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RESUMO

A gravidez precoce traz impactos individuais e coletivos, sobretudo a saude publica.
Portanto, para um entendimento amplo acerca da gravidez na adolescéncia é neces-
sario compreender o periodo de desenvolvimento da adolescéncia em seus aspectos
familiares, sociais, fisiolégicos e emocionais. O objetivo do trabalho foi analisar o papel
do psicélogo na atencao basica junto as gravidas adolescentes. No estudo foi utilizada
uma revisao integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases eletronicas de
dados: Scientific Electronic Library (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (MEDLINE), e Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagéo
em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram elencados os seguintes Descritores em Ci-
éncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) relacionados ao tema:
Assisténcia de Psicologia, Gestacdo, adolescentes, Alto risco e Educacdo em Saude.
Ao final da triagem, 08 artigos foram escolhidos para compor a amostra final. Os re-
sultados apontaram que as ac¢des na atencao basica de educacdo em saude foram
desenvolvidas pelos profissionais psicélogos mediante rodas de conversa, atencéo
humanizada, orientacdes, terapias comportamentais, como também de praticas psi-
coeducativas nas escolas sao algumas das medidas adotadas para promover a saude
do adolescente no sentido de minimizar os indices de gravidez precoce.

Palavras-Chave: Gravidez. Adolescéncia. Psicologo.



ABSTRACT

Early pregnancy brings individual and collective impacts, especially to public health
system. Therefore, for a broad understanding of teenage pregnancy, it is necessary to
understand the period of adolescent development in its family, social, physiological
and emotional aspects. The aim of this study was to analyze the psychologist's role in
primary care for pregnant teenagers. The study used an integrative literature review.
The search was carried out in the following electronic databases: Scientific Electronic
Library Online (SCi-ELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), and Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS).
The following Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings
(MeSH) related to the theme were listed: Psychology Care, Pregnancy, adolescents,
High risk and Health Education. At the end of the screening, 08 articles were chosen
to compose the final sample. The results showed that actions in basic health education
care were developed by professional psychologists through conversation circles, hu-
manized care, guidance and behavioral therapies, as well as psychoeducational prac-
tices in schools are some of the measures adopted to promote the health of the ado-
lescent in order to minimize the rates of early pregnancy.

Keywords: Pregnancy. Adolescence. Psychologist.
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1. INTRODUCAO

As gestantes adolescentes enfrentam muitas das mesmas questdes obstétricas
que as mulheres entre os 20 e 30 anos, porém a gravidez na adolescéncia implica
particularidades no que concerne aos indices de morbimortalidade, gerando agravos
a satde da adolescente e do bebé (CONCEICAOQ, 2013).

Os dados epidemiologicos apontam que a incidéncia de prematuros nascidos
de maes adolescentes com baixo peso é duas vezes maior que o de maes adultas; e
a taxa de morte neonatal é trés vezes maior; a pratica de aborto em condi¢cdes impro-
prias aumenta a quantidade de Obitos entre adolescentes, e a depressédo pds-parto
afeta principalmente as maes adolescentes (NASCIMENTO, 2013).

Nesse contexto a gravidez precoce traz impactos individuais e coletivos, sobre-
tudo a saude publica. Portanto, para um entendimento amplo acerca da gravidez na
adolescéncia é necessario compreender o periodo de desenvolvimento da adolescén-
cia em seus aspectos familiares, sociais, fisiologicos e emocionais e, principalmente,
no que diz respeito a vivéncia da sexualidade (DODORIAN, 2018).

O periodo da adolescéncia corresponde a faixa etaria entre dez e vinte anos.
Nesse periodo surgem as caracteristicas sexuais para a maturidade sexual, manifes-
tam-se 0s processos psicolégicos e os padrdes de identificacdo responsaveis pelas
mudancas de um estado de dependéncia para um estado de relativa independéncia
(FEREIRA et al., 2010).

E dificil determinar os limites exatos do periodo de adolescéncia, mas consi-
dera-se que geralmente ele comeca com o0 aparecimento progressivo dos caracteres
sexuais secundarios, em torno dos 11 a 12 anos de idade, terminando com a cessacao
do crescimento corporal, por volta dos 18 aos 20 anos.

Diante dessa realidade a pratica profissional com vistas a saude do adolescente
requer atitudes criticas e reflexivas, comprometidas com a articulacdo entre conheci-
mento sobre gravidez precoce e suas relacées contextuais com o periodo da adoles-
céncia. Intervir para um novo paradigma na saude implica cuidar dos adolescentes
através de espacos de escuta, acolhimento e didlogo, onde profissionais e usuarios

séo corresponsaveis pela promoc¢ao da saude.
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A gravidez na adolescéncia interfere nos aspectos fisiol6gico, emocional, fami-
liar e social, impactando a saude publica e instigando novas perspectivas para o0s pro-
fissionais da atencdo basica. Por isso acreditamos que este estudo se mostrara de
grande valia para os psicélogos e demais profissionais da saude que trabalham na
perspectiva da clinica ampliada e que buscam uma pratica mais articulada com as
reais necessidades e demandas vivenciadas por esses adolescentes.

Portanto, o objetivo do trabalho foi analisar o papel do psicélogo na atencéo
basica junto as gravidas adolescentes. Como objetivos especificos: elencar os princi-
pais fatores que leva a gravidez na adolescéncia, caracterizar a importancia da aten-
¢do basica no acolhimento as gestantes adolescentes e demonstrar as acdes dos psi-
coélogos voltados a gestacéo no periodo da adolescéncia.

Este trabalho esta dividido em trés capitulos, onde o primeiro aborda a funda-
mentacao teorica, trazendo assuntos que atribuem as caracteristicas e evolucao his-
torica da atencao basica, bem como mostrou o contexto da gravidez na adolescéncia,
os indices de mortalidade infantil e a importancia do pré-natal no acompanhamento
dessas jovens, depois trazendo o papel do psicélogo na atencéo basica junto a gravi-
dez na adolescéncia.

Na segunda etapa trouxe a metodologia, sendo o estudo uma revisao bibliogra-
fica da literatura. No primeiro momento o examinador estabelece o objetivo do estudo,
a pergunta norteadora, bem como os métodos usados para elencar os descritores e
as buscas que permite apontar e colher o mais elevado possivel de estudos importan-
tes dentro dos critérios de excluséo e inclusédo previamente determinados.

Os resultados apontaram que as acdes na atencdo basica de educacdo em
saude formar desenvolvidas pelos profissionais psicologos mediante rodas de con-
versa, atencdo humanizada, orientacdes, terapias comportamentais, como também
de préticas psicoeducativas nas escolas sdo algumas das medidas adotadas para a
promocao da saude do adolescente no sentido de minimizar os indices de gravidez

precoce.
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2. ATUACAO DO PSICOLOGO NA ATENCAO BASICA NO BRASIL

2.1 Histéria da atencéo basica no Brasil

Segundo Macinko e Mendonga (2018), nem sempre a saude foi um direito so-
cial, no passado o sistema publico de saude atendia quem contribuia para a previdén-
cia social, quem n&o podia contribuir ficava dependente da caridade e da filantropia.
Em 1988, foi aprovada a Constituicdo Federal que estabelece a saude como direito
de todos e o Estado como responsavel por garantir salde a populacao, isso consiste
na elaboracao e execuc¢do de politicas sociais e econdmicas que proporcione a redu-
¢cao de riscos de doencas e a garantia de acesso universal e igualitario.

