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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: UM ESTUDO COM AS MAES PUERPERAS DO
INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA (ISEA)

RESUMO

O presente artigo tem como objeto de estudo a gravidez na adolescéncia e analisar 0s
impactos da gravidez na vida de adolescentes puérperas no Instituto de Salde Elpidio de
Almeida, no municipio de Campina Grande-PB. A pesquisa realizada é fruto de observacoes e
de uma pesquisa de campo realizadas durante o periodo de estagio supervisionado em Servi¢o
Social que se deu no periodo de fevereiro de 2010 a junho de 2011 na referida instituicéo.
Para operacionalizagdo da pesquisa optou-se pelo estudo exploratério, com abordagem
quantitativa, pelo uso das técnicas da entrevista semi-estruturada e da observacdo. Os
resultados da pesquisa apontam que as transformacdes ocorridas na vida de uma adolescente
gravida ndo se resumem apenas as mudancas fisicas, mas sao também de ordem psicoldgicas
e sociais. A falta de informacdo sobre o uso dos métodos ainda € muito presente entre as
jovens e o casamento ainda € visto como uma saida para amenizar o problema da gravidez na
adolescéncia junto a familia e a sociedade. Identificamos também que a falta de perspectivas
de vida e a vergonha de estarem gravidas faz com que as entrevistadas desistam dos estudos
ainda muito cedo. No geral, a gravidez na adolescéncia foi vivida de forma dificil e
conflituosa por algumas adolescentes e seus familiares, pois trouxe limitacBes sociais,
educacionais e profissionais. Esperamos que a presente pesquisa possa contribuir na
elaboracdo de politicas publicas, visando a prevencdo aos agravos da gravidez na
adolescéncia.

Palavras-chaves: Gravidez, Adolescéncia, Saude Publica.

TEENAGE PREGNANCY: ASTUDY OF POSTPARTUM MOTHERS AT THE
INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA(ISEA)

ABSTRACT

This article has as object of study teenage pregnancy and aimed at analyzing the impact of
pregnancy on the lives of adolescent mothers in the Institute of health Elpidio de Almeida, in
Campina Grande — PB. This reflection is the result of observations and field research
conducted during the period of supervised training in Social Service that place between
February 2010 and June 2011 in that institution. To perform this research we opted for an
exploratory study with a quantitative approach by using the techniques of semi-structured
interviews and observation. The survey results indicate that the changes occurred in the life
of a pregnant teenager not summarizes only the physical changes but also psychological
and social. The lack of information about the use of methods is still very present among
young and and marriage is still seen asa wayto alleviate the problem of teenage
pregnancy in the family and society. We also identified the lack of prospects of life and the
shame of being pregnant makes women interviewed dropped out of school too early.
Overall teen pregnancy lived was so difficult and contentious for some adolescents and their
families, because it brought social limitations, educational and professionals. We hope
thisresearch  will contribute  to  the elaboration  of  public  policies aimed at
preventing injuries to teenage pregnancy.

Keywords: pregnancy, teenage, public health



INTRODUCAO

A adolescéncia € o periodo de transi¢do entre a infancia e a idade adulta, no qual o
desenvolvimento da sexualidade, de forma especial, reveste-se de fundamental importancia
para o crescimento do individuo em diregdo a sua identidade adulta, determinando sua auto-
estima, relagGes afetivas e inser¢do na estrutura social. O periodo envolve mudancgas que vao

desde as mudancas de comportamento a mudancas fisicas, psiquicas e sociais.

As modificacGes no padrdo de comportamento dos adolescentes no inicio do exercicio
de sua sexualidade exigem atencdo cuidadosa por parte dos profissionais que lidam com tal
grupo etario, devido a suas repercussdes, entre elas a gravidez precoce, que traz repercussoes
no ambito psicoldgico, sociocultural e econdmico, afetando o (a) jovem, a familia e a

sociedade.

Diante do que colocam os estudiosos da questédo e de acordo com a nossa observagéo
cotidiana com adolescentes puérperas que se encontram no Instituto de Saude Elpidio de
Almeida (ISEA) questionamos: sera que as adolescentes tém a percep¢do das consequéncias
sociais de uma gravidez quando inicia sua vida sexual? Como sera que ela percebe essas
conseqiiéncias? Qual a reacdo diante da percepcdo dos problemas sociais? Quais problemas

que elas enfrentam com a gravidez?

Assim, o presente artigo visa analisar os impactos da gravidez na vida das
adolescentes puérperas do Instituto de Saude Elpidio de Almeida, municipio de Campina
Grande-PB, tracando um perfil da gravidez na adolescéncia na populacdo atendida na referida

instituicao.

A metodologia utilizada na pesquisa foi o estudo exploratorio, com abordagem
quantitativa dos dados. Para coleta dos dados usamos a entrevista semi-estruturada, a
observacdo, o diario de campo e os relatdrios produzidos no decorrer do estagio

supervisionado em servico social.

Inicialmente o artigo vai discorrer sobre a adolescéncia, fazendo algumas
consideracOes sobre a mesma, abordara em seguida a gravidez na adolescéncia de forma a se
obter uma compreensdo desse fendmeno na sociedade e, por fim, sdo apresentados e

analisados os resultados da pesquisa



1- ADOLESCENCIA: ALGUMAS CONSIDERACOES

De acordo com Gurgel e Alves (2008) a palavra adolescéncia deriva do latim
adolescere, que significa “crescer”. Compreende a fase da vida entre 12 ¢ 18 anos, embora a
idade possa variar, pois depende das caracteristicas de personalidade e experiéncia de vida de
cada um. A adolescéncia é uma transicdo entre a fase da infancia a vida adulta, permeada por
profundas transformacfes biologicas e psicologicas, como também na maneira de se

relacionar socialmente.

