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SILVA, Gilvéania Maria Venancio. Gravidez na adolescéncia: uma visdo macro sobre a acéo
e resultados deste ato. 2010. Monografia (Curso de Especializacdo em Gestdo de Sistemas e
Servigos de Salde) - Departamento de Saude Coletiva, Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhées, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2010.

RESUMO

A gravidez na adolescéncia vem sendo rediscutida por uma nova e minuciosa visdo pela
sociedade e debatida pelos meios de comunicacdo nos ultimos 20 anos. Nesta proposta
procurou-se investigar em que contexto social as gestantes adolescentes estdo inseridas, as
caracteristicas dessas jovens e 0s motivos que as levaram a uma relacdo sexual precoce,
desprotegida e a uma gravidez. Optou-se por uma investigacdo bibliografica e estatistica.
Teve-se a preocupacdo de analisar a complexidade do tema por varios anglos: Juridicos,
Socioldgicos, Educacionais, Saude e Familiares. Que demonstraram a falta de orientacdo
sexual por parte do Estado, da Familia, da Escola e dos servicos de satde. Conclui-se que um
dos fatores que levam as adolescentes a engravidar é a falta de autoconfianca para lidar com
suas angustias e impulsos, capacidade que ndo foi suficientemente favorecida por suas
familias e pelo meio social em que vivem.

Palavras—chave: Aborto, Gravidez na adolescéncia; Saude do adolescente; Suicidio.



SILVA, Gilvania Maria Venancio. Teenage pregnancy: a macro view on the action and
results of this act. 2010. Monograph (Specialization in Management Systems and Health
Services) - Departamento de Salde Coletiva, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes,
Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2010.

ABSTRACT

Adolescent pregnancy has been revisited by a new and detailed vision for the company and
discussed by media in the last 20 years. In this proposal sought to investigate the social
context in which Pregnant teenagers are inserted, the characteristics of these young people
and the motives that led to early intercourse, unprotected and a pregnancy. We opted for a
literature search and statistics. Was the concern to analyze the complexity of the subject
several angles: Legal, Sociological, Educational, Health and Family. That demonstrated the
lack of sexual orientation by the State, the Family, School and health services. It was
concluded that one of the factors that lead the adolescents to become pregnant is the lack of
self-continence to deal with their anguishes and impulses, which was not sufficiently
supported by their families and by their the social group.

Keywords: Abortion, Pregnancy in adolescence; Adolescent Health, Suicide.
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1 INTRODUCAO

As mulheres que engravidam na adolescéncia ndo cumprem o processo de passagem
para a idade adulta; passam por uma transicdo abrupta de mulher ainda em formacao para
mulher mée, com isso criam uma situacdo conflitava que quase sempre deixa marcas
profundas em suas vidas.

Adolescéncia vem do latim adolescere, que significa crescer. Etimologicamente,
aquele que esta em crescimento. De igual origem, participio passado do verbo adulto que
significa aquele que parou de crescer (DADOORIAN, 2000).

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

Um estudo realizado no Brasil revela que: 18% das adolescentes de 15 a 19 anos ja
haviam ficado gravidas alguma vez; 1 em 3mulheres de 19 anos ja s&o mées ou estdo gravidas
do 1° filho; 1 em 10 mulheres de 15 a 19 anos ja tinham 2 filhos; 49,1% destes filhos foram
indesejados; 20% das adolescentes residentes na zona rural tem pelo menos 1 filho; 13% das
adolescentes residentes na Area urbana tem pelo menos 1 filho; 54% das
adolescentes sem escolaridade j& haviam ficado gravidas; 6,4% das adolescentes com mais
de 9 anos de escolaridade ou ja eram maes ou estavam gravidas do 1° filho; 20% das
adolescentes residentes na regido norte tem pelo menos 1 filho; 9% das adolescentes
residentes na regido centro-oeste tem pelo menos 1 filho, além do expressivo percentual de
aborto e suicidio entre adolescentes gravidas (BRASIL, 2002).

A gravidez precoce deve ser vista como um fendmeno que possui lagos fortes com
aspectos vitais da vida da mulher, ou seja, as questdes de relacionamentos familiares que
surgem com a gravidez ndo desejada, que possuem aspectos detectaveis apenas através de
uma pratica que, por sua natureza € interventiva, possibilitam a percepcdo de necessidades a
serem aproveitadas no sentido da reconstrucdo das relacBes sociais e do cotidiano, em que

pese a maturidade e as exigéncias delas decorrentes.
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E muito importante para a adolescente, que haja entre ela e seus familiares, desde a
infancia, didlogos constantes acerca do desenvolvimento natural da sexualidade; para que esta
adolescente, ao iniciar sua vida sexual e afetiva, ndo venha fazé-lo, como forma de compensar
uma caréncia afetiva que possa ter, fantasiando um relacionamento que ansiava vivenciar.

As consequéncias de uma pratica sexual ndo adequadamente orientada, ndo se
restringem apenas as gestacdes ndo planejadas; outras repercussdes biopsicossociais sdo tdo
ou mais importantes que a gestacdo. As necessidades das adolescentes precisam ser
reconhecidas, levando-se em consideragédo os direitos reprodutivos da mulher, incentivando-a
a desenvolver suas outras capacidades e ndo somente a de ser mae e esposa.

Ha que se assegurar aos jovens (homens e mulheres) informacdes e acesso a metodos
anticoncepcionais, para atender as suas necessidades, € onde deve acontecer a parceira mutua
entre Estado, Escola, Sociedade e Familia, para que possam juntos minimizar os efeitos

nocivos de uma gravidez precoce.
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2 JUSTIFICATIVA

As consequéncias de uma pratica sexual ndo adequadamente orientada levam sempre a
uma gravidez indesejada; que juntamente com 0s riscos psicoldgicos, fisicos e sociais, a que a
adolescente € exposta, reduzem significadamente as possibilidades de a adolescente levar uma
vida independente e sadia.