Em 1990, foi criada a Lei n°® 8.080, que dispde sobre as condi¢cdes para a pro-
mocao e recuperacdo da saude a organizacdo e o funcionamento dos servigcos cor-
respondentes, diante disso, foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS). A Lei Orga-
nica do SUS detalha os objetivos atribuicdes e os principios e diretrizes, a organiza-
cao, direcdo e gestdo, a competéncia e atribuicbes de cada nivel (Federal, Estadual e
Municipal) a participacdo complementar do sistema privado, recursos humanos, finan-
ciamento, gestédo financeira, planejamento e orcamento. Em 2000, foi aprovada uma
Emenda Constitucional 29 (EC-29), onde o SUS é administrado de forma tripartite, e
conta com recursos provenientes dos orcamentos da Unido dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios. Os gestores sdo responsaveis pela administracao dos re-
cursos, sua implantacédo e qualidade considerado um dos maiores e melhores siste-
mas de saude do mundo, o SUS beneficia cerca de 180 milhdes de brasileiros e realiza
cerca de 2,8 bilhBes de atendimentos de alta complexidade por ano (BRASIL, 1990).

Para Faustino e Matta (2004), além da democratizacdo da saude, a implemen-
tacdo do SUS também representou uma mudanca sobre como a saude era interpre-
tada no pais. Até entdo, a saude representava apenas um quadro de “ndo- doenga”,
fazendo com que os esforcos das politicas implementadas se reduzissem ao trata-
mento de ocorréncia de enfermidades. Com o SUS, a salde passou a ser promovida
e a prevencao dos agravos a fazer parte do planejamento das politicas publicas.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a saude € um conjunto de ativi-
dades que visa promover, restaurar e manter a satude da populacéo, e dessa forma
surge a atencdo basica que surgiu como um meio de organizar o sistema tanto no
contexto individual como no coletivo (CARVALHO, 1993).
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Em 1996 a organiza¢do mundial da salde considerou um conjunto de principios
para construir o pilar da atencdo basica, determinada como a Carta de Lubliana que
sugere que o sistema de atencdo de saude deveriam ser: Considerar valores da dig-
nidade humana, equidade e ética profissional; Protecdo e promocao a saude; Centra-
lizacdo na pessoa (autonomia do usuario sobre as decisfes de saude); Qualidade
(custo e efetividade); financiamento sustentavel, cobertura universal e equidade
(STARFIEL, 2002).

Nos anos 70, programas na area de saude da familia passaram a ocupar
um espaco de acdo governamental, e surgem como uma estratégia de reorientacdo
do modelo assistencial a partir da atencao béasica, em conformidade com os principios
do Sistema Unico de Satde e desta forma que a atencéo basica ganha destaque na
agenda das politicas de saude, tendo a OMS como uma das principais agéncias di-
vulgadora desta proposta (ALMEIDA; CURI, 2005).

Para Faustino e Matta (2004), um dos principais mecanismos de veiculacéo dos
programas de atencao basica foram os programas de extensao que foram interpreta-
dos como ac¢bes elementares onde todos os servicos de saude até ao mais simples,
deveriam estar capacitados por prové-los. O ponto central dessas acdes é a atencao
médica, e a realizacao das praticas de promocdo de saude era principalmente ser
impulsionada por pessoas que faziam parte das comunidades e eram treinadas pelos
profissionais de saude.

No inicio da Conferéncia de Cuidados Primarios em Saude, que foi realizada
no ano de 1978, em Alma-Ata, Cazaquistdo, obteve uma definicdo para Atencéo Ba-
sica de Saude (ABS). O documento descreve algumas acdes minimas e necessarias
para o desenvolvimento da ABS nos diversos paises: educacdo em saude com foco
na prevencao e protecao; distribuicdo de alimentos e nutricdo adequada; tratamento
e saneamento da agua; saude materno-infantil; planejamento familiar; imunizacao;
controle de doencas endémicas; tratamento de doencas e lesées comuns e o forneci-
mento de medicamentos essenciais. A atencao basica pode ser diferenciada de outros
tipos de atencdo com base nas caracteristicas clinicas dos pacientes e seus proble-
mas. Essas caracteristicas incluem uma diversidade de diagnosticos ou problemas
observados, um componente identificavel dedicado a prevencdo de doencas e uma
alta proporcdo de pacientes conhecidos em um ambiente de saude (STARFI-
ELD,2002).
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2.2 Insercéo do psicélogo na atencéo béasica

Segundo Moreira et al., (2021), o processo de organizacdo da insercéo da psi-
cologia na Atencdo Béasica ainda € um marco recente, a mesma consistiu-se a partir
Reforma Sanitaria, e da Reforma Psiquiatrica, com a criagdo do SUS.

O processo de insercao da Psicologia ha ABS ocorreu especificamente a partir
destes movimentos histéricos de ampliagdo da luta pelo direito a saude e tem como
matriz juridico-normativa a portaria de implantacdo e regulamentacdo do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF). E importante relembrar que o processo de insercéo
histérica da Psicologia na ABS tem na Reforma Psiquiatrica seu marcador mais im-
portante, sendo bastante relevante ao movimento que, em vez de manicomios, traria
a criacdo da atencado a saude mental e a reorganizacédo do modelo de atencéo a saude
mental (MOREIRA et al., 2021).

A partir desses momentos, iniciou-se a organizagao da atuacao da psicologia
nas politicas publicas de saude e na abertura de campos de atuacao profissional com
a criacdo do SUS. A Reforma Psiquiatrica foi um processo critico a psiquiatria
tradicional e a organizacdo da atencdo a saude mental centrada na estrutura
manicomial, apontando a necessidade de organizacdo desse modelo de atencao
a saude mental voltada a ampliacdo das praticas clinicas, ao desenvolvimento
de novas abordagens comunitarias e a criacdo de servicos substitutivos de
cuidado em saude mental, nos quais 0 sujeito em situacdo de sofrimento fosse
protagonista de seu processo terapéutico integrado a familia e ao territorio. A
atuacao se fundamenta na clinica ampliada, partindo dos diversos territérios existen-
ciais do sujeito e da sua vida social (MOREIRA et al., 2021).

A trajetdria da psicologia na atencdo primaria nos servicos publicos de saude
brasileiros teve inicio na década de 1980, quando, a partir de um conjunto de propos-
tas e intervenc¢des da época que apontavam para a necessidade de mudancas signi-
ficativos nos problemas de salde, em especial a insercao da psicologia na atuagao
multidisciplinar (JIMENEZ, 2011).

Para Jiminez (2011), a Organizacdo Mundial de Saude reconheceu naquele
momento a dimensado e a complexidade dos problemas de saude mental existentes e,
a partir dai, a reforma psiquiatrica e 0 movimento sanitario brasileiro iniciaram o pro-
cesso de desenvolvimento de novas formas de atencdo a saude mental, contribuindo

para uma nova consciéncia de saude baseada na concepc¢éo entre mente e corpo e
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na inclusdo nas esferas sociais, econémicas e culturais como parte do processo sa-
ude-doenca. Diante desses desdobramentos, foram elaborados diversos documentos,
como as AIS (Ac¢bes Integradas de Saude), consideradas como eixos organizativos
da atencdo integral com hierarquizacdo das redes de servicos e regionalizacéo
(CEZARIO et al., 2019). E possivel que o resultado mais importante dessa proposta
tenha sido a instalacdo de um servico de Saude Mental nos centros de saude da Se-
cretaria Estadual de S&o Paulo.

