas como
planejamento familiar, pré-natal, prevencdo de céancer uterino, prevencdo de
doengas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) e Sindrome da Imunodeficiéncia
adquirida (AIDS), prevencao da gravidez com o uso do preservativo, vacinagao e
curativos, dentre outros, na Estratégia de Satde da Familia (ESF)®.

Entretanto, os adolescentes em geral, encontram grande dificuldade de
procurar um servico de saude, como ficou evidenciado em um estudo realizado com
médicos e enfermeiros que atuam nas ESF’s, em que o resultado obtido revelou que
na pratica ndo ha atendimento especifico para os adolescentes nas Unidades de
Saude®.

Em relacdo a incidéncia de maternidade precoce, no Brasil, segundo o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saltde (SUS)®, foram
encontrados no periodo de 2000 a 2006 dados que mostram uma tendéncia
decrescente de gravidez na adolescéncia na faixa etaria dos 10 a 19 anos, todavia,
a porcentagem de gravidas de 10 a 14 anos manteve-se constante com a taxa de
0,9% ao ano.

Em Anapolis-GO, a porcentagem de adolescentes gravidas correspondeu
a alcancada no nivel nacional, na faixa etaria de 10 a 19 anos, contudo, houve
periodos de alternancia entre indices crescente e decrescente; a mesma coisa
aconteceu com a porcentagem de méaes de 10 a 14 anos, que variou ao longo dos
anos, entre 0,4 e 0,7%°.

Este estudo realizado em Anapolis, buscou identificar quais as principais
barreiras socioecondmicas enfrentadas por grupos de adolescentes gravidas em

decorréncia da gravidez precoce no municipio.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo de abordagem qualitativa, em razéo
dessa metodologia permitir uma analise detalhada da gravidez na adolescéncia.
A pesquisa foi feita em duas Estratégias Saude da Familia (ESF’s) da

cidade de Anapolis-GO, que trabalham junto a populagéo, com a¢des de saude.
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Participaram da pesquisa 20 adolescentes gravidas. A amostragem foi por
saturacdo. O fechamento amostral por saturacdo tedrica € operacionalmente
definido como a suspensao de inclusdo de novos participantes quando os dados
obtidos passam a apresentar, na avaliagcdo do pesquisador, certa redundancia ou
repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados. Em outras
palavras, as informacfes obtidas pelos novos participantes da pesquisa pouco
acrescentariam ao material ja coletado.'®** Por isso chegou-se a escolha de 12
participantes para a pesquisa. Segundo os tedricos da anélise de conteudo, 1é-se na
fala de um individuo o discurso do grupo e o seu préprio discurso™'. Considerando
todo o grupo amostral, o que nao foi aprendido a partir da interacdo com um
participante, podera ser aprendido com um outro. Portanto, a interrup¢do da coleta
de dados decorre de um juizo consciente do pesquisador seguiu 0s seguintes
critérios de incluséo:

Participaram da pesquisa adolescentes gestantes, com idade entre 17 a
19 anos cadastradas nas duas ESF’s pesquisadas; as que eram menores de 18
anos tiveram o consentimento de sua mée ou responsavel; as que concordaram em
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). As adolescentes que ndo se enquadraram as condicbes previstas nos
critérios de inclusdo, foram automaticamente excluidas do estudo.

A coleta de dados foi realizada no més de novembro de 2010, sendo
utilizado como instrumento de coleta, uma entrevista com questbes semi
estruturadas.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Unievangélica, com o seguinte nimero de protocolo: 0092/2010 (anexo 1). Como se
trata de pesquisa envolvendo seres humanos, atentou-se para 0s aspectos éticos
contidos na Resolugéo 196/1996, do Conselho Nacional de Saude.

A metodologia utilizada para analise de dados foi a analise de conteudo.
Que segundo Bardin'® é uma técnica que visa a uma descricdo do conteldo
manifesto da comunicag¢do de maneira objetiva, sisteméatica e qualitativa. Isto remete
aos limites dos “conteudos manifestos” e dos “conteudos latentes” de uma
mensagem. O processo de marcacdo das unidades de analise, com sinais ou

simbolos que permitam seu agrupamento posterior em categorias ou subcategorias.
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Geralmente a andlise de conteudo € muito individual, cabendo ao pesquisador
escolher a forma que Ihe convier para realizagéo da pesquisa. ApGs utilizar a técnica
acima descrita por Bardin, foram extraidas as categorias de andlise que formaram a

