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Resumo

A adolescéncia é uma fase de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
compreendendo o periodo situado entre 10 e 20 anos incompleto, quando ocorre,
além de uma série de transformacdes fisicas e mentais, crescimento rapido do corpo
e o surgimento dos caracteres sexuais secundarios. Tem-se observado, em todo o
mundo, o aumento da incidéncia de gestacdes entre os jovens, fato que se relaciona
a fatores de ordem psicossocial e cultural, tornando a adolescéncia um periodo de
elevada vulnerabilidade. Do ponto de vista psicologico, ocorrem modificagdes no
sentido da estruturacdo da personalidade, podendo surgir conflitos, além da
tendéncia a formacgéo de grupos, o que pode dificultar a integragcéo social.

A gravidez na adolescéncia provoca em milhares de jovens uma situacéo
complicada, inoportuna com a consequente dificuldade em cuidar do filho que

chega.

Dentre os variados fatores que colaboram para que ocorra este fenémeno,
destacamos a falta de objetivos encontrada nos jovens de faixas de renda mais
baixa, 0os quais acabam vislumbrando num filho a chance de ter um projeto de vida,
de encontrar a oportunidade de constituir uma identidade, uma vez que nao
conseguem se inserir na vida profissional. Outras condicfes também se encontram
presentes na vida da populacdo que engravida neste periodo, tais como lares

desestruturados e com pequeno nivel de comunicacao entre pais e filhos.

Todo ser humano, no decorrer da vida, passa por transformacgdes, em
todas as fases da vida: a crianca, o jovem, o adulto e o velho, cada um a seu modo,
experimentam mudancas. No entanto, existem certas épocas nas quais as
modificacdes que ocorrem em NOSSOS COrpos e mentes, N0S NOSsOs relacionamentos
e compromissos sdao particularmente importantes e rapidas. Dentre estas,

certamente situam-se a gravidez e a adolescéncia.

Para que ocorra uma mudanca efetiva na situacdo € necessario aos
profissionais de saude que atuam nesses setores revisao de seus valores e posturas

em relacdo ao exercicio da sexualidade na adolescéncia, assim como uma



integracdo das politicas publicas e educativas para reduzir o indice de gravidez

precoce.

Palavras-chave: Gravidez, adolescéncia.



1- Introducéo

O mundo vem assistindo a crescente onda de maes muito jovens, que se
engravidam numa época em que poderiam estar desenvolvendo novas capacidades
emocionais e cognitivas, além de acumular experiéncia. Seria um periodo préprio
para viver diversas circunstancias e posteriormente adentrar no universo adulto,
portando uma bagagem minima que seja, mas que possibilita entdo, a constituicdo
de uma familia. Contudo, um numero alarmante de eventos, mostra muitas
adolescentes tomando outro rumo e engravidando, iniciando ai um cerceamento de

suas atividades no campo do desenvolvimento pessoal e psicoldgico.

Analisando-se a questao da gravidez na adolescéncia, foi levantado um grupo
de condi¢cbes, além de alguns itens fundamentais, que por seu turno, geram o

impulso de se engravidar num periodo onde as prioridades deveriam ser outras.

Até héa alguns anos ndo se observava preocupacdo com a vida sexual deste
grupo de individuos, embora ja se constatasse iniciacdo sexual precoce e aumento
no numero de gestacbes. Este fato pode ser reflexo da imaturidade psicoldgica,
indiferenca em relacdo a gravidez, relacdes sexuais ocasionais e imprevisiveis e
baixa utilizacdo de métodos anticoncepcionais. A gestacdo nessa fase da vida pode
trazer repercussdes de ordem variavel, com complicacbes para a mée e filho; pode
ocorrer hipertensdo especifica da gravidez, anemia, sofrimento fetal crénico,
desproporgcdo entre o tamanho do feto e a bacia materna, parto prematuro e
cesérea. Existem evidéncias de que a gestacdo nesse periodo interrompe o
crescimento pessoal e profissional da jovem e de seu parceiro; a gravida abandona
os estudos e apds o parto é dificil retornar. O rapaz pode ter que trabalhar para
ajudar a criar o filho, e isso resulta em dificuldade ou abandono dos estudos e até
mesmo maiores chances da marginalidade. A dependéncia familiar pode se
intensificar e aqueles que procuram engravidar como estratégia para mudar de vida
verao que esse nao é o melhor caminho. Por isso € importante prevenir a gravidez

precoce.



Hoje, os meninos e meninas entram na adolescéncia cada vez mais cedo. O
inicio da ejaculagdo e da menstruacao indicam que eles estdo comecando a sua
vida fértil, isto €, que chegaram aquela fase da vida em que séo capazes de procriar.
As transformacdes fisicas ndo sdo as Unicas que enfrentam. Suas mentes também
passam por grandes alteracdes. Nem sempre nos damos conta do quanto sua
inteligéncia evolui. Entretanto, essa é uma fase de dubiedades: num momento, o
jovem pode tornar-se mais sonhador ou independente e arrojado, passando a querer
experimentar novas possibilidades e vivéncias; noutro, fica encabulado e retraido,
sensivel ou agressivo. Ao mesmo tempo em que se sente fragil e inseguro, pode
achar que nao precisa de ninguém; ao mesmo tempo em que se vé retraido, acha-

se capaz de tudo; apesar de temer o mundo, acredita que nada pode |he acontecer.

Muitos comecam a trabalhar e a experimentar, cedo, um inicio de
independéncia material. Outros, trabalhando ou ndo, procuram, através dos estudos,
um encaminhamento para a vida profissional. Ao adquirir personalidade propria, o
jovem geralmente se distancia da familia, procurando maior autonomia. Com isso,
sua vida social se modifica: passa a preferir a companhia de outros adolescentes,
recusando a dos pais e irmédos. Os amigos de mesma idade passam a ser as
pessoas mais importantes. Comeca a vestir-se de acordo com o figurino do grupo, a

falar a sua linguagem, a frequientar lugares diferentes, a chegar mais tarde em casa.

A adolescéncia deveria ser vivenciada com simplicidade e tranquilidade.
Freglientemente, € um momento instavel. Os sentimentos do jovem n&o sdo mais
como os das criangcas nem tampouco como os dos adultos. A transicdo entre
infancia e a idade adulta pode resultar ou ndo em problemas futuros para o

desenvolvimento de um determinado individuo.

No mundo todo, hoje se estima que haja um bilhdo de pessoas vivendo a
adolescéncia, ou seja, quase 20% da populacdo mundial. No Brasil, sdo cerca de 34
milhdes de adolescentes, 21,84% da populacdo total do pais. Seguem abaixo 0s
nameros do IBGE (2001) :

*1,1 milhdo sdo analfabetos;

» 76,5% desses analfabetos se encontram no nordeste;



* 2,7 milhdes de 07 a14 anos estéo fora da escola (10% da faixa etaria);
* 4,6 milhdes de 10 a 17 anos estudam e trabalham;

* 2,7 milhdes de 10 a 17 anos so trabalham;

* Desses dois grupos 3,5 milhdes trabalham mais de 40 horas semanais.

A situacdo torna-se ainda mais perversa ao examinarmos o padrdo de
fertilidade. Os dados apontam que € provavel que ele seja estabelecido na
adolescéncia, pois mulheres que comecam a ter filhos mais cedo, geralmente, tém
mais filhos. Levantamento Mundial de Fertilidade realizado no final da década de
1980 encontrou, em 27 dos 29 paises abrangidos, nas mulheres que casavam com
22 anos ou mais, em média 0,5 filho a menos do que mulheres que se casavam aos
18 ou 19 anos (Organizacdo Mundial da Saude - OMS 1994). Para quatro entre dez
maes adolescentes, o segundo filho vira antes de o primeiro fazer trés anos (SOF,
1997).



2- Objetivo

O objetivo do presente trabalho, feito a partir de revisdo bibliogréfica, &
realizar uma reflexdo sobre o tema, explorando o0s principais aspectos
relacionados a gravidez na adolescéncia. A partir desse estudo serdo
aprimoradas intervencgdes visando aspectos na prevencdo e na abordagem

educativa no ambito do Programa de Saude da Familia.



3- Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza bibliografica, tendo-se realizado levantamento de
publicacdes selecionadas sob forma de textos, artigos cientificos provenientes de

periédicos on-line (Lilacs, Scielo) e sites do Ministério da Saude, a partir da década
de 90 .