N&o é apenas a base para estruturar, mas também outros servi¢os de saude
ambulatoriais em muitos lugares também tem o foco na prevencdo em saude mental
e tratamento integrados de cuidados de salde primarios, seus principios norteadores
séo: utilizacdo de psicoterapia entre outros recursos terapéuticos, além do uso dos
psicofarmacos, treinamentos, e supervisao e avaliacado qualitativa periddica do traba-
Iho. Este documento tornou-se uma referéncia nas reflexdes diante da atencao inte-
gral & satde (CEZARIO et al., 2019).

Segundo Cezério et al., (2019), em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude
junto com a elaboracédo do texto constituinte de 1998, propuseram a aprovaram as
mudancas na saude que ja vinham sendo gestados pelo movimento sanitario, e sem
duvidas, o termo “Constituicdo Cidada” aplicou-se com justica, em virtude das conces-
sbes e propostas extremamente inovadoras, nacionalizadoras e, principalmente, uni-
versalizadas ao acesso a saude e a concepcao do sujeito. A entrada da Psicologia na
area da saude mental deu-se a partir de um momento de criticas ao modelo asilar as
equipes de saude formadas por médicos e com énfase das equipes multidisciplinares,
visto que a condicdo para a concretizacdo do novo modelo de assisténcia em psiqui-
atria que preconizava a desespiraliza¢do e o investimento em servicos alternativos
extra-hospitalares.

A partir do final dos anos 70, o corpo da saude mental configura-se como um
grande polo para a absorcéo de psicologos, no qual essa insercao deu-se em partes
devido a criticas quanto a predominancia de médicos nas equipes de saude, ao inves-
timento que passou a ser efetivo em outras categorias profissionais, na tentativa de
mudar o modelo médico para a formacéo de equipes multiprofissionais (CEZARIO et
al., 2016).

De acordo com Dimenstein et al. (2012), a partir de algumas propostas a mu-

dancas de saude foi aprovado em 1982, o “Programa de Reorientagédo Psiquiatrica
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Previdenciaria” com o intuito de reformar a assisténcia Psiquiatrica no pais, para me-
Ihorar as condicdes de internacdo, padréo assistencial mais humanizado, e principal-
mente, desenvolver a rede de ambulatdrios e incrementar novas maneiras intermedi-
arias de assisténcia Psiquiatrica (hospital-dia, hospital-noite , penséo protegida, etc.).
Direcionado por novos principios da Saude Mental, que privilegiava uma visao do pa-
ciente dentro do seu contexto, no entanto, o plano de reorientagdo psiquiatrica dava
um certo lugar de destaque para a equipe multiprofissional, e entre os atendimentos
ambulatoriais prescritos, e a psicologia clinica foi uma delas.

2.3 A gravidez na adolescéncia

A gravidez é considerada um evento de grande importancia na vida da mulher,
uma fase marcada por transformacdes e valores que se constituem como fatores sin-
gulares, vivenciados e acompanhados de diferentes maneiras pelo publico feminino.
E principalmente caracterizada como uma passagem de mudancas emocionais e fisi-
cas, 0 que torna essencial 0 acompanhamento e desenvolvimento do pré-natal. Nas
relacdes de acolhimento a essa mulher, € prioritario oferecer espaco para questiona-
mentos e apoio aos sentimentos de duvida, medo, fantasias, angustias ou simples-
mente satisfazer a curiosidade em relacdo as transformacfes que ocorrem em seu
corpo (GIL, 2015).

A idade materna pode influenciar a falta de acompanhamento e a baixa fre-
guéncia das consultas de pré-natal. Adolescentes gravidas sdo mais propensas a en-
frentar fatores determinantes, como baixa renda familiar e baixa escolaridade. Esses
fatores aumentam a probabilidade de néo realizarem as consultas necessarias du-
rante a gravidez (CESAR, 2017).

No Brasil, de acordo com as diretrizes dos 6rgdos de saude, as futuras maes,
mesmo que adolescentes, devem procurar uma Unidade Basica de Saude (UBS) pro-
xima de sua residéncia para realizar o acompanhamento adequado do pré-natal. E de
extrema importancia monitorar de forma gradual o crescimento adequado do bebé
durante esse processo de gestacdo (ALMEIDA, 2016).

Diante desse cenario, a falta de atencao ao pré-natal tem sido associada a re-
sultados adversos durante a gestacao, parto e periodos pos-natais tanto para as maes
guanto para 0s recém-nascidos. Estudos mostram que problemas como prematuri-

dade e 6bito neonatal sdo frequentemente ligados a falta de acompanhamento pré-
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natal. Apesar dos esfor¢os para melhorar a universalidade e cobertura do pré-natal,
ainda ha um namero significativo de gestantes adolescentes que ndo se beneficiam
dessa medida, o que pode depender do nivel de desenvolvimento do ambiente em
gue essas mulheres vivem (PAIM, 2017).

A falta de acesso aos cuidados béasicos durante a gestacdo tem uma conse-
guéncia significativa e preocupante. A estatistica mostra que a taxa de mortalidade de
recém-nascidos de gestantes que ndo receberam acompanhamento pré-natal é
6,88% mais alta do que aquelas que tiveram acesso a esses cuidados basicos (AL-
MEIDA, 2016).

Conforme o pensamento de Cascaes et al., (2015), destaca-se que a falta de
acompanhamento pré-natal representa um alto risco para a ocorréncia de prematuri-
dade em criancas. Observa-se, que gestantes que n&do tém acesso aos cuidados pre-
natais apresentam uma taxa elevada de problemas relacionados a prematuridade. Por
outro lado, maes que realizam regularmente, em meédia, sete ou mais consultas pre-
natais tém uma relacao positiva com melhores resultados. Outros fatores que influen-
ciam a falta de adesao dessas mulheres ao pré-natal séo as questdes relacionadas
a0 acesso e socioecondmicas, como condicdo financeira familiar reduzida e baixa es-
colaridade, que sado apontados como principais obstaculos na busca e acesso aos
cuidados pré-natais (ANVERSA, 2016).

2.3.1 Impactos da gravidez na adolescéncia

A OMS considera como adolescéncia o intervalo entre 10 e 19 anos, reconhe-
cendo como juventude o periodo de 15 a 24 anos, além das restricbes temporais e
biologicas relacionadas a marcos de crescimento e puberdade, € importante reconhe-
cer que o conceito de adolescéncia € moldado pela sociedade (BRASIL,2022).

De acordo com Pereira (2019), a fase da adolescéncia marca a transicao da
infancia para a vida adulta, caracterizada por mudancas biopsicossociais que envol-
vem o crescimento fisico, a maturacdo sexual e o desenvolvimento da capacidade
reprodutiva. Essas transformacfes permitem que uma identidade adulta se desen-
volva e se integre ao contexto social.

Para Schmitt et al., (2018), nessa situagao, muitas jovens passam por momen-
tos de escolhas e decisdes, entrando assim em uma fase de novas descobertas, in-

cluindo a exploragéo de uma vida sexual que pode resultar em uma gravidez, seja ela
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planejada ou ndo. Dessa forma, a gravidez durante a adolescéncia é marcada por
mudancas imediatas no estado emocional das pessoas envolvidas, especialmente no
momento em que a gravidez é descoberta. Isso acarreta em consequéncias significa-
tivas e evidencia a influéncia dos fatores biopsicossociais, uma vez que 0s pais assu-
mem um novo papel na estrutura social nesse momento.

