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O perfil de adolescentes gravidas em piracicaba

REsuMO A gravidez na adolescéncia é uma situagdo complexa que pode
contribuir para a morbimortalidade materna e infantil e levar ao abando-
no da escola. O objetivo do estudo foi caracterizar o perfil de adolescentes
gravidas em Piracicaba. Trata-se de um estudo descritivo com dados quali-
quatitativos, com entrevistas de 60 adolescentes entre 12 e 16 anos de idade.
Identificou-se que 70% estudavam, 80% eram de familias de baixa renda,
30% tinham um membro da familia utilizando drogas ilicitas e 48% alcool.
Muitas das futuras avds foram maes na adolescéncia e tinham 6,4 anos de es-
colaridade. Os companheiros das gestantes sdo, em sua maioria, adolescentes
e jovens até 24 anos. A menarca ocorreu aos 11,5 anos e a primeira relagao
sexual aos 13,6 anos e 40% planejaram a gravidez. Todas aderiram ao pré-
-natal e 90% tém uma gravidez de médio risco. Identificou-se a necessidade
de intervengdo intersetorial, além dos servigos de satide. Os enfermeiros de-
vem contribuir com a assisténcia individual e coletiva, incluindo a familia. E
necessario trabalhar a humanizagio e realizar as agdes de orientagdo sexual,
estimular a permanéncia na escola e a participagio social dos adolescentes.
Outras interveng¢des importantes sdo a promogao de satde, a assisténcia e a
orienta¢do dos cuidados com os recém-nascidos, o aleitamento materno, o
planejamento familiar com a inclusdo do companheiro nesse processo.
Palavras-chave: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA; PRE-NATAL; SAUDE SEXUAL
E REPRODUTIVA.

ABSTRACT Teenage pregnancy is a complex situation that can increase ma-
ternal and child morbidity and mortality and cause school abandonment.
The aim of this study was to characterize the profile of pregnant adolescents
in Piracicaba. This is a descriptive study with qualitative and quantitative
data, interviews with 60 adolescents between 12 and 16 years. It was identi-
fied that 70% of them studied, 80% were from low-income families, 30% had
a family member addicted to illicit drugs and 48% had an alcoholic person
in their families. Most future grandparents had children during their adoles-
cence, and had studied for an average of 6.4 years. Most of the pregnant girls’
companions were up to 24 years old. Menarche occurred at 11.5 years and
their first sexual intercourse at 13.6 years and 40% planned pregnancy. All
joined the prenatal care and 90% of them have a medium risk pregnancy. The
need for intersectoral action, in addition to health services was identified.
Nurses must contribute to individual and collective care including family. It
is necessary to work humanization and perform the actions of sexual orien-
tation, encourage the adolescents to stay in school and to have social partici-
pation. Other important interventions are health promotion, assistance and
guidance of care to the newborn, breastfeeding, family planning with the
inclusion of the companion in this process.

Keywords: PREGNANCY IN ADOLESCENCE; PRENATAL CARE; SEXUAL AND
REPRODUCTIVE HEALTH.
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INTRODUCAO

O conceito de adolescéncia aparece no
final do século XVIII e passa a ser difundido
principalmente no século XX.! A adolescén-
cia é um fendmeno contemporaneo estabele-
cido pela sociedade para postergar a entrada
do adolescente no mundo adulto, principal-
mente nos temas como amot, sexo e trabalho.?

A adolescéncia como uma construcio
social ¢ um momento rico na vida.? Periodo
em que ocorre a estruturacao do cédigo de
valores e é marcado por vulnerabilidades.

No passado, em alguns contextos sociais
e em algumas culturas, a gesta¢do no inicio
do periodo reprodutivo era encarada como
normal e até mesmo desejavel.*

A partir da década de 90, a gestagdo na
adolescéncia passou a ter destaque, sendo
considerada como um problema de saude
publica.*

No mundo, cerca de 10% dos recém-
-nascidos sao filhos de mulheres com menos
de 20 anos e mais de 90% desses nascimen-
tos ocorrem nos paises em desenvolvimen-
to, com variagio de 8% no leste da Asia até
55% na Africa.’