A Organizagdo Mundial da Satude (OMS, 1986) considera adolescéncia como a faixa
etaria entre 10 a 19 anos e o Estatuto da Crianca e do Adolescente do Brasil considera a faixa

etaria de 12 aos 18 anos.

A adolescéncia € um processo de desenvolvimento corporal, mental e emocional pelo
qual individuos de todas as classes sociais, econémicas e culturais passam, € uma fase de
desenvolvimento e de conflito (SILVA; BATISTA; OLIVEIRA, 2002).

Segundo Lima e Feliciano (2004), esse processo € vivenciado de maneira distinta por
cada individuo e condicionado pelas particularidades e complexidades dos meios sociais e

culturais em que se vive.

Grossman (1998) diz que a adolescéncia € tdo antiga quanto a existéncia do homem,
porém, antes esta era definida como puberdade. A puberdade € o fenbmeno que ocorre
durante a adolescéncia e é entendida como a fase da vida em que o individuo desenvolve sua
capacidade fisica, ou seja, atinge a fungdo sexual madura e esta apto a procriagdo, conhecida
também como capacidade fértil.

De acordo com Becker (2003) este € um processo tido como complexo e amplo, se
considerado a faixa de idade que € bastante variavel entre meninos e meninas. Do ponto de
vista estritamente biol6gico, € um periodo da vida onde 0s jovens experimentam mudangas
fisicas e psiquicas interferindo de forma expressiva no seu processo de interagdo social. O
citado autor complementa ressaltando que o inicio desse periodo para as meninas se da com a
menarca (primeira menstruacdo), a transformacéo do corpo com o crescimento de pelos nas
regides genitais (pubianos) e o desenvolvimento dos seios. Ja para 0s meninos crescem 0S
testiculos, ocorre a mudanca no timbre da voz, que tende a ficar mais grossa, o0 aparecimento

dos pélos nas axilas e nas regides genitais (pubianos), como também o surgimento da barba.



No periodo da adolescéncia também ocorre mudangas psicoldgicas. Segundo Gallatin
apud Anna Freud (1978), a adolescéncia caracteriza-se como um periodo de desequilibrio
psiquico e comportamento instavel em virtude dos conflitos internos associados a maturacao
sexual. A expressdo "crise de ldentidade" foi apresentada por Erik Erikson (1976) para
explicar o momento de incerteza quanto as mudancas que se fazem presentes na adolescéncia,

tornando-se reconhecida como um momento caracteristico do desenvolvimento humano.

Para Aberastury e Knobel (1981), a adolescéncia é a etapa na qual o individuo busca a
identidade adulta, apoiando-se nas primeiras relagdes afetivas, ja interiorizadas, que teve com
seus familiares e verificando a realidade que a sua sociedade lhe oferece, ainda revelam que o
objetivo final do desenvolvimento do adolescente € a criacdo da propria identidade, que se

processa atraves da interacdo do mundo interno com o externo.

A construgdo da identidade € pessoal e social, acontecendo de forma interativa, através
de trocas entre o individuo e o meio em que este esta inserido, Para Erikson (1972) a
identidade ndo deve ser vista como algo estatico e imutavel, como se fosse uma armadura

para a personalidade, mas algo em constante desenvolvimento.

De acordo com Santos e Silva (2000), o desenvolvimento nessa fase da vida pode ser
desigual, posto que a maturidade fisica pode ser alcancada antes mesmo da maturidade
psicolégica ou social. Segundo as autoras a adolescéncia é um processo pelo qual o jovem
estd se descobrindo enquanto pessoa e cidaddo, ou seja, esta definindo a sua identidade. Eles

irdo vivenciar muitas situages novas e dentre elas a primeira relagéo sexual.

Para Grossman (1998) o ser humano passa por varias transformacbes na vida,
independente da idade que tenha. A crianga, o jovem, o0 adulto e o idoso, cada um com suas
particularidades, experimentam mudancas. Existem fases da vida em que essas mudancas sao
vivenciadas com maior intensidade, tanto fisicas quanto psiquicas e na fase da adolescencia as

mudancas ganham uma relevancia maior.

Para a autora em muitas civilizagbes existem rituais de passagem da fase da
adolescéncia para a vida adulta, como por exemplo os adolescentes da Grécia que para
passarem dessa fase eram obrigados a passar por uma série de provas iniciativas, tais como
viver na clandestinidade e matar, a noite, um hiliota (escravo da regido). Ja os jovens do
Império Romano s6 eram considerados adultos depois de passarem por dois anos de estudos

em literatura, com enfase nos autores classicos e mitologicos. No momento em que seus pais



ou tutor considerarem que estavam na idade de tomar vestes de homem e cortar o primeiro
bigode, eles colocavam as veste viris e iniciavam a sua vida sexual, comprando os prazeres de
uma serva. Ja as meninas, na maioria das civilizacGes (gregas e romanas) eram consideradas

adultas na primeira menarca.