Nessa situacao, é frequente que as adolescentes que enfrentam uma gravidez
ndo planejada experimentem sentimento de perda, seja da sua propria identidade ou
das expectativas em relacdo ao futuro, além da confianca e prote¢do da familia. As
mudancas fisicas e psicoldgicas significativas que ocorrem em um curto periodo de
tempo podem ter um impacto negativo na saude fisica e mental dessas jovens, prin-
cipalmente ao alterarem a sua percepc¢ao do corpo e, consequentemente, afetarem a
autoestima (Moreira et al., 2007).

Quando a familia da jovem rejeita a gravidez e a critica, colocando maior pres-
séo sobre sua responsabilidade, ha um aumento no risco de a adolescente desenvol-
ver transtornos psicologicos durante ou apds a gestacdo. Elas passam a se sentir
isoladas e enfrentam a situacdo sozinhas, 0 que torna a gravidez uma experiéncia
traumatica e ameacadora para elas (DIAS; TEXEIRA, 2010).

A gravidez durante a adolescéncia € considerada de alto risco devido a com-
plexidade de diversos fatores. E 0 momento em que ocorre a maior concentracéo de
problemas de salde para a mae e complicacfes perinatais. O impacto da gravidez na
mortalidade materna e neonatal demonstra uma incidéncia maior de complicacdes
durante a gestacéo, parto e periodo pds-parto em adolescentes. Essas complicacfes
incluem baixo peso ao nascer, pré-eclampsia, aborto espontaneo, restricdo de cresci-
mento intrauterino, diabetes gestacional, sofrimento fetal durante o parto, parto pre-
maturo, aumento de deiscéncia de suturas em cesareas, dificuldade na amamentacao
e maior taxa de mortalidade neonatal (COIMBRA et al., 2003).

Diante disso para Pio e Capel (2015), a saude fisica também é impactada pelas
mudancas fisioldégicas que ocorrem durante a gravidez, que podem variar de sutis a
significativas. Essas mudancas estdo entre as mais drasticas que o organismo hu-
mano pode experimentar, despertando medos, davidas, angustias, fantasias ou sim-
plesmente curiosidade em relacdo as transformacdes corporais. Durante a gravidez,
0 corpo da adolescente passa por algumas altera¢cées consideradas normais, como
ganho de peso, aumento das mamas e do abdémen, sendo que essas mudangas sao

percebidas de maneira diferente por cada jovem, dependendo do estagio da gestagéo
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em que se encontram.

Para Lima et al., (2022), séo diversos os elementos que podem desencadear
questdes psicologicas em adolescentes gravidas, abrangendo desde o momento da
descoberta até as mudancas fisicas decorrentes da gravidez. Problemas como ansi-
edade, depresséo, alteragcées hormonais, modificagbes comportamentais no contexto
social, abandono escolar e traumas podem estar presentes na vida dessas jovens.

Segundo Cabra et al., (2022), devido aos elevados indices de gravidez na ado-
lescéncia, esse problema tem se tornado uma questdo de salde publica, devido as
complicacdes que podem surgir nesse periodo, abrangendo desde problemas psico-
I6gicos até dificuldades econbémicas. Consequentemente, os resultados vivenciados
pelas adolescentes em relacdo a gravidez tém gerado preocupacdes significativas em
relacéo ao seu futuro, uma vez que muitos dos objetivos que haviam sido estabeleci-
dos séo interrompidos, resultando em ansiedade e outros problemas psiquicos.

De acordo com Conceigao (2018, p.5):

Situacdes estas que acabam acarretando grandes consequéncias,
principalmente para os envolvidos, que nao estao preparados emo-
cionalmente, nem financeiramente para viverem essa realidade
com responsabilidade, abandonando seus familiares e estudos pro-
vocando abortos como uma forma de resolver seus problemas.
Toda essa realidade de gravidez precoce, acarreta problemas de
formacao psicolégica e falta de perspectiva de vida desta adoles-
cente que por estas razdes o apoio da familia é essencial, por se
tratar de ser visto a familia como a base para se criar seus filhos
com seguranga.

Devido a natureza do problema como uma questao de saude publica, é crucial
gue os profissionais de saude, incluindo psicdlogos, se mobilizem ndo apenas para
fornecer assisténcia direta, mas também para desenvolver atividades que possam
melhorar a qualidade de vida da familia envolvida no contexto da gravidez na adoles-
céncia (CONCEICAOQ, 2018).

2.4 Relevancia do acompanhamento do pré-natal

A relacdo do acompanhamento do pré-natal se originou no comeco do século
XX em decorréncia a uma preocupacao e atencdo da sociedade em se tratando a
situacdo de saude da mulher em periodo de gestacdo e do cuidado com o recém-
nascido. Teve como finalidade reduzir os grandes indices de mortalidade infantil e

materna que existiram na época (PENNA, 2018).
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Questiona-se também que antes desses cuidados e de preocupa¢des com o
acompanhamento e monitoramento da agcdo do pré-natal, discorria as questfbes de
davidas com a propagacdo da familia para alcancar objetivos de disseminacdo da
propriedade perante os pais para os filhos. Surge nesse periodo a relacdo do meio
patriarcado, logo os homens, ao manter o seu descobrimento e saberes da ciéncia em
relacdo a producgédo, passaram a manter o controle em relagdo a sexualidade da mu-
Iher, com a finalidade de manter a garantia a transmisséo da heranca e de seu pro-
cesso natural de se cuidar (RAMIRES, 2012).

Para Silva e Pegarora (2018), em um cenario atual a evolu¢édo no atendimento
ao pré-natal melhorou nas Ultimas décadas, a pesar de algumas mulheres ainda néo
manter o acompanhamento de forma assidua, a maioria tem buscado de forma fre-
guente essas consultas em Unidades Béasicas de Saude.

O procedimento clinico do pré-natal tem como finalidade o acolhimento da mu-
Iher desde a origem do seu processo gestacional, assegurando, ao fim da gestacao,
0 nascimento de um bebé saudavel e garantindo assegurar o bem-estar infantil e ma-
terno. Para uma atuacdo melhor da equipe prestadora desse processo assistencial,
deve-se levar em consideracdo de forma precoce os males que poderdo gerar em
resultados na ocorréncia de elevados agravos a saude da mae e do recém-nascido,
possibilitando uma atencao diferenciada (LUCIANO, 2016).

O acompanhamento do pré-natal também apresenta como objetivo assegurar
o processo de desenvolvimento da gravidez, possibilitando o parto de um recém-nas-
cido sendo considerado saudavel, sem apresentar impactos para assegurar a saude
do recém-nascido, inclusive ressaltando aspectos que apresentam as devidas carac-
teristicas psicossociais e as acdes preventivas e educativas (BRASIL, 2012).

O precoce inicio do acompanhamento do pré-natal, no primeiro trimestre da
gestacédo (entre 8 a 12 semanas), é recomendado pelo Ministério da Saude, e pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) sendo de extrema relevancia para o método
preventivo da transmisséo das Infecces sexualmente transmissiveis como a sifilis e
do HIV, realizacdo de diagnédstico de gestacao tubaria, manejo da diabetes e da hi-
pertensédo arterial, além do controle da anemia. A precoce identificacdo desses possi-
veis agravos é de extrema relevancia para que se consiga seguir com 0s métodos de
tratamentos (BRASIL, 2011)

Para Enkin (2018), no periodo do pré-natal, existe 0 acompanhamento de baixo

e elevado risco. As consultas as gravidas de baixo risco deve ser relacionadas de
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método alternado por médicos da familia e sua equipe, devendo ser garantida que
todas as ac6es de prevencdo devam se desenvolver. Realiza também o acompanha-
mento do pré-natal, levando em consideracao a especificidade da gravida, os demais
colaboradores da equipe de saude: nutricionista, cirurgido dentista, assistente social,
psicologos e demais auxiliares a fim de promover o atendimento a mulher e sua com-
posicéo familiar em seu processo de total integralidade.

