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RESUMO: Introdugao: A gravidez na adolescéncia gera alto impacto individual e social,
sendo um periodo de varias complicagdes biopsicossociais. Objetivo: Caracterizar o perfil
biopsicossocial de adolescentes gravidas de uma Unidade de Atengdo Primaria a Satude
(UAPS) do municipio de Patos de Minas-MG. Matérial e métodos: Trata-se de um estudo
com pesquisa de campo, com abordagem quali-quantitativa, em que se aplicou roteiro de
entrevista em adolescentes gravidas. Resultados: A média de idade das adolescentes foi 17
anos, média de idade ao perder a virgindade foi 14 anos e a média de idade da primeira
consulta ao ginecologista foi 14 anos. Cerca de 84,61% das entrevistadas relataram ter
recebido orientagOes sexuais. Discussao: Ser adolescente e mée cria situagoes conturbadas,
quando sao necessarios maiores esfor¢os para enfrentar os obstaculos da gravidez precoce.
Conclusao: O dominio das dimensdes biopsicossociais das adolescentes pelos profissionais
da satide deve ser o primeiro passo antes da elaboragao de estratégias de satde.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Satde. Educagao sexual. Gravidez na adolescéncia.

ABSTRACT: Introduction: Adolescence pregnancy generates high individual and social im-
pact, being a period of several biopsychosocial complications. Objective: To characterize
the biopsychosocial profile of pregnant adolescents from a Primary Health Care Unit
(UAPS) in the municipality of Patos de Minas-MG. Material and methods: This is a field-
based study, with a qualitative-quantitative approach, in which an interview script was
applied to pregnant adolescents. Results: The average age of the adolescents was 17 years,
average age when losing their virginity was 14 years and the average age of the first con-
sultation with the gynecologist was 14 years. About 84.61% of respondents reported re-
ceiving sexual orientation. Discussion: Being adolescent and mother creates troubled situ-
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ations, where greater efforts are needed to face the obstacles of early pregnancy. Conclu-
sion: The domain of biopsychosocial dimensions of adolescents by health professionals
should be the first step before the development of health strategies.

KEYWORDS: Primary Health care. Sex education. Pregnancy in adolescence.

1. INTRODUCAO

adolescéncia ¢ um periodo da vida em que ocorre sucessivas transforma-

¢Oes dos 10 aos 19 anos de idade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,

1965). E uma fase de desenvolvimento do ser humano com numerosas ca-
rateristicas proprias e com vdrias transformag¢des no ambito biopsicossocial (AQUI-
NO et al., 2015). Dentre as transformacoes, podemos identificar as fisicas e mentais,
bem como a descoberta da sexualidade nessa faixa etaria (PEREIRA; ROMAO; VI-
TALLE, 2014).

A primeira relagao sexual entre adolescentes vem apresentando um decrés-
cimo em relagao a idade, e no Brasil, as garotas iniciam a atividade sexual proximo
aos 15 anos e os garotos aos 14 anos de idade (BORGES; SCHOR, 2005). Porém, a pra-
tica sexual entre adolescentes vem desmontando inquietacao entre os profissionais
da satide e os familiares devido as consequéncias desencadeadas (CANO; FERRIANT;
GOMES, 2000).

E reconhecida atualmente uma série de complicacdes desencadeadas di-
ante dessa pratica sexual, como uma gravidez precoce e indesejada, que gera um
alto impacto individual e social na vida das adolescentes (SEMINARIO INTERNACIO-
NAL ENLACANDO SEXUALIDADES, 2011), pois, ao iniciar esta pratica sexual, é inco-
mum a utilizacdo de métodos contraceptivos por estes adolescentes (BORGES;
SCHOR, 2005). A junc¢ao dos conhecimentos sobre os métodos contraceptivos e a
pratica sexual segura € considerada ineficaz entre adolescentes, podendo gerar
também a transmissao de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) (YAZLLE,
2006).

No Brasil, o nimero de nascidos vivos de maes adolescentes com idade
entre 10 e 19 anos equivale a cerca de 562.608. Destes, 28.244 sao nascidos vivos de
maes com idade de 10 aos 14 anos e 534.364, de maes com idade de 15 a 19 anos
(BRASIL, 2014). Como a gravidez na adolescéncia tem tomando proporg¢des cada
vez maiores no Brasil, maiores sao as consequéncias que podem gerar nos filhos
de maes adolescentes, nos familiares e na propria adolescente gravida (RIOS; WIL-
LIAMS; AIELLO, 2007).

