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__________________________________________________________________________________________________________________|
0 estudo objetivou caracterizar o perfil sociodemogrdfico e reprodutivo de adolescentes gravidas acompanhadas em unidade
bdsica de satide, no municipio de Canindé-Ceard e verificar suas redes sociais de apoio. Estudo quantitativo, com entrevista
a 23 adolescentes em acompanhamento pré-natal, de dezembro de 2006 a janeiro de 2007. Destas, 15 (65,2%) tinham
entre 17-19 anos; 12 (52,2%) possuiam o ensino fundamental incompleto; 21 (91,3%) ndo estudavam nem trabalhavam,
14 (60,9%) tiveram a menarca entre 11-12 anos e a coitarca aos 15-17 anos. Ainda, 20 (87,0%) jd usaram contraceptivos.
18 (783%) eram primigestas; 15 (65,2%) admitiram ndo ter planejado a gravidez atual; 13 (56,5%) nunca receberam
educagdo sexual na familia e 16 (69,6%) nunca buscaram informagoes por profissionais de satide. Conclui-se que questoes
reprodutivas, como menarca e iniciagdo sexual precoce, orientagdo sexual no ambiente familiar e escolar insatisfatoria e
baixa procura por servigos de satide, podem estar diretamente relacionadas a gravidez precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na adolescéncia; Centros de Satide; Programa Satide da Familia.
_________________________________________________________________________________________________________________________|
The study aimed to characterize the socio-demographic and reproductive profile of pregnant teenagers accompanied by
a basic health care unit in the municipal district of Canindé, state of Ceard, in order to verify their social networks of
support. The research relies upon a quantitative study made from December 2006 to January 2007 with interviews with
23 adolescents in prenatal care. Of those, 15(65.2%) were aged between 17 to 19 years of age; 12 (52.2%) had incomplete
primary school; 21(91.3%) neither had been to school, nor had a job; 14 (60.9%) had had the menarche between 11-12 years
of age and coitarche between 15-17 years of age. Still, 20 (87.0%) had made use of some form of contraception; 18 (78.3%)
were firsthorns; 15 (65.2%) admitted that the current pregnancy had been unplanned; 13 (56.5%) had never had sexual
education from the family and 16 (69.6%) had never looked for information from health professionals. It was concluded
that reproductive issues, such as menarche and early sexual initiation, weak sexual education within family and school
environments as well as low demand for health care are directly related do early pregnancy.

KEYWORDS: Pregnancy in adolescence; Health Centers; Family Health Program.
_________________________________________________________________________________________________________________________|
El proposito del estudio fue caracterizar el perfil socio demogrdfico y de fecundidad de adolescentes embarazadas asistidas
en unidad bdsica de salud, en el municipio de Canindé-CE y verificar sus redes sociales de apoyo. Estudio cuantitativo,
con entrevista realizada a 23 adolescentes en asistencia prenatal, de diciembre de 2006 a enero de 2007. De éstas, 15 (un
05,2%) tenian entre 17-19 afios; 12 (un 52,2%) poseian ensefianza secundaria incompleta; 21 (un 91,3%) no estudiaban ni
trabajaban; 14 (un 60,9%) tuvieron la menarquia entre 11-12 afios y la coitara a los 15-17 afios. Todavia, 20 (el 87,0%) ya
utilizaron métodos anticonceptivos, 18 (un 78,3%) eran gestantes primarias; 15 (un 65,2%) admitieron que no planearon
el embarazo actual; 13 (un 56,5%) nunca recibieron educacion sexual por parte de la familiay 16 (un 69,6%) no buscaron
informaciones a través de los profesionales de salud. Se concluye que cuestiones de fecundidad, como menarquia, iniciacion
sexual precoz, orientacion sexual en el ambiente familiar y escolar insuficiente y poca bisqueda de informacion en los
servicios de salud, pueden estar directamente vinculadas al embarazo precoz.

PALABRAS CLAVE: Embarazo en adolescencia; Centros de Salud; Programa de Salud Familiar.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é uma etapa de vida situada entre a
infancia e a fase adulta, caracterizada por intensas modi-
ficagoes fisicas, sociais, sexuais e emocionais. Geralmen-
te seu inicio € associado ao aparecimento dos caracteres
sexuais secunddrios e o fim ao término do crescimento
corporal, tudo isto acontecendo por volta dos 10 aos 19
anos de idade?.