O objetivo da atencédo ao pré-natal de elevado risco € a interferéncia no curso
da gravidez que possui elevada chance de ter um desfavoravel desfecho, ou a redu-
cdo de suas devidas consequéncias. A equipe devera planejar a realizacdo de uma
avaliacdo obstétrica clinica e matua repercusséo entre as relagdes clinicas da gravi-
dez e da gestante, aspectos emocionais, parto e relagdes psicossociais. Logo, mesmo
sendo classificada como gravidez de risco, isto ndo impedira a viabilidade do processo
de parto por via vaginal (BRASIL, 2019).

Outro parametro a ser fundamentado € de que a Politica Nacional de Saude do
Homem estabelece a insercdo do homem nos cronogramas de atendimentos da
equipe basica de saude, viabilizando a sua acessibilidade a promocao de saude, de-
teccdo e prevencao precoce de algumas doencas bem como no planejamento do tra-
tamento quando for necessario (BRASIL, 2018). Para Arrais e Alves (2013), convidar
0 companheiro a presente participacdo nas orientacdes relacionadas ao pré-natal
pode ser uma oportunidade relevante a ser usada pela equipe da UBS para acessar
a comunidade masculina que, de modo geral, ndo se torna muito presente nas acoes
propostas de saude da Atencao Basica

De acordo com Nascimento e Andrade (2013), a atuacdo da psicologia no
acompanhamento pré-natal de adolescentes desempenha um papel crucial, pois con-
tribui para que essas jovens se sintam acolhidas em um momento tdo vulneravel. E
importante considerar que 0s riscos associados a gravidez precoce nao se limitam
apenas a fatores biologicos, mas também abrangem fatores psicolégicos, emocionais,
sociais, educacionais, econémicos e familiares. Isso ressalta a necessidade de pro-
porcionar uma atencéo especial as adolescentes gravidas, uma vez que elas ainda
nao possuem a maturidade psicofisiol6gica necesséria para enfrentar a gravidez e o
parto de forma adequada.

A implementacé&o de ac¢bes psicoeducativas desempenha um papel fundamen-
tal na obtencdo de resultados satisfatérios durante o acompanhamento pré-natal de

adolescentes. Além disso, o trabalho interdisciplinar visa preparar as adolescentes
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para o parto, o periodo pés-parto e os cuidados com o bebé, a fim de reduzir a morta-
lidade infantil e materna. E essencial que o psicélogo compreenda o significado da
gravidez para as adolescentes e seus parceiros, evitando rotuld-los como incapazes
de assumir fungbes maternas e paternas (NASCIMENTO; ANDRADE,2013)

Portanto para Donato e Neves (2021), a psicologia desempenha um papel es-
sencial na promoc¢éo da saude das adolescentes, por meio de intervencdes individu-
ais, grupais e praticas psicoeducativas, como parte das medidas adotadas para redu-
zir os indices de gravidez precoce. No caso de gravidez na adolescéncia, é necessario
o envolvimento de uma equipe multiprofissional no desenvolvimento de estratégias
gue garantam o acesso das adolescentes gravidas aos servicos pré-natais. O papel
do psicologo é estabelecer um vinculo de confianga com as adolescentes, fornecer
orientacdes sobre infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs) e métodos contracep-
tivos, aléem de acompanha-las durante o pré-natal e oferecer apoio psicolégico tanto

para elas quanto para seus familiares.

2.5 Planejamento Familiar

Para Santos et al., (2016), o Brasil implementou o conceito de educacéo sexual
e reprodutiva como resposta ao significativo aumento de infec¢cdes sexualmente trans-
missiveis (ISTs), casos de Aids, gravidez na adolescéncia e atividade sexual precoce
a partir dos anos 80. Na década de 90, o Ministério da Educacéo (MEC) e o Ministério
da Saude (MS) passaram a incentivar iniciativas de educacéo sexual, com o objetivo
de promover o controle da natalidade, disseminacdo de métodos contraceptivos e
abordagens avancadas de planejamento familiar (PF).

Atualmente, no Brasil, a assisténcia ao planejamento familiar é prestada pelas
equipes do Programa Saude da Familia (PSF), que promove a colaboracédo entre pro-
fissionais e a comunidade, valorizando sua participacdo. As Equipes de Saude da Fa-
milia (ESF) tém a responsabilidade de conhecer a populacdo em sua area de atuacao
e estimular a participacdo da comunidade, com o objetivo de estabelecer vinculos e
promover um maior envolvimento popular.

De acordo com Dias e Aquino (2006), a familia, especialmente as avds mater-
nas, desempenha um papel fundamental ao fornecer apoio material e/ou emocional
necessario para o recém-nascido, independentemente da existéncia de uma unido

conjugal entre os pais da crianga ou da posi¢cao social em que se encontram.
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Segundo Ferreira (2008), a maternidade precoce esta associada a exclusao
social, que se torna mais evidente quando as adolescentes se tornam maes solteiras
e apresentam baixo desempenho escolar e profissional.

Canavarro e Pedrosa (2012), afirmam que, além do apoio familiar, as adoles-
centes também precisam contar com o apoio social, uma vez que receber carinho e
protecdo da sociedade ajuda a amenizar os efeitos negativos de uma gravidez pre-
coce.

A gravidez precoce tem efeitos negativos nas oportunidades educacionais e
econdmicas. Aléem disso, mulheres com menor nivel de escolaridade apresentam mai-
ores riscos de complicagbes durante a gravidez e tém menos conhecimento sobre
cuidados de saude preventivos e planejamento familiar, o que aumenta a vulnerabili-
dade de seus filhos a mortalidade infantil. Diversos fatores sociais e biologicos influ-
enciam as chances de gravidez na adolescéncia, como exposi¢cao a condicOes desfa-
voraveis durante a infancia e adolescéncia, histérico familiar de gravidez na adoles-
céncia, instabilidade familiar e baixos niveis educacionais. Também é importante con-
siderar que maes adolescentes tém menor probabilidade de comparecer as consultas
de pré-natal, 0 que aumenta o risco de parto prematuro (TABORDA et al., 2014).

Segundo Godinho et al., (2000), a familia desempenha um papel essencial ao
fornecer assisténcia e apoio a adolescente gravida. No entanto, quando esse suporte
€ negligenciado, as condicbes emocionais sdo afetadas, o que pode comprometer a
saude do bebé devido ao impacto das cargas emocionais vivenciadas pela mae.

No que diz respeito as condicdes socioecondmicas em que essas adolescentes
e seus parceiros se encontram durante a gravidez, € necessario considerar a neces-
sidade de um local apropriado para viver e cuidar do bebé. Muitas vezes, essas jovens
nao possuem autonomia e acabam perdendo sua privacidade, além de néo terem as
condicBes necessarias para garantir o bem-estar fisico, cognitivo e intelectual de uma
crianga. Portanto, a presencga do parceiro torna-se extremamente importante no pro-
cesso de preparacdo para as mudancas e adaptacdes que a jovem precisa enfrentar
em sua vida, pois as responsabilidades serdo compartilhadas desde a descoberta da
gravidez (RIBEIRO; ALVES, 2022).