Na gravidez precoce os papéis de made e filha se confundem; ficar gravida na
adolescéncia significa apressar a passagem de uma etapa confusa de todo o ser humano; é ser
mée a0 mesmo tempo em que se estd descobrindo o amor e o desejo sexual, e também
perdendo toda a sua infancia.

A importéncia deste estudo deve-se ao fato da gravidez precoce ter deixado de ser uma
ocorréncia casual, e quantidade de setores da sociedade envolvidas na situacdo ter trazido a
lucidez um conjunto de determinagfes cujo conhecimento torna possivel e politicamente
necessario um tipo de intervencdo a ser trabalhado através do estabelecimento de parcerias
entre estado, familia e sociedade.
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3 PERGUNTA CONDUTORA

Em que contexto social as gestantes adolescentes estdo inseridas, e que motivos as

levam a uma relagdo sexual precoce desprotegida?
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Descrever sobre o contexto social em que as gestantes adolescentes estdo inseridas, e

gue motivos as levam a uma relagdo sexual precoce desprotegida.

4.2 Especificos

a) Discutir a relevancia da gravidez na adolescéncia como meio estimulador ao processo
de mudanca na sociedade;
b) Identificar possiveis meios favoraveis que conduzem a gravidez na adolescéncia;

c) Apontar algumas estratégias para reducéo dos indices de gravidez na adolescéncia.
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5 METODOLOGIA

Para a construcdo desta pesquisa optou-se por realizar uma revisdo bibliografica. A
partir de referéncias de autores que se dedicaram a analise e reflexdo das causas da gravidez
na adolescéncia.

Para alcangar o objetivo de conhecer em que contexto social as gestantes adolescentes
estdo inseridas, e que motivos as levam a uma relacdo sexual precoce desprotegida, optou-se
por uma coleta de informacdes em livros, revistas e artigos cientificos.

Em uma leitura inicial do material, obteve-se uma visdo global do contetdo
bibliografico, buscando destacar os principais achados. Em leituras posteriores, foram

demarcados os elementos pertinentes de acordo com os objetivos delimitados.
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6 RESULTADOS

6.1 Aspectos a cerca da adolescéncia

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (1995) define a adolescéncia como um
periodo da vida no qual ocorre um complexo processo de desenvolvimento bioldgico,
psicoldgico e social, e que vai dos 10 anos aos 19 anos de idade. Dos 10 aos 14 anos ocorre 0
surgimento das caracteristicas sexuais secundarias e entre os 15 e 19 anos se da a finalizacéo
do crescimento e desenvolvimento morfoldgico. Assim, a adolescéncia € uma etapa do ser
humano, caracteriza-se pela descoberta de seu desenvolvimento fisico e psicoldgico envolto
em um processo amoroso, uma perspectiva de viver despertando o amor em si, na familia e
nos outros (VALVERDE, 1997).

Segundo Alberastury (apud MADEIRA, 1997), a adolescéncia € um periodo
contraditorio, confuso, ambivalente, doloroso, caracterizado por fungbes do meio familiar e o
ambiente circundante.

Autores como Mendes et al. (1983), Rodrigues et al. (1993) e Chipkevitch (1995),
definem a adolescéncia como um periodo de transicdo entre a infancia e a fase adulta,
marcada por intenso crescimento e desenvolvimento fisico, cognitivo, moral e social. Nessa
fase, o jovem torna-se consciente das transformacdes em seu corpo, sofre emog6es que vdo do
orgulho a vergonha e a ansiedade; e frente a reagdo dos outros as suas mudancgas, comeca a
formular nova identidade propria.

Na verdade, a adolescéncia caracteriza-se por uma fase do desenvolvimento humano
onde os modelos e padrfes infantis sdo questionados e restabelecidos, implicando na
construcdo de uma identidade propria, que envolve o desenvolvimento afetivo-sexual.

O proprio Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em sua lei n° 8.069 de 1990,
considera o adolescente a pessoa entre 12 e 18 anos de idade, caracterizada por um periodo de
transicéo entre a infancia e a fase adulta.

Nesse norte, Valezuela et al. (1990) e Desser (1993), afirmam que ser adolescente é
viver um legitimo periodo de evolucdo, de menor responsabilidade em relagcdo ao trabalho, a
familia e a sociedade, e com uma maior liberdade para descobrir o mundo em busca de
autonomia, identidade e de um despertar para o0 amor.

No Brasil, a adolescéncia apresenta configuracGes diferentes dependendo da classe
social que se analisa (CLIMACO, 1991).
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Nas familias de classe social média e alta, a adolescéncia é o periodo de transi¢cdo para
a vida adulta e assim o adolescente ndo assume responsabilidades, possui maior liberdade e
dedica-se aos estudos, acumulando maiores vivéncias emocional e intelectual.

Nas classes mais pobres ndo ha tal vivencia e adolescéncia passa a ser como o periodo
que antecede a constituicdo das familias. A adolescente se identifica com a mae e muitas
vezes seus pensamentos se restringem a “Ser mulher é ser mae” (KAHHALE et al., 1997).

Por esta afirmacdo € possivel perceber que, apesar de todas as mudancgas ocorridas
através dos tempos ainda faz parte da socializacdo de qualquer menina que seu grande valor
esta numa maternidade futura (CAVASIN; ARRUDA, 1996).

