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RESUMO

A gravidez imprime varias mudancas na vida dos adolescentes. Os
desdobramentos desse periodo se refletem na vida familiar, na decisdo de continuar ou
interromper a gravidez, no relacionamento com o pai da crianca, na escolarizacdo e no
trabalho. Neste sentido, o contexto social no qual ocorre a maternidade e paternidade na
adolescéncia é importante para a analise deste fendmeno. O presente estudo procurou analisar
as caracteristicas sociodemogréaficas e comportamentais das adolescentes gravidas, atendidas
no Hospital dos Plantadores de Cana (HPC), entre os meses de janeiro de 2008 a junho de
2009 e no Centro de Referéncia e Tratamento da Crianca e do Adolescente (CRTCA), no
periodo de agosto a setembro de 2009, ambos no Municipio de Campos dos Goytacazes/Rio
de Janeiro/Brasil. Ao estudar o perfil sociodemografico e comportamental das adolescentes
gravidas e de seus companheiros, buscou-se identificar associacdes entre essas variaveis e a
ocorréncia do evento, com vistas a melhorar o entendimento do fenémeno e, assim, fornecer
subsidios para politicas publicas de satde reprodutiva direcionadas aos adolescentes. O estudo
também analisa o grau de escolaridade, conhecimento acerca dos métodos contraceptivos,
impactos causados pela gravidez na adolescéncia, Intercorréncia maternas e fetais
provenientes desse evento; as motivacOes alegadas para a experiéncia sexual; o uso de
servicos de salde, entre outros. Os resultados permitiram concluir que a gravidez na
adolescéncia, ainda, continua sendo um desafio para as politicas publicas, especialmente, as
de educacdo e de saude. Foi identificado que a grande parte das adolescentes gravidas possuli
apenas o Ensino Fundamental e que a gravidez se constituiu em causa principal da interrupcao
dos estudos. Foi pesquisado como o fenbmeno da gravidez determinou a mudanca da situacédo
conjugal dessas jovens, ocorrendo, especialmente, entre os dezesseis e dezessete anos. Outro
dado observado foi que a exclusdo social em que estdo inseridas ocasiona a falta de projetos
de vida e aumenta a suscetibilidade de uma gravidez precoce. Concluiu-se que entender as
caracteristicas da adolescente gravida, € uma forma de avaliar e buscar prevenir este
acontecimento, quando ele ndo € planejado, bem como buscar superar os desafios que ainda
permanecem na implementacdo de politicas publicas voltadas a esse segmento.

Palavras-Chave: Adolescéncia, Gravidez, Perfil Sociodemografico, Politicas Publicas.



ABSTRACT

Pregnancy prints several changes in the life of teenagers. Developments of that period
reflected in family life, in the decision to continue or abort the pregnancy, in the relationship
with the child's father, in school and at work. In this sense, the social context in which occurs
the maternity and paternity in adolescence is important for the analysis of this phenomenon.
The present study sought to analyses the socio-demographic and behavioral characteristics of
pregnant adolescents, they were consulted in the Hospital Plantadores de Cana (HPC),
between the months of January, 2008 to June 2009, and in the Centre of reference, and
Treatment of children and adolescents (CRTCA), in the period August to September 20009,
both in the municipality of Campos dos Goytacazes/Rio de Janeiro/Brasil. In the study of the
socio-demographic profile and behavioral of the pregnant adolescents and their companions,
it attempted identify associations between these variables and the occurrence of the event,
with pretensions to get better the understanding of the phenomenon and, thus, supply
subsidies for reproductive health public policies directed to teenagers. The study also
analyzed the degree of schooling, knowledge of contraceptive methods, impacts caused by
teenage pregnancy, maternal and fetal uneventful from that event; the motivations alleged
sexual experience; the use of health services, among others. The results led to the conclusion
that the teenage pregnancy still remains a challenge for public policies, especially the
education and health. It was identified that the large proportion of pregnant adolescents has
only the elementary school. The pregnancy was the primary cause of the interruption of
studies. It was searched as the phenomenon of pregnancy has determined the conjugal
situation change, young people, occurring especially, between sixteen and seventeen years of
age. Other data observed was social exclusion in which they are incorporated that brings
about the lack of life projects and increases the susceptibility of premature pregnancy. It was
concluded that to understand the characteristics pregnant teen, it is a way to evaluate and seek
to prevent this happening, when this is unplanned. Remain the challenges to be overcome as
implementation of serious public policies and functional was gone back to that segment.