Na atualidade agumas tribos indigenas ainda utilizam rituais de passagem da infancia a
vida adulta como algumas tribos da Ilha Vanuatu, no Oceno Pacifico, onde os adolescentes
s80 presos a cipos e obrigados a pular de uma altura de cerca de 30 metros. J& em tribos
amazonenses o ritual de passagem é realizadado com o uso de um tipo de luvas nas quais sdo
colocadas dezenas de uma espécie chamada de formigas-bala ( a picada dessa formiga € vinte
vezes mais dolorosa que a da vespa). O jovem coloca essas luvas e danca durante 20 minutos
em um ritual onde toda a tribo acompanha, sendo picado pelas mesma. Repete-se esse ritual

varias vezes ao dia.

Tambem na regido da Amazodnia registram-se rituais de passagem para garotas. Estas
tem seu ritual de passagem iniciado com a menarca. As mesmas ficam 12 semanas em
reclusdo em um local construido na casa da familia, para que o demdnio chamado Noo néo as
alcance. Ao final desse periodo de reclusdo algumas pessoas utilizando méascaras se tornam
reencarnacdes do demonio. A garota fica durante dois dias com o corpo pintado de preto para
se proteger do Noo. Na manha do terceiro dia, ela pode sair da reclusdo e € levada por
parentes para as festividades e dangam até o amanhecer. Neste momento, a garota recebe uma
lanca de fogo e deve joga-la sobre o demdnio. Depois disso, a tribo considera que a mulher

pode entrar para a vida adulta com seguranca.

Inicialmente a adolescéncia se apresenta como uma categoria vinculada a idade,
portanto refere-se & biologia do corpo do ser humano, as transformacgdes sofridas pelo
organismo nessa fase, no entanto, o desenvolvimento do adolescente ndo se limita as diversas
e importantes mudancas que acontecem no ambito bioldgico e fisiologico, além dessas

mudancas, também ocorrem mudancas de papéis, de idéias e de atitudes (BECKER, 2003).

Para Bock (2004) a adolescéncia é considerada como construgdo social e ndo como
um periodo natural do desenvolvimento que se estabelece entre a infancia e a idade adulta.
Acrescenta que, associado ao desenvolvimento fisico, encontram-se significacbes e
interpretacdes determinadas pelo social. A adolescéncia configura-se um periodo critico para
a formacao de valores e padrdes de conduta, distinguindo-se por uma maior rebeldia, busca de

independéncia e visdo diferenciada da vida. O adolescente vai tomando consciéncia das
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dificuldades que tera de enfrentar para desenvolver-se no futuro, mas ainda estd sujeito ao

amparo dos pais, em especial quanto ao aspecto econdmico (HENRIQUES, 1993).

Segundo Aries (1981), a adolescéncia € um fendmeno cultural inaugurado pela
modernidade, sob condicbes especificas de cultura e de historia, fora das quais ela nédo

ocorreria. Assim, a adolescéncia ndo € um evento universal ou meramente biologico.

Sob esta perspectiva a adolescéncia se constitui numa etapa em que 0S jovens
pretendem alcangar independéncia socioecondmica, afastando-se de modo progressivo dos
pais e da familia na tentativa de criar um modelo pessoal de comportamento e, a0 mesmo
tempo, passam por adaptacdo as mudancas fisioldgicas e anatbmicas, pelo estabelecimento de
novas relacbes no seu meio social e pelo desenvolvimento de potenciais para atividades

ocupacionais e de diversdo (Henriques, 1993; Ali et al., 1997).

Dentre as tantas questdes postas acerca desse periodo/fase da vida uma tem merecido
destaque, sobretudo pela proporcéo que tem atingido: a gravidez na adolescéncia, conforme

Veremos a seguir.
2 - AGRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: COMPREENDENDO O FENOMENO

Conforme visto no periodo da adolescéncia o corpo estd se preparando para a vida
adulta. E nessa época em que muitos adolescentes comecam a descobrir seu corpo, vivenciam

a primeira relacdo sexual e podem vir a enfrentar o problema da gravidez precoce.

A gravidez precoce tem se configurado em um fenbmeno preocupante em Vvarios paises
do mundo, por se constituir em fator de riscos tanto para adolescente como para o concepto.
Cerca de 26% das jovens no Brasil engravidam antes de completar 20 anos, traduzindo esse
percentual, “todos os anos, um milh&o de brasileiras muito jovens, a imensa maioria delas
pobres, tornam-se mées ainda mais vulneraveis para continuar os estudos e educar os filhos”.
(DIMENSTEIM, 2005 p. 12).

Segundo Silva, Batista e Oliveira (2002) este fenbmeno apresenta-se como uma das
circunstancias mais preocupantes relacionadas a sexualidade na adolescéncia, pois contribui
para implicacbes morais, fisicas, emocionais e sociais que atingem e tem rebatimentos na
sociedade como um todo, ndo sendo um problema exclusivo da adolescente, mas de toda

sociedade. A gravidez na adolescéncia estd associada ao periodo da menarca, a iniciagao
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sexual precoce, ao desconhecimento ou (des) uso de métodos contraceptivos, as doengas

sexualmente transmissiveis, entre outros, atingindo os adolescentes de todas as classes sociais.

Muitos adolescentes iniciam a vida sexual sem estarem preparados, para ndo se
sentirem discriminados pelo seu grupo social, ou seja, eles mantém relacdes sexuais como

uma forma de se afirmar perante seu grupo social (LIMA; FELICIANO, 2004).