Apesar de normalmente os adolescentes fazerem
parte de um grupo considerado menos exposto ao risco
de adoecer e morrer, cada vez mais se observa eventos de
morbimortalidade nesta faixa etria, dos quais se destacam
os agravos ligados a reprodugdo, como as complicacoes
da gravidez, do parto, puerpério, abortos, doengas sexual-
mente transmissiveis (DST), dentre outros:).

No Brasil, hd aproximadamente 30 anos, a temdtica
da gravidez na adolescéncia tem preocupado profissionais
de satide, assim como diferentes segmentos sociais®).
Apesar da reducdo no niimero médio de filhos por mulher
em todo o pais, houve um ligeiro aumento na propor¢ao
de meninas de 15 a 17 anos de idade com filhos, de 6,8%
para 7,1%, no periodo de 2004 para 2005, tendo sido
mais acentuado nas Regioes Norte (1,6 ponto percentual)
e Nordeste (0,5 ponto percentual) ®.

0 aumento na ocorréncia de gravidez nessa faixa
etdria tem contribuido diretamente para um aumento das
complicagdes obstétricas, de modo que as internagdes por
gravidez, parto e puerpério correspondem a 37% das in-
ternagdes entre mulheres de 10 a 19 anos no SUS, sendo
entdo uma importante causa de morbidade .

Por todas essas questdes, a ocorréncia de gesta-
¢do durante a adolescéncia é um tema que tem merecido
destaque em nivel mundial, em particular nos paises em
desenvolvimento, pois constitui um problema relevante
no campo da satide publica, ndo somente pelo seu risco
biolégico, mas principalmente pelas suas repercussdes
psicossociais?.

A gravidez, entdo, traz importantes repercussoes
para a vida das adolescentes, que na maioria das vezes no
estdo preparadas para assumir eficazmente o papel de mu-
lher, mae e esposa, pois a ocorréncia deste evento, além
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de ser precoce, é também, em muitos casos, ndo desejada
ou no planejada.

Dentre as implicacdes obstétricas normalmente
relacionadas 2 imaturidade fisica das futuras mdes ado-
lescentes, sdo apontadas m4 formacdo fetal, crescimento
fetal alterado, desproporcio feto-pélvica, hemorragia feto-
materna, problemas com a cavidade amnidtica, doenga
hipertensiva especifica da gravidez, parto prematuro, re-
cém- nascido com baixo peso, infec¢io puerperal, dentre
outras1389),

Além disso, tem-se observado que muitas adoles-
centes grdvidas optam por isolar-se do convivio da so-
ciedade e do seu ciclo de amizades, sendo que a maioria
chega a abandonar os estudos por conta da gravidez,
condicdo esta que certamente acarretard implicacdes
negativas em relacio ao futuro da gestante e do seu
filho1),

Desta forma, percebe-se que a adolescéncia pode
nio ser o melhor periodo para o desenvolvimento de uma
gestacdo. No entanto, a sua incidéncia é um fato bastante
observado nos servicos de saide, sugerindo-nos que nao
se tem conseguido atender as reais necessidades desta
clientela no que diz respeito a abordagem da satide repro-
dutiva e sexual.

Assim, tais questdes merecem ser melhores investi-
gadas, como também devem ser reconhecidas as implica-
coes deste evento em todo o contexto de vida das adoles-
centes. Para tanto, a Aten¢do Bisica, inserida no Programa
Satide da Familia, deve funcionar de acordo com seus
principios e diretrizes, que defendem a formago de vin-
culos entre 0s servigos, os profissionais e os usudrios, com
base nos nicleos familiares, tendo em vista o aumento da
cobertura a familia e 2 comunidade como um todo, garan-
tindo o cardter humanitirio e a adogio de medidas para
a prevengdo e promog¢ao da saide das adolescentes e de
suas familias'V.