Assim, os desafios enfrentados pelos adolescentes, segundo Valverde (1997), sdo
considerados proprios de desenvolvimento em que incluem adaptacdo as mudancas
fisioldgicas e anatdmicas em relacédo a integracdo de uma maturidade sexual em um modelo
especial de comportamento, ou seja, 0 estabelecimento da identidade individual, sexual e
social.

O desenvolvimento bio-psico-social e cultural do adolescente, sobre as influencias de
sua cultura, e a sub-cultura, da familia e dos companheiros, sendo, porém o fator mais
poderoso, para determinar seu comportamento, a pressao dos grupos de pares.

De acordo com o IBGE, no inicio dos anos 90 o Brasil ja possuia 150.051,784
habitantes, dentre os quais 35.112,117 eram adolescentes, ou seja, 23,4% tinham entre 10 e 19

anos, sendo 11,66% do sexo masculino e 11,74% do sexo feminino.

6.2 Sexualidade na adolescéncia

As condigOes socioecondmicas dos/das adolescentes no Brasil sdo, de modo geral,
caracterizadas pela pobreza, acesso pouco restrito ao uso de drogas (licitas ou ilicitas), evasdo
escolar, pouco acesso a cultura, a salde, ao trabalho e aos espacos de lazer. Este quadro expde
a contradicdo vivida pelos jovens brasileiros entre ter direitos — garantidos pela Constituicdo
Federal e pelo ECA — e ter acesso a esses direitos ante a realidade na qual vivem (BRASIL,
2000, 2001).

Em relagdo aos Direitos Sexuais e Reprodutivos, hd uma lacuna ainda maior, visto que
ndo existem leis explicitas no que tange ao exercicio da vida sexual pelos adolescentes. Para

completar o0 quadro, a incidéncia de gravidezes, abortos, mortalidade materna e violéncia



18

sexual ndo atingem somente as mulheres adultas; também as adolescentes tém sido afetadas
(CAVASIN, 1993).

Um dos mais importantes acontecimentos da adolescéncia a a puberdade que segundo
Vasconcelos e Silva (1994) e Chipkevich (1995), diz respeito a um processo de mudanga no
campo da sexualidade, mudanca esta que determina a vida sexual e reprodutiva do individuo,
causando dessa maneira muitas expectativas nos jovens. Concordam os autores, que a
puberdade é caracterizada basicamente por modificacBes biologicas e somaticas que se
operam na area do corpo quando certos centros do sistema nervoso central amadurecem e
determinam o momento do desenvolvimento sexual dos jovens, envolvendo fenémenos como
a aquisicdo da capacidade reprodutiva e a parada de crescimento.

Conforme Reis (1993), até pouco tempo os termos adolescéncia e puberdade eram
tidos ou empregados como sinénimos. Ultimamente, observa-se a tendéncia para utilizar-se o
termo puberdade na descricdo das modificacdes bioldgicas dessa etapa do ciclo vital, e
adolescéncia para as transformagdes psicossociais que as acompanham.

A puberdade é universal e seu inicio cronolégico, salvo rarissimas excecoes
(OSORIO, 1992). Intmeros fatores podem influir na puberdade. Alguns intrinsecos, como 0s
geneticos e constitucionais; outros extrinsecos, como nutri¢ao, saude, exercicios fisicos, nivel
socio-econémico, fatores climaticos e geograficos, fatores psicossociais, dentre outros
(CHIPKEVICH apud GARCIA, 2000).

Assim sendo, embora os fendmenos puberais sejam universais, € preciso que se esteja
ciente de que eles ocorrem em idades diferentes para diferentes individuos; e, além disso,
existem diferentes maneiras de reagir ao surgimento de mudancas. Nesse sentido, torna-se
facil explicar, porque individuos nessa fase, tendo a mesma idade € 0 mesmo sexo possam
parecer tao diferentes uns do outros.

A seqliéncia de eventos que ocorrem com o inicio da puberdade € iniciada com as
alteragdes na estrutura e composi¢do do corpo humano, as quais acentuam e consolidam o
dimorfismo sexual que distancia meninos e meninas em seus atributos biologicos (GARCIA,
2000).

Os hormonios sdo os principais responsaveis pelo aumento de quase todos 0s 6rgaos e
segmentos corporais, além do crescimento estrutural e do ganho de peso, 0 crescimento e 0
desenvolvimento do aparelho reprodutor e dos caracteres sexuais secundarios € um dos
fendmenos mais importantes da puberdade.

Nas meninas, durante a puberdade, o eixo hipotalamo — hipofisario - gonodal produz a

menarca, que em muitas culturas significa a culminacdo da maturidade sexual, o que nédo
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corresponde a verdade, pois como apontam alguns autores o ciclo hormonal hipotalamo —
hipofisario — gonodal pode demorar entre 2 a 5 anos ap6s a menarca para atingir a plena
maturacdo funcional e estabilizacdo (FINKELSTEIN, 1980, STEVENS-SIMON, 1993).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento humano relata um fenébmeno
chamado de aceleracdo celular do crescimento e da maturacdo bioldgica, que utiliza como um
de seus pardmetros a idade da menarca, sendo observada na antecipacdo de 3 a 4 meses por
década ou cerca de 10 meses a cada geracdo. Atualmente a primeira menstrua¢ao ocorre por
volta dos 12,5 aos 12,7 anos de idade, em média.

O inicio da puberdade e o crescimento e a idade em que se alcanca o pico da
velocidade do crescimento vém ocorrendo mais cedo (VITELLO, 1988).

Quando se fala em puberdade, geralmente trata-se das transformacdes na estrutura e
composicdo do corpo. O que ndo se deve esquecer € que nenhum fenémeno do ciclo vital é
puramente bioldgico, quando se trata de seres humanos.

Segundo Sardenberg (1994), é préprio dos seres humanos atribuir a esses fendmenos
um significado especifico e definir regras de comportamento.