4- Apresentacao e discusséo dos resultados

Com base na revisédo realizada, conclui-se que os contetudos dos artigos reforcam a
necessidade de se abordar a tematica a partir der uma perspectiva interdisciplinar.
Ampliar as reflex6es para além do campo biomédico, tentando compreender como o
processo de gravidez é vivido na adolescéncia, com suas multiplas implicagdes no

sentido de se buscar medidas de prevencao frente a tematica em questao.

4.1-Gravidez na adolescéncia

Tem sido tarefa dificil explicar a causa de existir tantas adolescentes gravidas,
e seu crescente numero a cada ano. De um lado, alguns profissionais apontam para
a falta de informac&o, de outro, a questdo centra-se numa busca pela identidade por
parte dos adolescentes. Cabe o estudo e a reflexdo acerca das varias possibilidades

que levam a gravidez na adolescéncia.

No quinto relatério anual do State of the World's Mothers, publicado em 2004

(http://www.savethechildren.org.uk) com dados coletados entre 1995 e 2002, Mayor

destacou que 13 milhdes de nascimentos (um décimo de todos os nascimentos do
mundo) sdo de mulheres com menos de vinte anos e que mais de 90% destes
nascimentos ocorrem nos paises em desenvolvimento, onde a propor¢cdo de
parturientes com menos de vinte anos varia de 8% no leste da Asia até 55% na
Africa . O relatério alertou que a gravidez e o parto foram a principal causa de morte
em mulheres de 15 a 19 anos nos paises em desenvolvimento. (CHALEM ET al ,
2007).

Segundo CHALEM, (2007), varios estudos relatam como esse fendmeno se
comporta em diferentes populacdes ao redor do mundo. Henshaw observou que os
maiores indices de gestagdo na adolescéncia recaiam preferencialmente sobre a
parcela negra da populacéo (duas a trés vezes maior do que entre as brancas), na
qual predomina o nivel sécio-econémico baixo. Verificou-se que a ocorréncia de
gravidez dos 15 aos 19 anos de idade é maior na zona rural do que nas areas
metropolitanas, onde, de uma forma geral, ha mais acesso a educacdo e a

informacao. Singh, de maneira semelhante, concluiu, em seu artigo, que niveis


http://www.savethechildren.org.uk/

educacionais mais altos estdo associados a menores indices de gestacdo na
adolescéncia. A gravidez na adolescéncia estava associada com o0 aumento na taxa
de evasado escolar o que aumentaria a probabilidade de persistirem as diferencas
econbmicas e sociais. Assim conclui-se que niveis educacionais mais altos estao

associados a menores indices de gestacdo na adolescéncia.

Sobre os paises desenvolvidos, diversos autores referem uma
tendéncia de queda na propor¢cdo de gravidez na adolescéncia a
partir dos anos 80. Arias et al. relataram que, nos Estados Unidos,
essa taxa caiu 31% desde 1991. Creatas, num estudo em 11
paises europeus, também observou a tendéncia de essa taxa se
manter estavel ou até diminuir. Na Alemanha, por exemplo, que
tem a maior taxa de gravidez na adolescéncia da Europa, o indice
caiu de 21% em 1987 para 13% em 1989.

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, cresceu a proporcao da
participacdo da gravidez entre 15 e 19 anos nos indices de
fecundidade, paralelamente a diminuicdo da proporcdo das
demais faixas etarias. Além disso, dados do SUS indicam que a
porcentagem da faixa etéaria dos 10 aos 19 anos no total dos
partos nos hospitais conveniados chegou a 26,5% em 1997 contra
22,34% em 1993. Os estudos de Gama et al. e Sabroza et al., no
Rio de Janeiro, Ribeiro et al.,, em Ribeirdo Preto, e Simbes et al.,
em S&do Luis do Maranhdo, destacam a alta e crescente taxa de
gestacdes na adolescéncia, principalmente entre as mais jovens,
apresentando particularidades de acordo com a regido e a
populacdo estudada. Simdes et al. destacaram ainda a
associacdo entre gestacdo na adolescéncia e prematuridade
guando se controlam variaveis confundidoras, como fatores sécio-
econdmicos e reprodutivos.

Recentemente, na literatura médica, sociolégica e na midia,
discutiu-se sobre a associagdo entre adolescéncia e problemas
decorrentes tanto de fatores de natureza biolégica, como da
autonomia relativa e ambigua que os jovens desfrutam na familia
e na sociedade. Esse fenbmeno surge em sociedades modernas e
torna-se acentuado em processos de rapida urbanizacao.

A sexualidade humana, é portanto, uma dimensdo simbdlica dos seres
humanos que integra,simultaneamente, aspectos biolégicos, psicolégicos e culturais
relacionados com a conduta sexual. Deve ser compreendida como uma expressao

afetiva, comprometendo opg¢bes sociolégicas, éticas, religiosas e filosoéficas,



derivadas do eixo biolégico do sexo e vinculadas ao género. Na pratica observamos
gue o tempo para “adolescer” ndo é concedido para todas as criangas igualmente e
que a forma de viver a adolescéncia depende da historia de vida pessoal, assim
como do contexto sociocultural em que o individuo esta inserido. Nas classes
populares € diferente de adolescer na classe média; nos grandes centros urbanos é
diferente de adolescer no meio rural; adolescer nos anos noventa € diferente do que
foi nos anos cinqlienta ou sessenta. Enquanto nas classes populares do meio
urbano, as criancas assumem cedo papéis do adulto (trabalhar, ganhar a vida, ser
pai ou mae), a classe média e alta passa atualmente por uma longa moratéria. A
necessidade de preparagcao intelectual complexa adia a entrada dos jovens no

mercado de trabalho e, consequentemente, sua independéncia financeira.

Kalina (1999) define que na adolescéncia, ocorre uma profunda
desestruturacdo da personalidade e que com o passar dos anos vai acontecendo um
processo de reestruturacdo. Baseado nos antecedentes historico-genéticos e do
convivio familiar e social, e também pela progressiva aquisicdo da personalidade do
adolescente, é possivel entender que esta reestruturagcdo tem em seu eixo 0
processo de elaboracéo dos lutos, a cada etapa deixada sucessivamente. A questao
familiar e social funciona como co-determinante no que resulta enquanto crise,

especialmente, a conquista de uma nova identidade.

O amadurecimento sexual do adolescente, de acordo com Tiba (1996),
acontece de forma rapida, simultaneamente ao amadurecimento emocional e
intelectivo, iniciando entdo, o processar na formacdo dos valores de independéncia,
que acaba por gerar pensamentos e atitudes contraditérios, especialmente quanto a
parceiros e profissoes.

Aberastury (1983) diz se tratar de uma luta dificil para o adolescente
encontrar uma identidade, que ocorre num processo de longa duracdo, além de
lento, neste periodo, em que o0s jovens vao construindo a base final da
personalidade, de seu perfil adulto. Este processo acontece por meio de tentativa e
erro, em sua maior parte, buscando o verdadeiro eu, e acaba por sofrer agonias e
duvidas, querendo ser diferente do que fora em sua infancia, num buscar uma

identificacdo propria e diferente.



Podemos encontrar em Osborne (1975) aspectos importantes sobre pais que
valorizam a autonomia e a disciplina no comportamento, estimulam mais o
desenvolvimento da confianca, da responsabilidade e da independéncia. Pais que
sao autoritarios, os quais tendem a repressao dos desacordos, porém ndo podem
extermina-los, e os filhos adolescentes provavelmente acabam sendo menos
seguros, pensando e agindo pouco por si proprios. Pais negligentes ou permissivos
gue nao oferecem o tipo de ajuda que o adolescente precisa; permitem que seus
filhos percam o rumo, ndo oferecendo a eles modelos de um comportamento adulto

responsavel.

Vemos entdo, a enorme responsabilidade educacional durante o processo de
adolescéncia, e Sayao (1995) confirma tal postura com relacdo aos filhos, que
crescem e aos pais cabe a preparagdo sobre as mudangas no corpo e o0
aprendizado de como lidar com a questdo sexual, usando de honestidade e se

preocupando em transmitir valores, além das regras.