No que se refere a dimensdao numé-
rica, no Brasil, no periodo de 2000 a 2004, a
propor¢ao média de nascidos vivos de maes
com idades entre 15 a 19 anos era de 21,4%,
o que correspondia ao terceiro lugar em ter-
mos de frequéncia. De cada quatro nasci-
mentos, um dos recém-nascidos era de uma
mae adolescente.®

A gravidez na adolescéncia é um feno-
meno mundial, com particularidades nos
paises em desenvolvimento, em que esta
relacionada a pobreza e exclusio.”® Esse
fenomeno ganhou maior visibilidade com

a reducdo da fecundidade, com o aumento
da escolaridade e a participagdo da mulher
no mercado de trabalho, portanto, com mu-
dangas culturais, passando a ser estudado
por socidlogos, antropologos e educadores.’
E conhecido que ha maior vulnerabili-
dade da gestante adolescente e seu concepto
com riscos de prematuridade, baixo peso ao
nascer e mortalidade materna e infantil.'>"
Porém, os estudos tém apontado que a
idade é mais do que uma variavel bioldgica,
pode revelar uma condigdo social na analise
das repercussoes da gravidez na adolescén-
cia.”” A maternidade em idade precoce pro-
voca um impacto negativo sobre a familia e
a sociedade. Os riscos relacionados a sadde,
as condicoes financeiras e emocionais, a con-
tinuidade dos estudos e as dificuldades de
acesso ao trabalho sdo fatores de destaque."
A gravidez na adolescéncia é conside-
rada alta no contexto de desenvolvimento
brasileiro, observando-se um viés relacio-
nado a renda, raga/cor e escolaridade.* A
vulnerabilidade de ser mae até os 14 anos
¢ 60% maior entre as pessoas negras, e de
familias de baixa renda, que por sua vez che-
gam mais tarde aos servigos de saude e tém
menor numero de consultas de pré-natal.'
Apesar dos dados DATASUS apontarem
que o numero de partos entre as adolescen-
tes atendidas pelo SUS teve uma redugio de
22% na segunda metade da década de 90 e de
34,6% no periodo de 2000 e 2009, o niimero
de adolescentes que engravidam ¢ elevado."”
Em Piracicaba, também ocorreu uma
reducao significativa de gravidez na ado-
lescéncia no periodo de 2000 a 2013. Se-
gundo dados do IPPLAP'S a redugio em
2013 em ndimeros absolutos foi 349 partos
quando comparados com 2000; e em termos
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percentuais de 29%. Esses niimeros tém
apresentado tendéncia de aumento e em
2014, 766 adolescentes entre 10 e 19 anos
foram maes.'

Esta pesquisa teve como hipotese iden-
tificar se a gravidez nos primeiros anos da
adolescéncia, no municipio de Piracicaba,
apresenta caracteristicas semelhantes as
descritas em estudos realizados em outros
Estados e municipios. O objetivo do estudo
¢ caracterizar o perfil de adolescentes grd-
vidas entre 12 a 16 anos, através de dados:
sociodemogrdficos; de satide sexual e repro-
dutiva, de captagio e adesio ao pré-natal
além de identificar o risco para 6bito mater-
no e neonatal e caracterizar a rede de apoio
a adolescente gravida segundo os sujeitos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com
dados quali quantitativos, realizado em Pi-
racicaba-Sao Paulo. O projeto foi aprovado
pelo conselho de ética em pesquisa da UNI-
MEDP, por meio do parecer 24/12 e autoriza-
do pela instituicéo.

Os sujeitos do estudo foram adolescen-
tes gravidas atendidas em um ambulatério
de satde sexual e reprodutiva. O ambulato-
rio atende em média a 200 gestantes adoles-
centes por ano. A amostra por conveniéncia
foi de 60 participantes.

O recrutamento ocorreu a partir do
contato com as gravidas que aguardam con-
sulta de pré-natal. Nao houve recusa em
participar do estudo. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevistas com um
questionario elaborado pelos autores com
dados sociodemograficos, caracterizagao
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da familia e do companheiro, escolaridade,
vida sexual e reprodutiva e gravidez. Para
identificar o inicio do pré-natal, avaliar ris-
co gestacional, situagao vacinal, a realizagao
dos exames laboratoriais e a adesdo ao pré-
-natal foram utilizados registros do cartao
da gestante.

As entrevistas foram realizadas, em
2013, em um ambiente reservado garantin-
do a privacidade das adolescentes. Os dados
quantitativos foram digitados no EXCEL,
e transferidos para o programa EPI-INFO
2008 para calculo de frequéncia simples.
Os dados qualitativos foram digitados na
integra e analisados buscando semelhangas
e apresentados através de descrigdo das falas
(discursos) das adolescentes.