Socal (2003) define gravidez na adolescéncia como um periodo complexo que
compreende varias mudangas e aponta para a necessidade de servicos e de condicBes

psicossocial para enfrentamento da questdo, conforme pode ser visto a seguir:

A gravidez na adolescéncia € um problema complexo, pois implica em
dois fendmenos do desenvolvimento humano: adolescéncia e
gestacdo. A adolescéncia é um periodo de crescimento e
desenvolvimento humano, em que se observam rapidas e substanciais
mudangas na vida e os corpos infantis, a citar o acentuado crescimento
pondo-estatural, o surgimento de novas formas fisicas e estéticas, as
transformacdes no funcionamento orgéanico, a construgdo de novas
relacGes intersubjetivas e as manifestacbes peculiares de novos
sentimentos, modos de pensar e de se comportar refletindo novas
identidade e inser¢fes no mundo interno e externo da familia. Ja o
periodo gestacional é repleto de modificagdes fisicas, psicoldgicas,
hormonais, neuroldgicas, sociais e familiares. A salde reprodutiva
depende de uma gama de condi¢Oes socio-culturais propicias, tais
como servigos de saude de qualidade, adequadas condicOes de vida e
estabilidade afetiva ( 2003, p. 76).

Dados do Sistema Unico de Satde (SUS) apontam que a faixa etaria de dez a catorze
anos ndo tem seguido a tendéncia de queda na taxa de natalidade verificada entre as mulheres
jovens e adultas. Outra preocupacdo do Ministério da Salde é com o nimero de abortos
clandestinos. No ano de 2004, quase 49 mil adolescentes chegaram aos servicos do SUS para
curetagem pds-aborto e destas 2.711 tinham de 10 a 14 anos. Considera-se, além disso, que
apenas uma de cada quatro mulheres que abortam recorre depois ao hospital (SUWWAN,
2005).

Os dados do Ministério da Saude ainda revelam que, apesar da maior difusédo de
informacdes sobre 0 assunto, cerca de 45% a 60% dos adolescentes brasileiros inicia a vida
sexual sem uso de método contraceptivo (PORTAL DO PSICOLOGO, 2003).

De acordo com a ONU o Brasil tem sido apontado como um dos paises que apresentam

taxas acima da média mundial de gravidez na adolescéncia, que € de 50 nascimentos por mil
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mulheres (ABRAMOVAY, 2004). Desde a década de 60, tem-se observado a diminui¢do do
numero de filhos por mulher, o qual é notério em todas as faixas etarias de mulheres em idade
fértil, com excecdo justamente da faixa de 15 a 19 anos, contrariando a tendéncia geral de
diminuicdo das taxas de fecundidade (BENFAM, 1993; BRASIL, 1996).

Segundo os dados apresentados pelo IBGE (1998), é no estrato social mais pobre que
se encontram o maior indice de fecundidade na populacdo adolescente. Assim, no estrato de
renda familiar inferior a um salario minimo, cerca de 26% das adolescentes entre 15 e 19 anos
tiveram filhos, e no mais elevado, somente 2,3% foram mées. Estudos tendem a argumentar
que a gravidez na adolescéncia repercute em abandono da escola, reducédo da escolaridade,
formacdo de familias sem a presenca do pai e pauperizacao dessas familias (ABECHE, 2002).

Guimarées (2001) aponta algumas consequéncias sociais da gravidez na adolescéncia.
Sdo elas: limitacdo de oportunidades vocacionais, estudo interrompido, persisténcia na

pobreza, separacdo dos pais do bebé e repeticdo da gravidez.

Como elenca Garcia (2000), pesquisas realizadas acerca dessa tematica comprovam que
a gravidez na adolescéncia acarreta inimeros problemas a salde da gestante como anemia,
toxemia, infec¢des de trato urinario, disfuncdo uterina, desproporcdo cefalopélvica, placenta
prévia, prematuridade, mortalidade perinatal, entre outras possiveis complicaces que poderdo
ocorre na gestacdo. Afirma também que a gravidez na adolescéncia deve ser compreendida
através de uma visdo multidisciplinar, considerando os aspectos antropolégicos, bioldgicos e

sociais que envolvem o fendmeno.

Assim, a gravidez, na adolescéncia, tem sido considerada por alguns autores como um

dos maiores problemas da Saude Publica, devido ao alto indice de gestacdes nesta faixa etaria.

Os dados da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) demonstram que no mundo, 15
milhGes de adolescentes entre 15 e 19 anos tornam-se mdes de 15 milhdes de criancas
anualmente (BRASIL, 1999).

No que se refere 8 América Latina, os dados da Organiza¢do Mundial Pan-Americana
da Saude — OPS (1992), apontam que no comego da década de 80, 12,5% dos nascimentos
eram de mées menores de 20 anos. A populacdo de 15 a 24 anos considerada de alto risco
aumentou de 71 milhdes em 1980 para 86 milhGes em 1990, e era estimado para o0 ano 2000
um total de 100 milhdes de adolescentes, representando cerca de 19% de toda a populagdo
latino — americana (SAUNDERS et al., 2002).
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De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 1996), cerca de 16,94% dos
nascidos vivos e registrados eram filhos de maes entre 12 e 19 anos, o que segundo Mandu
(2000) e Becker (1993) representa um numero consideravel de adolescentes gravidas em

Nosso pais.