Diante do exposto, vé-se que as adolescentes, en-
tdo, vivenciam complexas e diferenciadas situacoes que
podem implicar diretamente no periodo gravidico, e
conseqiientemente no bindmio mae-filho, o que leva a fa-
zer a seguinte indagacdo: Quem sdo as adolescentes gri-
vidas que estdo sendo acompanhadas na Unidade Bdsica
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de Saide no Programa Saide da Familia do Municipio
de Canindé-CE? Portanto, em busca de responder a esse
questionamento foram elaborados os seguintes objetivos:
caracterizar o perfil sociodemogrifico e reprodutivo das
adolescentes gravidas acompanhadas na Unidade Bdsica
de Satide, no municipio de Canindé-CE e verificar os pa-
péis das redes sociais de apoio destas adolescentes no
periodo gravidico.

METODOLOGIA

0 estudo foi do tipo descritivo, que tem como fi-
nalidade observar, classificar, descrever um fendomeno,
optando-se por uma abordagem quantitativa, em que o
pesquisador ji tem o seu objeto definido, e tem como um
de seus objetivos a descri¢do das relacdes quantitativas en-
tre as varidveis especificadas!?).

A pesquisa foi realizada no municipio de Canindé,
localizado a cerca de 120 km de Fortaleza. O municipio
tem como forte o turismo religioso, pois possui um dos
maiores santudrios franciscanos do mundo. Sua popula-
¢do é composta por cerca de 70 mil habitantes, acompa-
nhados por dezesseis Equipes de Saide da Familia (ESF).
£ oportuno salientar que especificamente na Unidade B4-
sica de Satide da Familia (UBASF) Jodo Paulo II, local sele-
cionado para esta pesquisa, a partir de dados retirados do
SIAB"/Canindé, referentes ao primeiro semestre de 2000,
observou-se uma média de 40 gestantes/més, sendo que
cerca de 30% destas eram menores de 20 anos, superando
a média do municipio, que a qual foi de 24,2% no mesmo
periodo.

Essa unidade foi escolhida por ser um das mais po-
pulosas do municipio (aproximadamente 1.500 familias)
e por ter apresentado uma tendéncia crescente de adoles-
centes que procuravam o servico de pré-natal em oposi-
¢do a0 niimero de adolescentes que procuravam servicos
preventivos, superando outras unidades no que se refere a
esse indicador, o que justifica a selecio dessa unidade em
relagdo as outras.

* Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informagio de Atengdo
Bisica - SIAB

A populacio de gestantes adolescentes (menores
de 20 anos) que se encontrava em acompanhamento
pré-natal no periodo de dezembro de 2006 a janeiro
de 2007, na UBASF Jodo Paulo II, localizada no bair-
ro de mesmo nome, na sede do municipio de Canindé,
foi de 25, das quais uma pariu antes que pudesse ser
convidada a participar do estudo e uma foi transferida
para outra UBASF devido 2 mudanga de domicilio, tam-
bém antes de ser abordada, o que nos fez chegar a uma
amostra de 23 gestantes.

Agentes Comunitdrias de Satide (ACS) foram as resi-
déncias fazer o convite as adolescentes selecionadas e pe-
diram autorizagdo, por escrito, a0s responsdveis para que
elas participassem do estudo, de modo que todas as 23
gestantes puderam participar do estudo. A coleta de dados
foi desenvolvida no consultério de Enfermagem da UBASE,
através de entrevista, utilizando um formuldrio que consta-
va de varidveis referentes as questoes socio-demogrificas e
aspectos inerentes a0s aspectos reprodutivos das clientes,
de acordo com agendamento prévio.

Foram respeitados os aspectos éticos da pesquisa
com seres humanos, de acordo com a Resolucio 196/96
do Conselho Nacional de Satide'®. O projeto foi aprecia-
do e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Ceara, em reunio de 23 de novembro
de 20006, sob o protocolo n® 246/06.

Elaborou-se um banco de dados em planilha ele-
tronica, utilizando-se o programa Excel 2003. A andlise
exploratéria dos dados constou de freqiiéncias absolutas
e relativas, apresentados em tabelas, analisados por meio
da estatistica descritiva e discutidos de acordo com a lite-
ratura pertinente.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nessa etapa serdo apresentados e discutidos os da-
dos que foram obtidos a partir da entrevista com as 23 ges-
tantes que fizeram parte da amostra, em relagio as ques-
toes sociodemogrificas e reprodutivas e outros aspectos
inerentes ao ciclo gravidico das adolescentes.
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TABELA 01 — DISTRIBUIGAO DOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
DAS ADOLESCENTES GRAVIDAS ACOMPANHADAS NO PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA (PSF JOAO PAULO II). CANINDE, CE. 2006 -2007