Sendo assim, ndo se podem visualizar os fatos como puramente bioldgicos e naturais.
A menarca, por exemplo, deve ser vista como um fendmeno que concorre para a redefinicdo
do status da menina, que as vistas da sociedade deve passar a apresentar nova identidade e
novos comportamentos.

Nesse norte, percebe-se que tudo o que se refere a puberdade esta intimamente ligado
a adolescéncia. Ao contrario da puberdade, a adolescéncia assume caracteristicas bastante
peculiares conforme o contexto do individuo.

A puberdade é um conceito bioldgico, inscrito no a@mbito das ciéncias naturais, a
adolescéncia, € um conceito psicossociolégico inscrito no dominio das ciéncias sociais
(GARCIA et al., 2000).

6.3 Definindo papéis na adolescéncia

Nesse universo de transformacbes que correm simultaneamente a adolescente se
encontra muitas vezes em conflito com suas idéias e concepgdes e por isso muitos autores
concordam que ndo é esta a etapa mais conveniente para o curso de uma gestacdo e

conseguintemente para a maternidade. Chama-se a atencéo para o problema psicossocial que a
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gestacdo, nesta etapa do ciclo vital, representa. A adolescente gravida vivéncia ao mesmo
tempo as mudancas bioldgicas e psicolégicas da adolescéncia e da gestacdo além das
mudancas de status, papel e funcao social que esses dois processos vitais determinam e que
implicam ajustamentos intrapsiquicos e interpessoais significativos (GARCIA et al., 2000).
Dentre as transformac@es psicossociais que marcam a adolescéncia, a definicdo de papéis é
indubitavelmente uma das mais importantes.

A construcdo da identidade feminina bem como da masculina, concorrem de duas
categorias distintas. A primeira é o sexo, que se refere a conformacdo anatémico/ bioldgica
particular que confere ao homem e a mulher caracteristicas distintas e que Ihes atribuem um
papel distinto na reproducdo da espécie. A segunda refere-se ao género, ou seja, a associagdes
psicossociais especificos para cada sexo, faz parte da identidade pessoal/ social do individuo e
sdo componentes essenciais da sexualidade humana, aspectos centrais de nossa personalidade,
por meio da qual nos relacionamos com 0s outros, conseguimos amar, ter prazer e procriar
(GARCIA, 1996).

Nossa cultura, as formas de ser mulher e de ser homem sdo qualificadas a partir das
caracteristicas sexuais, e esta contextualizacdo forma parte da ideologia que analisa 0 humano
como parte de uma natureza humana.

Para o Ministério da Educacéo e do Desporto (BRASIL, 1996), género é o conjunto de
representacfes sociais e culturais constituidas a partir da diferenca bioldgica dos sexos,
enguanto o sexo se refere a identidade bioldgica de uma pessoa. O género esta ligada a
construcdo social como sujeito masculino ou feminino, onde este conceito permite explicar
como a natureza é responsavel pela grande diferenca existente entre os comportamentos e
lugares ocupados por homens e mulheres na sociedade. Essa diferenca historicamente
privilegia 0os homens na medida em que a sociedade ndo tem oferecido as mesmas
oportunidades para ambos.

Essa diferenca surgiu h4 mais de 3 mil anos, quando o homem era tido como o dono
da mulher. A partir dai as mulheres foram consideradas como propriedade do pai ou do
marido, ndo tendo vontade prépria. O dominio masculino acrescentou-se na idade média,
através da igreja, tendo a igreja e homem, a mesma finalidade, ter o controle das mulheres, e
mais amplamente da sociedade como um todo (CAPRA, 1991).

Ainda de acordo com o mesmo autor, no come¢o dos anos 60, movimentos da
chamada contracultura, surgiram e com eles os primeiros discursos, posturas e atitudes

antipatriacais, principalmente pelo movimento feminista, onde as mulheres reinvidicavam
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igualdade perante os homens, no trabalho, nas finangas, na divisdo das tarefas do lar, entre
outros.

Essas idéias se disseminaram, invadiram as universidades, e foram responsaveis pela
grande transformacdo dos costumes e valores que vém ocorrendo nos ultimos tempos,
contudo, ainda persistem muitas formas de discriminacdo, por vezes encobertas relacionada
ao género.

Segundo Fonseca (1995), para a consolidacdo do sistema capitalista, atribui-se a
mulher condicdes de vidas controladoras. Inicialmente a mulher foi domesticada e controlada
em sua sexualidade para que produzisse filhos, que eram necessarios a implementacao da
industrializacéo.

Durante todo o processo de construcdo histérico/ social das desigualdades de género
em uma sociedade capitalista, sdo obedecidos valores e normas para cada um no que se refere
a sexualidade (PINOTTI; FAGUNDES, 1998).

No que diz respeito a adolescéncia, observa-se que a diferenca de género é vivenciada
de forma distinta tanto para meninos como para meninas, de acordo com os padrdes sociais
impostos a cada um. Nesse sentido, a aprendizagem e a socializacdo proporcionada pela
familia e pela escola tratam de reforcar expectativas muito tradicionais relativas ao
comportamento e perfil de ambos os sexos (DAVIM, 1998).

Para 0s meninos, espera-se que eles sejam fortes, viris, destemidos, libertos; ja quanto
as meninas, & esperado que sejam amaveis, doceis, companheiras, complementares e
sentimentais. Desde o nascimento, € iniciada a regulacao social que é transmitida as criancas
durante a infancia até a adolescéncia. Para o adolescente, espera-se a autoridade, a liberdade,
0 inicio das atividades sexuais cedo e que as meninas sejam mudltiplas, variadas, dede que
praticadas com o sexo oposto. Para as adolescentes, ao contrario, espera-se sua submissdo ao
homem, elas guardam-se e esperam a garantia de um relacionamento sancionado por lei,
agradem o seu companheiro de todas as formas, inclusive sexualmente e a viverem sua
sexualidade em funcdo da reproducéo, negando o prazer (SILVA; BARRQOS, 1997).