Keywords: Adolescence, Pregnancy, Sociodemographic Profile, Public Policy
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1 INTRODUCAO

“Nada é mais importante do que criar um ambiente no qual
as pessoas sintam que fazem uma diferenca. Ndo hd como se
sentir bem em relagdo ao que vocé estd fazendo sem acreditar
que estd fagendo uma diferenca”

(Jack Stack)

A questdo da gravidez na adolescéncia surge nas sociedades urbano-industriais no
decorrer das ultimas décadas, como eixo de analise onde sdo enfatizadas a repercussdo da
liberacdo e de novos comportamentos na area da sexualidade e da vida reprodutiva, deste
segmento populacional.

A gravidez na adolescéncia tem sido tratada como problema de saude publica no
Brasil e, associada as caracteristicas sociodemograficas de suas protagonistas, se constitui
também como um problema social. Na area de salde, foi adotada uma atitude normativa em
torno da gravidez na adolescéncia, produzindo-se um discurso de que gestacdo, nessa faixa
etaria, seja um evento "precoce”, sendo assim considerada gestacdo de alto risco, por
comprometer a salde da adolescente e do seu filho. Em que pese as implicacbes bioldgicas,
familiares, emocionais, econémicas e juridico-sociais apontadas por diversos estudos, pode-se
acreditar que, possivelmente, as implicagdes sociais suplantem, em causas e efeitos, 0 risco
bioldgico.

O presente estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas
sociodemogréaficas e comportamentais das adolescentes gravidas, atendidas no Centro de

Referéncia e Tratamento da Crianca e do Adolescente! (CRTCA) e no Hospital dos

1 O Centro de Referéncia e Tratamento da Crianca e do Adolescente (CRTCA), localizado na Rua Bardo de
Miracema, n. 326, Centro — Campos dos Goytacazes/RJ, funciona como referéncia para o atendimento
interdisciplinar para criangas e adolescentes no Municipio. Conta com diversas especialidades médicas e equipe
multiprofissional.
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Plantadores de Cana? (HPC), no Municipio de Campos dos Goytacazes/RJ. Buscou-se
identificar associagdes entre as variaveis sociodemogréaficas e a ocorréncia do evento com o
intuito de melhorar o entendimento do fenébmeno e, assim, fornecer subsidios para politicas
publicas de saude reprodutiva direcionadas aos adolescentes.

Devido a multiplicidade de variaveis que cerca o fendmeno da gravidez na
adolescéncia, esta pesquisa teve como estratégia metodologica identificar o perfil socio-
demogréafico e comportamental de um grupo de gestantes adolescentes. Foram entrevistadas
cem adolescentes, em acompanhamento pré-natal no Centro de Referéncia e Tratamento da
Crianca e do Adolescente gerenciado pela Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes,
no periodo compreendido entre agosto a setembro de 2009. As entrevistas foram individuais e
privativas, com roteiro previamente elaborado, buscando identificar: contexto socio-familiar e
econdmico, condi¢cdes de moradia, trajetdria escolar, profissional, afetivo-sexual, gravidez e
seus impactos na familia e no relacionamento com parceiro, além das repercussbes da
maternidade na adolescéncia.

Foram ainda analisados quinhentos e cinqlienta e um prontudrios de gestantes
adolescentes, que foram internadas para a resolucdo da gestacdo no Hospital dos Plantadores
de Cana — HPC, entre os meses de janeiro de 2008 a junho de 2009. Tal pesquisa foi
desenvolvida no periodo de agosto a outubro de 2009.