Varidveis N° %
Idade

14 — 16 anos 08 34,8
17 — 19 anos 15 65,2
Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 12 52,2
Ensino Fundamental completo 02 8,7
Ensino Médio incompleto 05 21,7
Ensino Médio completo 04 17,4
Ocupacio

Nenhuma 21 91,3
Estuda e/ou exerce atividade remunerada 02 8,7
Situacdo Conjugal

Solteira 08 34,8
Casada 03 13,0
Unido consensual 12 52,2
Mora com quem atualmente

Apenas com 0 parceiro 08 34,8
Com o parceiro na casa de familiares 07 30,4
Com familiares e sem o parceiro 08 34,8
Renda Familiar

Até 1 saldrio minimo 15 65,2
De 1 a 2 saldrios minimos 06 26,1
Superior a 2 saldrios minimos 02 8,7

De acordo com a Tabela 1, pode-se inferir que
das 23 adolescentes gestantes desse estudo, 15 (65,2%),
encontravam-se na faixa etiria de 17 e 19 anos de idade e
08 (34,8%) tinham idade inferior a 17 anos, o que corro-
bora com o aumento de 104,2% na ocorréncia de partos
na faixa dos 14 anos e de 58,8% a0s 15 anos observados
nos tltimos anos®.

Em relacdo a escolaridade, pode-se observar que
mais da metade das adolescentes ndo concluiram sequer
o ensino fundamental (12 — 52, 2%). E, das 09 gestantes
que ingressaram no ensino médio, apenas 04 (17,4%)
concluiram, dado semelhante ao encontrado em estudo
realizado em Feira de Santana-Bahia®.

Esse fato é sem diivida influenciado pela pouca ida-
de materna, no entanto, de acordo com as idades obser-
vadas anteriormente 15(65,2%) adolescentes ja ultrapas-
saram a faixa dos 17 anos, idade suficiente para ingresso
no ensino médio. Nao hd divida de que essa condicio
implicard numa chance menor de trabalho remunerado e/
ou colocagdes em atividades com baixa remuneragio‘'¥,

Sobre a ocupacio atual das adolescentes gravidas,
obteve-se um niimero expressivo de adolescentes que re-
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feriram ndo exercer nenhuma atividade (21 —91,3%), se-
ndo os cuidados do lar, comprovando a influéncia da gra-
videz precoce nas questdes ligadas a educacio e trabalho,
geralmente implicando atraso e/ou abandono dos planos
educacionais e profissionais, sobretudo em adolescentes
com classe econdmica baixa1>),

Em estudo semelhante, realizado em Botucatu (SP),
a gravidez foi a responsavel por 47,4% dos casos de aban-
dono escolar. Tal fato pode estar relacionado a vergonha
das jovens em assumirem a gestacdo diante de colegas e
professores, devido aos possiveis julgamentos, pois se tem
observado uma grande parte dos professores mal prepa-
rados para este tipo de situagio, chegando a excluir das
salas as meninas gestantes, com o intuito de nao servirem
de “mau exemplo”. Assim, muitas abandonam definitiva-
mente a escola e as que retornam geralmente enfrentam
atraso escolar(1410),

Em relacdo ao estado civil, percebe-se que as
unides consensuais ou auséncia de unido estivel en-
tre adolescentes costumam aparecer em maiores
proporcdes®17.18) Também foi observado nesse estudo
que a maioria das adolescentes convive com seu com-
panheiro, sendo 12 (52,2%) delas em unifo consensual
e 03 (13%) casadas.

No que diz respeito 2 moradia das entrevistadas, po-
de-se constatar que as 08 (100,0%) adolescentes solteiras
permaneceram com seus familiares. E, das 15 que viviam
com o seu companheiro, somente 08 (53,3%) tinham seu
proprio lar, ou seja, moravam apenas com o parceiro. As
demais viviam com o parceiro na casa de seus familiares,
evidenciando uma dependéncia dos familiares.