Em ultima analise, a melhor forma de prevenir a gravidez na adolescéncia ainda
€ por meio da educacdo. Os jovens necessitam de orientacdo, e os pais desempe-
nham um papel essencial nesse processo. Juntos, eles devem superar barreiras e

tabus para promover a abertura de dialogo sobre sexualidade.



3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, pois conforme Mendes et al.,
(2008), a reviséo integrativa permite uma avaliagao de estudos que dao estru-
turas para a deliberacdo e enriqguecimento no método de pesquisa. Assim,
para o desenvolvimento desta pesquisa, no primeiro momento o examinador
estabelece o objetivo do estudo, a pergunta norteadora, bem como 0os méto-
dos usados para elencar os descritores e as buscas que permite apontar e
colher o mais elevado possivel de estudos importantes dentro dos critérios de
exclusao e inclusdo previamente determinados.

Para elaboracdo da pergunta condutora, foi utilizado o método PICo,
onde a Populagédo: gravidas adolescentes; Interesse: Assisténcia de Psicolo-
gia e; Contexto: Prevencdes e terapias comportamentais, gerando assim a
seguinte pergunta: “Quais séo as estratégias de assisténcia de psicologia mais
eficazes na orientacdo da gestacdo durante o periodo da adolescéncia?”

A busca foi realizada nas bases eletronicas de dados: Scientific Elec-
tronic Library (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System On-
line (MEDLINE), e Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram elencados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) relacionados ao tema: Assistén-
cia de Psicologia, Gestacao, adolescentes, Alto risco e Educacdo em Saude.

Os critérios de inclusdo para a elaboracdo deste estudo incluiram: es-
tudos transversais e de corte, que estivessem em concordancia com os des-
critores, incluindo artigos em portugués, com recorte temporal de 2015 a 2022,
estudos que abordem o papel do psicélogo na atencéo basica frente a gravi-
dez na adolescéncia.

Os artigos foram selecionados por prévia leitura de titulo e resumo, pos-
teriormente selecionados para analise, de onde serdo extraidos os dados.

Foram achados durante a pesquisa 720 artigos, estabelecidos nas ba-
ses de dados e apos a identificacdo, 10 artigos foram excluidos por duplici-
dade, 17 por ndo ser em portugués e inglés, 65 incompletos e 3 por serem
dissertacao e tese. Apds essa etapa 625 foram avaliados para a elegibilidade,

sendo 596 excluidos apds a leitura dos titulos e resumos, onde realizou-se a
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leitura na integra de 29 estudos, e 21 excluidos por ndo atenderem a questao

norteadora, sendo 08 trabalhos compondo a amostra final.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Educacdo em saude: um enfoque preventivo da gravidez na adoles-
céncia

A garantia da saude, segundo Berfoli (2016), significa assegurar o
acesso universal e igualitario dos cidadaos aos servigcos de saude através da
formulacéo de politicas publicas que impliquem reducao dos riscos que pos-
sam acometer a salude da populacdo. Tais politicas contemplam, principal-
mente, medidas de prevencao e promocédo da saude estipuladas pelo governo
federal como papel fundamental da atencéo basica.

Na atencéo basica, o ato de cuidar exige mais que um conhecimento
técnico-cientifico, pois o discurso biomédico € insuficiente para dar conta das
demandas de saude perpassadas por um contexto de vulnerabilidade psicos-
social. Aléem de uma leitura biologista, € necessaria uma postura ética de cui-
dado, a qual exige um entendimento do sujeito a partir do que ele vive, sofre,
produz e reproduz no cotidiano de sua vida. Essa compreensao é condicéo
para o cuidado, sob o ponto de vista humanistico e integral (FERREIRA,
2016).

Os circulos de conversa fazem parte de uma maneira particular de con-
duzir o processo educativo em saude denominado: Educacdo Popular em Sa-
ude (EPS). Essa € fundamentada na teoria de Paulo Freire (BERFOLI, 2016),
e possibilita 0 empoderamento da comunidade.

Facilitar o empoderamento dos adolescentes corresponde a possibili-
dade de deixa-los realizar por si mesmos as mudancas e a¢fes que levam ao
fortalecimento das estratégias de minimizacdo das desigualdades sociais e
dos agravos a saude. Portanto a pesar desses fatores ainda é elevado indice
de gravidez na adolescéncia (SANTOS, 2020).

Em um estudo realizado por Scappaticci (2017), com 30 gestantes ado-
lescentes atendidas em uma Unidade Basica de Saude de Campina-SP, veri-
ficou que mais de 40% delas detinha de baixa escolaridade, o que pode ser
um dos principais fatores para o agravamento da gestacdo precoce, sendo
também destacado que 15% eram usuarias de drogas ou realizavam consumo
excessivo em alcool. Desse modo os profissionais da saude sdo membros

importantes no controle e na prevencgao.
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Moreira (2018), ainda concorda que os profissionais de saude, incluindo
o psicélogo, devem, além de facilitar o empoderamento e a conscientizacao,
procurar estabelecer um vinculo de confianca com os adolescentes, a fim de
trabalhar temas delicados como sexualidade, aborto ou utilizacdo de métodos
contraceptivos (MOREIRA, 2018).

E preciso ouvir e valorizar os sentimentos e preocupacdes dos adoles-
centes. As pressdes sociais e 0s constrangimentos relatados podem oferecer
pistas sobre as dificuldades que os adolescentes enfrentam no momento de
optar por um método anticoncepcional, e sobre os entraves mais frequentes
na negociacdo dos métodos entre parceiros (ALVES, 2017).

No estudo realizado por Alves (2017), com coordenadores do Programa
de Saude na escola (PSE) com 60 alunos dos anos finais do ensino funda-
mental constatou que mais de 67% nao tinham nocao das praticas de contra-
ceptivos para a prevencao da gravidez, o que torna-se uma problematica no
sentido de haver consequéncias ainda mais elevadas de incidéncias de gravi-
dez precoce.

O (PSE) destaca-se por propor medidas inovadoras com o propadsito de
mudar essa realidade vivenciada por tantos jovens em territorio nacional. O
PSE, que surgiu da parceria intersetorial entre os Ministérios da Saude e da
Educacao, tem como obijetivo contribuir para a formacao integral dos estudan-
tes por meio de acbes de promocao, prevencédo e atencéo a saude (DADOO-
RIAN, 2018).

Com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o
pleno desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino, nesse
programa, o psicélogo participa das acdes como membro indispensavel no
acompanhamento e orientacdo dessa clientela (BRASIL, 2008).

De acordo com Gondijo e Medeiros (2015), o psicologo do NASF atra-
vessa 0s muros da UBS para desenvolver acdes nas escolas, igrejas, ONGs,
visitas domiciliares, etc., corroborando o discurso oficial do Ministério da Sa-
ude que propde a insercdo dos profissionais do NASF na comunidade, utili-
zando 0s recursos comunitarios para promocao e prevencao da saude no ter-
ritorio adstrito. A escola, portanto, se configura um lécus importante de atua-
céo de psicologos do NASF com vistas a cuidar da saude dos adolescentes.