A atuagao fisioterapéutica no contexto da aten¢ao primaria enfatiza atengao
individual e coletiva, tanto em nivel preventivo quanto reabilitador, tendo como
publico-alvo os adolescentes (FONSECA et al., 2016). Com isto, é de extrema impor-
tancia que o profissional fisioterapeuta, atuando neste nivel de atengao a satde,
promova educacao sexual frente aos adolescentes, a fim de diminuir o nimero de
gravidez nesta faixa etdria (DAVID ef al., 2013).
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Assim, diante de um perfil desfavoravel das adolescentes gravidas, como
inicio tardio, menor acompanhamento pré-natal, prematuridade de filhos de maes
adolescentes, abandono de estudos e maiores casos de depressao e ansiedade, o
objetivo deste estudo foi identificar aspectos sobre a educagdo sexual e as caracte-
risticas do perfil clinico, demografico e biopsicossocial de adolescentes gravidas
que se encontram cadastradas em uma UAPS de um municipio do interior de Minas
Gerais-MG.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo com pesquisa de campo, com abordagem quali-
quantitativa, realizado na UAPS Dr. Geraldo Resende Lima, no municipio de Patos
de Minas-MG, no qual caracterizou-se o perfil biopsicossocial de 13 adolescentes
gravidas, por meio de um roteiro de entrevista. Esse servigo de satide publica ofe-
rece aten¢do primadria a saude por uma equipe multiprofissional composta por 3
médicos, 2 enfermeiros, 3 técnicos de enfermagem, 2 odontoélogos, 3 auxiliares de
odontologia e 12 agentes comunitarios de satude.

Os atendimentos sao prestados as comunidades através de 3 Equipes de
Saude da Familia (ESF), sendo elas: Equipe 18 (Bairros Nossa Senhora da Apare-
cida e Brasilia), Equipe 19 (Bairro Santa Terezinha, Sao José Operario e Brasil) e
Equipe 20 (Bairro Brasil, Santa Terezinha e Santa Luiza). Ha ainda uma equipe de
apoio, como o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), que atua em parceria
com os profissionais desta unidade de satde.

Este projeto teve inicio apés aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), de acordo com a Re-
solucao n®. 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS), do Ministério da Saude,
sob parecer 1.984.331.

A coleta de dados foi realizada apds orientagdes sobre o roteiro de entre-
vista e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo
de Assentimento, no dia da consulta pré-natal da adolescente na UAPS. Ao final da
entrevista, a participante recebeu um folheto informativo, que foi formulado, im-
presso e distribuido para as adolescentes gravidas, contendo orientagdes sobre
aleitamento materno, métodos contraceptivos, planejamento familiar e acompa-
nhamento pré-natal.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos pesquisadores deste
trabalho, o qual contém perguntas abertas e fechadas. Foi dividido em 3 categorias:
a primeira consiste em perguntas sobre os aspectos ginecoldgicos e obstétricos das
adolescentes gravidas; a segunda, sobre os aspectos socioecondmicos; e a terceira,
sobre os aspectos psicoldgicos. Para coleta de dados referentes as questdes abertas,
foi utilizado um aplicativo de celular para gravagao das respostas e posteriormente
realizada a sua transcricao.

Foram incluidas adolescentes com idade entre 10 e 19 anos que estavam
realizando acompanhamento pré-natal na UAPS mencionada. Foram excluidas as
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participantes menores de idade, cujos responsaveis nao autorizaram a participa-
¢ao, participantes maiores de idade que nao assinaram o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, participantes que nao responderam todas as questdes propos-
tas pelo instrumento de coleta de dados e aquelas que ndo pertencem a UAPS men-
cionada.

Para compreender o perfil quantitativo dessas adolescentes, os dados cole-
tados foram inseridos no Microsoft Office Excel, onde foram verificadas as distri-
buicdes de frequéncia, médias, percentuais e desvio padrao (DP). Para analise dos
dados qualitativos, foi realizada a técnica de analise categorial, sendo a analise te-
matica a pratica utilizada.