Finalmente, quanto a renda familiar, verifica-se que
15 (65,2%) adolescentes declararam renda familiar de até
01 saldrio minimo, 06 (26,1%) afirmaram ter renda fami-
liar entre 01 e 02 saldrios minimos e apenas 02 (8,7%)
superaram os 02 saldrios minimos. Em 2005, entre as mu-
lheres mais pobres em idade reprodutiva, cerca de 74% ja
tinham pelo menos um filho; enquanto que, entre aquelas
com rendimento familiar per capita de 02 saldrios mini-
mos ou mais, a proporcio era de apenas 49,2% ). Logo,
as adolescentes desse estudo seguiram essa tendéncia, re-
flexo das condicoes de renda.
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TABELA 02 — DISTRIBUIGAO DOS ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
DAS ADOLESCENTES GRAVIDAS ACOMPANHADAS NO PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA (PSF JOAO PAULO II). CANINDE, CE. 2006 -2007.

Variaveis N° %
Idade da Menarca

9 — 10 anos 04 17,4
11 — 12 anos 14 60,9
13 — 14 anos 05 21,7
Idade da 1° relacdio sexual (Coitarca)

12 — 14 anos 09 39,1
15 — 17 anos 14 60,9

Procurou orientaciio de alguém antes
do inicio da vida sexual

Colegas 03 13,0
Parentes 02 8,7
Pais 02 87
Irmdos 01 44
Utilizacdo prévia de contraceptivo

Sim 20 87,0
Ndo 03 13,0
Se sim, 0 método mais utilizado

Camisinha 10 50,0
Pilula 10 50,0
Se nao, o motivo de ndo fazer uso

Ndo pensou nisso 01 33,3

Queria engravidar 02 66,6

Com relacdo aos dados ginecoldgicos e reproduti-
vos das adolescentes que participaram do estudo, percebe-
se que a2 maioria vivenciou a menarca por volta dos 11 e 12
anos de idade (14 —60,9%), 04 (17,4%) vivenciaram ain-
da mais cedo, 20s 09 e 10 anos de idade, e 05 (21,7%) aos
13 e 14 anos de idade. No tocante a primeira relacio sexu-
al, pode-se observar que 09 (30,1%) adolescentes tiveram
o inicio da vida sexual entre 12 e 14 anos, e 14 (60,9%)
confirmaram esse inicio ap6s os 15 anos de idade.

Historicamente, a idade média da menarca das
adolescentes vem apresentando uma queda, diminuindo
cerca de quatro meses a cada década. Esse fato, ao lado
do pensamento mdgico dos adolescentes de que nada
acontece com eles, além da ocorréncia cada vez mais
cedo da iniciacdo sexual os induzem a virias situacoes
de risco, condicdes estas que tém sido apontadas como
facilitadoras para o aumento no nimero de gestaches na
adolescéncia(151619:20),

Sobre a busca por algum tipo de orientagdo antes
de iniciar a vida sexual, um niimero expressivo de adoles-
centes (15 — 65,2%) referiu nao ter procurado esse tipo
de informacio; 03 (13,0%) procuraram os colegas, 02
(8,7%) conversaram com os pais, 02 (8,7%) buscaram

por parentes e 01 (4,4%) buscou o auxilio de irmdo. £
oportuno destacar que nenhuma das adolescentes buscou
por profissionais de satide, pois mesmo quando buscaram
algum tipo de informacdo, o fizeram através de familiares e
amigos, indo de encontro as recomendacdes do Ministério
da Saidde sobre o planejamento familiar, que preconiza o
direito 2 educacdo em satide sexual e reprodutiva, bem
como o acesso a0s métodos que os permitam evitar uma
gravidez ndo planejada, cabendo aos servicos de satide ga-
rantir atendimento a0s adolescentes antes mesmo do ini-
cio de sua atividade sexual ?V.

Em relacdo a0 uso prévio de métodos contracep-
tivos, 20 (87,0%) adolescentes referiram ter utilizado
algum método antes da gravidez, sendo a camisinha e a
pilula os métodos mais utilizados, com 10 casos (50,0%)
em ambos, o que revela que a maioria tinha algum conhe-
cimento sobre o uso destes. Das 03 (13%) adolescentes
que referiram nunca ter utilizado nenhum método anticon-
cepcional, 02 (66,6%) ressaltaram o desejo de engravidar
e 01(33,3%) relatou ndo ter pensado em nenhum tipo de
método, ndo pensando nas conseqiiéncias de tal atitude.