4.2-A dimenséo da vida sexual X anticoncepc¢éo

Primeiramente, alguns dados estatisticos sobre a vida sexual dos
adolescentes. Em relacdo a vida sexual ativa, dados de Henriques e colaboradores
(1989) apontam que, até 16 anos, um pouco mais de 13% das mulheres brasileiras
ja tiveram relacdo sexual. Aos 17, essa porcentagem se eleva para 29% na area
rural e 21% na area urbana. Em pesquisa realizada em Sao Paulo, em 1996, com
2.340 jovens entre 12 e 24 anos, obteve-se a porcentagem de 30,2% que tiveram
sua primeira relagcdo sexual entre 13 e 15 anos. Esses mesmos adolescentes
responderam, nessa pesquisa, que a idade ideal para a perda virgindade € entre 16
e 18 anos (Folha de S&o Paulo, 1996a). Apesar de os adolescentes pesquisados
terem algum conhecimento sobre o uso dos métodos anticoncepcionais (86,7%)
sabiam para que sirvam os métodos, 70,1% ndo usaram nenhum método na
primeira relagdo. Sessenta por cento deles nunca usavam camisinha e apenas 11%

afirmaram té-la usado na ultima relacdo. Em pesquisa realizada entre adolescentes



gravidas ou puérperas, encontrou-se que 67,8% delas tiveram sua primeira relacao

sexual antes dos 16 anos (Beretta, 1995).

Pesquisas sobre conhecimento dos métodos entre o0s brasileiros
adolescentes, cujos resultados séo descritos em Henriques e colaboradores (1989),
apontam que esse conhecimento aumenta com a idade e o nivel de escolaridade, e
que este é diferenciado entre adolescentes residentes em areas urbanas e rurais,
com excecdo da pilula e da esterilizacdo feminina. A escolaridade também parece
aumentar a probabilidade de uso do método, uma vez que quanto maior a primeira,
maior o uso. Dados de pesquisa nacional sobre métodos de planejamento familiar
realizada em 1986 apontam que, entre adolescentes com trés ou menos anos de
estudo, 37% praticavam anticoncepc¢ao, 44% n&o usavam métodos e 19% estavam
gravidas (Henriques e colaboradores 1989). Em contraposicao, entre mulheres com
sete ou mais anos de escolaridade, 57% praticavam anticoncepcéo e 23% néo o
faziam. No entanto, a porcentagem das que estavam gravidas é similar: 21% das
mulheres que usavam meétodos, 84% usavam pilulas, 5% coito interrompido, 4%
preservativos, 1 a 2% tabelinha e 1 a 2%, injetaveis ou DIU. Dois por cento se

submetiam a esterilizacdo para fins anticoncepcionais.

Beretta (1995), estudando 90 adolescentes gestantes ou puérperas de baixa
renda, encontrou que 91,1% conheciam a pilula. Das mulheres que a usavam, a
maioria o fazia de modo incorreto. Alguns fatores podem ser analisados como
possiveis causas do quadro descrito sobre o uso de anticoncepcionais. Desser
(1993) aponta pelo menos dois: 0 ndo sancionamento do exercicio da sexualidade e
a utilizacdo da virgindade como método contraceptivo associando-0s ao ndo-uso ou
ao uso ineficaz da contracepc¢ao, seja na adolescente ainda virgem, seja depois de
iniciada a atividade sexual. H& um esfor¢co, no discurso da educacdo sexual, em
prevenir a ocorréncia de gravidez pelo cerceamento da atividade sexual da
adolescente. Segundo a autora, para a adolescente, “0 uso de contracepg¢ao
desmoralizaria sua vida sexual, mesmo depois do desvirginamento, uma vez que

implicaria consciéncia, premeditacdo, antes de cessao e seducéo” (p. 60).

Para compreender melhor a influéncia de aspectos culturais na

anticoncepcdo, ou seja, na prevencdo da gravidez na adolescéncia, como 0 que



acabamos de mencionar, torna-se Util examinarmos mais detalhadamente a
dimensdo cultural do problema, perpassando pela histéria da construcdo da

identidade feminina na vida da mulher.



4.3- A construcao daidentidade feminina

Ha certo consenso de que a adolescéncia é um periodo de transicédo
combinando menor responsabilidade (diante do trabalho, da familia, etc.) com maior
liberdade e certos direitos. No entanto, em nossa sociedade, essa transicdo néo se
apresenta igualmente nos homens e nas mulheres, por exemplo, no que tange a
experimentagao e ao erro: “coisas da idade” para o homem, enquanto para a mulher
condiciona-se e se treina sua “aptiddo” ao papel que deve assumir na sociedade
(mée e esposa). Ou entdo, enquanto para o0 homem a pratica sexual é até
incentivada, das mulheres espera-se um comportamento que associa a seducao ao
platonismo. Entre as classes sociais, essa fase de transicdo também se da de forma

diferenciada.

Desser (1993) afirma que permeiam pela adolescéncia feminina das classes
média e alta certos direitos femininos que ja estéo relativamente assegurados pelas
mudancas de certos valores e comportamentos nessa classe. Na construcdo de sua
identidade, a mulher se percebe em um caminho que transcende o biolégico, pois

social, mesmo que o “social” insista em denomina-lo “biolégico”.

Goellner e outras autoras (1995) relatam uma pesquisa feita por Ceres Victora
que, estudando a representacdo de mulheres sobre essa “linearidade” de suas
vidas, encontrou as fases que se seguem. A chegada da menarca (cercada de
medos e desconhecimento) conclui a primeira fase, a de “menina”, em que esta se
encontra em constante participacdo do cotidiano doméstico. Na segunda fase, de
“‘mocinha”, a mulher é preparada para a vida adulta participando mais
constantemente dos afazeres domésticos incluindo o cuidado com os irmaos mais

Nnovos.

Adolescentes entrevistadas por Desser (1993), com frequéncia, relatam o
interesse e a curiosidade sexual e romantica como tendo se instalado pontualmente
a partir da menarca, percebendo o erotismo ndo como um processo, mas como
subito. Torna-se “mulher” (terceira fase) mediante a primeira relacdo sexual. Com a
gravidez, estd completo seu caminho. Assim, o status social mais elevado — méae e

mulher — sO € possivel com a entrada do homem em sua vida. Ao biologizar (ou



medicalizar) a sexualidade feminina, a maternidade torna-se a plena realizagdo do
“ser mulher”, o que imprime a esse fato um carater “natural”’. E assim, medicalizam-
se também as angustias, os sofrimentos e o0s desejos como manifestacbes de
“‘desordem organica”, e nao social. Definidas como esposas e maes, as mulheres

tornam-se seres para 0S outros na4o com 0sS outros.

Quando a mulher estd em torno dos 40 anos, € acometida da “sindrome do
ninho vazio” e o homem entra na “idade do lobo”. Dai ja se pode deduzir o que
ocorre com a sexualidade de cada um. Para a mulher, o sexo acabou. Os filhos n&o
precisam mais dela, ndo pode mais engravidar, a menstruagéo parou, “a religido lhe
diz: missdo cumprida... abolida sua sexualidade (que s6 tem sentido pela procriacéo)
e aponta-lhe o dedo invocando a moral e as célebres culpas ancestrais.” (Silva 1995,
p.117).

A jovem, mesmo tendo algum conhecimento de métodos anticoncepcionais,
deles ndo se utiliza. Vemos justamente nesses aspectos culturais o cerne dessa
questdo. O uso inadequado dos métodos anticoncepcionais e/ou de métodos pouco
eficazes e a falta de informagcdo sobre anticoncepcdo constituem algumas das
causas da ocorréncia da gravidez na adolescéncia. Vivendo uma vida sexual nao
autorizada, as dificuldades em se obter informacdo cercam a adolescente,
dificuldades estas que vao desde quais seriam 0s meios para evitar a gravidez até

COMO conseguir acesso a eles.

Ha também o medo de a familia descobrir o0 uso do método e a vergonha de
se submeter ao exame ginecoldgico. Outras causas poderiam ser elencadas. Como
ja descrito anteriormente, a propria necessidade moral de ndo-premeditacdo da
relacao sexual inviabilizaria uma analise pela adolescente sobre qual método utilizar.
A visdo romantica de que o sexo acontece sem esperar acalenta a idéia de que seria
falta de romantismo mostrar desejo de fazer sexo por prazer. Essa visdo também
acomoda alguns conflitos em caso de gravidez: a garota se sente menos culpada e
0os pais aceitam melhor a idéia de que ela caiu em tentacdo. Falta informacao
também sobre seu proprio ciclo reprodutivo, o que, somado aos resquicios do
pensamento magico infantil, leva a adolescente a concluir pela pouca (ou henhuma)

possibilidade de gravidez.
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Esse pensamento € uma das causas da demora da decisdao sobre a
continuidade ou ndo da gravidez. Enquanto o tempo vai passando o aborto vai se
tornando inviavel e a prevencao de problemas obstétricos, que podem ocorrer nesse
tipo de gravidez, mais dificil. E como se a adolescente tivesse a certeza de que “se
pensasse bem forte a gravidez iria embora”. O receio, muitas vezes fundamentado,
da reacdo dos pais e 0 ndo-atendimento de suas necessidades especificas pelo
Servico de Saude, decorrentes das grandes mudancas bioldgicas, psicologicas e
sociais pelas quais esta passando, seriam outros motivos que levariam a
adolescente a “esconder” o maior tempo possivel sua gravidez. Além dessa
contribuicdo, o servico de saude também tem sua parcela de responsabilidade na
ocorréncia desse tipo de gravidez, na medida em que raramente promove acdes

educativas de prevencao e orientacao voltadas para o publico adolescente.