RESULTADOS

As adolescentes tinham em média 15,4
anos; 46,7% eram brancas e 55% evangéli-
cas. A maioria era solteira e ndo tinha traba-
lho remunerado. Veja tabela 1.

A renda familiar era desconhecida por
30% das adolescentes e, das que souberam
referir a renda, 80% das familias viviam com
até dois saldrios minimos, 41,7% tinham
parte de renda originada do Programa Bolsa
Familia; e 90% dependiam financeiramente
de familiar ou companheiro.

Em relagédo a escolaridade, a média é 8,7
anos de estudo, 12,1% ndo completaram o
ensino fundamental e 30% estavam fora da
escola. Entre os motivos para a interrupgao
dos estudos estdo: desinteresse pela escola,
gravidez, dificuldades de aprendizado e fal-
tas, entre outros.
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Tabela 1 - Distribui¢do das adolescentes se-
gundo caracteristicas sociodemogrdficas. Pi-
racicaba, 2013 (n=60).

Caracteristicas | Frequéncia | Porcentagem
Idade
13 anos 01 1,7%
14 anos 05 8,3%
15 anos 26 43,3%
16 anos 28 46,7%
Cor de pele
Branca 28 46,7%
Parda 25 41,7%
Preta 07 11,7%
Religido
Catdlica 25 36,7%
Evanggélica 33 55%
Sem religido 05 8,3%
Trabalho
Trabalha 13 21,6%
Nao trabalha 47 79,4%
Situacdo
conjugal
3 5%
Casada
38 63,3
Solteira
19 31,6%
Uniao estavel
Total 60 100%
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“Parei em 2011, no primeiro colegial, por pre-
guica. Nao gostava de estudar” (16 anos, oito
anos de escolaridade).

“Ah, escola ndo tem graga para mim, ¢ muito
chato (14 anos, escolaridade sete anos).

“Parei de estudar; por preguiga de ir na escola.
Estava desde pequena, as mesmas caras de pro-
fessores, peguei implicancia (16 anos, escolari-
dade oito anos).

“Completei a 6* séric em 2012, tinha dificul-
dades com matematica e inglés mais ou menos.
Com a gestagéio bate uma preguica. Me arrepen-
di de parar de estudar, as vezes sinto falta” (15
anos, companheiro 26 anos, planejou a gesta-
¢do).

“Gosto de estudar. Parei porque fugi com meu
marido para (outro estado), porque sabia que a
minha familia ndo ia aceitar. Gostava de estudar
e pretendo voltar quando o bebé tiver um ano.

A%

Nao quero dividir, escola, casa e bebé” (15 anos,

companheiro 19 anos, 2% gestacdo planejada).

A experimentacao de alcool foi comum
a maioria, e 25% o fizeram antes dos 15 anos.

Quanto a familia, as maes tinham ida-
de entre 30 a 59 anos, com média de 39,3
anos (Figura 1) e varias delas tinham filhos
pequenos e a maioria foi mae na adoles-
céncia. Muitas trabalhavam como domés-
tica ou faxineira.

As futuras avos tém em média 6,4 anos
de escolaridade, e 63,6% nédo concluiram o
ensino fundamental. As adolescentes tém
em média dois anos a mais de escolaridade
que as suas maes.

A idade do pai era conhecida por 66,6%
das adolescentes, e a média é de 44 anos
(30% tém até 39). Foram pais até 19 anos
13,3% e 25% entre 20 e 24 anos. Entre as
profissoes, predomina as relacionadas com
a construcao civil (pedreiro e servente), se-
guidas de motorista, motoboy e operario. O
numero de irmios das adolescentes foi de
quatro em média.
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Figura 1. - Distribui¢do das mdes das adolescentes segundo a idade em que tiveram o primeiro

filho. Piracicaba, 2013.
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O uso de drogas ilicitas na familia foi re-
ferido por 30%, e o uso de bebida alcodlica
por 48,3%. Alguns dos relatos:

“Meu pai usa muita droga, ¢ ‘noia’, parece es-
queleto vivo. Esta preso porque roubou no Jar-
dim Toéquio para fumar. Toma alcool puro e o
que aparece” (14 anos, gestagdo ndo planejada,
companheiro 25 anos).