No que se refere a regido nordeste brasileira, este nimero aumenta para 20,6%, sendo
a taxa mais elevada do pais, observando-se, que uma em cada trés adolescentes de 19 anos, ja

engravidou alguma vez (PNDS, 1996).

O numero de adolescentes gravidas na Paraiba registrou uma tendéncia de queda, mais
ainda é elevada a quantidade de mulheres que se tornam mées antes de completar 19 anos. Em
2008, dentro da faixa etaria dos 12 aos 18, viraram maes cerca de 9.623 meninas. J4 em
2009, houve uma queda de quase 5% desse total e 0 nimero de adolescentes que deram a luz
foi 9.168. O levantamento foi divulgado pela Geréncia Operacional do Ciclo da Vida da
Secretaria Estadual de Saude (Gociv/SES-PB). A reducdo foi menor que a média nacional,
que registrou uma queda de 8,9% nesse numero no mesmo periodo (JORNAL DA
PARAIBA, 2010).

Segundo dados do DATASUS, em 2009 dos 250.400 partos realizados no municipio
de Campina Grande — PB, 1.226 foram de adolescentes com idade entre 10 a 19 anos.

A gravidez na adolescéncia € uma das ocorréncias mais preocupantes relacionadas a
sexualidade nesta faixa etaria, trazendo sérias consequéncias para a vida dos envolvidos, do

adolescente, do filho que nascera e de suas familias (VITIELLO, 1993).

O fato é que muitas adolescentes tém engravidado no Brasil e se faz necessario
conhecer um pouco mais sobre essa situacdo. De acordo com Santos e Silva (2000), a
gravidez na adolescéncia hoje se constitui em um desafio social e ndo em um problema
particular da jovem que esta vivenciando esta gestacdo. Afinal a sexualidade faz parte da vida,
e 0s jovens devem receber as orientagdes necessarias para exercer a atividade sexual sem Ihes
trazer nenhum prejuizo. De tal forma que se pretende com este estudo contribuir para uma
maior reflexdo sobre esta tematica, no sentido, de oferecer elementos concretos para analises e

praticas futuras voltadas para esse publico-alvo.
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3 - RESULTADOS DA PESQUISA DE CAMPO
3.1- LOCUS DA PESQUISA

O Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA) é uma instituicdo publica, vinculada a
Secretaria Municipal de Salde de Campina Grande- PB. Reconhecido como hospital
especializado em obstetricia e amigo da crianca, constitui-se também como uma unidade
auxiliar de ensino. O hospital ¢ uma instituicdo nosologica, isto é, que presta servicos e
executa programas destinados a promocéo da salde da mée e do filho. O objetivo institucional
é o atendimento a populacdo do municipio de Campina Grande - PB e regiGes proximas, a
partir de demandas espontaneas e referenciadas, por executar programas voltados a atencédo a
satde da mulher e do filho. O atendimento aos usuarios é continuo, 24 horas/dia em sistema

de plantdo que inclui sdbados, domingos e feriados.

Os programas e servicos oferecidos pelo ISEA se estendem desde o acompanhamento
médico durante e ap0s a gestacdo, 0 incentivo ao aleitamento materno, as campanhas de
prevencdo as doencas, planejamento familiar, orientacfes acerca de métodos contraceptivos

até informacdes sobre os direitos e deveres dos usuarios do SUS.

O Pré-Natal consiste no acompanhamento médico durante toda a gestagdo com o
objetivo de diagnosticar doencas e alteracdes que venham prejudicar a saude materna e fetal.
O Planejamento Familiar possui atendimento feito por assistentes sociais, médicos e
enfermeiras. Os usuarios e usuérias recebem orientacfes acerca de métodos contraceptivos e
também sdo encaminhados aos processos de laqueadura ou vasectomia, de acordo com suas
necessidades e dentro do disposto pela lei do planejamento familiar (LEI N°. 9.263, DE 12
DE JANEIRO DE 1996).

O PROSIM - Programa de Saude Integrada da Mulher — tem a finalidade de avaliar e
tratar distarbios que acometem as gestantes devido as alteragcfes fisioldgicas impostas pelo
ciclo gravidico-puerperal, nesse programa sdo atendidas as gestantes que estao internadas, as
que fazem pré-natal como também as que sdo encaminhadas através dos PSF’s. O PROSIM ¢
um programa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), realizado em parceria com a

Secretaria Municipal de Saude, na maternidade.

O Banco de Leite Humano (BLH) é um programa vinculado a instituicdo que visa 0
incentivo ao aleitamento materno e a operacionalizacao do lacto excedente para a atividade da

coleta, processamento e distribuicdo do mesmo. A Obesidade Infantil tem como objetivo
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atender criancas e adolescentes com problemas de obesidade. Eles sdo atendidos no Centro de
Endocrinologia e Obesidade Infantil, instalado pelo projeto Ensino Metabdlico em Criancas

Obesas e de Sobrepeso.

A instituicdo conta com alguns servicos como o teste do pezinho que é um exame
simples que detecta precocemente doencas metabdlicas, genéticas e ou infecciosas que
poderdo causar lesbes irreversiveis no bebé, como por exemplo, retardo mental. O teste da
orelhinha é o exame que consiste na colocacdo de um fone acoplado a um computador na
orelha do bebé que emite sons de fraca intensidade e recolhe as respostas que a orelha interna
do bebé produz. O exame logo ao nascer é imprescindivel para todos os bebés, principalmente
aqueles que nascem com algum tipo de problema auditivo.

