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RESUMO

A gravidez na adolescéncia traz sérias implicacées biolégicas, familiares, psicolégicas,
econOmicas, além das sociais, que atingem o adolescente e a sociedade como um todo.
Portanto diante desta problematica decidiu-se desenvolver esta pesquisa com 0s objetivos
de caracterizar o perfil socio-demografico das gestantes adolescentes e identificar os
problemas vivenciados pelas mesmas durante a gestacdo. O estudo é do tipo exploratério-
descritivo, realizado na sede do municipio de Massapé-CE, com 20 adolescentes puérperas,
no periodo de 15 de outubro a 30 de novembro de 2004. Utilizou-se um formulario com
perguntas abertas e fechadas. As adolescentes estdo numa faixa etaria de 14 a 19 anos; 45
% séao solteiras; 60% tem o ensino fundamental Il incompleto; 50% tem renda familiar menor
qgue um salario minimo; 60% estavam na sua primeira gestacdo e 10% adolescentes tiveram
aborto. Oitenta por cento apresentaram problemas de carater bioldgico, emocional, social e
econdmico. O estudo nos remete a sugerir uma assisténcia pré-natal cada vez mais
intervencionista para as adolescentes, com o intento de minimizar os riscos e 0s danos.

RESUMEN

El embarazo en la adolescencia trae serias implicaciones biologicas, familiares,
psicolégicas, econémicas, ademas de las implicaciones sociales, que atafien al adolescente
y a la sociedad como un todo. Por tanto, ante esta problematica se decidié desarrollar esta
investigacion con los objetivos de caracterizar el perfil socio-demogréfico de las

Enfermeria Global N° 12 Febrero 2008 Pagina 1



adolescentes embarazadas e identificar los problemas vivenciados por las mismas durante
el embarazo. El estudio es del tipo exploratorio-descriptivo, realizado en la sede del
municipio de Massapeé-CE, con 20 adolescentes puérperas, en el periodo del 15 de Octubre
al 30 de Noviembre de 2004. Se utiliz6 un formulario con preguntas abiertas y cerradas. Las
adolescentes estan en el periodo de vida entre 14 a 19 afos; 45% son solteras; 60% tienen
el primario incompleto; 50% tienen renta familiar menor que un sueldo minimo; 60% se
encontraban en el primer embarazo y 10% de las adolescentes tuvieron un aborto
anteriormente. 80% presentan problemas de caracter bioldgico, emocional, social y
economico. El estudio nos lleva a sugerir una asistencia pre-natal cada vez mas
intervencionista para las adolescentes, con el intento de minimizar los riesgos y los dafos.

1- INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo de desenvolvimento que se inicia fisicamente com a
puberdade e, normalmente, termina com o inicio da idade adulta. O corpo cresce, novas
formacdes sexuais surgem, a mente se desenvolve, o ambiente se modifica, a qualidade das
sensacOes afetivas e sexuais se transformam, tudo isto provoca uma série de crises que vao
sendo superadas uma a uma, com maior ou menor dificuldade, sem que o desenvolvimento
natural seja dificultado ou prejudicando, podendo ou ndo a pessoa romper com tais limites,
comprometendo sua qualidade de vida.

A adolescéncia implica num periodo de mudancgas fisicas e emocionais; considerada,
por alguns, um momento de conflito ou crises. Nao se pode descrever a adolescéncia como
uma simples adaptacao as transformagfes corporais, mas como importante periodo no ciclo
existencial da pessoa. A puberdade, que marca o inicio da vida reprodutiva da mulher, &
caracterizada pelas mudancas fisiologicas, corporais e psicoldgicas da adolescéncia.’

Na atualidade, as mudancas ocorridas na mulher durante a adolescéncia tém sido cada
vez mais precoce, associada a estas mudancas esta também as relacfes sexuais e a
aquisicdo de doencgas sexualmente transmissiveis e gravidez.

As adolescentes realizam atividades sexuais cada vez mais precocemente e
apresentam dificuldades em aceitar o fato de que um relacionamento sexual ocasional possa
acarretar gravidez®. Estima-se que, no Brasil, um milhdo de adolescentes d&o a luz a cada
ano, o que corresponde a 20% do total de nascidos vivos. E as estatisticas comprovam em
todo mémdo, gue a cada década, cresce o numero de partos de meninas cada vez mais
jovens.