3. RESULTADOS

Foram entrevistadas 13 adolescentes gravidas cadastradas nesta UAPS no
periodo de maio a julho de 2017. Outras 2 adolescentes menores de idade, foram
excluidas do projeto pois nao estavam acompanhadas do seu responsavel legal.
Cerca de 92,30% das adolescentes gravidas pertencem a equipe 18, 7,69% perten-
cem a equipe 19 e na equipe 20 nao haviam adolescentes gravidas durante o peri-
odo de coleta de dados.

Na Figura 1 temos a distribui¢ao das participantes conforme a idade, e na
Figura 2, a média de idade das adolescentes gravida ao iniciar atividade sexual,
consulta ao médico ginecologista e idade do pai.
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FIGURA 1. Distribui¢ao das adolescentes gravidas, conforme idade.
Fonte: (CAIXETA, 2017).
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FIGURA 2. Média de idade das adolescentes gravida ao iniciar atividade sexual,
consulta ao médico ginecologista e idade do pai Fonte: (CAIXETA, 2017).

Na Tabela 1, estao representados os resultados das participantes sobre os
aspectos ginecoldgicos e obstétricos, segundo relatados pelas adolescentes gravi-
das.

TABELA 1. Aspectos ginecoldgicos e obstétricos das participantes da pesquisa

Categoria Frequéncia (n) Percentual (%)
Existéncia de outro filho

Sim 2 15,38%
Nao 11 84,61%
Gravidez planejada

Sim 6 46,15%
Nao 7 53,84%
Uso de anticoncepcional

Sim 7 53,84%
Nao 6 46,15%
Uso de preservativo

Sim 5 38,46%
Nao 8 61,53%
Uso de substancias toxicas

Sim 2 15,38%
Nao 11 84,61%
Intenc¢do de abortar

Nao 13 100,00%

Fonte: (CAIXETA, 2017)
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Do total de adolescentes entrevistadas, apenas 15,38% relataram nao ter re-
cebido educacao sexual, e outras 84,61% das entrevistadas relataram ter recebido,
de alguma forma, orientagdes sexuais, como consta no Quadro 1.

QUADRO 1. Falas mais representativas sobre educacao sexual recebida pelas participantes

CATEGORIA FALAS MAIS REPRESENTATIVAS
Escola/Palestra | “Eu vi na escola uma palestra sobre camisinha e Aids que minha
n (8) professora deu”. Participante 4
Aula de ciéncias “Uma vez uma professora minha deu aula de ciéncias falando
n(1) sobre a camisinha e as doengas”. Participante 9
Doengas sexuais “Eu aprendi que transar sem camisinha pode dar doenga em
n (2) mim”. Participante 7

Fonte: (CAIXETA, 2017)

A segunda categoria do roteiro de entrevista compreende sobre os aspectos
socioecondmicos das participantes e obteve-se os seguintes resultados, dispostos
na Tabela 2.

TABELA 2. Aspectos socioecondmicos das adolescentes gravidas

CATEGORIA FREQUENCIA (N) PERCENTUAL (%)
Cor de pele

Branca 7 53,84%
Negra 4 30,76%
Parda 2 15,38%
Estado Civil

Uniao estavel 8 61,53%
Solteira 5 38,46%
Renda familiar mensal*

Menos de 1 salario minimo 5 38,46%
1 Salario minimo 5 38,46%
1,5 Salarios minimos 2 15,38%
2 Salarios minimos 1 7,69%
Beneficio governamental

Sim 3 23,07 %
Nao 10 76,92%
Dependéncia financeira

Dependente do parceiro 6 46,15%
Dependente da mae 3 23,07%
Dependente do pai 1 7,69%
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Dependente dos avds 1 7,69%
Independente 2 15,38%
Condigoes sanitarias

Sim 13 100,00%
Vinculo de moradia

Aluguel de casa 10 76,92%
Casa propria 3 23,07%
Grau de escolaridade

Ensino Fundamental 6 46,15%
Incompleto

Ensino Médio Incompleto 4 30,76%
Ensino Médio Completo 3 23,07%
Estudando atualmente

Sim 3 23,07%
Nao 10 76,92%
Repeténcia escolar

Sim 7 53,84%
Nao 6 46,15%
Ocupacao profissional

Do lar 11 84,61%
Secretaria 1 7,69%
Vendedora 1 7,69%

*Salario minimo do ano de 2017- R$ 937,00
Fonte: (CAIXETA, 2017)

Sobre os conhecimentos das DSTs, todas as adolescentes relataram conhece-
las (100%) porém, quando questionadas sobre as consequéncias dessas doengas,
somente 15,38% souberam explicar, ainda assim de forma implicita, conforme

consta no Quadro 2.