A falta de informagdo agrava-se nas adolescentes em condi¢des
socioeconémicas mais baixas, somando-se ao fato de que, para muitas dessas
mulheres com poucas opcdes de vida, a chegada de um filho é considerada
“‘natural”. Uma das entrevistadas de Desser afirmou que a vida dela ndo havia

mudado muito ja que antes do seu filho, ela ja cuidava do irmao mais novo (1993).

A midia refor¢ca, em varios aspectos, o pensamento magico ainda presente no
adolescente, ao mostrar casos de gravidez na adolescéncia que séo resolvidos de
forma quase “magica” como quedas de escadas etc., além de raramente mostrar as
consequéncias de ter um filho nessa fase da vida. Ainda sobre o “pensamento
magico”, este nao é privilégio de quem esta transitando da infancia para a vida
adulta. Os pais também o apresentam ao se convencerem de que “com minha filha
isso nao vai acontecer”. Dai pode decorrer a auséncia de informagdes sobre
prevencado de gravidez, por parte dos pais. O contexto familiar pode influenciar na
ocorréncia da gravidez também de outras formas. A auséncia de lacos afetivos
fortes na familia e da atencdo aos seus peculiares problemas, e 0 sentimento de
abandono, podem levar a jovem a apoiar-se apenas no namorado. Com receio do
abandono também por parte deste, caso ndo lhe dé a tdo requisitada “prova de
amor”, a adolescente, ja carente de afetividade, vai aceitando o curso que o namoro
vai tomando sem perceber os riscos fisicos e emocionais. Além disso, pode ver, na

gravidez, a solucao para agredir os pais punindo-os pela falta de afeto.



Apesar de, nas classes médias e altas urbanas, as concepg¢des que cercam a
virgindade, como honra e honestidade, estarem se alterando rapidamente entre as
mulheres, criam-se outros elementos para normalizar a ndo-virgindade. Um deles é
a transposicdo da inocéncia da mulher virgem para a ndo-virgem; a pureza feminina
traduz-se numa vivéncia honesta e discreta da sexualidade (Desser 1993). Ao
considerar a perda da virgindade como um acontecimento normal nos dias de hoje,
e ndo como uma conquista da mulher contra a dupla moral, a necessidade dessa
transposicao torna-se vital. Algumas das mulheres ndo-virgens encontram na paixao
masculina o motivo para o homem conformar-se com a auséncia do himen da
mulher amada. No outro lado, das que ainda valorizam a presenca do himen, ha
casos extremos como o relatado por Desser (1993) em que, mesmo no nono més de
gravidez, ja na maternidade, a adolescente solicita, desesperada, o parto cesareo.
Motivo: “pelo amor de Deus, eu sou virgem, eu ndao posso ter um filho desse jeito
porque eu sou virgem...Chama a doutora pra me fazer uma operagcéo” (p. 71).
Analisa-se que para a adolescente, a “preservagao do himen transforma-se na vara
de condao que Ihe permite compatibilizar, por algum tempo, o exercicio transgressor
da sexualidade, tornado concreto na gravidez, e os codigos valorizados por ela” (p.
71).



4.4-Adolescéncia e Comportamento Sexual

Acompanhando as alteragbes hormonais, o comportamento sexual do
adolescente € um produto de fatores culturais presentes no ambiente, que cada vez
mais erotiza as relagdes sociais. No entanto, o comportamento sexual tem como
principal fungcdo a sobrevivéncia da espécie, ou seja, € um comportamento
biologicamente determinado, encontrando-se social e culturalmente controlado, o
gue nao permite dizer que o comportamento sexual do adolescente € controlado por

um unico conjunto de procedimentos.

A sexualidade do adolescente pode se expressar através da relacao
heterossexual e/ou homossexual, da masturbacdo e de fantasias. De acordo com
alguns autores, este comportamento durante a adolescéncia deve-se as
expectativas sociais e a modelacdo a partir da televisdo, filmes e musicas que
influenciam o espectador desde a mais tenra idade. Talvez os processos de
modelacdo também possam ser utilizados no controle da gravidez na adolescéncia.
Embora em alguns casos, a gravidez possa trazer consequéncias reforgcadoras,
como o casamento precoce entre adolescentes, muitas vezes traz consequéncias
punitivas a curto e longo prazo, como o convivio com condicdes econémicas
precarias devido ao despreparo social e psicolégico dos adolescentes para

exercerem a paternidade.

Finalmente, € preciso dizer que significativo numero da gravidez de
adolescentes decorre do uso da violéncia, forca ou constrangimento. Em geral,
resulta de estupro - a realizacdo de ato sexual a forca - ou de incesto, isto €, a
relagdo com familiar préximo, como o pai, tio ou irméo. Nas situa¢fes de violéncia, o
trauma psicolégico geralmente é intenso. Mais do que ninguém, elas precisam de
amparo e protecdo especiais. Para essas situacfes de risco, amparadas
explicitamente pela lei, € permitida a realizagdo do aborto legal, com atendimento

pela rede do Sistema Unico de Satde.



4.5- Aspectos éticos e legais e a construcado de politicas publicas

O atendimento ao adolescente deve ser pautado por principios éticos, uma
vez que a ética e a moral tém dimenséao publica e estreita relacdo com a politica. Os
comportamentos de uma pessoa sempre afetam outras pessoas, a comunidade, a
sociedade e a natureza. Em todas as culturas e sociedades existem maneiras de
interpretar e organizar a vida, de atribuir sentido e valor ao agir humano no convivio

com o outro.

A Constituicdo Federativa do Brasil explicita em seu artigo 3°, o pacto ético e
politico social de constru¢cdo de uma sociedade livre, justa e solidaria, da qual seja
erradicada a pobreza, a marginalizacdo e toda forma de preconceito e
discriminagdo. A educacdo € dimensédo essencial para a realizacdo desse processo
ético e politico-social.

Em meados do nosso século, a reflexdo ética sobre os direitos assume
dimenséao internacional, com a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948), a
Declaragéo Universal dos Direitos da Crianca (1959) e a Declaracéo Universal dos
Direitos dos Povos (1976).

Fazem parte dos cédigos internacionais de direitos humanos o direito a vida,
a liberdade e a seguranca pessoal e o combate a toda forma de injustica e
discriminagdo, implicando em assegurar a todas as pessoas condicdes de saude

sexual e reprodutiva.

Em 1994 , a Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento,
realizada no Cairo e, em 1995, a Quarta Conferéncia Mundial da Mulher, realizada
em Pequim, enfatizaram que os direitos sexuais e reprodutivos sao parte dos direitos
humanos fundamentais e que os servicos de saude devem fornecer condigbes para
que a populacdo possa exercé-los. A ConstituicAo Brasileira , no artigo 226,
paragrafo 7°, reconhece o planejamento familiar como um direito e destaca que

deve ser oferecido sem coercéo.



A anticoncep¢do na adolescéncia é uma questdo que vem recebendo
reconhecimento mundial desde a Conferéncia Internacional de populagdo das
Nacdes Unidas,em 1984. A recomendacao 29 do relatério da conferéncia (adotada

por consenso) diz:

‘Se exorta aos governos a assegurarem que os adolescentes, tanto
meninos como meninas, recebam uma educacdo adequada que inclua vida
familiar e educacdo sexual, dando-lhes a devida consideracdo ao papel,
direitos e deveres, e aos valores individuais e culturais em constantes
transformacgdes. Informacdo e servigos de planejamento familiar adequados
deverdo se recolocados a disposicdo dos adolescentes dentro do marco socio-

cultural em processo continuo de mudanca de cada pais.”

A histéria mostra que, até ha pouco tempo havia uma lacuna na sociedade
em relacdo aos adolescentes, pois ndo existia legislacdo a respeito dos direitos ou

deveres dessa faixa etaria.