Uma vez constatada a gravidez, se a familia da adolescente foi capaz de acolher o
novo com harmonia, respeito e colaboracédo, esta gravidez tem maior probabilidade de ser
levada a termo normalmente e sem grandes transtornos. Porém, havendo rejeicdo, conflitos
trauméaticos de relacionamento, punigdes e incompreensao, a adolescente podera se sentir
abandonada, levando-a a atitudes extremas como a procura do abortar, sair de casa,
marginalizar-se dentre outros. O bem-estar afetivo da adolescente gravida é muito
importante para si, e o desenvolvimento da gestacao e bebé saudaveis.

No entanto, a gravidez na adolescéncia tem sérias implicacdes bioldgicas, familiares,
psicoldgicas e econdmicas além das juridico-sociais, que atinge o individuo adolescente e a
sociedade como um todo limitando as possibilidades de desenvolver o engajamento destas
jovens na sociedade®. As mulheres adolescentes gravidas constituem um grupo de risco,
estdo mais sujeitas hd complicagBes, como: eclampsia, anemia, parto prematuro, e a ter
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recém-nascidos de baixo peso. Diante dos fatores de risco, aos quais estdo suscetiveis as
adolescentes na gravidez, exige-se a importancia fundamental da assisténcia pré-natal para
uma melhor orientacédo a saude da méae e do futuro bebé.

O objeto do estudo se da néo so6 pelo crescente niumero de adolescentes gestantes,
mais também, devido aos inumeros problemas advindos dessa realidade. Na maioria sao
jovens pertencentes as camadas mais desprovidas social e economicamente que apesar de
nao terem condic¢des estruturais, resolvem assumir sua gravidez, mesmo correndo riscos e
enfrentando situacfes adversas. Tal problematica surgiu também do interesse em conhecer
um pouco mais essa realidade, uma vez que esta situacao é enfrentada pélas adolescentes
em todos os sentidos e que, muitas vezes, ndo sao bem orientados, e por esse motivo
passam a conduzir uma gravidez sem autonomia e com inseguranca. Acredita-se que,
conhecedores da problemética vivenciada pelas adolescentes gravidas, os profissionais da
Estratégia Saude da Familia, sobretudo os que atuam na assisténcia pré-natal, poderao ser
mais eficientes e humanizados. Assim, o0 estudo objetiva caracterizar o perfil socio-
demografico das gestantes adolescentes e identificar os problemas vivenciados pelas
mesmas durante a gestacao.

2- MATERIAL E METODO

O estudo consiste em uma pesquisa de carater exploratério-descritivo, realizada no
municipio de Massapé, que esta situado na regido centro norte do Ceard, a 260km de
Fortaleza, sendo limitado pelos municipios de Senador S& ao norte, ao sul com Sobral, a
leste com Santana do Acarau e Marco, a oeste com Meruoca e Moraujo. No setor saude,
sua populacdo é assistida pelo Hospital Maternidade com atendimentos primarios e
secundarios, e por trés Equipes da Estratégia Saude da Familia, uma na sede e duas nos
distritos.

De acordo com o Sistema de Informacédo de Assisténcia Basica- SIAB até agosto de
2004 se tinha 220 gestantes, sendo 59 menores de 20 anos®. A populacéo foi constituida por
adolescentes que estavam no puerpério. Consideramos puerpério o periodo que “inicia-se
uma a duas horas apoés a saida da placenta e tem seu término imprevisto, pois enquanto a
mulher amamentar ela estara sofrendo modificacdes da gestacéo (lactancia), ndo retornando
seus ciclos menstruais completamente a normalidade. Pode-se didaticamente dividir o
puerpério em: imediato (1° ao 10° dia), tardio (11° ao 42° dia) e remoto (a partir do 43° dia)”.®
Para a amostra foram escolhidas as adolescentes (20) que pariram no periodo de 15 de
outubro a 30 de novembro de 2004.

Os dados foram coletados atraves de um formulario, contendo perguntas fechadas e
abertas sobre dados soécio-demograficos e problemas vivenciados durante a gravidez. A
coleta deu-se através de visitas domiciliares com o auxilio dos Agentes Comunitarios de
Saude- ACS, e o apoio do Gerente da Unidade Basica de Saude e do Hospital e
Maternidade Ana Paulina Aguiar. Os resultados estdo analisados mediante o agrupamento
em tabelas e categorias. As categorias foram organizadas por aproximacdo das falas dos
sujeitos da pesquisa, com respaldo na literatura acerca do assunto e de conformidade com
as participantes apés o contato individual.