£ fundamental que a equipe de satide implemente
a adocdo do didlogo informativo a respeito das conseqii-
éncias ocasionadas pelas relacoes sexuais desprotegidas
com os pais, adolescentes e professores, inovando a forma
e a qualidade das informagGes, de modo a viabilizar maior
aderéncia da populacio as préticas do comportamento se-
xual seguro?,

TABELA 03 — DISTRIBUIGAO DOS ANTECEDENTES OBSTETRICOS
DAS ADOLESCENTES GRAVIDAS ACOMPANHADAS NO PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA (PSF JOAO PAULO II). CANINDE, CE. 2006 -2007.

Varidveis N° %
N° de gravidezes

01 18 78,3
02 02 8,7
03 03 13,0
Gravidez atual planejada

Sim 08 34,8
Nio 15 05,2
Se planejada, motivo da gravidez

Estava na hora certa 04 50,0
Tentativa de manter o relacionamento 03 37,5
Insisténcia do parceiro 01 12,5
Inicio do pré-natal atual

1° trimestre 14 60,9
2° trimestre 09 39,1
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Segundo a Tabela 3, pode-se observar que a maioria
das adolescentes (18 — 78,3%) estava vivenciando pela pri-
meira vez a gravidez. No entanto, apesar de eventualmente a
gravidez precoce consistir em um fator desestruturante, nem
sempre a experiéncia faz com que a adolescente passe a pre-
venir-se de uma nova gravidez, como podemos concluir atra-
vés deste estudo, onde 02 (8,7%) adolescentes encontravam-
se na segunda gestacdo e 03 (13,0%) na terceira gravidez.

Alguns fatores estdo fortemente associados a ocor-
réncia de repeti¢ao da gravidez na adolescéncia, dos quais,
a menarca precoce, 1* relacdo sexual apds curto intervalo
da menarca, repeténcia escolar, abandono escolar, au-
sencia de ocupagdo remunerada, baixa renda familiar,
envolvimento com parceiros mais velhos, reacdo positiva
da familia a gravidez anterior, dentre outros. Tal fato certa-
mente acarretard problemas devido ao pequeno intervalo
interpartal, impondo ainda mais sobrecarga a essas garo-
tas, que tém que cuidar de 02 ou 03 filhos e, muitas vezes,
da casa e também do companheiro1%-14),

Sobre a gravidez ter sido planejada ou no pelas adoles-
centes, pode-se constatar que a maioria das adolescentes gra-
vidas admite no ter planejado a atual gestacio (15 —65,2%),
mas um niimero significativo (08 — 34,8%) afirmou o contri-
rio, ou seja, confessaram ter desejado e planejado a gravidez.
Destas 08 adolescentes, 04 (50%) citaram como motivo de tal
atitude o fato de considerarem esse momento de suas vidas
como sendo a hora certa para engravidar, 03 (37,5%) ado-
lescentes apontaram como motivo o fato de quererem manter
0 parceiro “preso” ao relacionamento e 01 (12,5%) citou a
insisténcia do parceiro pela gravidez, mostrando desconheci-
mento das intimeras implicacbes desse evento em suas vidas.

Diante disso o que se percebe é que, para algumas
das entrevistadas, a gravidez pode ser compensatdria e
significar felicidade, principalmente quando seu futuro
tem pouco a oferecer, quando quer sentir-se mais mulher,
quando deseja sair da casa dos pais ou mesmo prender o
namorado(1419:2023),

As gestantes adolescentes costumam freqiientar me-
n0s as consultas ou ingressam tardiamente no acompanha-
mento pré-natal 17, Felizmente, para a maioria das adoles-
centes desse estudo a busca pelo servico ocorreu ainda no
1° trimestre (14 — 60,9%), tendo as demais iniciado no 2°
trimestre (09 — 39,1 %), fato esse que aumenta as chan-
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ces da deteccdo precoce de agravos aos quais as gestantes
adolescentes estdo mais vulneraveis.

Para as gestantes adolescentes que ingressam tar-
diamente no pré-natal, representadas nesse estudo pelas
09 adolescentes que iniciaram no 2° trimestre, tém-se vd-
rias justificativas, observadas nas experiéncias profissio-
nais e muitas vezes explicitadas por elas prdprias, como
a tentativa de esconder o fato da familia frente muitas ve-
zes A recusa do parceiro, vergonha, tentativas de aborto e
ainda desconhecimento da prdpria gravidez por parte de
algumas delas devido 2 irregularidade do ciclo menstrual
comum nessa fase, de forma que muitas somente atentam
para a possibilidade de gravidez apds o crescimento da
barriga e/ou percep¢do dos movimentos fetais.