QUADRO 2. Falas mais representativas sobre os conhecimentos

a respeito das consequéncias das DST’s.

Categoria Falas mais representativas
Transmissao “Eu sei que, se transar sem camisinha e meu namorado tiver do-
n(2) enca, pode passar pra mim”. Participante 5
Aborto “... e também sei que mulheres gravidas e com Aids, pode perder
n (1) o neném se tiver Aids”. Participante 5
Morte “A pessoa que tiver Aids pode morrer, se tiver também pneumo-
n (1) nia”. Participante 8

Fonte: (CAIXETA, 2017)

49



AMANDA CRISTINA CAIXETA & NATALIA DE FATIMA GONCALVES AMANCIO

Os motivos que levaram 53,85% das adolescentes gravidas a interrompe-

rem os estudos estao evidenciados no Quadro 3.

QUADRO 3. Falas mais representativas das entrevistadas

com relagdo a interrupg¢ao dos estudos

Categoria Falas mais representativas
Nao queria | “Parei de estudar porque eu nao queria ir pra aquela escola”. Partici-
n(2) pante 3
Nao gostava | “Antes mesmo de engravidar, eu parei de estudar porque eu nao gos-
n (3) tava de estudar” - Participante 7.
Preguica “Eu tinha preguica de levantar cedo e ir pra escola naquele frio”. Parti-
n (1) cipante 2.

n (1)

Problemas | “Antes de engravidar eu tive que parar de estudar por problemas fami-
familiares | liares”. Participante 1

Fonte: (CAIXETA, 2017)

A terceira categoria do roteiro de entrevista compreende sobre os aspectos
psicologicos e obteve-se os seguintes resultados, conforme a Tabela 3.

TABELA 3. Aspectos psicoldgicos das participantes da pesquisa

Categoria

Frequéncia (n)

Percentual (%)

Pais separados

Sim

Nao

Planejamento para o bebé
Péssimo ou ruim

Bom

Otimo

Excelente

Indiferente

Reacdo do pai da crianca
Péssimo, ruim ou indife-
rente

Bom

Otimo

Excelente

Casos de violéncia

Sim

Nao

11

N DN WO

NN A~ O

12

84,61%
15,38%

0%
23,07%
15,38%
46,15%
15,38%

0%
30,76%
15,38%
53,84%

7,69%
92,30%

Fonte: (CAIXETA, 2017)
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Quando questionadas sobre as reagdes dos familiares ao descobrirem a

gravidez, as participantes responderam com as seguintes falas, conforme o
Quadro 4.

QUADRO 4. Falas mais representativas sobre a reacao da familia ao descobrir a gravidez

Categoria Falas mais representativas
Reagdes boas | “Minha teve uma reagdo boa, ela ja sabia que poderia acontecer
n (7) isto”. Participante 13
Surpresos “Minha mae ficou muito surpresa com a gravidez, ficou muito as-
n (4) sustada”. Participante 12.

Reagdes ruins | “Minha mée achou ruim, ela quase ficou loca”. Participante 9
n (2)

Fonte: (CAIXETA, 2017)

Quanto as reagdes das participantes ao descobrir sua gravidez, foram res-
pondidas com as seguintes falas, dispostas no Quadro 5.

QUADRO 5. Falas mais representativas
sobre as reagdes das participantes diante da gravidez

Categoria Falas mais representativas
Reag¢des boas | “Minha reacdo foi boa, porque ja tinha planejado esse bebé”. Parti-
n (7) cipante 9
Surpresa “Eu fiquei surpresa, porque eu nao queria esse bebé, e nao sei o que
n (3) vai ser de mim com esse bebé”. Participante 10
Reacdo ruim “No comeco eu achei ruim, porque ja tenho outra filha”. Participante
n (1) 8
Reacio feliz “Nossa, eu fiquei super feliz e meu namorado também”. Partici-
n(1) pante 5
Reacdo espanto | “Eu fiquei espantada, sem saber o que fazer e pra quem pedir
n (1) ajuda”. Participante 4.