Neste estudo, foram respeitados os aspectos éticos para a pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme estabelecido pela Resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude’. Para realizacéo da pesquisa foi solicitado a autorizacdo da Secretaria da Saude do
Municipio de Massapé, através de um oficio, onde continha anexo o protocolo da mesma.
ApOs o parecer favoravel da Secretaria, enviamos o referido protocolo para apreciacado do
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Comité de Etica e Pesquisa- CEP da Universidade Estadual Vale do Acaral-UVA, sendo o
mesmo aprovado.

3- ANALISE DOS RESULTADOS
3.1- Perfil S6cio-demografico e Obstétrico

Tabela 01- Perfil socio-demografico das adolescente s puérperas.
Massapé- Ceara, dez. 2004.

Variaveis N° %
Idade
14 01 5,0
15 02 10,0
16 07 35,0
17 03 15,0
18 04 20,0
19 03 15,0
Estado Civil
Solteira 09 45,0
Com companheiro fixo 07 35,0
Sem companheiro fixo 03 15,0
Casada 01 5,0
Estudante
Nao 16 80,0
Sim 04 20,0
Anos de estudo
4a6 09 45,0
7a9 08 40,0
10 e mais 03 15,0
Trabalha
Nao 16 80,0
Sim 04 20,0
Renda Mensal R$- (SM- Salario Minimo*)
Menos de 1 SM 10 50,0
1 SM 07 35,0
Mais de 1 SM 03 15,0
Total 20 100,0

*Valor do salario minimo no ano de 2004- R$ 260,00 (R$ 1,00= US$ em
dezembro de 2004.

Observa-se que a maior incidéncia de puérperas adolescentes, esta no intervalo de
idade entre 16 a 18 anos, 50%. Para o Ministério da Salde®, as taxas de gravidez na
adolescéncia variam muito de servi¢co para servi¢o, estimando-se que aproximadamente 20-
25% do total de mulheres gestantes sdo adolescentes. Em Massapé o numero de
adolescentes gravidas esta aumentando significativamente. Chegando aproximadamente a
27% por més no ano de 2004.°

A adolescente, morfologicamente, ainda ndo esta com o organismo totalmente
preparado para desenvolver uma gestacdo, podendo, com isso, leva-la a consequéncias,
relacionadas a morbidade e a mortalidade perinatal.

Em relacdo ao estado civil das adolescentes as solteiras predominam, 45%; 5% sao
casadas; 35% vivem com companheiro fixo e 15% sem companheiro fixo. Deve-se levar em
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consideracdo que essas jovens ndo possuem condi¢cdes favoraveis para criar de forma
adequada seus filhos, inclusive quando se trata de uma jovem solteira, que depende dos
pais ou de terceiros, ou que As vezes sdo abandonadas pelo pai da crianca.

De acordo com os dados da Tabela 1, 60% das adolescentes tem como grau de
instrucdo o Ensino Fundamental 1l incompleto. A baixa escolaridade pode ser apresentada
como uma causa da gravidez, pois uma vez nao possuindo grau de instrucdo satisfatorio
para a idade, as adolescentes possuem dificuldades para utilizar e adquirir métodos
contraceptivos para evitar uma gravidez.

A gravidez na adolescéncia € uma porta de entrada para a pobreza, freqientemente,
interrompe a educagao escolar da mée adolescente, reduzindo suas futuras oportunidades
no mercado de trabalho. A pouca escolaridade e a dependéncia prolongada dos pais
alimenta o ciclo da pobreza dessas familias. O risco de engravidar é trés vezes maior em
adolescentes com o ensino fundamental incompleto, comparada com as que estudaram por
oito ou mais anos”®.