Soma-se a isto a situagdo educacional inadequada des-
sas jovens, conforme visualizada na Tabela 01, levando-as a
desconhecerem a importancia de tal acompanhamento, pois
no raro encontramos relatos de jovens que nao demonstram
nenhum conhecimento de priticas de satide, seja relacionado
a0 tema gravidez ou mesmo a questdes basicas, como higie-
ne, nutricao, sinais e sintomas de doencas, dentre outros, o
que reflete a situacdo educacional e cultural de milhares de
jovens do Brasil, que estdo em risco ndo s de engravidarem
precocemente, mas também de tornaram-se vitimas de outros
agravos passiveis de serem evitados com a melhora dos niveis
de instrucdo e orientacio.

TABELA 04 — DISTRIBUIGAO DAS REDES DE APOIO DAS
ADOLESCENTES GRAVIDAS ACOMPANHADAS NO PROGRAMA SAUDE
DA FAMILIA (PSF JOAO PAULO IT). CANINDE, CE. 2006 -2007.

Varidveis N° %
Orientacdo sobre sexualidade pela familia

antes da gravidez

Sim 10 434
Nio 13 56,5
Orientaciio sobre sexualidade na escola

antes da gravidez

Sim 16 69,0
Nio 07 30,4
Busca de orientacdo sobre planejamento

familiar na unidade de saiide

Sim 07 30,4
Ndo 16 09,0
Se ndo, qual o motivo

Néo achava importante 07 43,7
Vergonha 03 18,7
Medo da divulgacio de suas informagdes 03 18,7
Outros 03 18,7
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A partir desta tabela, procurou-se investigar as re-
des sociais de apoio (familia, escola e unidade de saide)
utilizadas pelas adolescentes quanto 2 atividade sexual.

Redes sociais de apoio consistem em pessoas, fun-
coes e situagcdes que oferecem suporte ao individuo, em
suas diferentes necessidades, no enfrentamento de tran-
sicbes normativas e nio normativas no processo de de-
senvolvimento. Os suportes sociais recebidos e percebidos
pelas pessoas sdo fundamentais para a manutencio da sat-
de mental; para o enfrentamento de situagdes estressantes;
para o alivio dos estresses fisico e mental; e para a promo-
cio de efeitos benéficos nos processos fisiolégicos??.

Pode-se, entdo, constatar que um niimero signifi-
cativo das adolescentes (13 — 56,5%) nio tinha recebi-
do orientacdes de seus familiares com relacdo 2 satide
reprodutiva e sexual, revelando as dificuldades dos pais
em exteriorizar para os filhos experiéncias educativas
inerentes 2 questdo sexual, apesar da importincia do
ambiente familiar nesse contexto. Esse aspecto denun-
cia a falta de didlogo no ambiente familiar, realidade de
nossa atual sociedade.

Ja em relacdo ao papel da escola no que diz respei-
to 2 educagio sexual, pode-se observar que a maioria das
adolescentes (16 — 69,6%) relatou ter recebido orientagdo
sexual no contexto escolar, no restando divida de que esse
ambiente representa um local privilegiado para qualquer
pritica de educacdo e prevencdo, principalmente quando
se fala em satide, pois na escola os jovens se sentem mais a
vontade para dividir suas curiosidades e experiéncias®>.

Sobre o papel das unidades de satide na captacio
precoce dos adolescentes, pode-se verificar que esta rede
de apoio ainda ndo consegue alcancar de forma significa-
tiva esta fase da vida dos adolescentes, pois somente 07
(30,4%) adolescentes entrevistadas procuraram o servico
de satide para receberem orientaces sobre planejamento
familiar, apesar de 20 (87,0%) adolescentes ja terem feito
uso prévio de contraceptivos (ver Tabela 2). Tal aspecto
mostra que a maioria das adolescentes tem feito uso de
métodos contraceptivos por conta prépria, o que abre es-
paco para informacoes erroneas e conseqiientes falhas,
além de deixarem de receber informacGes pertinentes so-
bre as doencas sexualmente transmissiveis, cuidado com
as mamas e prevencdo do cancer ginecoldgico.