Fonte: (CAIXETA, 2017)

Sobre as expectativas das adolescentes gravidas em relagao ao futuro, es-
sas responderam com as seguintes falas, como constam no Quadro 6.
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QUADRO 6. Falas mais representativas
sobre as expectativas das adolescentes em relagao ao futuro

Categoria Falas mais representativas
Casada “Eu quero estar casada e com meus filhos”. Participante 2
n (3)
Cuidando dos filhos | “Eu penso em cuidar dos meus filhos e ajudar eles”.
n (5) Participante 6
Acabar os estudos | “Eu tenho que terminar meus estudos”. Participante 10

n (1)

Fazer faculdade “Eu quero fazer faculdade”. Participante 13
n (1)

Crescer na vida “Quero crescer na vida e dar um melhor futuro aos meus fi-
n (3) lhos”. Participante 12.

Fonte: (CAIXETA, 2017)

4. DISCUSSAO

A média de idade de adolescentes gravidas em outros estudos como Cha-
lem et al. (2007) e Persona, Shimo e Tarallo (2004) foi 17 anos, igualmente ao pre-
sente estudo, demostrando que o maior risco de gravidez é no periodo final da
adolescéncia. A gravidez nesta faixa etdria tende a gerar complicagdes nos aspectos
bioldgicos do bebé, sendo possivel identificar maior prematuridade e baixo peso
no nascimento em filhos de maes adolescentes (CHALEM et al., 2007).

Filhos de maes adolescentes, quando comparados aos filhos de maes adul-
tas, sdo mais propensos a complicagdes bioldgicas, como atraso no desenvolvi-
mento neuropsicomotor, maior mortalidade e morbidade (NUNES; CUNHA, 1999).
Outras complicagdes relacionadas sdo inicio tardio e menor acompanhamento pré-
natal, uso de tabaco e dificuldades ao acesso na atencao ao parto (SEMINARIO IN-
TERNACIONAL ENLACANDO SEXUALIDADES, 2011), além dos maiores nameros de de-
pressao e ansiedade nestas maes adolescentes, quando comparadas a maes adultas
(BAPTISTA; BAPTISTA, 2006).

E importante ressaltar que, mais do que a idade, as condi¢des de vida e de
satude e a assisténcia no pré-natal e parto sdao os principais fatores que diminuem
o risco gestacional (BARRETTO; OLIVEIRA, 2010). E as condi¢des psicossociais inter-
ferem mais na gravidez saudavel do que nas condig¢des biologicas propriamente
ditas (XIMENES; OLIVEIRA, 2004). E além das complica¢des de aspectos biologicos,
existem aquelas relacionadas aos aspectos sociais, como abandono de estudos du-
rante o periodo gestacional, e aos aspectos psicoldgicos, pois essas adolescentes
nao se encontram preparadas para assumir a responsabilidade de serem maes (RA-
MOS; MONTICELI; NITSCHKE, 2000; SANTOS; NOGUEIRA, 2009).

A idade de inicio da pratica sexual em alguns estudos teve como média 15
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anos (CHALEM et al., 2007; SIMOES, 2010). J& neste presente estudo, a média foi de 14
anos, enfatizando que a idade de inicio dessa pratica ocorre em sua maioria no
periodo intermedidrio da adolescéncia, sendo que poucas adolescentes iniciam
essa atividade sexual no periodo final da adolescéncia, com 17 e 18 anos de idade
(SIMOES, 2010).

Quanto mais precoce a atividade sexual na adolescéncia, menor o indice da
adesao quanto ao uso de preservativo, e este método nao somente previne a gra-
videz, como também € o tnico capaz de previnir as DSTs (SANTOS; NOGUEIRA,
2009). E neste estudo e no estudo de Persona, Shimo e Tarallo (2004), o preservativo
é o0 método menos utilizado pelas adolescentes. E de extrema importancia que os
profissionais da satide presentes em UAPS abordem com os adolescentes as conse-
quéncias das DSTs, principalmente em ambientes escolares.

O uso de anticoncepcional ja foi relatado em varios estudos, sendo o mé-
todo contraceptivo mais utilizado pelas adolescentes (PINTO et al., 2005; CHALEM et
al., 2007; SCHOR; LOPES, 1990; PINTO; NOGUEIRA, 1988). Adolescentes, por mais que
conhecam os métodos contraceptivos, como o anticoncepcional, optam por nao
usar, por acreditar que sao imunes a gravidez (PAULICS, 2006). E tem aquelas que
usam anticoncepcionais, porém de forma incorreta (SILVA; SANTOS, 2008).