Quanto ao numero de anos de estudo, constatou-se que 45% das adolescentes tém de
guatro a seis anos de estudo, 40% tem de sete a nove anos de estudo, e 15% dez e mais
anos. Vale ressaltar que 20% (quatro) dessas adolescentes continuam estudando e que
80% (15) pararam de estudar. Existe uma relacdo inversa entre a escolaridade e a taxa de
fecundidade. Entre as adolescentes que possuem trés a quatro anos de estudo, a taxa de
fecundidade é de 176/1000, enquanto as que possuem o ensino fundamental completo, a
taxa é de 49/1000™°. A mulher que tem menor nivel de escolaridade provavelmente devera
ter mais filhos do que a de melhor nivel de escolaridade.

Das adolescentes puérperas, 20% trabalham, mesmo sendo adolescentes e estando
gravida. Em relacdo a renda familiar, as puérperas adolescentes, em sua maioria
sobrevivem com renda familiar com menos de um salario minimo, 50%; vivendo abaixo da
linha da pobreza. Existem muitos fatores de risco que aumentam a possibilidade de gravidez
na adolescéncia, entre eles destaca-se um nivel sécio-econdmico baixo.'*

Na regido em que moram as adolescentes deste estudo, um fator importante a ser
analisado € a situacdo econbémica, visto que, muitas vezes, estas vendem seu proprio corpo
para saciar a fome e, por ndo terem conhecimento de como prevenir uma gravidez, acabam
por engravidar. E comum também as familias serem constituidas por um ntcleo elevado de
membros e de baixa renda, influindo assim, na capacidade de a adolescente de suprir suas
necessidades basicas; a exemplo de uma nutricdo adequada durante a gravidez, o puerpério
e a lactacdo, consequentemente, podendo interferir no suporte nutricional do bebé.

Tabela 02- Perfil Obstétrico das adolescentes puérperas. Massa  pé-
Ceard, dez. 2004.

Variaveis N° %

Gestagoes

01 12 60,0
02 06 30,0
03 01 5,0
06 01 5,0
Aborto

01 01 5,0
04 01 5,0
Nenhum 18 90,0
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De acordo com numero de gestacdes citadas na Tabela 2, ficou evidenciado que 60%
das adolescentes estavam em sua primeira gestacdo. Vale ressaltar que a adolescente com
seis gestacdes, tem dois filhos vivos e vivenciou quatro abortos, s6 em um ano foram dois.
No Brasil, os casos de abortamentos constituem a terceira causa de morte materna. No
Sistema Unico de Saude- SUS s&o assistidas, anualmente, cerca de 250.000 mulheres com
complicacdes de aborto.®

A falta de universalizag@o e acesso a métodos contraceptivos nos servi¢os de saude, e
0 acompanhamento adequado das adolescentes, desde o final da infancia, na escola e no
pré-natal de qualidade, vem levando muitas destas “meninas mocas” a situacfes de
vulnerabilidade e gravidez de risco, a exemplo do aborto na “clandestinidade”, a demora
para procurar o servi¢co de pré-natal com receio de ser discriminada, e, consequentemente, a
nao prevencao de gravidezes subsequentes, em curto intervalo entre partos.

Alguns dados mostram que a reincidéncia de gravidez na adolescéncia € um fato
preocupante. Uma reportagem da Revista Veja, do dia 27 de junho de 2001, aponta que 1,1
milhdo de meninas de 15 a 19 anos que dao a luz a cada ano no Brasil, cerca de 25% ja tem
um filho. O mais preocupante € que essas adolescentes afirmam que voltaram a engravidar

“sem querer”.*

3.2- Analisando as Categorias Abstraidas

3.2.1- Problemas vivenciados pela adolescente duran  te a gestacao

Problemas biologicos N° %
Dor na regido hipogéstrica 06 30,0
Cefaléia 05 25,0
Nauseas 05 25,0
Membros inferiores edemaciados 04 20,0
Infeccdo urinaria 04 20,0
Vomitos 04 20,0
Mal-estar e tontura 03 15,0
Calicas 02 10,0
Hipertenséo arterial 02 10,0
Azia 02 10,0
Dor na regiao dos flancos 02 10,0
Anemia 01 5,0
Sangramento vaginal 01 5,0
Corrimento vaginal 01 5,0
Desnutricao 01 5,0

Quadro 1- Problemas biolégicos vivenciados pelas ad olescentes
puérperas durante a gestacdo. Massapé- Ceara, dez.  2004.