Inserida no contexto mundial de consolida¢ao dos direitos humanos, em 21 de
dezembro de 1989, através da Portaria n° 980/GM, O Ministério da Saude criou o
PROSAD - Programa de Saude do Adolescente, que se fundamentou numa politica
de promocdo de saude, identificacdo de grupos de risco, deteccdo precoce dos
agravos com tratamento adequado e reabilitacdo, respeitando as diretrizes do
Sistema Unico de Saude, garantidas pela Constituicdo Brasileira de 1988. O
PROSAD foi substituido pela Area de Satude do Adolescente e do Jovem — ASAJ.

A partir do Estatuto da Crianca e do Adolescente (E.C.A.), a Secretaria
Estadual de Salude de Minas Gerais desenvolveu estratégias com o objetivo de
assistir aos adolescentes, partindo do acolhimento nas Unidades Basicas de Saude,
da sistematizacdo da atencdo num Sistema Integrado de Servicos de Saude e da
integracdo das agbes desenvolvidas em parceria com diversos outros setores da

sociedade.

Constitui a Linha-Guia da Adolescéncia, um instrumento de trabalho que

possa nortear as acoes, estabelecer orientacbes para um atendimento adequado,



nomear indicadores epidemiologicos e assistenciais para avaliar os resultados e
estabelecer metas a serem alcancadas com novas acfes baseadas nas metas

estabelecidas e cumpridas.

Acdes intersetoriais especificas devem ser desenvolvidas entre adolescentes
pertencentes as condi¢cdes sociais mais desfavoraveis, para diminuir o risco de
problemas de saude fisica e mental, decorrentes, principalmente, da falta de
saneamento basico, de desemprego, da violéncia, da evaséo escolar e do trafico de

drogas.

O Ministério da Saude tem destacado a necessidade da construcdo de uma
agenda nacional em prol da saude e do desenvolvimento dos adolescentes e dos
jovens, envolvendo ndo sé o governo, mas toda a sociedade. Uma amplitude de
acOes coordenadas e desenvolvidas por setores e organizacbes governamentais e
nao governamentais. Provoca mudancas na abordagem dos adolescentes em todas
as esferas do governo: municipal, estadual e nacional, interferindo na realidade atual

e tornando publico alvo das politicas publicas de Saude.

No Municipio de Contagem observa-se uma mudanca no foco da atencédo a
saude do adolescente, através da busca de parceria nos mais diferentes setores da
sociedade com desenvolvimento de estratégias de prevencado e promocdo da saude
por diferentes secretarias (educacgdo, saude, crianca, esporte e lazer, acao social,

cultura, abastecimento, meio ambiente) e pela comunidade.

A Conferéncia Municipal realiza plenarias para avaliar e ao mesmo tempo,
criar projetos de politicas publicas e acdes de promocao da dignidade das criancas e
adolescentes. Tém como objetivo avaliar a realidade vivida por meninos e meninas
nos ambitos municipais, estaduais e nacionais, priorizando intervencdes da
administragcdo publica. Garantem ainda a participacdo dos adolescentes para

discutirem seus direitos.

Recentemente, a Prefeitura de Contagem, por meio da Secretaria de
Desenvolvimento Social, promoveu a VI Conferéncia Municipal dos Direitos da

Crianca e do Adolescente. O objetivo do encontro foi promover a ampliacdo da



participagcdo do controle social e do apoio, para a consolidacdo do principio
constitucional da absoluta prioridade de direitos a crianca e ao adolescente.

A Conferéncia, cujo tema central foi Construindo as Diretrizes para a Politica
e o Plano Decenal - metas a serem cumpridas no periodo de dez anos -, teve como
eixos tematicos a promoc¢do e a universalizacdo dos direitos em um contexto de
desigualdades; protecdo e defesa no enfrentamento das violagcbes de direitos
humanos de criancas e adolescentes; fortalecimento do sistema de garantias dos
direitos; participacdo de criangcas e adolescentes nos espacos de construcdo da
cidadania e gestéo publica.

Segundo publicacdo da Secretaria de Desenvolvimento Social (2009), o
secretario de Desenvolvimento Social destacou a importancia da conferéncia para
se discutir as politicas publicas de protecdo e amparo a crianca e ao adolescente.
"Nos ultimos quatro anos, Contagem avancou em relacdo a essas politicas publicas,
com a criacdo de equipamentos que tratem de medidas socioeducativas, e ao
cumprimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). E importante que a
sociedade civil organizada e o governo planejem acdes que visem assegurar a

manutencdo do ECA, como a conferéncia."

Os eixos discutidos pelos delegados vao, a partir de agora, estabelecer as
diretrizes que norteardo a politica publica referente aos direitos das criancas e
adolescentes em Contagem. Durante a Conferéncia também foram eleitos os
delegados que representardo o municipio na VII Conferéncia Estadual dos Direitos
da Crianca e do Adolescente. Para amadurecimento das propostas elaboradas pelos
delegados municipais, a Prefeitura de Contagem realizou plenérias regionais onde
foi abordada a eleicdo dos conselheiros para o Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente de Contagem (CMDCAC).

Segundo Baleeiro, Siqueira, Cunha et.al (1999), com relagcdo as acdes
desenvolvidas, observam-se ainda algumas deficiéncias. As estratégias dentro do
sistema de saude ndo tém focalizado a prevencao, atendendo a adolescente quando
ja esta gravida. Por outro lado, o setor educacional tem focalizado a prevencéao,
intensificando as informacfes e conteudos sobre esse tema, sem, no entanto

conseguir efetiva sistematizagcdo das agbes e a integragdo destas com 0S Servigos



de saude. Além disso, boa parte dos profissionais da saude e da educacdo mantém
uma postura ambivalente, autoritaria e de ndo aceitacéo do exercicio da sexualidade

na adolescéncia.

Apesar da ampliacdo do acesso dos adolescentes as informacfes sobre a
sexualidade, gravidez e métodos anticoncepcionais, a maioria dos programas nao
tem conseguido desenvolver mecanismos para uma adequada instrumentacdo dos
jovens, no sentido de favorecer o desenvolvimento de sua prépria autonomia, da
percepcao sobre 0s riscos que estdo susceptiveis e de uma consciéncia de auto-
cuidado e co-responsabilidade com sua saude. Apesar disso as adolescentes

continuam se expondo ao risco e engravidando.



4.6- A gravidez, seu histdrico e suas repercussdes ao longo do tempo

A gravidez é uma fase da vida que ndo depende da idade da mulher, pode
ocorrer a qualguer momento desde que haja as condicdes fisioldgicas e ambientais
apropriadas para propicia-la. Durante anos, em todo o mundo, atribui-se demasiada
importancia a fertilidade, evitando-se a esterilidade, pois ter filhos era a maneira do

casal prevenir-se da velhice e transmitir o seu nome.

Com a gravidez, tanto o homem como a mulher, encontram a maneira ideal
para definirem-se e identificarem-se como tal, através dela é que se confirma a
potencialidade do homem e da mulher permitindo a continuidade da familia e a
criacdo de algo proprio. Dessa forma, pode-se dizer que a gravidez representa um

periodo de relativa importancia e muitos significados.

Ao longo dos tempos, a gravidez assumiu diversas caracterizacles;
antigamente a mulher engravidava varias vezes, tendo um grande numero de filhos;
atualmente ainda ha familias que véem a gravidez com entusiasmo e alegria,
obviamente isso depende de como cada gravidez é vista e vivida no meio familiar; o

qual é fortemente influenciado pelos aspectos socioecondmicos e culturais.

No entanto, nos dias de hoje a mulher opta por ter poucos filhos, ou té-los em
idade mais avancada, ou ainda, ndo té-los em alguns casos. A gravidez continua
tendo um papel parental biologicamente determinado, assim como o parto e a
amamentacao, podendo servir como um dos eventos socializadores da mulher, pois

estabelece novas relac6es com as figuras parentais, amigos e familiares.

Atualmente, a inser¢cdo feminina no mercado de trabalho também pode ser
vista como um evento socializador, o que ha alguns anos atras ocorria somente
entre os homens. Essa transformacéo da mulher aconteceu em funcdo do custo de
vida elevado da atualidade, levando-a a trabalhar fora, deixando de cuidar apenas
dos filhos e da casa como antes fazia. Por essa raz&o, entre outras, a gravidez na
adolescéncia causa preocupacdes a sociedade, pois 0s jovens muitas vezes
encontram-se despreparados para enfrentar o mercado de trabalho, o que pode

torna-los marginalizados agravando o quadro de pobreza do pais.
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A gravidez é um periodo de vida da mulher, no qual ocorrem profundas
transformacdes endocrinas, somaticas e psicolégicas que repercutem em sua vida.
Essas mudancas ocorrem da mesma maneira durante a adolescéncia, o que de
favorece o agravamento da crise comum a ambas as fases do desenvolvimento,

considerando que a gravidez e adolescéncia sdo periodos criticos da vida.