A caderneta do adolescente é outra estratégia utilizada nas UBS por
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profissionais da atencao basica (BRASIL, 2009). Esta foi implantada pelo Mi-
nistério da Saude em 28 de outubro de 2010 com o intuito de levar informa-
¢cOes aos adolescentes e jovens para a promocéao do seu autocuidado através
de uma linguagem apropriada ao publico em questao.

O material existe na versdo masculina e feminina, e visa também o
acompanhamento dos principais aspectos do crescimento e desenvolvimento
puberal do adolescente de ambos os sexos (BRASIL, 2009).

Na adolescéncia conforme Scappattici (2017), a situagdo dos agravos
a saude do publico feminino de adolescentes se agrava, visto ser comum a
falta de adocao de préaticas preventivas relacionadas a gravidez indesejada e
as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs e AIDS) entre os meninos. A
tal realidade se sobrepfe a maior exposicao as situacdes de vulnerabilidade
referentes ao uso abusivo de drogas, situacdes de violéncia e criminalidade.

Para Moreira (2018) as informagdes equivocadas ou insuficientes a res-
peito dos métodos contraceptivos difundidos na internet e em conversas infor-
mais com amigos, sobrepostas ao pouco dialogo na familia e na escola sobre
educacéo sexual, expdem os adolescentes a maiores situacdes de risco.

Outro agravante relaciona-se ao pensamento magico que faz parte do
desenvolvimento psicolégico do adolescente, no qual o0 mesmo acredita que
nada de ruim Ihe podera acontecer. Isso pode leva-lo a uma exposicao ainda
maior que culmina com o advento de uma gravidez precoce indesejada
(SILVA; BATISTA; OLIVEIRA, 2019).

4.2 Acolhimento de adolescentes gestantes

Desse modo, a assisténcia pré-natal configura-se como espaco funda-
mental para promover transformac¢des no nucleo do cuidado com objetivo de
acolher a gestante, garantindo uma atencdo humanizada. O acolhimento na
atencao basica aponta para a producéo do cuidado centrada no uso das tec-
nologias leves (MONTEIRO, 2017).

Os cuidados despendidos pelos profissionais de saude, em especial
pelo psicélogo, sdo fundamentais para as situacfes em que adolescentes vi-
venciam a condi¢do de uma gravidez indesejada ou n&o planejada (BENTO,
2016).
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Segundo Moraes et al., (2016), as varidveis psicossociais (apoio do
companheiro e da familia, pensar em interromper a gravidez e tentativa de
aborto) aumentam a probabilidade da mulher desenvolver a depressédo pos-
parto, principalmente, se a mesma apresentar baixa renda, pouca escolari-
dade e estiver na faixa etéria da adolescéncia.

De acordo com Silva, Batista e Oliveira (2018), a gravidez pode ser
considerada de alto risco quando o feto e a mulher estéo vulneraveis em fun-
cdo de um problema organico ou psicoldgico, significando a possibilidade de
agravos a saude da gestante e/ou de um desenvolvimento inadequado do feto.

Vale ressaltar que os riscos decorrentes da gravidez precoce ndo com-
preendem apenas fatores biologicos, mas também psicoldgicos, sociais, emo-
cionais, educacionais, econdmicos e familiares, os quais devem receber aten-
¢cao especial, principalmente no caso das adolescentes, uma vez que estas
nao detém a maturidade psicofisiol0gica necessaria para vivenciar a gravidez
e o parto (NASCIMENTO, 2017).

Em outro estudo realizado por Moreira (2018) com 50 adolescentes que
haviam realizado o trabalho de parto ha cerca de 5 dias, identificou-se uma
provavel depressao pés-parto em 19,70% das puérperas e essa condi¢cao teve
associacdo com os seguintes fatores: idade do bebé, multiparidade e baixo
nivel de escolaridade.

Além disso, a Politica Nacional de Humanizacao ressalta a importancia
de garantir que as mulheres tenham um acompanhante durante o parto, as-
segurando esse direito. A politica defende que o parto envolve aspectos fisio-
I6gicos, sociais, culturais e afetivos tanto para a mulher como para a comuni-
dade, portanto, ndo ha razéo para privar a mulher de ter um acompanhante
nesse momento. Devemos encorajar especialmente a participacdo do pai do
bebé, caso seja 0 desejo da parturiente. Essa participacao traz beneficios
tanto para a mulher em trabalho de parto, como para o pai e o bebé (CARVA-
LHO,2003).

A minimizacao dos riscos da gravidez precoce se estabelece quando a
adolescente tem um acompanhamento adequado, boa alimentacéo, cuidados
higiénicos necessarios e apoio emocional. Sabe-se que a gravidez na adoles-
céncia ndo é um problema em si, visto que em todas as épocas historicas as

mulheres engravidaram na adolescéncia (DADOORIAN, 2018).
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Na investigagéo de Moreira (2018) em uma comunidade de baixa renda
do municipio de Pedra Grande-SP, apontou que cerca de 17% das adolescen-
tes estavam gestantes com idade entre 13 a 15 anos, e que fatores como a
falta de informacédo, baixa escolaridade e condigbes socioecondmicas sdo
consequéncias para essa elevada estatistica.

Ainda corrobora Orlandi (2018) que na atualidade, séo muitos os estu-
dos que atribuem a alta incidéncia da gravidez na adolescéncia ao conjunto
de fatores relacionados as mudancas no comportamento sexual e social da
populacédo jovem: antecipacdo da menarca, condigbes socioecondémicas, me-
nor controle das familias sobre os adolescentes, intensa exploracéo da sexu-
alidade pela midia, dentre outros.

Apesar das significativas mudancgas sociais ocorridas nos ultimos anos,
ainda faz parte do imaginario feminino que seu grande valor esta na materni-
dade futura. Mesmo diante da variedade de papéis desempenhados pelas mu-
Iheres dentro da sociedade, o papel de mée ainda néo foi ameacado. A ado-
lescente pode ver na gravidez uma possibilidade de reconstrucao identitaria e
de reinsercao social ou de algo novo que podera revigorar sua autoestima
(LIMA, 2017).

As complica¢des de outras ordens, como emocionais e sociais, Sao pro-
blemas diagnosticados secundariamente e, alguns deles, até mesmo de forma
tardia. Dentre esses problemas considerados secundarios pela ESF, destaca-
se a tentativa do aborto e o abandono da escola (PEREIRA, 2015).

Assim sendo, para Moreira (2018), o pré-natal da adolescente precisa
ser pautado no acolhimento, no qual o psicologo deve buscar compreender os
diversos significados da gestacdo para a mulher e sua familia. Deve-se con-
siderar que o atendimento realizado a adolescente gestante em situacéao de

risco deve ocorrer de forma integral e acolhedora.

4.3 Papel do psicologo no ambito da gravidez na adolescéncia

O psicélogo hospitalar desempenha um papel importante ao permitir
gue gestantes, puérperas e pais expressem suas demandas e reconhecam a
possibilidade de sofrimento, mesmo que a gravidez tenha sido planejada,

aceita e transcorrido sem problemas. E essencial transmitir s gestantes e
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puérperas que elas tém o direito de se sentirem tristes, mesmo realizando o
sonho de ser méae, algo almejado pela maioria das mulheres. Nosso objetivo
€ desmistificar a ideia de que ndo deveriam sentir sofrimento, ajudando-as a
se sentirem menos estranhas e inadequadas, e criando um espacgo seguro
para que possam expressar esse sofrimento e serem ouvidas (ARRAIE E AL-
VES,2013).