“Meu pai ¢ usudrio (de drogas), meu irmdo de
17 anos também de maconha e cocaina”. Mora
em casa e ndo estuda. Meus pais sdo separados
desde que eu tinha um ano, voltaram e separam
quando eu tinha cinco anos, ele pagou pensio
dois meses” (...) “Acho que meu namorado fuma
maconha” (15 anos, 8. série, mora com o com-
panheiro, voltou a estudar em 2013).

“Meu pai abusava do alcool, perdeu um rim, esta
fazendo hemodialise por causa da bebida, perdeu
um brago em um acidente de trabalho ha dois ou
trés anos. Meu irmdo de 23 anos usa droga, de
tudo e bebe. J4 foi internado, parou (...) neste sa-
bado recaiu. Estava gordo, tinha melhorado. A
minha méie ndo acredita mais em recuperagio e
colocou-o para fora de casa, porque mexia nas
coisas” (15 anos, fora da escola, mora com o
companheiro).

Sdude em Revista
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Os companheiros sdo, em sua maioria,
adolescentes e jovens, sendo a média de
idade de 20,9 anos. Sao adolescentes 45%
e jovens 31%. Os companheiros estudaram
em média nove anos. A maioria trabalha e
21,6% tém outro filho.

A idade da menarca variou de 9 a 15
anos, com média de 11,5 anos (Figura 2).
A primeira relagao sexual variou de 11 a 15
anos e foi em média aos 13,6 anos (com des-
vio padrao- DP = 1,1). Até 14 anos, 68,3% das
adolescentes tinham iniciado a vida sexual.

Em relagdo ao comportamento sexual,
60% nao desejavam engravidar, porém néo
faziam uso de método contraceptivo, reve-
lando o pensamento magico, que a gravidez
iria ocorrer quando ela quisesse. Identifi-
cou-se que em algumas situagdes prevale-
ceu o desejo do companbheiro.

“Eu ndo queria engravidar, mas ele queria” (13
anos, companheiro 19 anos; usou uma vez anti-
concepcional injetavel).
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Figura 2. Distribui¢do das adolescentes, segundo idade da menarca.
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“Eu queria engravidar mais tarde” (16 anos,
companheiro 26 anos; relagdes sexuais ha dois
anos, nunca utilizou anticoncepcional).

“Eu ndo pensava no assunto, queria engravidar
mais tarde (14 anos, companheiro 20 anos; rela-
¢oes sexuais ha dois anos, nunca utilizou método
A 23).

“Eu queria engravidar mais tarde” (adolescente 16
anos, companheiro de 19 anos, relacionando se-
xualmente ha um ano, nunca usou contraceptivo).
“Ele queria, por isso engravidei. Eu queria mais
para a frente, mas néo usei métodos, ja brigamos
de bater” (15 anos, companheiro 25 anos, AS).
“Eu queria engravidar mais tarde, usei pilula e
acho que tomei errado (15 anos, companheiro
18 anos).

Informaram conhecer os métodos con-

traceptivos 71,7%, porém a maioria desco-
nhecia o seu mecanismo de acéo.

“Eu estava tentando engravidar. Estava querendo
ha mais de um ano, nunca usei nenhum método”
(16 anos, companheiro de 17 anos).

14 15

anos anos a@nos

“Arrependi de engravidar. Evitaria, Ah!!! Tem
que ter mais cuidado, ndo sabia que tinha que ter
tanto cuidado” (15 anos, 8. série).

“Engravidei e em margo tive um aborto (esponta-
neo), trés dias depois voltei a ter relagdo, queria
engravidar, desta vez com meu antigo namorado.
Ficamos felizes. Nos estavamos planejando” (16
anos, companheiro 19 anos).

Quanto as mudangas trazidas pela ges-

tagcdo no seu dia a dia as mais frequentes
foram ao lazer, a alimentagdo e a responsa-
bilidade.

“A gestacdo mudou um pouco. Acho que nio vai
dar para estudar e também néo quero muito. An-
tes era descabegada, ia para balada, usava droga,
agora estou tranquila, ndo saio e nio sinto falta”
(16 anos, 2%. gestacdo).

“Mudou, porque eu poderia estar trabalhando.
Queria fazer guarda mirim. Fico pensando em
como vou fazer para voltar para estudar. E o fato
de ter mudado de bairro. Fico mais em casa (15
anos, 1°. ano do EM, de licenga médica).