A motivacdo para estudar o tema, veio do exercicio diario da profissdo, como
médica ginecologista e obstetra, trabalhando em servi¢o publico, inclusive com gestantes
adolescentes.

Por vezes no exercicio da profissdo, foi preciso buscar conhecimentos em outras
areas para responder as demandas e indagacfes que surgiam cotidianamente. Consoante a
isso, a possibilidade de desvendar, compreender e analisar 0 mundo da adolescente; as suas
angustias, os seus sonhos, as suas frustracdes e suas duvidas € um desafio ao exercicio
profissional.

O que se percebe, neste contato quase diario, € que apesar da existéncia dos
projetos e programas voltados para a satde do adolescente, muito ainda é necessario avangar
em relacdo aos servigos de atendimento a gravidez na adolescéncia. Neste sentido, para um
profissional da area médica, entender essa realidade viabiliza a proposicdo de a¢fes mais

eficazes e necessarias na area de satde publica.

2 O Hospital dos Plantadores de Cana (HPC), localizado na Avenida José Alves de Azevedo, n. 337, Centro —
Campos dos Goytacazes/RJ, atualmente funciona como unidade de referéncia municipal em Ginecologia e
Obstetricia de alto risco, para atendimento pelo Sistema Unico de Saide (SUS).
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Contudo, o profissional de salide ndo pode ignorar as multiplas variaveis que
integram o arcabouco analitico da questdo: politicas puablicas, reprodugdo social e saude
publica.

A gravidez na adolescéncia tem sido abordada e é foco de preocupacdo para a
salde publica, ndo apenas pelo risco bioldgico. O evento pode contribuir para 0 aumento da
pobreza, do gasto publico em saude e assisténcia social, da evasdo escolar, do subemprego, da
desestruturacdo familiar e, neste sentido, o risco de morte (bioldgico) acaba sendo suplantado
pela implicacdo social a que estdo submetidas as adolescentes.

No capitulo 2, através do tema “Familia e Sexualidade no contexto da Gravidez
na Adolescéncia” se estabelece o didlogo acerca da familia e da adolescéncia, enfocando as
suas definicbes e apresentando como as mudanc¢as sociais e culturais influenciam no
comportamento sexual.

O capitulo “Gravidez na Adolescéncia: Politicas Publicas, Direitos e Desafios”
enfoca a problematizagdo da gravidez na adolescéncia e sua interface com as politicas de
salde publica e social, apresenta as estratégias utilizadas para a sua resolucdo, tais como a
criacdo de programas especificos e de leis garantidoras de direitos aos adolescentes e 0s
desafios que ainda precisam ser superados.

O capitulo “Metodologia e Resultados” apresenta a metodologia utilizada e o
desenvolvimento da pesquisa, o publico alvo e discute-se os resultados da pesquisa.

Nas consideragdes finais sdo sinalizados os pontos julgados relevantes para

subsidiar acBes de salde publica para esse segmento populacional.

14



2. FAMILIA E SEXUALIDADE NO CONTEXTO DA GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA

“Comeco a conbecer-me. Nao existo.

Sou o intervalo entre o que desejo ser e os outros me fizeram,
Ou metade desse intervalo, porgue também hd vida...

Sou isso, enfim...

Apague a lnz, feche a porta

E deixe de ter barulbos de chinelo no corredor.

Figue en no quarto s6 com o grande sossego de minm mesmo.
E um nniverso barato”

(Alvaro de Campos)
2.1 A ADOLESCENCIA E SUAS DEFINICOES

A analise em torno da adolescéncia subentende a compreensdo de uma pluralidade
de definicdes, dentre as quais sdo consideradas as mudancas biopsicossociais, emocionais,
cognitivas e sociais, que o adolescente vivencia. Tomando-se por base o critério biolédgico, o
inicio da adolescéncia coincide com o inicio da puberdade, compreendendo a faixa etéria dos
nove aos treze anos, porém, considerando o aspecto psicossocial esta fase pode ser estendida,
ndo sendo possivel determinar idades especificas.