Segundo Slap (2003), a idade dos 13 aos 15 anos seria o periodo mais ade-
quado para a primeira consulta ginecoldgica da adolescente. A idade das partici-
pantes deste estudo esta dentro do recomendado, porém, é preocupante quando
30,76% relatam nunca ter ido ao médico ginecologista antes da gravidez, mesmo
sendo usuarias do Sistema Unico de Satide (SUS) e ter garantido por lei o direito a
consulta médicas, como menciona a Lei n® 3/84 de 24 de marco, no art. 5% “K asse-
gurado a todos, sem descriminagoes, o livre acesso as consultas e outros métodos
de planeamento familiar”

A maioria das adolescentes entrevistadas declara ser primipara neste es-
tudo, e apenas 15,39% da amostra apresentam repeti¢des de gestagdes ainda no
periodo da adolescéncia. As repeti¢cdes de gestagdes na adolescéncia geram efeitos
preocupantes, uma vez que os intervalos de tempo entre as gravidezes sao meno-
res, o risco de baixo peso ao nascer é grande, além de maior sobrecarga imposta as
maes com mais de um filho para cuidar (GODINHO et al., 2005).

E preocupante o niimero de adolescentes que planejam a gravidez. Em um
estudo de Simdes (2010), 40% das entrevistadas teriam planejado a gravidez, e al-
gumas sido orientadas pelas proprias maes a engravidar. No presente estudo, esse
numero foi maior, cerca de 46,15%. O ato de planejar uma gravidez no periodo da
adolescéncia pode estar relacionado a realizagao de algum projeto pessoal da ado-
lescente, como entrar para a vida adulta e mudar status social (ROSA, 2007). Outros
motivos envolvem a busca pela identidade feminina acompanhada de certa rebel-
dia, e ainda existem aquelas que acreditam que o companheiro deseja a paterni-
dade e aquelas que almejam a liberdade (MOREIRA et al., 2008).

O namero de adolescentes com repeti¢des de gravidezes, mesmo sem ter
planejado, também ¢ preocupante. Em um estudo de Persona, Shimo e Tarallo
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(2004), cerca de 77,78% das adolescentes nao planejaram a segunda ou terceira ges-
tacao e mesmo assim engravidaram.

Em um estudo de Simdes (2010), e no presente estudo, nenhuma adoles-
cente mencionou a inteng¢ao de provocar um aborto. A palavra “aborto” foi citada
uma vez durante a coleta de dados, quando uma adolescente relatou ter sofrido
um aborto espontaneo antes da atual gravidez. Porém, existem outros estudos no
qual adolescentes optaram pelo aborto (MOREIRA et al., 2008). Com a falta de aco-
lhimento da familia e as condi¢des econdmicas desfavoraveis, o aborto clandestino
passa a ser visto com uma opgao para interromper a gravidez indesejada (SILVA,
2010).

Sendo assim, muitas adolescentes gravidas procuram servigos de clinicas
clandestinas para realizagao do aborto, mesmo com a proibicao desta pratica pela
Constituicao Brasileira (MOREIRA et al., 2008). Cerca de 45.342 mil adolescentes com
idade 19 anos ja realizaram em hospitais publicos procedimentos de curetagem
pos-aborto no Brasil (BRASIL, 2010).

Poucas adolescentes relataram ter recebido educacgdo sexual através de fa-
miliares, pois estes acreditam-se que estariam estimulando a pratica sexual aos
adolescentes. Porém, o ato de nao conversar sobre esse tema nao contribui para a
pratica de sexo seguro, evidenciando o maior risco a gravidez e de contrair DSTs
(PIROTTA et al., 2006). A educagao sexual deve ser iniciada ainda na adolescéncia,
sendo realizada primeiramente pela familia, pelos pais e responsaveis e posterior-
mente pela escola e profissionais de satide (LIMA, 2014).

A educacao sexual pode ser realizada através da jungao entre UAPS e esco-
las, no proprio ambiente escolar, onde esse publico-alvo de varias idades, do ge-
nero feminino e masculino se encontra, sendo um excelente local para abordar as
DSTs e as consequéncias biopsicossociais da gravidez na adolescéncia (BRASIL,
2005), além de oferecer informagdes sobre os cuidados de satide reprodutiva e res-
saltar maiores informagdes sobre os métodos contraceptivos (SANTOS; NOGUEIRA,
2009). Além disso, os servigos de satide publica no Brasil devem disponibilizar gra-
tuitamente métodos contraceptivos, como o preservativo (PIERRE; CLAPIS, 2010).