estrutura adequada de investigacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Esta pesquisa procurou identificar quais as principais barreiras
socioeconbmicas enfrentadas pelas adolescentes em decorréncia da gravidez
precoce no municipio de An4polis-GO. As categorias de analise de dados obtidas na
pesquisa foram: Baixo nivel socioeconémico como determinante da gravidez
precoce e ndo planejada; a gravidez como um problema indesejado; reacdo da
familia e do companheiro frente ao diagndstico da gravidez; Mudancas vivenciadas
em relacdo ao enfrentamento da gravidez; acdes de saude direcionadas a

prevencgao da gravidez na adolescéncia.

Baixo nivel socioecondmico como determinante da gravidez precoce e ndao

planejada

A faixa de idade entre as adolescentes que participaram da pesquisa
variou de 17 a 19 anos, sendo que a de maior frequéncia foi de 19 anos. A
escolaridade predominante no estudo foi o0 Ensino Médio Incompleto, apenas duas
participantes ndo concluiram o Ensino Fundamental. A média de moradores por
casa visitada foi de 3 moradores por casa.

Das 12 adolescentes entrevistadas somente duas(2) exerciam atividades
remuneradas, Oito das doze participantes da pesquisa relataram ter a renda familiar
mensal inferior a 800,00R$/més, sete delas pagavam aluguel imobiliario. O nimero
de habitantes por casa visitada variou entre 2 a 5 pessoas em um mesmo lar.

[...] mesmo a gente ganhando um salario minimo o povo ajuda.
(participante 7).
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Eu tava trabalhando numa fabrica, eu tava gostando demais, mas eu
tive que parar, porque o servico € muito pesado, ai tinha risco de
perder o neném. (participante 3)

Nos relatos acima fica claro que a gravidez compromete, dificulta ou
agrava o orcamento familiar. No primeiro depoimento, a adolescente afirma que um
salario minimo ndo assegura a sobrevivéncia e que necessita da ajuda de outras
pessoas para a sua familia conseguir se manter. No segundo, a adolescente relata
gue estava trabalhando, e foi obrigada a abandonar o emprego em decorréncia da
gravidez, o que deixa claro que o salario que ela recebia mensalmente contribuia
nos orgamentos domesticos.

A gravidez na adolescéncia tem sido um tema polémico e controverso nos
debates sobre saude sexual e saude reprodutiva deste segmento. Em geral, a
gravidez na adolescéncia tem sido considerada uma situacdo de risco e um
elemento desestruturante da vida de adolescentes e, funciona, como elemento
determinante na reproducdo do ciclo de pobreza das populagbes, ao colocar
impedimentos na continuidade de estudos e no acesso ao mercado de trabalho,
sobretudo entre as adolescentes™.

O estudo realizado em Anapolis permitiu constatar que as adolescentes
dos niveis socioeconémicos mais baixos tém mais probabilidade de permanecerem
na miséria, gerando assim, um ciclo vicioso de pobreza, com pouca possibilidade de
ascensao para classes sociais mais altas.

Em um estudo realizado em 2006 os pesquisadores obtiveram resultados
similares: A renda familiar geral observada dos participantes foi relativamente baixa,
ja que as familias tinham renda mensal de até dois salarios minimos ou menos™.

A baixa escolaridade também é um problema comum entre as jovens
entrevistadas, sendo que das doze (12) adolescentes entrevistadas quatro (4)
haviam terminado o Ensino Médio, e apenas duas (2) continuavam estudando. A
escolaridade baixa pode ser um fator que dificulta o entendimento sobre métodos
contraceptivos e também o0 acesso a eles, tornando-se assim fator agravante
quando se trata de prevencdo de gravidez e Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST’'s).2

Vita et Sanitas, Trindade-Go, n.04, jan-dez./2010 _



Quando a gravidez na adolescéncia ocorre, a gestante na maioria das
vezes para o0s seus estudos. Numa pesquisa feita em 2009 constatou-se que de 164
adolescentes gravidas, 62,51% nao concluiram o Ensino Fundamental e menos de
10% completaram o Ensino Médio, evidenciando o baixo nivel educacional das
participantes da pesquisa®.

O resultado obtido na pesquisa realizada em Anapolis, Goias difere do
encontrado acima, pois as adolescentes possuem uma instrugdo maior sendo
predominante o Ensino Médio incompleto.