£ vilido ressaltar que das 16 adolescentes que nun-
ca buscaram este atendimento na Unidade de Saude, 07
(43,7%) justificaram que ndo achavam importante, 03
(18,7%) citaram a vergonha, 03 (18,7%) temiam que
suas informacoes pessoais fossem divulgadas e outras 03
(18,7%) justificaram com outros motivos (distancia, falta
de tempo), demonstrando que as unidades de satide ain-
da ndo estdo respondendo satisfatoriamente as demandas
dessa clientela, sobretudo no tocante 2 prevengio e pro-
mo¢ao 2 sadde, seja por desconhecimento da importan-
cia de tais atividades, despreparo profissional para lidar
com essa populagdo ou mesmo um sistema que pode estar
priorizando alguns grupos em detrimento de outros, dos
quais os adolescentes, comumente caracterizados como
um grupo menos exposto ao risco de adoecimento, levan-
do a0 falso entendimento de que precisam de menos poli-
ticas de saide.

Desse modo, a equipe de satide deve ser prepara-
da a trabalhar com a familia tendo como pressuposto a
interdisciplinaridade dos saberes, os conhecimentos ad-
quiridos através da capacitacdo e o acolhimento. O acolhi-
mento é uma tecnologia necessdria para a reorganizacao
dos servicos em busca da humanizac¢io e envolve projetos
de intervencio®®. O acolhimento permite inicialmente a
quebra da barreira profissional-cliente, barreira esta que
muitas vezes dificulta o processo de satide e, além disso,
no caso dos adolescentes, pode ajudd-los a familiarizarem-
se com o servico, passando a buscd-lo com mais freqiién-
cia, tirar davidas, participar ativamente dos momentos de
orientacdo oferecidos, tanto no que diz respeito a preven-
¢do da gravidez, como também aos relacionados a preven-
¢do de doencas sexualmente transmissiveis, uso de drogas
e outros.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da exposi¢io concluimos que as adolescen-
tes da pesquisa fazem parte de um segmento desfavorecido
no que diz respeito 2 educagio, renda e formagao do lar.
Além disso, estdo vivenciando a gravidez muitas vezes por
desejo proprio e por motivos que deixam claro o desco-
nhecimento das intimeras implicacdes deste evento nessa
fase de suas vidas.
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Destaca-se ainda o acompanhamento e orienta-
cdo insuficiente por parte da familia e principalmente
do servico de saide, o qual deveria estar apto para tal,
comprovado pelas informagdes de pessoas ndo qualifica-
das recebidas por essas jovens, planejamento familiar sem
regularidade e sem o devido conhecimento dos métodos e
suas utilizagoes.

0 resultado tem sido os niveis crescentes de procu-
ra por atendimento pré-natal entre adolescentes nas uni-
dades de saide, enquanto ainda é pequena a busca por
servicos de prevencdo, promog¢ao e educacio em saide
especialmente neste grupo, indo de encontro 2 proposta
da atencdo primdria.

£ preciso investir, entdo, na humanizacdo dos ser-
vicos, na extensao do trabalho para além das salas e con-
sultérios das unidades de satide, na capacitacdo de profis-
sionais e no aprimoramento de trabalhos educativos, que
devem também ser estendido as familias, escolas e comu-
nidade em geral. E, quando ndo for possivel evitar a gra-
videz, cabe aos servigos de satide garantir o acesso dessas
adolescentes ao pré-natal o mais precocemente possivel,
de forma respeitosa e livre de julgamentos e preconceitos,
para que sejam prevenidas as virias complicacoes passi-
veis de ocorrer com essas jovens e seus conceptos.

A enfermeira tem papel incontestdvel nesse contexto
enquanto agente promotora de satide e tendo conhecimen-
to do perfil levantado nesse estudo, pode ter seu trabalho
mais bem norteado, podendo intervir baseada em evidén-
cias, implementando assim medidas eficazes para o trans-
correr normal da adolescéncia, promovendo estratégias
para atrair as jovens clientes a unidade de satide, de modo
a favorecer a manutencdo de um ambiente sauddvel para
as familias como um todo, no respectivo municipio.
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