SAUDE REV., Piracicaba, v. 15, n. 40, p. 97-109, abr.-ago. 2015

DOI: http://dx.doi.org/10.15600/2238-1244/sr.v15n40p97-109



ANGELA MARCcIA Fossa et al.

“Mudou, minha familia me trata melhor, com
respeito” (15 anos, gestagao desejada).

“Trouxe mais maturidade e responsabilidade.
Deixei de sair, ir para o baile funk no Esplanada”
(15 anos, 8. série).

“Mudou muito a rotina, tudo, uma nova vida,
ah! Eu sai de casa, ndo tenho mais meus pais
¢ ‘foda’. Nos primeiros meses ¢ dificil depois
acostumo” (16 anos, 3°. EM, desejava engravi-
dar mais tarde).

“Mudou, ndo comia direito, agora estou comen-
do. Saia bastante, agora nio saio mais, ¢ fico
com muito sono. Agora penso diferente também,
agora falo o que penso quando ndo gosto de al-
guma coisa, era muito quietinha. Quando preciso
de alguma coisa, ele arruma dinheiro (14 anos,
gestacdo ndo planejada, comp. 25 anos).

“Mais maturidade, mais responsabilidade, parei
de sair, ia muito para baile funk” (15 anos, pai do
bebé 18 anos).

“Antes era descabegada, ia muito em balada,
usava muita droga, agora t0 (estou) mais tran-
quila, ndo saio mais e ndo sinto falta” (16 anos,
companheiro 17 anos — ligado ao trafico).
“Parei de ir aos shows, ia muito com a minha
mae, mais comecei a namorar agora. A gravidez
dé& muita dor e preguica. Sinto muita fome, espe-
ro que fique s6 assim, que ndo piore” (15 anos,
companheiro violento, 17 anos).

As maes aparecem em primeiro lugar
como rede de apoio durante a gestagdo,
seguida da familia e do companheiro. As
adolescentes relataram a expectativa com a
reacao dos pais, a mistura de medo, insegu-
ranga, duvidas e alegria. Asreagdes da fami-
lia a gestagdo foram variadas, e classificadas
como favoraveis, desfavoraveis e neutras.

“Tinha largado ha uma semana e ja suspeitava. A
minha avé ndo queria que ficdssemos juntos. Mi-
nha amiga comprou o teste de gravidez, contei
primeiro para minha avé e depois para ele” (15
anos, 1°. ano do Ensino médio).

“Foi dificil contar. Fui eu ¢ minha amiga. A mae
da minha amiga contou para minha mae. Ela

Sdude em Revista
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chorou porque achou que eu nio confiava mais
nela. Meu pai ficou bravo na hora, mas depois
passa” (15 anos, nao planejou gestacéo).

“Eu descobri (a gravidez) depois de dois meses.
Fiquei preocupada, desesperada com medo da
minha mae. Contei primeiro para a minha irma
que foi comigo fazer o teste de farmacia. Ai mi-
nha irma contou, ela ligou para ela, porque ela
ja € amigada. Quando encontrei minha mae, ela
comegou a falar um monte, a falar mal e agora
esta louca para ela chegar” (16 anos, gestagdo
ndo planejada).

“Descobri na igreja. A pastora revelou que tinha
uma crianga e fiz o teste (gravidez). A minha mae
estava junta e falou que desconfiava, pois eu s6
chupava limao e dormia” (15 anos, companheiro
de 27 anos).

A gravidez na adolescéncia, segundo re-

lato das adolescentes, ¢ recebida como um
evento “esperado” para a maioria das fami-
lias, ou motivo de surpresa para outros.

“A minha av¢ ficou normal, disse que isso acon-
tece. E o primeiro bisneto. E meu pai ficou bravo
e estressado. E agora ja se conformou. A minha
mae ainda nio sabe, ela mora em Sdo Paulo” (15
anos, planejou gestacdo).

“Bem, minha mie ficou sabendo antes porque
foi buscar o resultado do exame. Eu queria fa-
lar antes para meu marido. Meu pai ficou mais
alegre que minha mae” (16 anos, companheiro
de 17 anos).

“Ah, normal. Disseram: vocé vai cuidar. Esta-
vam muito assustados” (16 anos, parou de estu-
dar no 1°. ano do Ensino Médio).