E interessante ressaltar que quanto menor a escolaridade, menor é o
acesso e o conhecimento sobre os anticoncepcionais e sobre o seu préprio corpo.
Isto ficou subentendido nos relatos onde as adolescentes que frequentaram a escola
por um periodo maior ou concluiram o Ensino Médio, tiveram mais acesso a
campanhas educativas sobre métodos anticoncepcionais do que aquelas que
pararam de estudar precocemente. Isso deixa claro que a escolaridade é

determinante proporcional do conhecimento sobre métodos anticoncepcionais.

A gravidez como um problema indesejado

Das 12 participantes entrevistadas oito(8) ndo haviam planejado a
gravidez. Ao perguntar as adolescentes se a gestacdo foi planejada a resposta

obtida foi a seguinte:

Nao, foi por acidente. (participantes 3 e 5)
N&o. (participantes 1, 6, 8, 9, 10, 12)

A gravidez ndo planejada pode ser uma situacdo delicada na vida da
adolescente. De repente ela se vé ndao como uma filha e sim como méae, sem, muitas
vezes ter desejado algum dia ter um filho.

Muitas adolescentes podem acabar recorrendo a um aborto por néo
vislumbrarem nenhuma outra perspectiva para si e seu filho. Em uma pesquisa
sobre abortamento, os autores constataram que dos abortos supostamente

provocados por adolescentes, 63,6% ndo haviam planejado a gravidez e 73,1% nao
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a haviam desejado™. O resultado encontrado em Anapolis-GO foi similar ao da
pesquisa citada, pois a maioria das adolescentes nao havia planejado a gravidez.

S&o muitos os fatores que contribuem para isso, dentre eles: o desenrolar
da adolescéncia e a gravidez, duas fases bem perturbadoras pelas quais a menina-
mulher deve passar. Nesta fase de sua vida a adolescente deve achar a sua
identidade pessoal, e deve fazé-la conciliando com a maternidade, 0 que sem
davida, gera complicacgdes.

Além disso, a gravidez pode trazer consigo um turbilhdo de sentimentos
gue sdo vivenciados como alegria, tristeza, angustia e medo. As falas a seguir

confirmam isso:

Eu assustei, depois fiquei normal (participante 1).

Fiquei alegre demais. (participante 2).

Nossa, chorei muito, muito, muito. Porque eu ndo esperava, ai tipo, eu fiquei
desesperada. (participante 5).

Fiquei triste, depois acostumei com a idéia. (participante 11).

A adolescente fica assustada com a gravidez e tenta escondé-la, nega-la,
e isto faz com que ela entre mais tardiamente no sistema de assisténcia pré-natal, o
que pode acarretar um risco maior para ela e para o bebé, pois é no
acompanhamento pré-natal que sdo detectadas possiveis complicacdes na
gestacao’.

E importante enfatizar que mesmo para uma gravidez planejada, é
necessario um preparo psicolégico, pois a adolescente gravida esta suscetivel a
atitudes inesperadas como o medo e a tristeza, como foi o caso da depoente a
seqguir:

[...] @ minha gravidez foi planejada, mas ao receber a noticia fiquei triste.
(participante 11)

7

A dimensdo emocional é abalada e a gravidez quando vivida na
adolescéncia € vista como momento de rendncias. E uma mudanca sem
precedentes em seu desenvolvimento, ocasionando muitas vezes a perda de
identidade, a interrupcdo dos estudos, a perda da confiabilidade da familia, e do
namorado, a falta de expectativa de futuro e, por fim, a perda da protecdo familiar. E

exatamente por isso que a gravidez representa uma mudanca radical na vida da
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jovem, que abre méo da vida que ela tinha antes para assumir a maternidade e

cuidar do seu filho?.

Gravidez e seu impacto na vida familiar

A gravidez na adolescéncia tem um grande impacto na vida familiar.
Algumas adolescentes passaram por varios conflitos determinados pela néo

aceitacdo da familia da nova situacdo. Os depoimentos a seguir confirmam isso:

Minha familia n&o ficou feliz ndo, nenhum pouco, mas aceitou. (Participante
4)

No comeco sabe, meu pai ele ndo quis aceitar, mas aceitou, sé que ele
achou ruim porque ele foi o ultimo a saber (participante 5)

Meu pai ndo gostou ndo. O resto da familia reagiu normal. (participante 7)

O principal conflito que as adolescentes enfrentam em relacdo ao
diagnostico foi a postura do pai que é frequentemente vista como agressiva e
autoritaria. Nenhuma delas mencionou conflitos com a mée, talvez por manterem
uma relacdo mais confiavel e estreita com a figura materna da familia.