Recomenda-se a elaboragao de palestras educativas aos adolescentes tanto
para o sexo feminino quanto para o masculino, abordando a sexualidade, com de-
monstra¢ao de amostras de métodos contraceptivos para que possam ser manuse-
ados pelos adolescentes (LIMA, 2014). E folhetos informativos com ilustragoes, tex-
tos, com linguagem coloquial e com informagodes claras, contribuem para o conhe-
cimento sobre a sexualidade e explicagdes sobre possiveis duvidas (MOREIRA; FOL-
MER, 2011).

Sobre o estado civil das adolescentes pesquisadas, todas estavam em um
relacionamento com o pai do bebé, seja em uma uniao estavel, seja em um namoro,
e todas relataram que receberam apoio na descoberta da gravidez por parte do
companheiro. Ao contrario de outros estudos de Moreira et al., (2008) e Sozo Vitor,
Lopes e Menezes (2008), que verificaram a existéncia de adolescentes gravidas que
nao sao amparadas pelos parceiros, que sao adolescentes em sua maioria.
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Uma correlagao contraria ao estudo citado acima € que a maioria dos com-
panheiros das adolescentes do presente estudo ja estavam em fase adulta. E rela-
cionar-se com parceiros mais velhos € um dos fatores de risco que leva a gravidez
precoce (PERSONA; SHIMO; TARALLO, 2004).

Todas as adolescentes dessa amostra interromperam os estudos antes de
engravidarem, e o principal motivo envolve o fato de as adolescentes nao gostarem
de estudar, e isto pode ser umas das principais complicagdes socioeconomicas. Ao
contrario de outro estudo, em que o motivo de a adolescente interromper o periodo
escolar foi a gravidez (MOTA et al., 2011). Isso afeta de forma negativa na escolari-
dade da adolescente que abandona os estudos, gerando futuramente menores
oportunidades de empregos (DIAS; TEIXEIRA, 2010).

Repeténcia escolar, presente neste estudo, pode ser um dos fatores que le-
vam as adolescentes a engravidar novamente, visto que isto pode trazer conse-
quéncias negativas para o nivel de escolaridade da adolescente, uma vez que me-
nor serdo os conhecimentos sobre os métodos contraceptivos (COARD ef al., 1998).
E quanto menor o grau de escolaridade, menor serd a idade do inicio da pratica
sexual, tanto para adolescentes do sexo masculino quanto para do sexo feminino
(BRASIL, 2000).

Considerando que a UAPS do presente estudo atende uma populagao com
menor renda familiar, podemos afirmar que a gravidez traz complicagdes econo-
micas, em que os familiares devem arcar com as novas despesas da adolescente
gravida (SANTOS; NOGUEIRA, 2009). E a maioria das adolescentes desse estudo nao
tem ocupacao profissional, sendo assim, ndo contribui com a renda familiar e acaba
dependente financeiramente da familia e/ou do parceiro para lidar com as novas
despesas (PERSONA; SHIMO; TARALLO, 2004). E o beneficio governamental poderia
diminuir tais complicagdes econdmicas, ampliando a renda familiar mensal das
familias desta UAPS.

Assim como em outros estudos, verificou-se aqui a desestrutura familiar,
que em sua maioria se deve ao fato de as adolescentes terem pais separados, desa-
parecidos ou falecidos (PERSONA; SHIMO; TARALLO, 2004; MOREIRA et al., 2008). E
verifica-se que a presenga dos pais separados é maior entre adolescentes gravidas
do que em gestantes nao adolescentes (PINTO et al., 2010). Diante disto, a auséncia
da paternidade, na vida da adolescente, pode influenciar na busca por um compa-
nheiro, uma vez que elas sentem a falta da figura masculina e paterna (PERSONA;
SHIMO; TARALLO, 2004).

Sobre as reagdes das adolescentes e dos familiares diante da gravidez, elas
nem sempre sao negativas, pois o contexto historico da mulher envolve o casa-
mento e a gravidez, principalmente nas classes sociais mais baixas (HOGA; BORGES;
ALVAREZ, 2009).