Conforme o Quadro 1 observa-se que 30% das adolescentes puérperas tiveram dor na
regido hipogastrica (“no pé da barriga”); a cefaléia e enjoos, 25% respectivamente; 15%
apresentavam mal-estar e tontura. Em relagdo a dor hipogastrica citado pela maioria das
adolescentes, ela € descrita como sensacao de peso no baixo ventre, na prega inguinal em
virtude da pressdo do utero gravido nas estruturas pelvianas de sua sustentacdo e na
parede abdominal, tensédo dos ligamentos redondos. Quanto as nauseas cerca de 50% das
mulheres a manifestam, tendo como consequéncia imediata os vomitos. E que apenas 5%
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desses casos evolui para a forma grave (hiperémese-gravidica), os demais curam-se até
espontaneamente®.

Algumas adolescentes relataram ter edemas durante a gestacdo. E comum a
ocorréncia de certo grau de edema no final da gravidez. Muitas gestantes apresentam
edema nos pés e tornozelos ao final do dia. Este edema é devido a dificuldade aumentada
de retorno do sangue venenoso dos membros inferiores, devendo diminuir depois de uma
noite de descanso.

Das adolescentes 20% relatam ter tido infec¢cfes urinarias. Infec¢des do Trato Urinério-
ITUs durante a gravidez séo frequientes. Trata-se da complicacdo mais comum da gravidez e
de especial importante pela possibilidade de complicagbes, como o trabalho de parto
prematuro.

Como a progesterona relaxa a musculatura lisa do sistema urinario, a chance de
infeccdo urinaria é maior. A sensibilidade sobre a area do rim s6 a sensagéo de ardéncia ao
urinar devem ser comunicadas ao médico. A gestante deve ser incentivada a aumentar sua
ingesta de liquidos, para evitar a infeccéo urinaria.**

Algumas adolescentes citaram mal-estar e tonturas, isso se deve a instabilidade
vasomotora de regra associada a hipotenséo ortostatica, determina insuficiéncia sanguinea
no cérebro, em virtude do acumulo de sangue nos membros inferiores, nos territérios
esplanicos e pélvico. Outro fator sinalado da hipoglicemia no intervalo das refeicdes.*®

A pressao sanguinea deve ser a mesma na gestacao e fora dela. Sua elevagao durante
a gestacdo pode indicar desordem hipertensiva. Nesta pesquisa 10% das adolescentes
referiram apresentar alteracdes nos niveis pressoricos durante a gravidez.

Nas adolescentes, a anemia e a desnutricdo tiveram a mesma incidéncia 5%. A anemia
reduz a resisténcia da gravidez adolescente a infec¢cdes, aumentando as taxas de
complicacBes da gravidez e do parto e eleva o risco de gravidez materna™®. Com relacgéo a
desnutricdo, mesmo baixa, vale salientar que além de preocupacdes com o alimento
insuficiente frequientemente ligado a baixa renda, deve se levar em conta que mesmo nos
niveis favoraveis, com tanta disponibilidade, o disturbio nutricional pode estar presente.
Muitas vezes relacionadas as préprias caracteristicas e singularidade das adolescentes
gravidas.™

Apesar de o sangramento vaginal ter sido apontado somente por uma adolescente
(5%), deve-se ter uma atencdo especial. Pois este problema causa muito medo nas
adolescentes, porque representa para elas algo muito grave, como o risco de abortar ou
mesmo de morrer.

Problemas Emocionais N° %

Sentia medo 16 80,0
Tinha muita tristeza 07 35,0
Sentia raiva 04 20,0
Era muito preocupada 03 15,0

Quadro 2- Problemas emocionais vivenciados pelas ad  olescentes
puérperas durante a gestacdo. Massapé- Ceara, dez.  2004.
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As gestantes enfrentam instabilidade emocional, sensibilidade acentuada,
necessidade de afeto, grande irritabilidade, medo e ansiedade. A futura mée precisa receber
mais do que dar apoio emocional.**

A adolescente apresenta problemas emocionais devido as mudancas rapida em seu
corpo ou como ela esconde a gravidez. O atendimento pré-natal ndo é adequado, pois
muitas vezes deixa a adolescente preocupada quanto ao desenvolvimento do bebé gerando
medo, duvida, angustias e tristezas. Sabe-se que quando a mulher esta gravida ela fica
muito sensivel e sdo varios os incdbmodos como vimos na tabela acima.