Os pais geralmente se sentem decepcionados, traidos e frustrados. Os
pais sdo obrigados pela situacdo imposta a reavaliar suas condutas e posturas.
Tudo isso leva a um grande sofrimento, pois as estruturas, os valores que julgavam
corretos, se desfazem e elem s&o forcados a assimilar novos conceitos>.

Quando as adolescentes foram perguntadas sobre a reacdo do

companheiro algumas respostas obtidas foram as seguintes:

Meu namorado assustou na hora, mas agora ta feliz e a gente vai se casar.
(participante 5)

A pessoa que mais queria era ele, que adorava crianga, que queria ser pai,
seria 0 homem mais feliz do mundo [...] E agora foi embora tem quase 6
meses e nunca mais voltou. Agora ele fala que com mulher gravida ele ndo
tem obrigacao, e que sé vai ajudar quando o bebe nascer. (participante 7)
Mas o meu parceiro quis separar, mas o motivo ndo foi a gravidez ndo. E
ele também ndo quer assumir a crianca ndo. (participante 10)

Na maioria dos casos das depoentes de Anapolis-GO, o casal tem um
bom relacionamento, e um filho, mesmo que inesperado pode ser motivo de

felicidade, e promover a unido da familia.
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Em uma pesquisa realizada em 2000, por Godinho et al., no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, os autores encontraram
resultados similares com o encontrado em Anapolis-GO, pois de 20 gravidas, 16
disseram que os companheiros deram apoio, mesmo que esse fosse somente em
relacdo a crianca®.

Por outro lado, um relacionamento conturbado e em crise, pode acabar
com descoberta da gravidez. Isso é compreensivel porque quando o relacionamento
esta abalado, qualquer marco que represente uma mudanca significativa na vida do
casal pode ser o ponto crucial para o fim da uniéo.

Entdo, nesse caso a situacdo que ja era dificil, torna-se insustentavel para
a adolescente que, espera um filho, e é abandonada pelo companheiro, fato que

contribui para que ela possa optar diante dessa situacéo, por fazer um aborto.

Mudancas vivenciadas em relacdo ao enfrentamento da gravidez

A gravidez vem como uma barreira para a continuacdo dos sonhos e
perspectivas de futuro que a garota tinha antes da chegada do bebé. A diferenca
entre uma adolescente e uma mulher adulta que fica gravida € que normalmente, a
adulta que engravida tem um relacionamento fixo e/ou uma independéncia financeira
e ja esta mais preparada fisicamente e psicologicamente para ser mae; ao contrario
dela, a adolescente, de modo geral, ainda depende financeiramente dos pais ou do
companheiro, somados ao fato de que na adolescéncia os relacionamentos afetivos
tendem a ser mais rapidos e a ter menos elos sentimentais, pois 0 sexo nessa fase
da vida € visto como ato descompromissado, e na maioria das vezes, a gravidez nao
é planejada.

Outro fator interessante € que as adolescentes ainda estdo a procura do
seu papel social, de um relacionamento fixo e de um emprego. Isso é evidenciado
na pesquisa, onde a maioria das jovens entrevistadas tinha planos antes da

gravidez, como elas responderam nos seguintes depoimentos:

Uai, era fazer uma faculdade de farmacia, arranjar um emprego e so depois
casar. (participante 5)
Estudar e ser policial. (participante 10)
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Fazer uma faculdade, arrumar um emprego bom. (participante 12)

Os planos das adolescentes apds a confirmacdo da gravidez foram
adiados ou abandonados, conforme elas mesmas declararam ao serem perguntadas

sobre os planos e sonhos para o futuro apés o nascimento do bebé:

Assim, por enquanto eu deixei de lado, mas espero mais pra frente poder
continuar. (participante 5)

Nada. Ai a gente desiste dos sonhos. (participante 10)

Mudou, quer dizer, adiou; joguei pra frente. (participante 12)

A gravidez impede ou adia a continuacédo dos estudos, que € uma forma
de ascensdo social, ja que quanto melhor qualificadas para desenvolver
determinado trabalho, maior € a faixa salarial.