A reagao dos companheiros a noticia da

gestacao também ¢ diversa. Na maioria dos
casos, a gravidez foi bem recebida e consti-
tuiu motivo de felicidade:

“Ele gostou, chegou fazer exame para saber se
era estéril, uma semana antes de sair o resulta-
do ele ficou sabendo que eu estava gravida” (15
anos, companheiro 27 anos).
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“Ele ficou feliz. Nao falou nada. Vindo com sau-
de que ¢ que importa” (15 anos, estava tentando
engravidar, companheiro de 19 anos).

“Ele sempre quis, ficou feliz, mas preocupado
com o futuro” (15 anos, 1°. ano do Ensino Médio,
companheiro de 19 anos).

“Ele ficou feliz. A familia (dele) ndo ficou muito
feliz. Acham que ele ¢ muito novo. Agora esta
mais sossegada” (...) a gravidez ndo mudou para
ele. Pensava que ele ia ajudar mais, sei la finan-
ceiramente. A gravidez ndo mudou para ele. Em-
bora fale que sim, da para ver que nao” (15 anos,
estava tentando engravidar, companheiro de 18
anos).

“Foi bom, ele estava querendo um filho” (16
anos, ja estava tentando engravidar, companheiro
26 anos).

“Descobri depois que vim para cd (morar em
Piracicaba). Comecei a ter enjoo e minha mae le-
vou no médico e ele falou. Contei pelo telefone.
Ele achou que era mentira, depois que mudei ndo
encontrei ele. Ele deu risada. Ele pensava em ter
um bebé” (15 anos, pai do bebé 17 anos, moran-
do em outro municipio).

Em outros relatos aparecem reagdes ne-
gativas e esta situagdo provoca para a ado-
lescente um intenso sofrimento.

“Na hora ele ficou em estado de choque. Parecia
que ndo queria. Ficou triste, ndo sabia se chorava
ou dava risada” (15 anos, gravidez ndo planeja-
da, companheiro 22 anos).

“Nossa, ele ficou meio assustado, até cair a fi-

cha, né? Apoia, da tudo que eu preciso” (15
anos, gravidez ndo planejada, companheiro de
20 anos).
“Moramos juntos ha dois meses e ja estdvamos
separados. Tinha voltado para casa dos meus
pais. E a irma dele contou para ele, porque cle
esta longe daqui, esta preso. Tinha separado dele
fazia duas semanas, por ciumes, ele era muito
ciumento. Ele escreveu, mas eu nio aceitei a car-
ta, acho que ele estd preso em Araras” (15 anos,
fora da escola).

“Nao namorava ele, éramos colegas, fiquei e en-
gravidei. Ele me ajuda, é bem responsével. Vai até
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a minha casa, conversa, pergunta o que eu quero,
0 que eu preciso, arruma dinheiro, sabia que o fi-
lho era dele, eu tinha bebido muito, nem pedi para
usar camisinha” (14 anos, pai do bebé 18).

“(...) Namoro ha trés meses. Pensava que era
dele, ai depois da briga falei que néo era dele. Ele
s6 quis saber quem ¢ o pai... a familia dele sabe,
s0 ele que ndo conhece. Estou com ele s6 porque
estou carente. Agora sO ele que quer namorar
comigo, nunca usei nenhum método (anticon-
cepcional)” (14 anos, pai do bebé 19 anos, com-
panheiro de 17 anos).

“Ficou assustado. Ele ndo assumiu, pediu para
eu tirar e dai brigou. Posso contar com os meus
pais” (16 anos, gravidez ndo planejada, pai do
bebé 20 anos).

As adolescentes iniciam o pré-natal com
gestacdo avancada, muitas vezes pela difi-
culdade de contar para a familia. Neste es-
tudo, identificamos que a captagdo ocorreu
entre sete e 29 semanas de idade gestacional.

A maioria (90%) tem uma gestagdo de
médio risco. O risco foi caracterizado pela
idade, escolaridade, renda familiar e em
parte devido a gestacdo nao planejada. As
adolescentes classificadas como de alto ris-
co tém como agravante a situacdo social, a
vulnerabilidade em relac¢éo a rede de apoio e
a presenca de doenca sexualmente transmis-
sivel. Nao foram identificados problemas de
saide como hipertenséo, diabetes e cardio-
patias, como agravantes.

Todas as adolescentes fizeram os exames
laboratoriais de rotina do pré-natal, tinham
situacdo vacinal atualizada e tiveram média
de nove consultas (variando de cinco a 14).