Philippe Ariés (2006), afirma que o termo adolescéncia, no século XVIII, estava
associado com a fase da infancia, uma vez que a puberdade, a infancia e a adolescéncia
ocupavam uma mesma categoria, e que as palavras “puer” e “adolescens” sao originarias do
latim e atribuidas as mais variadas etapas da juventude antes de ser considerado adulto. Deste
modo, Ariés (2006) sinaliza que somente no século X1X ocorreu a separa¢do entre infancia e
adolescéncia como etapas distintas e com caracteristicas proprias do desenvolvimento dos
individuos e, foi a partir do seculo XX que a adolescéncia foi introduzida como uma categoria

privilegiada de analise.
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Freud no inicio do século XX definia a adolescéncia como o periodo que se
instalava posteriormente a puberdade, quando as mudangas visando a maturidade sexual ja
ocorreram. As modificacdes dessa fase revelam no corpo as transformacdes e mudancas
organicas que tém por objetivo a reproducdo da espécie humana. Esse processo organico se
concretiza por meio das modificacdes e agbes hormonais, que despertam no adolescente o
interesse pela sexualidade, e assim, ao testa-la, a gravidez passa a ser um risco implicito
(BASTOS, 1992).

A construcéo historica conceituando o adolescente e seu papel na sociedade vem
sendo discutida ha mais de um século. Na atualidade, percebe-se que as mudancgas corporais
tém ocorrido cada vez mais precocemente, 0 que evidencia a adolescéncia como uma das
fases mais subjetivas e, por isso, mais complexa de se entender (JOVER; NUNES, 2005).

Calligaris (2000) define a adolescéncia como um periodo no qual o individuo ja
conseguiu assimilar os valores da sociedade; que o corpo ja chegou a uma determinada
maturacdo, mas, ainda ndo é reconhecido como um adulto. N&o é capaz de assumir 0s papéis
sociais inerentes a vida adulta, necessitando de orientacdo para enfrentar a transicdo para a
vida adulta.

As defini¢Oes séo variadas. Alguns autores definem a adolescéncia considerando
as caracteristicas bioldgicas, outros consideram a maturidade psicossocial. Tentando uma
definicdo mais homogénea, o Ministério da Salde (2005) estabelece que o inicio da
adolescéncia € marcado pela puberdade, que introduz os primeiros indicios de maturacao
sexual. Neste sentido, a adolescéncia é considerada a etapa da vida "compreendida entre a
infancia e a fase adulta, vivenciada por um denso processo de crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial" (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 7). Essa afirmacdo é consensual na
cultura ocidental contemporanea. Pode-se dizer, entdo, que o conceito de adolescéncia,
apresentado pelo Ministério da Saude, envolve:

...um processo amplo de desenvolvimento biopsicossocial. A puberdade constitui
uma parte da adolescéncia caracterizada, principalmente, pela aceleracdo e

desaceleragdo do crescimento fisico, mudanca da composi¢do corporal, eclosdo
hormonal, evolugdo da maturacéo sexual.

A puberdade ¢ um parametro universal, ocorrendo de maneira semelhante em todos
os individuos; ja a adolescéncia é um fendmeno singular caracterizado por
influéncias socioculturais que vdo se concretizando por meio de reformulacBes
constantes de carater social, sexual e de género, ideol6gico e vocacional
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 8).
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Em que pese as mais variadas conceituagdes, instituicbes como a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude consideram a adolescéncia o periodo que
compreende a segunda década da vida — de 10 a 19 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente, em seu artigo segundo, considera adolescente o
individuo entre 12 e 18 anos de idade.

No aspecto legal, considera-se adolescente o individuo com idade ente 12 e 18
anos, que € o conceito adotado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, em que 0s
adolescentes passaram a ser sujeitos de direitos perante a sociedade. Entretanto, encontra-se
uma diferenca entre a faixa etaria fixada pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente e pela
Organizagio Mundial da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Contudo, neste trabalho,
foi adotado o conceito de adolescente da Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da
Saude de 10 a 19 anos.