O EGRESSO corresponde a primeira consulta do bebé apds o nascimento na qual sdo
verificados peso, tamanho, sendo em seguida encaminhado para o profissional de nutrigdo. O
Servico de Imunizacdo os bebés nascidos na instituicdo, cujas mées sdo acompanhadas pelo
Planejamento Familiar, sdo assistidos com regularidade no posto de vacina, acompanhados
com um cartdo de vacinacgdo, onde a aplicacdo das doses é registrada. O atendimento também
é estendido a criangas nascidas em outros locais e a toda comunidade de uma forma geral.

Os profissionais de Servico Social na instituicio atuam no Plantdo Social,
Planejamento Familiar, Banco de Leite e no PROSIM. As préticas desenvolvidas por esses
profissionais sdo acdes soOcio-assistenciais, de instrucbes educativas sobre a saude,
encaminhamentos e preenchimento de fichas cadastrais de dados sécio-econdémico dos

usudrios, dentre outros.

As acles de carater emergencial, desenvolvida pelos assistentes sociais plantonistas
sdo: a agilizacdo de internamentos, 0 controle de visitantes na instituicdo, como também a
entrega de fichas que d&o direitos a refeicdes dos acompanhantes, a obtencdo de transportes
para os pacientes de alta, visita as enfermarias para dar instrugdes sobre satde, esclarecimento
sobre as normas e rotinas que regem a instituicdo e os programas ali existentes, e no caso de
haver alguma ocorréncia, fazer os devidos encaminhamentos. S&o também atribui¢bes do
assistente social, na instituicdo, o preenchimento da licenga paternidade, em caso de oObitos

comunicar a familia, e o preenchimento do atestado de 6bito.

No Banco de Leite, a atividade do assistente social, da-se através de palestras sobre a

importancia do aleitamento materno para o recém-nascido até os seis meses de vida. Nos
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casos em que a mae tiver excesso de leite, orientd-la, para o caso desta querer ser uma
doadora de leite, para criancas em que suas médes, por motivos de doencas ou 0 uso de

medicamento, ndo puderem amamentar.

No Planejamento Familiar, o assistente social, desenvolve palestras, de cunho socio-
educativo, esclarecendo sobre os direitos do usuario no programa, 0os documentos exigidos,
instrugdes para evitar doengas sexualmente transmissiveis, o preenchimento de fichas para o

cadastramento no programa e 0s encaminhamentos devidos.

3.2 - DADOS DA PESQUISA

Foram entrevistas um total de 22 adolescentes no més de junho de 2011, no Instituto de
Saude Elpidio de Almeida — ISEA.

Com relagdo as caracteristicas gerais das adolescentes puérperas entrevistadas
observamos que quanto a idade a maioria (40%) das adolescentes entrevistadas tem 17 anos,
em seguida tivemos adolescentes com 14 anos (20%), 15 anos (20%) e 16 anos (20%).

Estudos realizados pelo IBGE em 1994 verificaram que de 2.852.834 (total geral de
partos), 22,27% foram de adolescentes de 15 a 19 anos, e que este percentual aumentou em
1996 para 24,63%. Comparando esse nimero com a quantidade de nascimentos em 1976,
houve um crescimento de 60%, sendo que a populacdo em geral cresceu apenas 42,5% no
mesmo periodo (BRASIL, 2000).

No que se refere ao estado civil das mesmas, todas as entrevistadas (100%) eram
solteiras e mde do primeiro filho, sendo que a maioria (60%) delas vivem em unido
consensual com o pai de seus filhos. Antes de engravidar 90% dessas jovens moravam com
0s pais e 10% na casa de parentes. Depois da gravidez apenas 30% delas encontravam-se
residindo na casa dos pais e 60% delas passaram a viver em unido consensual.

A unido consensual ainda € visto em nossa sociedade como uma saida para amenizar o
fato da gravidez na adolescéncia, junto a familia e a sociedade o que também foi confirmado
por Aquino et al (2003), em pesquisas realizadas em trés capitais do Brasil (Porto Alegre-RS,
Rio de Janeiro - RJ, Salvador — BA). A maior parte das ocorréncias de gravidez se deu com o
casal morando com suas familias de origem, “for¢cando”, assim, a unido conjugal como

consequéncia social da gravidez na adolescéncia.
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Quanto ao nivel de escolaridade das pesquisadas neste estudo, 90% chegaram ao ensino
fundamental incompleto e apenas 10% conseguiram chegar ao ensino medio. Dessas
adolescentes apenas 30% esta freqlientando a escola, 0s outros 70% nao estdo mais estudando.
Os motivos alegados para ndo estudar foram que desistiu por ndo gostar de estudar (40%) ou
deixou de freqlientar a escola porque estava gravida (30%). Constatamos o abandono escolar
como pratica fregliente entre as adolescentes puérperas.

Podemos perceber na fala de algumas adolescentes:

[...] tinha vergonha de ir a escola [...] todo mundo ficava
me olhando esquisito[...] (J.S.0.)

[...] ndo quero estudar, nunca gostei de estudar mesmo, depois
de gravida deixei de vez [...] (D.P.C.)

[...] quero terminar meus estudos, porque vai ser ele que vai
garantir o sustento meu e do meu filho [...] (R.A.C.)