DiscussAo
A caracterizagdo do perfil sociodemo-

grafico permite identificar que as adoles-
centes gravidas entre 12 e 16 anos vivem
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num contexto social de exclusdo. Tiveram
a menarca aos 11 anos em média e inicia-
ram sexualmente aos 13,6 anos. Essa situa-
¢do foi identificada pela Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude (PNDS) de 2006,
mostrando que a inicia¢do sexual tem forte
ascensao aos 12 anos, com pico aos 16 anos
e redugdo até os 18 anos. A atividade sexu-
al é desprotegida e nao planejada, algumas
vezes cedendo as pressdes do companheiro
que deseja ter um filho.>”

Identificamos no relato das adolescentes
a complexidade da gravidez na adolescén-
cia. Seus companheiros, em sua maioria, sao
adolescentes ou jovens.”® A evasdo escolar é
significativa. A maioria é de baixa renda, sem
participagdo em grupos na comunidade ou
escola, desconhecem o funcionamento dos
métodos contraceptivos ou nao se apropriam
desse conhecimento em beneficio proprio."”

Ao ndo utilizarem métodos contracep-
tivos, demostram que as mudangas de com-
portamento ndo estdo atreladas ao conhe-
cimento, acesso aos métodos'®* e melhora
da escolaridade (em média dois anos a mais
comparada a dos pais) parece ndo ter influ-
éncia, na adesdo aos contraceptivos.

A evasao escolar e o consumo precoce
de alcool aproximam dos dados relatados
por outros autores,?** e a experimentacdo
de bebidas ¢ semelhante aos dados disponi-
bilizados no Brasil, que apontam inicio do
consumo de alcool com média de 13,9 anos,
ndo havendo diferenca entre sexos.'

Em relagao as familias, a gesta¢do na ado-
lescéncia tem influéncia geracional e a possi-
bilidade de repetir padroes familiares para
gestagdes futuras. “Adolescentes que iniciam
a vida sexual precocemente e engravidam, na
maioria das vezes, tém o histdrico dos pais”**

Sdude em Revista
O perfil de adolescentes gravidas em piracicaba

Os relatos apontam que a familia reage com
certa naturalidade a noticia da gestagao.

No Brasil, hda uma naturalizacdo da
maternidade e um estranhamento da
paternidade, normalmente quando se trata
de questdes como tutela, cuidado e edu-
ca¢do,” o que pode em parte justificar esse
distanciamento e desconhecimento, pelas
adolescentes, dos dados referentes a idade,
escolaridade e profissao dos pais.

Os conflitos familiares estdo presentes
e relacionam-se com o abuso de alcool e
drogas, violéncia, separagao dos pais e maes
que foram adolescentes gravidas.” Porém, a
grande maioria das familias ofereceu algum
tipo de suporte para as adolescentes, que in-
clui acomodagio das solteiras; seja da fami-
lia de origem ou agora a ampliada, seja por
meio de ajuda financeira para as despesas
com o enxoval do bebé.’

As adolescentes gravidas iniciaram tar-
diamente o acompanhamento de pré-natal
e, em sua maioria, estdo reproduzindo a
historia das suas maes, que também tiveram
filhos em média aos 17 anos. Os relatos per-
mitem supor que muitos relacionamentos
com os pais dos bebés sdo frageis e podem
levar a auséncia do mesmo, outra situa¢do
comum a 36% das adolescentes, que relata-
ram ndo conviver com os seus pais.

A gravidez na adolescéncia pode repre-
sentar para as adolescentes, de baixa renda e
vitimas de violéncia, uma possibilidade “de
um apoio social que elas nunca receberam,
estando inclusive associada a caracteristicas
familiares, como a gravidez na adolescéncia
da mie e ao ambiente familiar de conflitos,
violéncia e baixo suporte social”.®

“O uso frequente de drogas ilicitas por
familiar residente no domicilio é um fator

105



ANGELA MARCcIA Fossa et al.

fortemente associado a gravidez na adoles-
céncia, independentemente dos demais”*

“A maternidade na adolescéncia no con-
texto da baixa renda envolve fatores muito
complexos e requer um cuidado integral e
integrado, centrado na pessoa e na familia”*

Os companbheiros, futuros pais, sdo, na
sua maioria, adolescentes e jovens de até 24
anos. A paternidade insere o adolescente no
mundo dos adultos e isso o enaltece, traz
satisfacdo. Ser pai, para o jovem, pode ter
o mesmo significado de ser homem.” Tam-
bém ter um filho, muitas vezes, ¢ um desejo
masculino, porque o homem assume pouco
do cuidado, deixando para as mulheres a
maior parte da responsabilidade de educar.®