Outros fatores devem estar associados a defini¢do dessa fase da vida, pois, apenas
a idade, ndo é suficiente para caracteriza-la. Campos (2000) enfatiza que a adolescéncia pode
ser identificada por intermédio de processos psicoldgicos nos quais as reacGes do jovem as
suas mudancas fisicas e a resolucdo de sua identidade pessoal estdo envolvidas. Diz ainda
que, para a maioria das pessoas, essa fase compreende o periodo entre 11 e 21 anos.

Complementando tais definicbes, Amazarray et al. (1998) sugerem que a
adolescéncia consiste em um periodo onde o individuo encontra-se sob total dependéncia
social e econdmica da familia. A associacdo do periodo da adolescéncia e da juventude a
nocdo de irresponsabilidade, crise, desordem social, é que demanda atencdo especial pelo
poder publico. Contudo, nas analises relacionadas as caracteristicas da adolescéncia, tem-se
que levar em conta possiveis situa¢fes de riscos associadas a fatores individuais, familiares,
culturais, sociais, politicos, econémicos e até mesmo bioldgicos a que muitos adolescentes
estdo expostos. Os proprios autores ndo chegam a um consenso em relacdo a definicdo da
adolescéncia, no que diz respeito a idade, para que possa demonstrar maturidade
biopsicossocial para o enfrentamento da vida dita “adulta’.

Segundo Costa (1997), o adolescente deve ser considerado como um sujeito
diante da construcdo de sua identidade pessoal, sexual e afetiva, vivenciando um periodo
repleto de transformacgdes compreendido entre as fases de transi¢ao entre o ser crianga e 0 ser

adulto.

Em nossa cultura, a passagem para a vida adulta é um verdadeiro enigma. A
adolescéncia ndo é s6 uma moratdria mal justificada, contradizendo valores cruciais
como o ideal de autonomia. Para o adolescente, ela ndo é s6 uma sofrida privacéo de
reconhecimento e independéncia, misteriosamente idealizada pelos adultos. E

17



também um tempo de transicdo, cuja duragdo é misteriosa (CALLIGARIS, 2000,
p.18).

As mudangas que a sociedade vem passando nas Ultimas décadas, se refletem nas
mais variadas organizagdes sociais e familiares. Em que pese a diversidade dos arranjos
domiciliares e familiares da sociedade contemporanea a familia constitui-se em um grande
referencial na vida do adolescente. Ela é o primeiro agente socializador e desempenha funcdes
de organizacdo basica da socializacdo e da sexualidade. Neste sentido, suas caracteristicas e
peculiaridades influenciam diretamente no desenvolvimento e comportamento emocional e
sexual do adolescente.

No periodo da adolescéncia os questionamentos sdo aflorados, h4 uma série de
duvidas relacionadas a regras, limites, valores, religiosidade, e isso, muitas vezes, impulsiona
uma tensdo no ambiente familiar, pois, geralmente, os pais sentem dificuldade e despreparo
em lidar com essa nova situacdo em suas vidas. Por outro lado, na busca de estabelecer
relagbes com 0s que os compreende, a identificacdo do adolescente com seus amigos se torna
mais constante.

Observa-se que varios avancos no contexto familiar estdo ocorrendo, como
exemplos significativos pode-se citar: a aceitacdo da sexualidade dos adolescentes, o sexo
antes do casamento e também a gravidez na adolescéncia. Basta fazer a comparagdo com
algumas décadas atras, quando o fato de perder a virgindade era motivo de desonra para a
adolescente e a familia, além de, na maioria das vezes, culminar com sua expulsao da casa dos
pais. Portanto tabus, inibi¢cbes e estigmas estdo diminuindo, e a atividade sexual entre

adolescentes, aumentando.