Grande parte das adolescentes néo tinha informacdes sobre o parto, por esse motivo,
tinham medo deste momento. Por isso a equipe de saude da familia deve participar do
preparo da adolescente para o trabalho de parto. Vimos que 80% das puérperas relataram
ter medo de ter o bebé. As demais, 35% sentiam tristeza; 20% tiveram raiva e 15% eram
muito preocupadas de como ia nascer o bebé.

Durante o pré-natal a assisténcia psicologica € de grande validade e tdo importante
guanto a assisténcia somatica, visto o impacto da gravidez altera o perfil psicoldogico da
mulher.®

As adolescentes que referiram ter sentido medo durante a gestacao, estava relacionado
a: “Eu tinha muito de ter o bebé”. “Pensava na dor que eu ia sentir”. “Tinha medo do bebé
nascer morto”. “Eu tinha muito medo do meu pai” e “Tinha medo de morrer na hora do
parto”.

O medo durante a gravidez é provocado por circunstancias adversas. Por isso, é
diferente a sensacao que a adolescente gravida enfrenta diante dos pais. Quando esta tem
como genitor um pai grosseiro e sem didlogo, admite-se que esta adolescente sinta medo,
pois sabe da provavel reacdo reprovativa e até intransigente do pai ao tomar conhecimento
da gravidez. Devemos considerar que o medo tende a ter dimensGes maiores, quando se
trata de uma gravidez, quando a adolescente ndo apresenta condi¢cdes sociais e econdmicas
favoraveis, e o risco de nao ser aceita pela familia, amigos, escola e comunidade é tamanho.

Um fator de grande influéncia no impacto psicolégico da gestacdo € o nivel de
maturidade e preparo da mulher para a mesma.

Problemas Sociais N° %
Nao saia de casa 03 15,0
Tinha vergonha de ir a escola 02 10,0
Meu namorado me deixou... 02 10,0
Nenhum 13 65,0
Total 20 100,0

Quadro 3- Problemas sociais vivenciados pelas adole  scentes puérperas
durante a gestacdo. Massapé- Ceara, dez. 2004.

Viu-se que 15% das adolescentes mencionaram néo sair de casa, 10 % adolescentes
ficaram desesperadas e tristes devido o abandono do namorado e 65 % né&o teve nenhum
problema de carater social. A adolescente gravida sente-se como um ser ameacado, por
varios fatores, tais como a opinido publica, a represalia por parte da familia e até mesmo do
companheiro.
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O abandono da escola se caracteriza como um dos principais fenbmenos apos a
descoberta da gravidez. Esta situacdo incidira significativamente no projeto de vida das
jovens, as possibilidades de melhoria de vida se tornaram escassos, ja que 0 componente
da educacéao/formacao ndo faz mais parte de seu desenvolvimento individual.

A vergonha de ir a escola, de ndo sai de casa e o abandono do parceiro foram
problemas sociais mencionados pelas puérperas durante a gestacdo, que podem inferir nos
aspectos psicoemociais. Para o Ministério da Saude as “repercussfes psicossociais de uma
gravidez na adolescéncia sdo geralmente marcantes a comecar pela critica e rejeicao do
grupo familiar. A adolescente teme a gravidez, tende a abandonar a escola ou o trabalho e
afasta-se de seus grupos de relacionamento. A familia € um agente ndo s6 de apoio, mas

também de socializagéo nesta etapa”. *’

Problemas econdmicos N° %
Dependia dos meus pais 10 50,0
N&o tive nenhum problema econémico 05 25,0
N&o tinha uma boa alimentagao 04 20,0
Eu n&o tenho condi¢des de criar o bebé, vou ter que 01 5,0
dar.
Total 20 100,0

Quadro 4- Problemas econbmicos vivenciados pelas ad olescentes
puérperas durante a gestacdo. Massapé- Ceara, dez. 2004.

No Quadro 4 verificou-se que o maior problema econdmico enfrentado pelas
adolescentes foi o de terem que depender financeiramente dos pais, 20%. Em seguida, néo
ter uma boa alimentacao, 20%; e 5% néo tinham condi¢des de criar 0 bebé e ia da-lo.