A paternidade na adolescéncia é viven-
ciada de acordo com a cultura e geralmen-
te estd embasada em valores e sentimentos
das familias, traz mudangas significativas na
vida do jovem e implicagdes para os servigos
de saude."®

Em relagiao ao risco, pode se observar
que ele é mais social que bioldgico e nao foi
verificado aumento de prematuridade ou
baixo peso ao nascer. A média de consultas
no pré-natal foi de nove, o padrdo minimo
recomendado pela Organiza¢do Mundial de
Sadde e pelo Ministério da Saude é de seis
consultas."”

A noticia da gravidez geralmente foi
comunicada a mae e “as dificuldades de
aceitagdo inicial sdo substituidas por maior
aceitacdo e apoio, especialmente por parte
da mae”. ¥0O apoio da familia tem como
“contrapartida a ado¢do de um novo mode-
lo de comportamento por parte da adoles-
cente, que deveria assumir definitivamente
responsabilidades do mundo adulto, res-
tringindo saidas noturnas e diversao’* “As
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implicagbes da parentalidade recorrente
para o adolescente sdo inumeras e, obvia-
mente, os apoios familiares, psicoldgicos e
sociais constituem-se em fatores protetores,
minimizando as perdas e desvantagens.”*

Apesar de algumas histérias de abando-
no materno, e a relagdo com as maes algu-
mas vezes ser marcada por conflitos de con-
vivéncia no dia a dia, ela ¢ a principal fonte
de apoio da adolescente gravida. Quando
relataram dificuldades para falar sobre a
gestacdo com os pais, aparece em especial a
preocupa¢ao com a reagao do pai.

O apoio familiar deve merecer atenc¢ao
por parte dos profissionais de satide, uma vez
que a familia “proporciona o suporte para que
a adolescente dé continuidade a seus projetos
de vida e, portanto, deve ser contemplada no
plano assistencial da enfermagem”’'

No campo das ciéncias sociais, apesar da
heterogeneidade de situagdes, a maternida-
de e paternidade juvenis tém sido cada vez
mais entendidas como busca de reconhe-
cimento e inser¢do sociais dos sujeitos.’A
gravidez na adolescéncia aponta para a
complexa realidade de adolescentes, en-
volvendo “aspectos ligados ao exercicio da
sexualidade e da vida reprodutiva, as con-
digdes materiais de vida e as multiplas rela-
¢oes de desigualdade que constituem a vida
social em nosso pais’'” Os dados podem
contribuir para compreender a dimensao e
o significado da gravidez na adolescéncia e
suas implicagdes para a atencdo integral nos
servicos de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil sociodemografico das gestan-
tes adolescentes em Piracicaba revelou se-
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melhan¢as com outros estudos, apontando
para a exclusdo social e a complexidade do
fendmeno, e confirmando a hipétese inicial.

Foi significativo o nimero de adolescen-
tes que planejaram a gravidez em condigdes
tdo adversas, assim como as que nio deseja—
vam a gestacao e ndo utilizavam contracep-
tivos. Os relatos permitiram identificar que
a gestacdo traz mudangas de comportamen-
tos, fazendo que a adolescente assuma res-
ponsabilidades para desempenhar o papel
social de mae.

Na saude, o programa de satde da fa-
milia ¢ a estratégia para atender a esses ado-
lescentes nos seus territdrios, nos locais de
convivéncia e na escola, estimulando sua
participagdo ativa, discutindo projeto de
vida e facilitando o acesso as informagdes e

aos métodos contraceptivos, contribuindo
na prevencao das gestagdes ndo planejadas.

Conhecer as particularidades, e traba-
lhar a gestagao na adolescéncia para além
do bioldgico, com humanizag¢do e sem jul-
gamentos deve ser uma prioridade dos
servicos. Entre as a¢cdes necessdrias estdo a
orientagdo sexual, o estimulo a permanén-
cia na escola e a participagdo social dos ado-
lescentes.

O trabalho com adolescentes, compa-
nheiros e familia deve incluir a promogao
de satde e a prevencao de gestagdes nao
planejadas, a atengdo integral no pré-natal
e estimulo a construc¢do de vinculos com o
recém-nascido, considerando que o perfil
socio-demogréfico caracteriza esse segmen-
to como um grupo vulneravel.
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