2.2 ADOLESCENCIA E COMPORTAMENTO SEXUAL

Pensar as mudancas ocorridas no comportamento sexual dos adolescentes requer
uma reflexao das transformacdes sociais e institucionais, ocorridas na sociedade no periodo da
Modernidade. Giddens (1991) assinala que na idéia de modernidade tem-se inerentemente um
contraste com a tradi¢do. Contudo enfatiza que:

(...) A tradigdo ndo é inteiramente estatica, porque ele tem que ser reinventada a cada
nova geragdo conforme esta assume sua herancga cultural dos precedentes. A tradi¢cdo
ndo sO resiste & mudanca como pertence a um contexto no qual ha, separados,

poucos marcadores temporais e espaciais em cujos termos a mudanga pode ter
alguma forma significativa (GIDDENS, 1991, p. 44)
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Giddens (1991) relata que nenhum conceito é estatico, portanto sempre sofre
mudangas de acordo com o locus no qual estdo inseridos, as mudangas de interpretacdo
ocorrem de acordo com o0s interesses sociais, politicos e econdmicos de uma sociedade.
Baseados nessa afirmacdo pode-se verificar que muitos aspectos da sexualidade, que séo
vivenciados na atualidade, refletem resquicios da tradi¢do. Apesar dos avangos tecnoldgicos,
do poder exercido pela midia, da iminente sociedade do consumo, tdo presentes na realidade
do adolescente, constata-se que muitas concepcdes falsas ou erradas sobre sexo e sexualidade
ainda permanecem presentes na atualidade.

Os tabus e preconceitos fazem com que as pessoas, e principalmente o0s
adolescentes, evitem buscar informagdes sobre sexo, sexualidade de pessoas
especializadas, 0 que pode acarretar sérias conseqtiéncias para a salde. Para muitos
pais, hd um conflito muito grande no momento em que precisam dialogar com seus
filhos sobre sexualidade, muitas vezes ndo sabem como agir. Dessa forma, acabam

dando muita liberdade aos filhos ou até mesmo privando-os das coisas prazerosas da
vida (ALMEIDA, 2009).

A permissividade, a mudanga de varios valores sociais, os reflexos da vida
contemporanea nas relacdes familiares, a autonomia dos adolescentes, a busca por identidade
independente e revolucionaria faz com que, na sociedade atual haja uma ambiguidade de
sentimentos e provoque variadas reagdes dos pais frente ao comportamento e a sexualidade do
adolescente. A liberacdo sexual reivindicada pelos adolescentes que demonstram maturidade
fisica e bioldgica para executa-las ndo vem atrelada a maturidade psicossocial e econdmica
para enfrentar as suas consequéncias, entre as quais destaca-se a gravidez.

A identidade é, portanto, um processo de negociacdo constante cujo desafio é viver
tecendo a trama da continuidade. Se a certeza escapa, a necessidade de se tornar

reflexivo e aprendente torna o presente um momento de maximo encanto, em que a
identidade se faz aqui e agora e na experiéncia (SOUZA, 2004, p. 56).

A adolescéncia € a possibilidade de se relacionar com o0s mais variados
guestionamentos interiores e exteriores — tdo presentes neste periodo da vida — e viver em uma
sociedade onde existe certa permissividade e que simultaneamente, ainda é regida pelos
valores morais, restringindo a sua atividade sexual. Com isso, constata-se que, a0 mesmo
tempo em que a sociedade proibe com tabus, regras, tradi¢cdo e preconceito, a midia a todo
momento estimula a sexualidade, por intermédio da erotizacdo do estere6tipo adolescente. Ou
seja, da mesma forma que o sexo é visto como natural na adolescéncia pela sociedade, a

gravidez nesta fase € considerada como imprépria nos dias atuais.
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Das mudangas ocorridas no comportamento da sociedade em relagdo a sexualidade
talvez o que chame mais a atencéo seja a forma com que as familias lidam com a
sexualidade dos filhos. Se aos jovens de geragdes passadas a sexualidade plena era
aceita com a consumacdo do casamento, na sociedade atual incorporou-se com
naturalidade as relages sexuais entre jovens como comportamento aceitavel e até
esperado. Atualmente, influenciadas por fendmenos como a violéncia ou até mesmo
como sinbnimo de modernidade, é comum as familias aceitarem e até incentivarem
que seus filhos/filhas tragam seus/suas namorados/namoradas para dormir em casa.
Desse modo, essa intimidade antes conquistada com o casamento ou com a saida da
casa dos pais, ndo € vista hoje, pela maioria dos jovens, como mais uma aspiracao a
se alcangar com a condig&o de adulto (PEREIRA, 2007, p. 28).