Para essas adolescentes (30%), o abandono dos estudos é visto como uma consequéncia
da gravidez precoce. Para elas a escolarizacdo ndo atende as reais necessidades do momento.
Segundo Sposito (apud Gomes, 1997), nesta fase, os adolescentes das classes populares irdo
se questionar sobre a utilidade do saber escolar, face a realidade por eles vivida o que acaba
por gerar a recusa a escola. Do ponto de vista social a gravidez na adolescéncia, acarreta
maior dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho, interferindo nos padrdes familiares e
de vida, aumentando, portanto o circulo de pobreza.

A respeito da renda familiar todas (100%) as jovens disseram ter renda inferior a um
salario minimo.

Do total de adolescentes apenas 40% disseram ter uma atividade laboral antes de
engravidar. Elas apontaram como profissdo o trabalho doméstico e a agricultura familiar.

Esses dados confirmam os dados publicados pelo Ministério da Saude que ressalta que
no Brasil, é no estrato social mais pobre que se encontram o maior indice de fecundidade na
populacdo adolescente. Assim, no estrato de renda familiar menor de um salario minimo,
cerca de 26% das adolescentes entre 15 e 19 anos tiveram filhos, e no estrato mais elevado,
somente 2,3% eram mées (BRASIL, 2000). Do ponto de vista social, segundo Mandu (2000),
evidenciam-se implicagbes como abandono da escola, maior dificuldade de inser¢édo no
mercado de trabalho, diminuicdo do padrdo de vida, desestruturacdo familiar e consequente

circularidade da pobreza.
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Quanto ao uso de métodos contraceptivos entre as adolescentes abordadas neste
estudo, a maior parte (70%) ja fez ou fazia uso de algum método antes de engravidar, a
minoria (30%) nunca usou nenhum meétodo contraceptivo engravidando na primeira relacao
sexual.

Os métodos utilizados entre as jovens ainda sdo (60%) o preservativo masculino
(camisinha) e o (40%) anticoncepcional oral. Esses dados comprovam que ter acesso a
métodos contraceptivos nem sempre € eficaz para se evitar uma gravidez indesejada, pois,
muitas vezes ndo se faz o uso de forma regular ou o utiliza de forma inadequada os métodos
contraceptivos.

Outros fatores sdo o inicio precoce da atividade sexual, juntamente com a orientacéo
errada ou muitas vezes ausente sobre sexualidade levando ao crescimento da gravidez na
segunda metade da adolescéncia (SANTOS JUNIOR, 1999).

Outro fator identificado neste estudo foi a assisténcia prestada pelo pai do bebé as
adolescentes, 70% estiveram presentes durante o pré-natal e apoiaram a gravidez, ja 30% néo
prestaram assisténcia nem acompanharam o pré-natal. A mée adolescente solteira tem ainda
mais dificuldade, pois além de viver a adolescéncia, tem ainda que fazer o papel de pai e mae,

para tentar diminuir a auséncia do pai no desenvolvimento da crianga.

Em relacdo as perspectivas para o futuro, as adolescentes demonstraram o desejo de
trabalhar e cuidar de seus filhos, muito embora 70% delas ndo se referiram ao desejo de voltar
para a escola. Afirmaram ser mais importante ter dinheiro para poder dar melhores condic6es
de moradia e alimentacdo para os filhos. Esse tipo de pensamento é preocupante, ja que as
melhores oportunidades de emprego estdo diretamente relacionadas ao grau de escolaridade
das pessoas, ja para aquelas que ainda continuam estudando querem uma profissdo que lhes
dé condigdes de ter uma casa e condigédo de vida melhor para os filhos.

Em relacdo as perspectivas de futuro as adolescentes colocaram que:

Antes eu saia muito a noite, ia pras festas, depois que eu engravidei
minha vida mudou [...] agora vou trabalhar e da pra meu filho o que eu
ndo tive (L.D.G.).

Assim que puder, eu volto pra escola, eu quero concluir os estudos [...]
eu quero estudar para trabalhar e melhorar as coisas pra mim e pro
meu filho. (R.A.C.).

Eu quero trabalhar porque, ndo preciso depender de ninguém para
criar meu filho (L.O.A.).
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Muitas adolescentes evidenciam em suas falas a vontade de criar seus filhos, mesmo
que para isso abram mao de sua liberdade, elas continuam a fazer planos, tendo expectativas
quanto ao futuro para si e para seu filho. Algumas planejam reiniciar ou continuar seus
estudos, fazer cursos técnicos, mesmo sabendo de todas as dificuldades que terd que enfrentar.
Planejam trabalhar para poder contemplar as necessidades de seu filho e ainda garantir

condicdes de protecdo, para que ele cresca saudavel.
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CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia é um problema de salde publica de ordem crescente no
mundo ja confirmada por varios autores. E uma realidade que nos convoca a refletir sobre o
assunto para buscar compreendé-lo e a partir desta compreensdo, propor modos de lidar com o
fendmeno. Esta pesquisa confirmou a necessidade de trabalhar este tema em varios ambitos,

nas mais diversas politicas sociais.

Ao final desde trabalho, pode-se concluir que ndo basta apenas conhecer 0os métodos
contraceptivos, uma vez que a utilizacio destes nio depende somente da informagdo. E
necessario ressaltar que apenas dar informacdes técnicas aos adolescentes ndo é suficiente,
pois como se verificou, a maioria das entrevistadas conhecia 0os métodos contraceptivos,
porém ndo fazia uso deles. Dessa forma € importante destacar que 0s jovens sejam orientados
na escola e em casa com a familia, onde possam se sentir a vontade para fazer
guestionamentos e expor suas duavidas e desejos. Esse canal de comunicacdo precisa ser
criado e mantido, tanto com meninas quanto com meninos.