O que foi evidenciado em Andpolis € que as participantes que possuem
uma renda familiar mensal mais elevada, afirmam que vao continuar seus estudos
assim que o bebé tiver condicbes de ficar com outra pessoa; as que nao possuem
renda familiar satisfatéria ndo demonstraram perspectiva de voltar a atividade
escolar, ao invés disso, muitas delas pretendem trabalhar, pois agora devem ajudar
a sustentar o seu filho.

Machado, Saito e Szarfarc (2007), em sua pesquisa, conduzida com 81
adolescentes, atendidas no pés parto no Instituto da Crianca da Universidade de
Sao Paulo, constataram que 44 ja haviam interrompido os estudos. Das 52
adolescentes que trabalham e/ou haviam trabalhado, apenas 14 continuavam
trabalhando, e todas elas com uma ocupacdo modesta, mostrando a predominancia
da baixa escolaridade?.

Outro fator que ficou subentendido nos depoimentos € a ansiedade e a
inseguranca experimentadas pelas adolescentes em relagdo ao nascimento e aos
cuidados com o filho, que deixam bem claro o seu despreparo para exercer a
maternidade, forcando-as a amadurecerem antecipadamente. Isso € evidenciado a
seqguir:

Sao 2 bebés, um casal. Vai ser dificil, porque eu ndo sei cuidar de menino,
eu quase ndo gosto de menino, mas eu acho que vou ser uma boa méae,
espero! (participante 1)

Acho que ndo vai ser tdo dificil ndo! Vai mudar um pouco a rotina
né?(participante 9)

Agora tem que trabalhar pra ajudar a sustentar ele. (participante 11)
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Meninas que engravidam mais cedo sao obrigadas a abreviar uma etapa
de sua vida para assumir o papel de uma pessoa adulta. Deixam de serem filhas
para serem méaes, tem sua funcdo social trocada, e o prazo de aproximadamente
nove meses para assimilarem e incorporarem esse novo papel.

Na adolescéncia a menina esta se definindo como pessoa pertencente a
um sexo, com papeis mais ou menos estabelecidos, com o futuro em suas maos,
tracando seu caminho. De repente ela se vé frente a uma situacao diferente, a
maternidade, com outros papéis sociais para 0s quais geralmente ndo esta

preparada’.

Acdes de saude direcionadas a prevencao da gravidez na adolescéncia

Existem muitos meios e estratégias que podem ser utilizados para a
educacdo em saude principalmente quando se trata de métodos contraceptivos. As
campanhas devem ser voltadas para o publico adolescente, tendo como cenario a
escola. E na escola que esta a faixa etaria de maior incidéncia para gravidez néo
planejada. Quando as adolescentes foram questionadas se ja haviam participado de

alguma campanha educativa, as respostas obtidas foram:

La no colégio tem demais, s6 engravida quem quer, porque eles ensinam a
usar tudo. (participante 7)
Na escola tem, né? (participante 2)

Guimaraes e Witter (2007) em seu trabalho sobre orientagdo de
profissionais em relacdo a sexo e gravidez, feita com adolescentes cadastradas em
Postos de Saude, concluiram que 59,0% das adolescentes ja haviam recebido
orientacdo de algum profissional sobre esses assuntos e que 40,0% nunca haviam
recebido. Todavia, 0 acesso a informacdo nem sempre assegura a prevencao da
gravidez®’.

Todavia, alguns pesquisadores perceberam em seu estudo que conhecer
0s métodos contraceptivos ndo assegura o seu emprego adequado. E necessario
nao sO a informacdo, mas a educacdo. Educacdo compreendida como atividade

sequencial e compromissada com resultados. A educacdo para a saude para ser
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eficaz deve considerar todos os envolvidos, compreender suas crencas, sua
situacdo econdmica e social, pois assim aumentard a possibilidade de vir a refletir
sobre seus habitos e mudar sua postura’.

Algumas participantes desse estudo afirmaram ter participado de acdes
educativas nos postos de saude, e no hospital. Apenas duas (2) adolescentes
mencionaram nunca terem participado de campanhas educativas, elas afirmaram
gue ndo tinham terminado sequer o ensino fundamental, ou seja, tiveram uma
evasao escolar precoce. Isto deixa subentendido que o acesso as campanhas
educativas ministradas em outros lugares que ndo seja a escola também é reduzido
representando assim, um desafio para os profissionais da area da saude. Por isso, a
Unidade Béasica de Saude deve promover a busca ativa dos adolescentes e o
Agente Comunitario de Saude (ACS), deve tentar trazer esse publico alvo para
dentro da unidade, para que eles participem de palestras e tenham acesso aos
meétodos contraceptivos fornecidos pelo Ministério da Saude(MS).