O termo crise diz respeito aqueles periodos de transicdo inesperados como
agueles aspectos inerentes ao desenvolvimento; as crises sdo precipitadas por
mudancas internas ou externas, tendo como principal caracteristica o fato de

constituir uma encruzilhada para a saude mental.

Nesse sentido, a gestante adolescente merece toda atencéo dos profissionais
da saude com o intuito de amenizar as dificuldades deste periodo. Em 1998, no
Brasil, foi registrado pelo SUS quase 700 mil partos de mées com idade entre 10 e
19 anos, tendo gasto cerca de R$ 153 milhdes em gestagcdes de adolescentes; isso
se deve a completa falta de informacéo, de educacdo sexual e inseguranca do
adolescente em utilizar métodos contraceptivos. Assim, a gravidez, que na maioria
dos casos néo foi planejada, aparece em destaque entre 0s problemas sociais e de
saude publica.

Sabe-se que o0 numero de adolescentes que engravidam aumenta
progressivamente e em idades cada vez mais precoces, pois a idade da menarca
tem se adiantado por volta de quatro meses por década do século XX, sendo que a
idade média para que ocorra € de 12,5 a 13,5 anos, expondo a adolescente a

engravidar cada vez mais cedo.

A revolucdo sexual das décadas de 60 e 70 em consequéncia do movimento
feminista favoreceu o aumento da gravidez na adolescéncia, ndo somente no Brasil,
mas em outros paises como Estados Unidos, onde na década de 70 ocorreu uma
“‘epidemia” de adolescentes gravidas. Nesse contexto, é interessante que as
escolas, tanto publicas quanto particulares, enfatizem a educacédo sexual para 0s
jovens, esclarecendo suas duvidas e Ihes oferecendo toda orientagdo a respeito do

assunto.



No entanto, isto ocorre sem os pais adolescentes assumirem, mais uma vez,
a responsabilidade sobre a decisdo de ter ou ndo o bebé, reproduzindo os possiveis
determinantes do crescimento da gravidez na adolescéncia: a falta de
responsabilidade e desorientacdo dos jovens. Outro inconveniente da gravidez
durante a adolescéncia, diz respeito as funcdes fisiolégicas, ou seja, as
adolescentes representam um grupo de alto risco obstétrico, pois apresentam um
elevado nivel de complicacbes quando comparadas as demais, além de favorecer o
nascimento de bebés prematuros ou quando a mée possui idade inferior a 13 anos,

tem duas vezes e meia a mais possibilidade de gerar um bebé com baixo peso.

Os efeitos da gravidez na adolescéncia quando os resultados clinicos causam
controvérsias, como exemplo dessa polémica, pode-se citar um estudo realizado na
Arabia Saudita que aponta os mesmos riscos para jovens e mulheres entre 20 e 35
anos para desenvolverem anemia e hipertensdo. Acredita-se atualmente que o0s
riscos da gravidez durante a adolescéncia seja mais determinado por fatores
psicossociais relacionados ao ciclo da pobreza e educacdo existente, e
fundamentalmente, a falta de perspectivas na vida dessas jovens sem escola,
saude, cultura, lazer e emprego; para elas, a gravidez pode representar a Unica

maneira de modificarem seu status na vida.

Sabe-se que em sociedades pré-industrializadas, a atividade sexual e
consequentemente a gravidez sdo fendmenos seguidos geralmente da menarca,
porém, o Brasil ndo se trata de uma sociedade pré-industrializada e sim, apesar de
dependente, uma sociedade capitalista ligada a muitas circunstancias que deveriam

tender a prorrogar a entrada no casamento e o intercurso sexual.



4.7- Numeros da gravidez precoce

Segundo Ministério da Saude, pesquisas no Brasil mostram que o parto é a
primeira causa de internacdo de adolescentes no sistema publico de saude. Em
1996, 14% das jovens com menos de 15 anos ja tinham pelo menos um filho; e de
cada 10 mulheres que hoje tém filhos, duas séo adolescentes.

Sabemos que uma jovem pode muito bem tornar-se mae, se assim o quiser.
As adolescentes mais velhas tém condic¢es fisicas para isto. A questao é diferente
quando a adolescente € muito jovem, com idade abaixo dos 16 anos. Neste caso,
podem ocorrer complicacGes tanto para ela como para o bebé, porque seu préprio
corpo ainda estd em processo de formacdo. Por isso, e pelas condicfes sociais,
econdmicas, psicolégicas e de formacdo moral vinculadas ao fato, a gravidez da

adolescente é considerada como gestacao de alto risco.

No passado, as brasileiras casavam-se e tornavam-se maes muito cedo.
Possivelmente, as avls ou bisavos de muitos de nos tiveram seus primeiros filhos
com 13 ou 14 anos de idade. As mulheres casavam-se jovens, permaneciam
exclusivamente no ambiente doméstico, freqlientavam pouco a escola, ndo tinham
recursos, meios nem mentalidade para planejar sua vida reprodutiva. Nao havia
métodos confiaveis para evitar a gravidez e, geralmente, isso nem era cogitado.
Vivia-se menos, havia muitas doencas "incuraveis"”, morria-se muito de parto e de

complicacBes da gravidez e a prépria estrutura familiar era diferente.

Atualmente, visualizamos diversas mudancas no comportamento dos
adolescentes. No entanto, embora quase todos conhecam algum método
anticoncepcional, alteragbes nos padroes de comportamento sexual estao
contribuindo para o aumento dos casos de gravidez na adolescéncia - e esta ndo é

uma questao simples de ser encarada.

Segundo o Ministério da Saude (2010), o ritmo de queda no numero de partos
na adolescéncia acelerou nos Ultimos cinco anos na rede publica.
Dados mais recentes do Ministério da Saude mostram que a quantidade desses

procedimentos em adolescentes de 10 a 19 anos caiu 22,4% de 2005 a 2009.



Na primeira metade da década passada, a reducdo foi de 15,6%. De 2000 a 2009, a
maior taxa de queda anual ocorreu no ano passado, quando foram realizados
444.056 partos em todo o Pais — 8,9% a menos que em 2008. Em 2005, foram
registrados 572.541. Ao longo da década, a reducéo total foi de 34,6% (ver tabela a

seqguir).

O Ministério da Saude atribui essa tendéncia as campanhas destinadas aos
adolescentes e a ampliacdo do acesso ao planejamento familiar. S6 no ano
passado, foram investidos R$ 3,3 milhdes nas acbes de educacdo sexual e reforco
na oferta de preservativos aos jovens brasileiros. Nos ultimos dois anos, 871,2
milhdes de camisinhas foram distribuidos para toda a populacdo. Qualquer pessoa
pode retirar as unidades nos postos de saude. Nesses locais, os adolescentes
também recebem o apoio de um profissional de salde para avaliar qual € o método
contraceptivo mais adequado ao estilo de vida dos parceiros. Entre as opc¢oes, estao
as pilulas anticoncepcionais, a injecdo de hormonios e o DIU. A dupla protecdo — o
uso do método contraceptivo associado ao preservativo — é recomendada para que,
além de evitar uma gravidez, os jovens se previnam de doencas sexualmente

transmissiveis.

A coordenadora de Saude do Adolescente e do Jovem do Ministério da
Saude, Thereza de Lamare, avalia que o sistema publico estd cada vez mais
preparado para receber adolescentes e dar orientacdes sobre a salde sexual deles.
Mesmo assim, o planejamento familiar nessa faixa etaria ainda enfrenta resisténcia
por causa de preconceito. “Até hoje, alguns adultos tém dificuldade de compreender
gue o adolescente € um individuo sexuado e, em seu processo de crescimento, ele
vai descobrir e ter relacbes afetivas” destaca. “Reconhecer os direitos sexuais e

reprodutivos desse grupo é uma conquista do Brasil”.

Atualmente, os adolescentes do sexo masculino vém procurando cada vez
mais o servigo publico de saude no intuito de retirar os preservativos. “Nossa
prioridade agora € para que o rapaz seja envolvido em outras ag¢des, inclusive nas
situacOes de gravidez da parceira ou da namorada. Estimulamos que ele
acompanhe o pré-natal e o parto, participando do dia a dia da companheira e

cuidando da propria saude”, explica Thereza de Lamare.