A superacdo da dificuldade de comunicacéo entre pais e filhos pode ajudar a diminuir
a ocorréncia da gravidez nesse periodo. Os pais precisam perder o medo de serem taxados de
caretas, autoritarios, ou acusados de estarem invadindo a vida pessoal de seus filhos,
conversando e orientando-0s, ndo apenas sobre reproducdo e sexualidade, mas sobre valores
como afeto, amizade, amor, intimidade e respeito ao corpo e a vida, ndo deve ser impor e sim
dialogar. Outro aspecto importante é a unido estavel verificada entre as jovens que ainda é
visto como forma de repara a imprudéncia cometida, criando uma familia muitas vezes sem
estrutura e indesejada, apenas por uma questdo moral.

A gravidez na adolescéncia € muito polémica, porem, ainda negligenciada pela
sociedade. Nota-se a falta de um trabalho com a comunidade no sentido de orienta-los sobre a
importancia da informagdo e o conhecimento sobre sexualidade para 0s jovens, que possa
ajudar a reduzir os altos indices de adolescentes gravidas.

Com base nestas informacGes, sugere-se uma maior atencdo aos programas de
prevencdo da gravidez na adolescéncia, tais como a educacdo sexual, junto a familia e a
escola; incentivo a criagdo de areas de lazer e a formacao de escolas profissionalizantes para
ocupacdo desses jovens; formacdo de grupos de adolescentes, com a finalidade de trabalhar a
contracepcdo e a sexualidade; organizacdo de um programa de acompanhamento pré-natal
especifico para gestantes adolescentes, onde a familia e o0 parceiro sejam parte integrante

deste acompanhamento.
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APENDICES

Questionario

1- Idade:

2- Estado Civil:

( ) solteira () viGva ( ) casada ( ) outros

3- Escolaridade:

() ndo alfabetizada

() alfabetizada

() fundamental incompleto
() fundamental completo
(') médio incompleto

(') médio completo

4- Renda familiar:

( ) até um salario minimo

( ) de um a dois salarios minimos
( ) de dois a trés salarios minimos

() mais de trés salarios minimos

5- No momento esta freqiientando a escola?

()sim () ndo

6- Se ndo, por qué?

( ) separada

7- Situagdo ocupacional:
() trabalha () ndo trabalha

8- Se sim, em qué?

9- Em caso de trabalhar, possui carteira assinada?

()sim () néo

10-Antes de ser mée voceé trabalhava?

()sim () ndo

13- Fazia uso de métodos contraceptivos antes de engravidar?

24



()sim () ndo

14- Se sim, qual (is)?

15- Se ndo, por qué?

16- E a primeira gestagio?

17- Se ndo, qual a idade da primeira gestacdo?
()entre13e 14 ()entrel5e 16 ()entrel7e18

18-Numero de gestagdes:
()uma ( ) duas ()trés () mais que trés

19- Como era sua vida antes de engravidar?

20- Com quem morava antes de engravidar?

() mée () tio ()

() pai ()avo (0)

() irméo (a) () amigo (a)

() esposo () companheiro

() outro, qual?

21- No momento, com quem estd morando?

() mée () tio ()

() pai ()avo(6)

() irméo (8) () amigo (a)

() esposo ( ) companheiro

(') outro, qual?

22- O pai do Bebé presta assisténcia a vocés?

23- Frequentou o grupo de planejamento familiar?

()sim ( ) ndo

24-Se sim, qual?

25- Vocé vivenciou algum tipo de dificuldade apds engravidar? Se sim, qual (ou quais)?
26- Quais suas expectativas para o futuro?

27- Deseja acrescentar alguma coisa?
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_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARA{BA
_PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

FORMULARIO DE PARECER DO CEP — UEPB
CAAE: 0075.0.133.000-11
Data da 1? entrega:29/03/2011 para relator 03
Data da reavaliagdo por outro parecerista conforme solicitacdo da orientanda:16/04/2011 R 18
Data da 2* avaliacdo por R 18: 27/05/2011
PARECER: APROVADO (x)
NAO APROVADO ( )
PENDENTE ( )
TiTULO: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: um estudo com as mies puérperas do Instituto
de Saide Elpidio de Almeida (ISEA).
PESQUISADOR: SANDRA AMELIA SAMPAIO SILVEIRA
ORIENTANDA: TAMARA DE OLIVEIRA SILVA

ANALISE DOS ITENS:

Ao reavaliarmos o presente projeto, verificamos que foram acatados e efetivados os
devidos esclarecimentos propostos por este Comité. Assim, tendo por base a Resolucéo
196/96 do CNS/MS, que disciplina a matéria em analise; como também a partir da
RESOLUGAOQ/UEPB/CONSEPE/10/2001, que rege este Comité de Etica em Pesquisa,
entendo pela aprovacéo deste protocolo de pesquisa.

Campina Grande, 30 de maio de 2011.

RELATOR: 18

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB)
PROREITORIA DE POS-GRADUACAO £ PESQUIS.
GOMITE DE ETICAEM PESQUISA

Prof* Dra. Doraltxla Pedrosa de Aratia
Coordenadora do Comitd de Ftica em Pesquiss