Para Bandinter e Giddens (apud GARCIA, 1996), o mecanismo encontrado para
manter sob controle a sexualidade feminina foi a confinagdo da mulher no interior dos muros
do lar e seu isolamento do mundo exterior. Isso foi alcancado pela elaboracéo social da idéia
do casamento como um simbolo da mulher respeitavel; da idealizagdo da figura da mae como
parte integrante da moderna constru¢do da maternidade e da associagdo do amor romantico

com o casamento e a maternidade.
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Segundo Davim (1998), a idéia seria que os homens e mulheres pudessem optar
livremente de um ou outro papel sem rigidez, e que o0s aspectos femininos fossem socialmente
valorizados, assim como sdo os aspetos masculinos. A pratica constante do dialogo permitird
aos jovens, de certa forma, uma vivéncia compartilhada, responsavel, incorporando os valores
de cada um, respeitando-se assim as questfes de género e contribuindo para uma convivéncia

mais saudavel.

6.4 Aspectos acerca do desenvolvimento sexual

No processo de desenvolvimento dos adolescentes observamos a iniciacdo sexual cada
vez mais precoce. Para isso h& inimeras explicacdes plausiveis. Entre elas é a de que os
jovens procuram adquirir status de mais maduro, obter uma sensacdo de autonomia e
independéncia, testar a capacidade de criar intimidade, possuir uma nocdo de atratividade
fisica e rejeitar as convengdes sociais. Outra explicacao, diz respeito, entre outros aspectos, ao
fato dos mesmos sentirem-se sés e infelizes em casa. A religido e o respeito aos valores
tradicionais quer sejam da sociedade ou da familia, também podem representar um papel
relevante na vida sexual dos jovens. Entretanto, mesmo a juventude religiosa e conservadora
apresenta taxas surpreendentemente altas de atividade sexual (STRANSBURGER, 1992).

Os meios de comunicacdo utilizados pela maior parte da populacdo (TV, jornal,
revistas entre outros), muito tem contribuido na propagagdo das mensagens estas questdes o
que, por vezes, influencia o comportamento dos adolescentes, principalmente no que se refere
a vida sexual dos mesmos. Dessa forma a midia tem reportado, freqlientemente questdes sobre
DST’s e AIDS. Tais questfes tém sido exaustivamente discutidas.

Na verdade, as informacBGes ndo chegam aos jovens apenas através da midia, mas
também exercem papel importante nesse sentido, a escola e a familia. Muito se tem falado em
educacdo sexual e governantes tem investido incansavelmente nessa causa. No entanto, as
informacdes dadas ndo vao além das nocgdes sobre orgdos genitais, funcionamento,
mecanismo de reprodugdo, anticoncep¢ao e cuidados com DST’s e AIDS. Nao se fala na
sexualidade como meio de enriquecimento interpessoal, integragdo e formagédo da
personalidade, nem como forma de obtencdo do prazer, pois por um lado sexo é expressdo
bioldgica que define um conjunto de caracteristicas anatdmicas e funcionais, enquanto

sexualidade &, de forma bastante ampla, expressdo de cultura.
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Os impulsos sexuais para os adolescentes, assim como as mudangas corporais, Sao
vividas como algo alheio, imposto, e as relacBes sexuais nessa fase tém caracteristicas
exploratorias e de preparo. Sdo atos compulsivos que para alguns jovens podem se intensos e
variados, sendo os vinculos amorosos inconstantes na liberacdo sexual da sociedade atual, que
permite maiores possibilidades de contatos sexuais (DAVIM, 1998).

Nesse sentido Burst (1979), sugere a promoc¢do de saude a vida familiar, onde séo
salientadas além dos tépicos sexuais, fisiologia reprodutiva e contracepcao, principalmente a
vida familiar, a paternidade, o relacionamento interpessoal, o encorajamento do dialogo
franco com os pais e tomada de decisBes responsaveis, pelo prdprio adolescente, com relagdo
ao seu comportamento sexual.

Desde a década de 80 muitos trabalhos na area da sexualidade tem sido desenvolvido
nas escolas. A chamada orientagdo sexual constitui um processo formal e sistematizado dentro
da instituicdo escolar para fornecer informacgdes, complementando a funcdo da familia
(BRASIL, 1996).

A orientacdo sexual consiste em esclarecer questdes que favorecam a reflexdo das
informacdes, valores recebidos e vividos no decorrer da histéria de cada um. Ratifica a
importancia de ser abordar a sexualidade da crianca e do adolescente no que diz respeito aos
aspectos bioldgicos, sociais, culturais, politicos, econdmicos e psicolégicos dessa sexualidade.

Em concordancia com Oliveira e Bueno (1997), acredita-se ser a escola, um local
importante para se trabalhar habilidades, conhecimentos e mudancas de comportamento, além

de constituir o espaco ideal para o desenvolvimento de atividades educativas.

6.5 Adolescéncia e a contracepcao

Atualmente é importante falar em sexualidade sem falar em contracepcao,
principalmente no contexto da adolescéncia.

Até entdo, muitos trabalhos tém referido a contracepcdo como fato ignorado pela
maioria dos adolescentes.

Conforme Bruno (1993), 50% das mulheres brasileiras, ja haviam iniciado sua vida
sexual até os 20 anos de idade. 30% antes do casamento, e das adolescentes sexualmente

ativas de 15 a 19 anos, 80% ndo usava nenhum método contraceptivo na primeira relacao
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sexual, justificando ndo conhecer os métodos, ndo saber onde consegui-los, ndo acreditar que
poderia engravidar ou por ndo programarem o inicio da atividade sexual.