Isto pode explicar o fato de as reagdes dos familiares e das adolescentes,
neste estudo, terem sidos boas, em sua maioria, ao se descobrir a gravidez. Preco-
niza-se que a reagao da familia diante da gravidez na adolescéncia seja por acolhi-
mento, uma vez que a falta de apoio da familia pode levar as adolescentes gravidas
aos transtornos psicologicos que podem influenciar na gravidez saudavel (SILVA,
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2010). No entanto, as rea¢des dos familiares tendem a ser contraditdrias: podem
prevalecer os sentimentos de revolta diante da gravidez, o que leva a expulsao da
adolescente de casa, a imposi¢ao de um casamento ou uniao estavel e até mesmo
a um aborto (SOZO VITOR; LOPES; MENEZES, 2008).

As adolescentes do presente estudo nao declararam ter sofrido violéncia
durante a gravidez, ao contrario de outros estudos (JORGE et al., 2014; PEREIRA et
al., 2010). Neste estudo, apenas uma adolescente relatou ter sofrido violéncia se-
xual na infancia. Histdrico de violéncia na vida de adolescentes esté entre os fato-
res de risco que levam a depressao durante a gravidez, visto que cerca de 25% de
adolescentes gravidas que sofreram abuso sexual tiveram depressdao (PEREIRA et
al., 2010).

Durante as entrevistas das participantes, foram visualizados, de forma sub-
jetiva, alguns desconfortos diante das perguntas do roteiro, em que elas mudaram
as expressoes faciais e desviaram o olhar, demonstrando preocupacdes com as con-
dic¢Oes financeiras desfavoraveis, e o tom de voz, em sua maioria, era baixo.

E de extrema importancia que o profissional da Unidade de Atengao Pri-
madria a Saude (UAPS) conhega o petrfil e crie um vinculo com estas adolescentes,
para o entendimento sobre a sexualidade e suas consequéncias, diminuindo o nu-
mero de gravidez precoce entre adolescentes (PINTO et al., 2005).

Portanto, ser adolescente e mae ao mesmo tempo, ou seja, a uniao dessas
duas fases na vida de uma mulher cria situagdes conturbadas, em que sao neces-
sarios maiores esfor¢os para compreender as mudangas nesta fase e assim enfren-
tar os obstaculos da gravidez na adolescéncia (BARRETTO; OLIVEIRA, 2010). Com as
transformagdes biopsicossoais do periodo da adolescéncia em uniao com o periodo
gestacional, que por si s6 comporta diversas mudangas, desperta-se um amplo
campo de estudo, com investigacdes sobre as complexidades desta gravidez e seus
aspectos (MOTA et al., 2010).

5. CONCLUSAO

A gravidez na adolescéncia é um fendmeno complexo, um problema social
e de sauide publica no Brasil, que antecipa as responsabilidades, modifica o pro-
cesso natural de transformacgao da crianga em adulto, pulando etapas importantes
do seu desenvolvimento, levando a complicagdes biopsicossociais.

O dominio das dimensodes biopsicossociais das adolescentes gravidas pelos
profissionais da satide deve ser o primeiro passo antes da elaboragao de estratégias
de saude, identificando os riscos que levam a gravidez precoce e indesejada, bus-
cando diminuir o crescente numero de gravidez durante a adolescéncia.

Nesse contexto, torna-se evidente a necessidade de a¢des de satide e pro-
mogao de sauide na prépria UAPS e em parcerias entre UAPS e as escolas, para pro-
mover educa¢do em saude, criacdo de estratégias especificas e politicas publicas
preventivas, esclarecendo duvidas e oferecendo toda orienta¢ao a respeito do as-
sunto, modificando assim a realidade enfrentada por esses jovens.
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O profissional fisioterapeuta, através da sua formagao académica, é capaci-
tado para atuar em qualquer nivel de atengao a satide, com a elaboragao de pro-
gramas de promogao, recuperagao e protecao a saude da populagdo. Assim, o fisi-
oterapeuta presente na equipe do NASF pode atuar no ambiente escolar e na pro-
pria UAPS, promovendo educagao em satide entre adolescentes e estabelecendo es-
tratégias especificas para minimizar ocorréncia de gravidez nesta faixa etdria.

Finalmente, o envolvimento da familia, dos professores e dos profissionais
da sauide especialmente aqueles ligados a ESF é essencial para o sucesso de qual-
quer agao direcionada aos adolescentes. Portanto sugerem-se nao apenas estudos
sobre adolescentes gravidas, mas também a implementagao de agdes de satde vol-
tadas para estes adolescentes.
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