Adolescentes e adultos jovens tém, em varios paises, sido afetado pelas dificuldades
econdmicas e politicas reinantes, com a instabilidade social, conflito, desemprego, migracao
forcada por miséria e violéncia.'®

Das adolescentes, 25% referiram ndo apresentar problemas econdmicos durante a
gestacdo, sendo, assim uma gestacdo supostamente saudavel, tranquila e feliz no que
concerne aos aspectos econdmicos. Isso se deve a varios fatores, tais como ter: emprego,
companheiro e apoio da familia e da sociedade, etc.

Foi visto que a maioria das adolescentes possuia renda familiar mensal menos de um
salario minimo. Percebemos também que a maioria das adolescentes encontra-se em
condi¢cBes socio-econdmicas precarias, sem uma boa estrutura psicolégica para lidar com as
adversidades advindas com a gravidez.

Mas, no que se refere & gravidez o problema é maior devido a desnutricdo
gestacional. Problema que esta relacionado na maioria dos casos devido o baixo nivel
econdmico dessas adolescentes e familias, sem condicdes de uma boa alimentacao,
gestacdo nem sempre segue seu processo saudavel para mée e filho.

Outro aspecto influenciado pela situacdo econdémica € o de a mae com todo o seu
bem querer, amor, apego, carinho e ligagéo afetivo-espiritual com seu broto, e disporem-se a
doa-lo a um casal para cria-lo, perdendo assim, ndo somente a maternidade, mas também, a
dadiva de exercer o maternal. Esta € uma dor irreparavel, a mée perder a crianga viva, vé-la
crescer e nao ter o empoderamento de ser chamada de “méae” por sua cria.
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4- CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia € um fendbmeno que a cada dia cresce no mundo, tornando-
se um determinante nos indicadores de saude publica, por sua magnitude e amplitude.

Os resultados desta pesquisa mostraram que as adolescentes predominantemente
estdo na faixa etaria entre 16 e 17 anos de idade. Quanto mais cedo ocorre a gravidez mais
prejuizo ela trara tanto para adolescente quanto para o bebé, diminuindo as perspectivas de
futuro de ambos. Além disso, a gravidez na adolescéncia tem incidéncias mais altas de
complicagbes, que em mulheres adultas.

Quanto aos anos de estudo, observou-se que a maioria das adolescentes ndo chegou a
completar o Ensino Fundamental Il e, apenas 5% destas adolescentes concluiram o Ensino
Médio. No que se refere a renda familiar, observa-se que € no estrato social mais pobre que
se concentram o maior numero de gravidez, sendo 50% tem uma renda familiar de menos
de um salario minimo, mantendo estas adolescentes abaixo da linha da pobreza. Os dados
obstétricos revelam que 60% das adolescentes estdo na primeira gestacao, sendo que 10%
ja vivenciaram o aborto.

Durante a gestacdo 80% das adolescentes tiveram problemas de carater biolégico,
emocional, social e econdmico. Estes problemas interferem ndo somente no processo de
gestar, mas também, no viver e no amar.

Com os resultados viu-se que a resisténcia da gravidez na adolescéncia ocorre,
principalmente, pela falta de um relacionamento familiar afetivo, agravado pela dificuldade
socio-econdmica, imaturidade fisica e emocional (proprias da fase), uma atencdo a saude
gue visa apenas ao equilibrio bioldgico sem considerar ou associa-lo ao psicolégico e social.
No entanto, pensamos ser a familia e a escola os espagos ideais na transmissdo de
conhecimentos sobre educacao sexual. Mas isso, comumente nao acontece.

Acredita-se que os problemas da gravidez em adolescentes formam uma corrente de
varios elos englobando, principalmente, o econémico e 0 social, que precisam de amparo
dos aparelhos sociais das existentes nas comunidades; e o poder publico fomente politicas
fortes de integracdo e protecdo social, e prevencdo de futuras gravidezes em curto prazo;
além de buscar a profissionalizacdo desta mae adolescente, com o intuito de quebrar o ciclo
de pobreza em que as mesmas vivem.

E nds profissionais de saude, devemos cada vez mais nos sensibilizar do importante
papel que temos junto as adolescentes, seja como agentes promotores de saude ou de vetor
de mudanca, para cultivarmos saberes e mobilizar vontades, com o intuito de levarmos estas
adolescentes a cidadania plena, junto com suas familias, e construirmos cidadas saudaveis
e felizes.
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