A gravidez na adolescéncia tem sido alvo de preocupacédo de técnicos e governantes,
ndo s6 em paises pobres, mas também nos desenvolvidos. Esse problema tem tomado
proporcdes téo largas que em 1996 passou a ser considerada uma epidemia (GAMA, 2000).

Muitos 6rgaos governamentais € ndo governamentais tém desenvolvido projetos que
visam ndo s6 o controle da natalidade, mas também a prevencdo de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST’s) e AIDS Os métodos contraceptivos passaram a ser amplamente
divulgados através de campanhas educacionais e hoje, encontram-se mais facilmente
acessiveis. No entanto, o acesso facilitado aos métodos contraceptivos e as campanhas

educativas contra a gravidez na adolescéncia nao conseguiram modificar a situacdo atual.

6.6 Maternidade precoce

A adolescéncia € uma espécie de preparacdo para assumir o papel de adulto, que é
definido principalmente por ter um trabalho que garanta a sobrevivéncia de um lar. Ao mesmo
tempo, a juventude é entendida como uma fase da vida que se caracteriza pelo aumento de
autonomia em relacdo a infancia, permitindo-se ao jovem que deixe 0 espaco domestico e
penetre em espacos publicos como ruas e pracgas. Para a jovem mulher esse processo é mais
dificil por causa de condicionamentos culturais, que limitam sua autonomia na elaboracdo de
projetos de vida, quase sempre exigindo que se mantenha nos limites do nucleo familiar. Se
além da dificuldade de construir sua identidade, administrar emocdes e entender as mudancas
gue acontecem com seu corpo, houver uma sobrecarga de necessidades fisioldgicas e
psicoldgicas, a adolescéncia pode se caracterizar como um processo de ruptura, inviabilizando
a formagdo de um adulto saudavel, equilibrado, consciente de seus direitos. No caso das
mulheres, vitimas do preconceito sexual, uma ruptura decorrente de uma gravidez precoce
pode acarretar o que se chama de risco psicossocial. E a comunidade médica tem alertado que
as conseqiiéncias de uma gravidez na adolescéncia ndo se resumem apenas aos fatores
psicoldgicos ou sociais. A gravidez precoce pde em risco de vida tanto a mde quanto o recém-
nascido. Na faixa dos 14 anos a mulher ainda ndo tem uma estrutura Gssea e muscular
adequada para o parto e isso significa uma alta probabilidade de risco para ela e para o feto. O

resultado mais comum em uma gestacéo precoce € o nascimento de um bebé com peso abaixo
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do normal o que exige cuidados médicos especiais de acompanhamento do recém-nascido
(PAULICS, 1996).

O medo da gravidez leva muitas adolescentes a solucdo do aborto clandestino:
segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, dos 4 milhdes de abortos praticados por
ano no Brasil, 1 milh@o ocorrem entre adolescentes; muitas delas ficam estéreis e cerca de
20% morrem em decorréncia do aborto.

Quando uma adolescente engravida a dificil tomada de decisdo por um aborto quase
sempre, aparece como um processo mais tedrico do que real ter um filho, normalmente, é
parte de um projeto de vida de um casal de adolescentes, porém este tipo de gravidez é
considerada uma situa¢do problematica pela maioria dos setores envolvidos neste processo
(satde, sociedade, educacdo, etc.) o que limita a sua analise (GONZALEZ, 2002).

Deve-se se considerar, portanto, a aplicacdo de metodologias que permitam encontrar
solucBes que permitam a adogdo de medidas preventivas adequadas, sendo necessario O
enguadramento deste tema no contexto da salde global do adolescente. Tais medidas devem
monitorar todas as gravidezes que ocorrem nestaidade; com adaptacdo de medidas
preventivas visando a promocdo da saude; garantia de uma assisténcia integral a cada mae
adolescente, seus filhos e parceiros, oferecendo ainda os elementos para o desenvolvimento
das potencialidades dos adolescentes. Portanto, a gravidez na adolescéncia precisa de uma
abordagem abrangente biopsicossocial por uma equipe assistencial interdisciplinar
treinada para esta finalidade e considerando os aspectos especificos da maternidade —
paternidade nesta faixa etaria (GONZALEZ, 2002).

6.7 Aspectos acerca da gravidez

A gravidez é a época na qual a mulher e os que lhe sdo proximos encaram desafio de
redefinir seus papéis ultrapassando conflitos prévios e assumindo o papel de pais. Os aspectos
emocionais e fisicos da gestacdo e as exigéncias para se tornarem pais causam niveis variados
de estresse e ansiedade. Alguns fatores especificos que contribuem para uma resposta
psicoldgica, tanto positiva quanto negativa da mulher, em relacdo a gestacéo, sdo as alteracdes
no corpo, a seguranga emocional e as expectativas, o apoio das pessoas proximas, o fato de a

gestacdo ser desejada ou ndo e a situacdo financeira. Um fator de grande influéncia no
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impacto psicolégico da gestacdo é o nivel de maturidade e preparo da mulher para a
maternidade (BURROUGHS, 1995).

A gestacdo se inicia com a fertilizacdo do 6vulo no ter¢o externo da tuba uterina,
quando os nucleos do espermatozoide e do 6vulo fundem-se num Unico nucleo, entdo, o 6vulo
fertilizado sofre uma serie de divisdes, a medida que desce pelas tubas até atingir o Utero, o
processo chamado de implantacdo, que geralmente se d& na parte superior do Utero
(BURROUGHS, 1995; RESENDE; MONTENEGRO, 1999).