Outro dado instigante obtido nesse estudo € que se o MS quiser mudar
esse quadro de alta incidéncia de gravidez na adolescéncia, devera investir na

capacitacao de ACS e de profissionais de saude de um modo geral.

CONSIDERACOES FINAIS

A maternidade precoce é considerada um problema de saude publica,
sendo também um agravo socioecondmico, pois diminui a possibilidade de ascensao
social das jovens gravidas para classes sociais mais altas. Isso ocorre em
decorréncia da evasao escolar, o que torna o futuro da adolescente comprometido,
pois sem a devida instrucdo, ela consegue apenas trabalhos mal remunerados e
desvalorizados.

Ao receber o diagnostico de gravidez nem sempre a adolescente
consegue 0 apoio do parceiro, tendo em muitos casos que recorrer a familia para
ajuda-la a criar seu filho, ou tendo que arrumar um emprego, para dar conta de seu
sustento e do seu filho, comprometendo seus estudos, suas perspectivas

profissionais, e consequentemente, sua condicdo econdémica.
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Este estudo constatou que ha um despreparo da adolescente para
assumir a maternidade e cuidar de seu filho, pois as vezes ela se vé num papel que
nunca imaginou ou desejou estar,ou seja, ndo tem o preparo psicoldgico, social,
econdmico e biologico para exercer a sua nova funcao social.

Também foi interessante perceber que embora os jovens hoje, tenham
acesso a informacao, através de varios meios tais como: internet, televisdo, escola,
familia, postos de salde, eles continuam tendo relacdes sexuais sem a devida
protecdo. Isso pode acontecer pelo préprio perfil do adolescente, que age como se
estivesse imune a gravidez, pelo comportamento de querer infringir as regras ou
fazer exatamente ao contrario do que todos recomendam. Outra causa poderia ser a
ndo assimilacdo do conteudo da informacdo recebida, ou até pela falta de
experiéncia, por ndo saberem colocar em pratica tudo o que conhecem, fazendo uso
inadequado dos métodos contraceptivos. Por causa disso que é téo dificil cumprir o
papel de orientar os adolescentes.

A prevencgdo da gravidez é um desafio para os profissionais de saude,
gue devem tentar reduzir a incidéncia da maternidade precoce, pois nem sempre 0S
jovens frequentam regularmente as Unidades de Saude. Se eles ndo vao até os
profissionais, um dos caminhos € a equipe de saude ir de encontro a eles nos locais
em que mais se concentram: nas escolas. Outro caminho é orientar os familiares,
principalmente pais e maes, para que eles possam dialogar com seus filhos. Este se
apresenta como um dos maiores desafios, pois muitas familias ndo conseguem
conversar sobre sexo com seus filhos por possuirem um perfil mais rigido e
conservador.

Outra proposta € uma aproximacao dos profissionais da saude com os da
educacdo, que tem um contato diario com os adolescentes. E um grande beneficio
gue exista uma troca de conhecimentos entre essas duas areas, para que 0S
professores em sala de aula também sejam aliados no trabalho de prevenir as DST’s
e a gravidez indesejada.

Este estudo constatou que embora os adolescentes tenham acesso ao
conhecimento sobre os métodos contraceptivos, DST’s e AIDS, a maioria ainda nao
consegue colocar em pratica a informacdo assimilada para evitar doencas

sexualmente transmissiveis e gravidez precoce. A educacao continuada deve ser
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uma estratégia utilizada em larga escala através de campanhas educativas para
fazer com que os adolescentes sejam conscientizados sobre a importancia de se
adotar posturas que assegurem a pratica de sexo seguro e a vivencia sexual
satisfatoria sem traumas com consequéncias indesejaveis.

O ministério da saude, os profissionais dessa area, junto com o0s
professores e familia devem estreitar parcerias que resultem em amplas campanhas
de conscientizacdo do publico alvo, para que os problemas resultantes da gravidez
na adolescéncia, das DST’'s e da AIDS sejam enfrentados e vencidos, permitindo
aos adolescentes a chance de vivenciarem 0 sexo sem doencas ou gravidez nao

planejada.
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