Grafico 1:
Numero de partos de adolescentes na década passada
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Prevencao da gravidez precoce

Ao tratarmos sobre prevencdo da gravidez, podemos encontrar pesquisas
realizadas através de universidades ou do ministério da saude brasileiro, onde
revelam constantemente que grande parte da populacdo tem tido a informacéo
basica necesséria sobre o0 uso de anticoncepcionais, e que apesar dos adolescentes
possuirem este conhecimento, acabam mantendo um relacionamento sexual sem
tomar os cuidados necessarios e assim, como que numa “loteria”, engravidam

inesperadamente.

Se por um lado encontramos uma boa dose de informac¢des que chega até os
jovens, por outro, percebemos a constante falta de dialogo entre pais e filhos, ndo
bastando apenas dizer ao adolescente para que use preservativo, mas também
esclarecendo sobre as decorréncias possiveis, lembrando que uma relacao afetiva e
estavel tem maiores chances de entendimento neste didlogo. Os pais precisam se
preparar com conhecimento a respeito, trabalhar melhor sua participacdo em

assuntos “delicados” e, acompanhar equilibradamente a vida de seus filhos.

Outro ponto reforca a estatistica sobre gravidez na adolescéncia, que
conforme Varella (2000) nos aponta que, os dados da Pesquisa Nacional em
Demografia e Saude do Brasil, feita em mil novecentos e noventa e seis, indicaram
gue quatorze por cento das meninas nesta faixa etaria ja tinham um filho, no minimo.
Entre as parturientes que foram atendidas pelo Sistema Unico de Salde, entre os
anos de mil novecentos e noventa e trés e mil novecentos e noventa e oito, teve um

aumento de trinta e um por cento dos casos de meninas entre dez e quatorze anos.



Conforme Duarte (1997), podemos compreender que a gravidez na
adolescéncia ndo é um episddio, mas um processo de busca, onde a adolescente
pode encontrar dificuldade e acaba por assumir atitudes de rebeldia. As pesquisas
realizadas pela Secretaria de Saude de Sdo Paulo mostram que o aumento do
crescente numero de gravidez na adolescéncia ndo é a desinformacgdo. Albertina
revela que os depoimentos das adolescentes sdo surpreendentes. "E comum ouvir
das meninas, que engravidaram porgue se sentiram abandonadas, ou tinham medo

de ficar sozinhas, ou precisavam fazer alguma coisa na vida."

Parece que ja nos habituamos a este fato, jovens com tdo pouca idade se
tornando “mae”, no sentido biolégico, mas existindo pouco preparo ou estrutura,
evidentemente. Como é possivel, jovens nesta faixa etaria estarem preparadas para
cuidar de outro ser que requer tantos cuidados? Se o adolescente ainda se encontra
em reestruturacdo da personalidade, levando-se em conta o aspecto emocional e
financeiro, além da experiéncia de vida necessaria, como podera atuar como alguém

gue necessita oferecer apoio e estruturacao a outro?

Sabemos o quanto € importante passar por todas as fases naturais que a vida
oferece como a infancia, a adolescéncia, a fase jovem, adulta e velhice, periodos

onde desenvolvemos estruturas que se auxiliam uma apés a outra.

Costa (1997) relata sobre a crianca de hoje, que é bastante precoce nas
guestBes da sexualidade, por meio de sua curiosidade em querer conhecer como se
formam os bebés e como ocorre a intimidade sexual. H& muitos casos onde as
criancas com idade a partir de seis anos, que ja desejam olhar revistas de mulheres
nuas. Nesta esfera encontra-se a liberagdo sexual vivida atualmente, a qual contribui

para o aumento do numero de adolescentes gravidas.

Aumentar a freqiiéncia de informacdes dentro das escolas, através das aulas
€ uma boa forma colaboradora, até que este assunto se incorpore definitivamente

em nossa cultura, que apesar de “moderna”, ainda é cheia de tabus e preconceitos.

Se a televisdo em seus diversos horarios, inclusive os de grande audiéncia,
transmite cenas de erotismo e sensualidade, pode também apresentar cenas de

prevencéo e cuidados a este respeito, em boa dose e intensidade, ndo apenas em



alguns momentos especiais, aumentando conseqientemente, o estimulo a esta

pratica fundamental de prevencdo, que se d4 muito por meio da vontade.

Chamamos atencédo para varias adolescentes que engravidaram, e alegaram
gue mesmo tendo conhecimento sobre o tema, ndo sabiam explicar o fato de nao

terem se prevenido, deixando o momento da relagdo aos cuidados da sorte.

Outra situagdo, como lares desestruturados, pode levar um adolescente a
procurar companhia num filho (Duarte, 1997), por n&o ter tido uma boa infancia,
indicando, mais um item na lista dos agentes que fomentam este acontecimento que
vem crescendo em nossa €poca, e cabe refletirmos muito e agir ainda mais para
equilibrar o que a natureza nos concedeu: a continuidade da vida, na hora mais
adequada possivel, onde um minimo de estrutura esteja presente na relacao de um
casal que pretende gerar e cuidar de tamanha preciosidade: o seu filho, ou seja,

nos, seres humanos.



5- Conclusao

Os adolescentes tém o acesso facilitado as pilulas anticoncepcionais, ao
diafragma, a camisinha. Os meios de comunicagéo e as escolas fazem frequientes
campanhas de esclarecimento. Os servicos de saude estdo a disposicdo para
prestar informacdes. No entanto, as estatisticas brasileiras demonstram que apenas
14% das jovens de 15 a 19 anos utilizam métodos contraceptivos; e somente 7,9%
delas, a pilula.

A prevencao ndo se limita ao fornecimento de informacdes sobre o risco do
uso de substancias licitas ou ilicitas, anatomia e o funcionamento dos érgaos
reprodutivos, métodos contraceptivos, DST/AIDS, ou ao acesso a camisinha, mas
envolve uma participacdo ativa do adolescente no sentido de refletir sobre os
caminhos que pode seguir em sua vida, desenvolvendo assim sua autonomia e sua

responsabilidade.

O problema € que, muitas vezes, 0s jovens pensam ou dizem saber tudo
sobre sexo, e ndo sabem. Pode ser que nao tenham informacdes corretas ou que
nao saibam como aplica-las as suas vidas, ou que seus pais achem que eles ja
estédo suficientemente esclarecidos e ndo mais precisam de informag&o ou conversa
sobre um assunto que ainda traz certo constrangimento. E, principalmente, pode ser
gue os jovens, embora saibam das coisas, acreditem que com eles nada

acontecera.

Dos pontos sinalizados enquanto possibilidades causadoras, e
desencadeantes da gravidez na adolescéncia, entendemos que, este periodo de
transicédo, pelo qual passa o ser humano, é carregado de transformacoes fisicas e

psiquicas, viabilizando uma instabilidade na estrutura da personalidade.

Outro fator relevante € a informacé&o que orienta quanto aos cuidados sexuais,
a qual manttm o seu grau de importancia, e deve fazer parte do contexto

educacional a fim de se incorporar, cada vez mais, nos habitos cotidianos da



populacdo. Encontramos ainda, a enorme exposicao a estimulos na area sexual, a
que as criangas se encontram constantemente e as respostas que emitem, além de

gerar uma precocidade em suas atitudes neste mesmo campo.

Por outro lado, ha uma batalha imediata, ligada a conscientizagdo dos jovens
quanto as questdes emocionais e sociais que podem levar a gravidez como forma
equivocada de gerar identidade nesta fase do desenvolvimento, tdo repleta de
tribulacGes e conflitos mediante as sucessivas mudancas que ocorrem, e ainda, ser
um projeto de vida para substituir a falta de perspectiva profissional, fazendo do
futuro, uma visdo de poucas possibilidades de crescimento em varias esferas, a

exemplo da educacéo e cultura.

A insercdo e a participacdo do adolescente na escola é prioridade para a
construcéo do projeto de vida educacional e profissional, proporcionado alternativas
de vida distintas do uso e/ou abuso de substancias e da maternidade e da

paternidade precoces.

Este exercicio de estimular a reflexdo e trazer maior consciéncia pode ser
feito por profissionais que atuam na area social e da saude; por uma parcela da
populacdo que jA se encontra com boa experiéncia de vida e abre espacgo para
discuti-las; professores que desenvolvam dinamicas de grupos, e oferecam canal
aberto para uma conversa de linguagem facil e objetiva, sejam por meio de seus
centros comunitarios, nos bairros onde moram, sejam pelas escolas. Os meios de
comunicacdo e as campanhas publicitarias também abordam com freqténcia o
assunto, particularmente visando a prevencdo das doencas sexualmente

transmissiveis, como a AIDS.