De acordo com Polden e Mantle (1997), a gravidez ocorre a partir da divisdo do 6vulo,
aproximadamente do 6° ao 8° dias, nos quais 0 grupo de células se alimenta de secrecdes da
tuba uterina na medida em que é impulsionado para frente e para dentro da cavidade uterina.

A gestacdo caracteriza uma fase na vida da mulher em que surgem varias mudangas,
tanto fisiolégicas como psicoldgicas e que decorrem principalmente de fatores hormonais e
mecéanicos. Entre essas mudancgas podem-se observar: modificacbes na marcha e postura,
mudancas no metabolismo e nos diversos sistemas (circulatdrio, urinério, respiratorio,
digestivo), ha ainda as alteragfes das mamas, vulva e Utero.

Mediante ao exposto, a gestacdo deve ser acompanhada e devem ser prestados
diversos cuidados através da assisténcia pré — natal que visa estabelecer uma gestacdo com o
minimo de desconforto fisico e emocional e a méxima gratificacdo, bem como um maior
beneficio para a mée e o feto.

Portanto, a gestante deve procurar um ambulatorio e/ ou servigo pré — natal, desde que

suspeite ou tenha confirmado a gravidez.

6.8 Consideracdes psicossociais do aumento da gravidez em adolescentes

A situacdo de desigualdade social, politica e econémica encontrada no Brasil tém
influéncia direta na dindamica familiar e no aumento do nimero de criancas e adolescentes em
situacdo de risco social e pessoal. Nesse contexto, a gravidez na adolescéncia tem sido
tradicionalmente tratada como um problema de salde publica, apesar de diferentes estudos
atribuirem significacdes positivas para a vivéncia da maternidade (GONTIJO, 2004).

A partir da perspectiva das adolescentes a gravidez encontra-se com frequéncia

relacionada & uma situaco de desvantagem social das garotas. E preciso considerar que sua
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ocorréncia se d& em um contexto de oportunidades restritas, poucas opc¢des de vida e marcado
por interrupcdes na trajetoria escolar (PANTOJA, 2003).

O comportamento sexual humano é variavel e depende de normas culturais e sociais,
especialmente na adolescéncia, sendo a sociedade classificada conforme o abaixo
descriminado (LYRA, 1997):

a) Sociedade Repressiva: nega a sexualidade considerando-a como uma area perigosa
no comportamento humano. Enxerga a sexualidade como uma virtude inativa,
aceitando apenas para os fins criativos. As expressoes da sexualidade tornam-se fontes
de medo, angustia e culpa, destacando e promovendo a castidade antes do casamento;

b) Sociedade permissiva: a sexualidade ¢ amplamente tolerada, com algumas proibi¢oes
formais (a homossexualidade). Permite as relacfes sexuais na adolescéncia e sexo
antes do casamento. E um tipo social comum em paises desenvolvidos;

c) Sociedade encorajadora: sexo é importante e vital para a felicidade, e a iniciacdo
precoce do desenvolvimento sexual favorece um amadurecimento saudavel do
individuo. A Puberdade é celebrada com rituais religiosos e instrucdo formal sobre

sexo. A insatisfacdo sexual ndo € tolerada e até é motivo para a separacao do parceiro;

6.9 O aborto na adolescéncia

Desde o inicio da vida humana o aborto e a adolescéncia tém andado de méos dadas,
multiplicando-se o risco desta préatica nefasta. O aborto induzido ndo é um problema facil de
avaliar. A dificuldade é que o comportamento social ndo pode ser explicado pela opinido de
seus atores. Depende do sistema de relagbes sociais em que estd imerso, a moral e as
instituicdes juridicas que o afetam e 0 apoio econdmico e tecnoldgico do pais.

O problema da gravidez precoce e suas consequéncias, incluindo o aborto tém um
lugar especial, tornaram-se muito mais complexa e mais clara nos Gltimos anos, as razdes sao
obvias, e incluem aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais. Entre o bioldgico € a tendéncia
de aumento em ambos 0s sexos no inicio do desenvolvimento da puberdade, aumentando o
periodo em que os adolescentes sdo biologicamente férteis, mas ndo tém nem o
desenvolvimento social e psicoldgico adequado para atender a essas responsabilidades, torna-
se assim o periodo de maior vulnerabilidade para a ocorréncia de gestacGes ndo desejadas ou
previstas (CORREA; COATES, 2003).
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E dificil saber exatamente o real problema do aborto em adolescentes em nosso pais.
Essa préatica é ilegal e tem severas restricdes, por isso fazer abortos ilegais torna dificil a
coleta de dados confiaveis. Apesar das proibi¢cdes, no nosso pais € estimado em varios
milhGes o nimero de mulheres que abortam ilegalmente a cada ano, ndo ha maneira de medir
com precisao a prevaléncia do aborto clandestino e muito menos sabe qual a proporcéo destes
ocorrem em adolescentes.

O aumento da taxa de abortos em um pais ndo pode ser explicado unicamente pela
analise ética, ou resolvido através de campanhas de informacdo para tentar mudar
comportamentos sexuais, incentivando o uso de contraceptivos e/ou elevar o moral da
populacdo. N&o seriam suficientes para divulgar um projeto de regulacdo da fecundidade, sem
fazer a menor alusdo ao papel do Estado, as condi¢Bes de vida, condicdes econbmicas, as
formas de distribuicdo, a educacdo da populacdo, o sentido da vida e do grau satisfacéo
existencial realizados em uma comunidade e o tempo individual. E necessaria investigacao a
atividade econdmica, as relages juridicas, o papel da familia, o sistema de valores, a utilidade
do trabalho para atender as necessidades e aspiracfes, a necessidade de proteger a imagem
publica para ter uma aceitacdo social, o papel da religido, a moral em relagdo ao sexo, a
influéncia da midia e da eficiéncia dos programas de educacdo para a saude, entre outros
fatores. Mas, acima de todos os fatores a considerar a situacao real das mulheres em cada pais.