Diversas pesquisas aludem que adolescentes gestantes tém uma maior
tendéncia a desenvolver problemas de satde mental do que maes adultas,
assim como adolescentes com transtornos mentais estado mais suscetiveis a
tornarem-se maes e pais do que os adolescentes sadios (QUILIVAN et al.,
2019).

De acordo com Scappaticci (2017), o acompanhamento psicologico du-
rante a gestacdo € de suma importancia para que se possa trabalhar o sofri-
mento advindo da gravidez e das peculiaridades do periodo da adolescéncia.

O acompanhamento psicologico para Moreira (2018), também deve in-
cluir algumas ac¢des psicoeducativas que sao estritamente fundamentais para
uma resolutividade satisfatoria durante o pré-natal da adolescente. Além de
um trabalho interdisciplinar com o objetivo de preparar a adolescente para o
parto, o puerpério e os cuidados com o filho para diminuir a mortalidade infantil
e materna.

A funcado do psicélogo hospitalar na maternidade durante o puerpério
ocorre em um momento especial, onde a questdo da parentalidade se torna
proeminente. As mulheres podem ser afetadas pelo baby blues e mostrar uma
forte disposicdo para se expressar e conversar sobre a nova experiéncia, bus-
cando colocar em palavras os sentimentos que surgem com a chegada do
bebé. Neste periodo, a intervencao psicolégica na maternidade tem como ob-
jetivo prevenir problemas de saude mental e fisica tanto para a mée quanto
para o bebé&, com o propédsito de promover uma conexao mais saudavel entre
os dois (ANGERAMI, CAMON, 2000). Nesse contexto, é responsabilidade do
psicélogo hospitalar na maternidade promover a psicoprofilaxia do ciclo gra-
vidico-puerperal (CABRAL et al., 2012)

A proposta de desenvolver um projeto de vida e de futuro de forma con-
junta e negociada com a adolescente possibilita que a mesma ressignifique os

impactos emocionais da gravidez precoce e se torne mais ativa no processo
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do pré-natal. Na elaboracdo desse projeto, 0 psicologo precisa trabalhar na
perspectiva da integralidade e da intersetorialidade, de modo que os adoles-
centes sejam encaminhados aos servi¢os e recursos comunitérios voltados
para a educacao (SANTOS, 2020).

Portanto, o acompanhamento psicoldgico tem como principal objetivo
oferecer apoio e suporte aos adolescentes, estimulando suas capacidades,
auxiliando na construgcao de um projeto de vida, na prevencéo das DSTs e de
outras gestacOes nado planejadas (VILAS, 2017).

Percebe-se que a comunicacgéo entre a equipe da ESF e do NASF se-
gundo Moreira (2018), precisa ser continuamente trabalhada na atencdo ba-
sica para que se possa garantir 0 acesso aos servicos de atencdo para as
adolescentes gravidas e seus familiares, incluindo a formacéo de grupos tera-
péuticos, educativos, visitas domiciliares e atendimentos psicologicos indivi-
duais, de acordo com as respectivas demandas.

Em um estudo realizado por Ferreira (2016), a reincidéncia de gravidez
na adolescéncia é muito frequente no mundo e, na auséncia de acompanha-
mento dos servicos de saude, pode ter uma incidéncia de 30% no primeiro
ano e de até 50% no segundo ano. Mesmo em servicos especializados para
adolescentes, com acompanhamento rigoroso e acesso facilitado aos méto-
dos contraceptivos, as taxas de reincidéncia ocorrem por volta de 10% a 15%
no primeiro ano apos o parto.

Diante desse contexto, Gontijo e Medeiros (2015), ressaltam que cabe
ao psicologo acompanhar as adolescentes durante e apés o periodo de ges-
tacdo, investigando os fatores relacionados a reincidéncia da gravidez para
gue se possa implementar medidas preventivas que visem a favorecer o exer-
cicio pleno e saudavel da sexualidade dos adolescentes, de acordo com a
realidade social de cada municipio.

Uma gravidez nado planejada pode ter consequéncias significativas para
o desenvolvimento cognitivo e comportamental da adolescente, devido as pos-
siveis complica¢fes, desafios sociais e econémicos, bem como ao medo de
ser rejeitada pela familia e pelo parceiro. Dessa forma, o papel do psicélogo é
crucial, pois ele ird auxiliar no estabelecimento do equilibrio emocional e psi-
cologico, ajudando a promover a maturidade da adolescente em relagéo a gra-

videz precoce.
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5. CONCLUSAO

A gravidez precoce € uma das ocorréncias mais preocupantes relacio-
nadas a sexualidade na adolescéncia, com consequéncias sociais para 0s
adolescentes e familiares envolvidos, uma vez que induz a necessidade de
reestruturacdo e reajuste em varias dimensdes. Esse reajuste se expressa
nas mudancas da identidade e na nova definicdo de papéis os adolescentes
passam a se olhar e a serem percebidos de forma diferente a partir da mater-
nidade e paternidade precoces.

O impacto financeiro, o abandono da escola e a dificuldade de apoio do
companheiro e da familia sdo algumas questdes que exigirdo que a adoles-
cente acione seus mecanismos adaptativos diante das novas mudancas oca-
sionadas pela chegada de uma crianca.

A partir dos resultados dessa pesquisa, foi possivel pensar o0 modo
como a psicologia tem lidado com a gravidez na adolescéncia na atencéo ba-
sica. Analisamos os principais desafios encontrados no cotidiano das praticas
preventivas e a importancia de um acolhimento e acompanhamento psicolo-
gico no cuidado com esse publico.

As acoes educativas desenvolvidas pelo servi¢o de psicologia mediante
rodas de conversa na UBS e de praticas psicoeducativas nas escolas sao al-
gumas das medidas adotadas para a promoc¢ao da saude do adolescente no
sentido de minimizar os indices de gravidez precoce.

Em se tratando de gravidez de alto risco, € necessario que haja uma
atuacao conjunta por parte da equipe multidisciplinar no desenvolvimento de
estratégias que garantam a acessibilidade no pré-natal para as adolescentes
gestantes.

Nessas circunstancias, o papel do psicologo é estabelecer um vinculo
de confiangca com as adolescentes, a fim de orienta-las sobre os métodos con-
traceptivos e doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), acompanhar o pré-
natal e oferecer apoio psicolégico as adolescentes e familiares. Além disso, é
preciso ouvir e valorizar 0s sentimentos e preocupacdes das jovens para uma
acdo em saude mais pactuada e resolutiva.

A gravidez na adolescéncia é um problema de saude publica de carater

social, que necessita da materializacdo de politicas publicas saudaveis na
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atencéo basica para sua reducéo e melhoria da qualidade de vida das adoles-
centes.

A multifatorialidade da gravidez na adolescéncia incita uma prética in-
terdisciplinar, na qual o papel do psicélogo ganha destaque ao enfatizar acdes
de promocéo da satide mental da adolescente e de seus familiares. E funda-
mental que os profissionais e servigcos de saude estejam preparados para aco-
Iher esta clientela, garantindo assim os principios doutrinarios da universali-
dade, da integralidade e da humanizagéao do cuidado propostos pelo SUS.

Portanto, essa pesquisa contribuira para estudos futuros, para a produ-
cdo de outras fontes de pesquisas cientificas, o que proporcionard um maior
conhecimento para outros académicos de psicologia, profissionais psicélogos,

adolescentes e comunidade em geral.
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