O acesso a Unidade de Saude deve ser facilitado e ampliado, garantindo o
atendimento de suas necessidades de saude, incluindo uma consulta anual de
rotina, a obtencdo de preservativos masculinos/femininos para a prevencao de
DST/AIDS e exercicio da sexualidade segura, de maneira gratuita e

desburocratizada.

E funcdo dos servicos de salde implantar programas especiais a disposi¢ao

dos jovens, para informa-los e cuidar deles, se necessario. O desenvolvimento de



um vinculo de confianga entre o adolescente e o profissional de salde é a base para
qualquer trabalho preventivo. E fundamental que os profissionais estejam
disponiveis para saber ouvir respeitando a diversidade de idéias, sem emitir juizos
de valores que inibam sua comunicacédo e sua formacgédo de vinculos adolescentes
ndo precisam sentir vergonha. Além de ser um direito, os profissionais de saude tém
prazer em recebé-los e, através dos servigos oferecidos, possibilitar-lhes informacao
a respeito dos varios métodos anticoncepcionais existentes. E bom lembrar que,
desde a primeira relacdo, sera necessario se proteger. Quem transa sem O0S

cuidados devidos, pode engravidar.

A prevencao e a promocdo da saude do adolescente extrapola a area da
saude, envolve a integracdo das acfes desenvolvidas por diferentes secretarias e
pela comunidade, criando uma cultura de promoc¢éo a saude entre os adolescentes

e suas familias.

E muito importante que também sejam orientados em casa, na familia. E
essencial que possam fazer perguntas, conversar com amigos e parentes mais
velhos e se aconselhar quanto a escolha do melhor método anticonceptivo. O
importante € que falem e sejam ouvidos. Esse canal de comunicacdo precisa ser
criado e mantido, tanto com a filha, desde sua primeira menstruacdo, quanto com o
filho.

A superacédo das dificuldades de comunicacao e dialogo entre os pais e 0s
filhos pode ajudar em muito a diminuir a ocorréncia da gravidez indesejada entre
adolescentes. Os pais precisam esforcar-se para deixar de lado o medo de ser
taxados como caretas, autoritarios, ou de serem acusados de estar invadindo a vida
pessoal de seus filhos. Conversando e orientando-0s ndo apenas sobre reproducao
e sexualidade humana, mas também sobre valores como afeto, amizade, amor,
intimidade e respeito ao corpo e a vida, permitirdo que se sintam mais preparados

para assumir as alegrias e responsabilidades inerentes a vida sexual.

Para que haja uma mudanca efetiva nessa situacdo, além de integrar politicas
e acdes da educacdo e da saude voltadas para o adolescente, é preciso que 0S

profissionais que atuam nesses setores revisem seus valores e posturas com



relacdo ao exercicio da sexualidade na adolescéncia. Os programas de saude e
educacdo devem estimular atitudes de autocuidado e respeito mutuo, assim como,
de autonomia e assertividade. Formular estratégias mais diretas que possibilitem o
emponderamento dos adolescentes de ambos 0s sexos para se protegerem de uma

gravidez ndo planejada e exercicio da cidadania.



Referéncias Bibliogréaficas

ABERASTURY, Arminda e NOBEL, Maur Adolescéncia. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1983.

BALEEIRO, Maria Clarice; SIQUEIRA, Maria José; CUNHA, Ricardo; SOUZA, Vilma

de. Sexualidade do adolescente. Fundamentos para uma acao educativa . Salvador;

Fundacao Odebrecht, Belo Horizonte: Secretaria Estadual da Educacéo Secretaria
de Estado da Saude de Minas Gerais.1999.

BERETTA, M.I.LR., “Contribuicao ao estudo da gravidez na adolescéncia, na cidade
de Sao Carlos”. Dissertagcao; Programa de Pés —Graduacdo em Educacédo Especial.

Universidade Federal de Sao Carlos, 1995.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude-SAS.
Departamento de Assisténcia e Promocdo a Saude-Daps. Coordenacdo Materno-
Infantil-COMIN. Servico de Assisténcia a Saude do Adolescente-Sasad. Normas de
atencdo a saude integral de adolescente. Vol.lll — Assisténcia ao Pré-Natal, ao Parto
e ao Puérpero — Planejamento Familiar — Doencas Sexualmente Transmissiveis —

Problemas Ginecoldgicos. Brasilia: Ministério da Saude, 1993.

CHALEM, Elisa; MITSUHIRO, Sandro Sendin; FERRI, Cleusa P.; BARROS, Marina
Carvalho Moraes; GUINSBURG, Ruth; LARANJEIRA, Ronaldo. Gravidez na

adolescéncia: perfil sdcio-demografico e comportamental de uma populacdo da

periferia de S&o Paulo, Brasil. Cad. Saude Publica vol.23 no.1 Rio de Janeiro Jan.
2007.

COSTA, Moacir. Sexualidade na adolescéncia: dilemas e crescimento. 112 edicéo.
Porto Alegre: L&Pm, 1997.

DESSER, N. A. Adolescéncia, sexualidade e culpa. Rio de Janeiro: Rosados

Tempos, Brasilia, DF: Fundacgéo Universidade de Brasilia, 1993.

DUARTE, Albertina. Gravidez na adolescéncia: ai como eu sofri por te amar, 22

edicdo. Rio de Janeiro: Arte e Contos, 1997.



GOELLNER, S.V.; PILOTTO, F.M.; ALTMANN,H.; VIEIRA, P.R.B. “Caes, mulheres e
nogueiras, quanto mais se bate, melhor ficam. “In: ROMERO,E.(org).Corpo, mulher e
sociedade. Campinas, 1995, pp.135-156.

HENRIQUES, M.H.; SILVA, N.;SINGH,S.; WULF,D. Adolescentes de hoje, pais do
amanha: Brasil. Nova York:1989. Alan Gutmacher Institute.

KALINA, Eduardo. Psicoterapia de adolescentes: teoria, pratica e casos clinicos. 32

edicdo. Porto Alegre: Artes Médicas, 1999.

OMS - Organizacdo Mundial de Saude. Saude reprodutiva de adolescentes: Uma
estratégia para acdo. Uma declaracdo conjunta OMS/FNUAP/UNICEF, Brasilia:
Ministério da Saude, 1994.

OSBORNE, Elsie L.e outros. Seu filho adolescente. Rio de Janeiro: Imago, 1975.

SARMENTO, R.C. Gravidez na Adolescéncia: amor, busca, desencontro. Sdo Paulo,
1990.

SAYAO, Rosely. Sexo: prazer em conhecé-lo. Porto Alegre: Artes e Oficios, 1995.

SILVA, M. M. — “Mulher, identidade fragmentada. “In: ROMERO, E. (org). Corpo,
mulher e sociedade. Campinas: Papirus, 1995, pp. 109-123.

SOF — Sempreviva Organizacado Feminista. Boletim Mulher e Saude n° 15 e 16.
Maio/ Agosto 1997.

TIBA, Icami. Sexo na adolescéncia. 92 edicdo. S&o Paulo: Editora Atica, 1996.

VARELLA, Drauzio. Gravidez na adolescéncia. Sdo Paulo: Folha de Sao Paulo.
llustrada p. E10, 2000.

http://portal.saude.qgov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfim?pg=dspDetalheNotici
a&id area=124&CO NOTICIA=11137, acessado em 09/06/2010.

http://saude.mg.qov.br, acessado em 25/05/2010.



http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?pg=dspDetalheNoticia&id_area=124&CO_NOTICIA=11137
http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?pg=dspDetalheNoticia&id_area=124&CO_NOTICIA=11137
http://saude.mg.gov.br/

http://scholar.google.com.br/scholar?g=artigos+cientificos+gravidez+na+adolescenci
a&hl=pt-BR&as sdt=0&as vis=1&oi=scholart, acessado em 01/06/2010.

http://www.ibge.gov.br/ibgeteen/datas/saude/jovensmaes.html, acessado em
01/06/2010.

Informativo da Secretaria de Desenvolvimento Social PUBLICACAQ: 2009-06-18
16:16:33


http://scholar.google.com.br/scholar?q=artigos+cientificos+gravidez+na+adolescencia&hl=pt-BR&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart
http://scholar.google.com.br/scholar?q=artigos+cientificos+gravidez+na+adolescencia&hl=pt-BR&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart
http://www.ibge.gov.br/ibgeteen/datas/saude/jovensmaes.html