Ha& muitas controvérsias sobre o aborto o qual torna-se um problema social apenas
quando a sociedade atinge um determinado nivel de desenvolvimento e coincide com o rapido
crescimento populacional das cidades, a incorporacdo das mulheres ao trabalho, diminuicéo
das taxas de mortalidade infantil e deslocamentos da populagéo que comegam envelhecimento
da populagdo. Junto com este ato também a fragilidade da autoridade familiar, pressdo moral
diminuiu com o enfraquecimento da religido e as tradicdes, a flexibilidade das restricdes
morais contra 0 comportamento sexual liberal e uma mudanca no sistema de valores.

A mortalidade relacionada ao aborto causa grande impacto na salde materna. As
opcbes mais eficazes para reduzir a morbidade e mortalidade devido a prevengdo de
gravidezes indesejadas, 0 que é conseguido através do desenvolvimento de acesso a servicos
de planejamento familiar e informacdes.

Podemos dizer que o fendmeno do aborto transcendeu o @mbito da satde publica para
se tornar um debate social, que envolveu também os prestadores de cuidados de saude,
instituicdes religiosas, parlamentares, lideres politicos e grupos sociais, que organizaram

protestos violentos, promover féruns internacionais apresentacdo de documentos e
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publicagdes, tanto a favor como contra. Portanto, tornou-se uma das questdes mais sensiveis

da ética médica hoje.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As adolescentes encontram-se em uma fase extremamente sensivel e diversos fatores
influenciam sua transformacdo em adultas. Nesta fase as alteragdes fisicas e sociais, afetam
profundamente a saude reprodutiva das adolescentes.

Conclui-se que ha grande necessidade de educacdo e orientacdo em relacdo a saude
reprodutiva e a outros itens médicos que afetam o desenvolvimento da maturidade. Os
profissionais das diversas areas devem estar preparados para responder as perguntas da
adolescente, assim como auxiliar no tratamento de problemas comuns como a gravidez
precoce, as doencas sexualmente transmissiveis, 0 aborto, o abuso sexual e outras condicGes
ndo ginecoldgicas. A adolescéncia, caracterizada por mudancas fisicas e psiquicas
frequentemente gera mudancas significativas no relacionamento familiar e social. Diversos
fatos ocorrem nessa fase com o propdésito de amadurecimento do jovem e preparacdo para a
vida adulta. A gravidez na adolescéncia € um acontecimento que precipita as
responsabilidades e modifica o processo natural de transformacao da crianga em adulto.

A gestacdo nesse periodo da vida do ser humano tem sido muito discutida e
investigada por autoridades e profissionais da saude, por se tratar de um problema social e de
salde publica.

Assim, este estudo procurou conhecer o contexto social em que as gestantes
adolescentes estdo inseridas, e que motivos as levam a uma relacdo sexual precoce
desprotegida apontando os fatores associados a alta incidéncia de gravidez na adolescéncia,
tentando encontrar solucdes para esse problema.

Por tudo isso, torna-se evidente a importancia do papel dos profissionais que atuam
junto aos adolescentes. Estabelecer parcerias com escolas e espagos sociais ¢ fundamental
para modificar a realidade enfrentada por esses jovens. E necessario interceder junto a familia
e perceber o adolescente como parte integrante de um contexto cultural e social complexo,
mas passivel de intervencao.

Para atuar junto aos adolescentes, devem-se seguir principios interdisciplinares e
interinstitucionais, reconhecendo o adolescente nos seus varios espagos e suprindo a
complexidade de suas expectativas.

Entender o adolescente e suas complexidades é o primeiro passo para uma intervencdo

nesse delicado mundo de contradi¢des e expectativas acerca do futuro. A educacdo em saude,
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0 preparo e comprometimento dos profissionais tornam-se componentes fundamentais no
trabalho com adolescentes.

Devem-se conceber informacdes sobre sexualidade as adolescentes, em suas diferentes
formas de expressdo, para que a gravidez indesejada ndo aconteca; é necessario que as
informacbes sobre educacdo sexual, salde reprodutiva e prazer corporal, sejam mais
difundidas e temas como: Gravidez na adolescéncia, depressdo, suicidio, AIDS e outras
doencas sexualmente transmissiveis sejam incorporadas a uma concep¢ao total de sexualidade
e ndo abordados como temas isolados.

Nem toda gravidez precoce e ndo planejada é uma histéria sem final feliz. Porém,
parece que tudo acabar bem é uma excecdo a regra. As caréncias afetivas devem ser
consideradas seriamente, e com certeza uma gravidez prematura ndo € a melhor solucéo.

Dar apenas informagBes técnicas aos jovens nio basta. 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 anticoncepcional. O importante é que falem e sejam ouvidos. Esse canal de
comunicacdo precisa ser criado e mantido, tanto com a filha, desde sua primeira menstruacao,
quanto com o filho.

A superacdo das dificuldades de comunicacdo e diélogo entre os pais e os 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 de caretas, autoritarios, ou de
serem acusados de estar invadindo a vida pessoal de seus filhos. Conversando e orientando-0s
ndo apenas sobre reproducédo 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.

Concluindo, ndo se pode deixar de apontar a importancia da sociedade, da familia, dos
profissionais da saude e das politicas sociais, propiciarem meios para que os adolescentes
possam sentir-se mais seguros e valorizados, encontrando possibilidades de vislumbrar seus

sonhos e desejos.
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