Na adolescéncia a sexualidade ganha amplitude nas relacGes cotidianas, 0s
sentimentos sdo vividos com enorme intensidade e o adolescente, inexperiente, sem
maturidade, muitas vezes, ndo sabe como lidar com ela. Por isso, a sexualidade deve ser
considerada como importante dimensdo de todas as etapas da vida, envolvendo satisfacéo,
afetividade, prazer, saude etc. Em geral, é traduzida pelos adolescentes como uma gama de
descobertas, experimentacdes e vivéncia de liberdade, possibilitando a realizacdo de sua
independéncia e de préticas proprias da juventude (ONU, 2003 apud MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Pode-se afirmar que foi com a ampliacdo da definicdo de saude pela OMS,
estabelecendo que “satide ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
meramente auséncia de doenga ou enfermidade” (CORREA; JANNUZZI; ALVES, 2006, p.
41), que novos conceitos foram inseridos em relagdo a satde da crianga, & saude da mulher, e
a salde materno-infantil. Neste sentido, como fruto dos debates travados pelo Movimento
Feminista, no ano de 1977, o Ministério da Salde, langcou o Programa de Saude Materno
Infantil, que incluia a prevencdo das gestacdes consideradas de alto risco, entre as quais as
gestacOes nos extremos da vida, ou seja, na adolescéncia e acima dos 35 anos. Esse marco
contribuiu para a visdo da gravidez na adolescéncia como um problema de ordem bioldgica.
(CORREA; JANNUZZI; ALVES, 2006).

A partir dessa nova concepcao, a satde reprodutiva passou a fazer parte da agenda
das politicas publicas. Foi na Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento
(CIPD), realizada no Cairo em 1994, que ocorreu uma mudanca na visdo das politicas
populacionais. A partir de entdo, as acGes passaram a ter como principal objetivo a defesa das
premissas de direitos humanos, bem-estar social, igualdade de género, planejamento familiar
para as questfes de saude e dos direitos reprodutivos e sexuais. Neste contexto, os direitos
sexuais partiriam da premissa de que a sexualidade deve ser exercitada em todas as fases da

vida de forma responsavel, sem que a liberagéo social se torne motivo de problemas sociais e
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de saude publica, como os homossexuais e a AIDS, os adolescentes e a gravidez (CORREA,;
JANNUZZI; ALVES, 2006).

O conceito de direitos sexuais foi desenvolvido muito mais recentemente do que
aquele de direitos reprodutivos. Na verdade, seus conteldos continuam a ser
elaborados e refinados, na medida em que a utilizacdo do termo amplia-se na esfera
politica e na sociedade. Melhor elaboracdo e maior precisdo dos direitos sexuais
implicam grande complexidade, na medida em que definem prerrogativas e limites
em relacdo as praticas sexuais, pois levantam questfes no campo das identidades,
assim como no que diz respeito a definicdo de parametros para a ingeréncia do
Estado numa esfera tdo intima da vida humana (CORREA; PARKER, 2004 apud
CORREA; JANUZZI; ALVES, 20086, p. 50).

Entre os adolescentes, as prerrogativas e limites em relacdo as praticas sexuais
estdo se definindo cada vez mais. A liberacdo sexual dos adolescentes tem sido incorporada
pela sociedade, poréem ainda ndo se conseguiu desvincular, de forma efetiva, o sexo da
procriacdo — mesmo que esta seja indesejada nesta populagdo. Pensar a sexualidade como um
processo que surge na adolescéncia é pensar num contexto que envolve desejos, descobertas,
sentimentos etc., portanto esse assunto nao pode ser ignorado ou adiado, devendo ser
elaborado, discutido e construido.

Assim, é importante que o adolescente receba informacdes que contemplem uma
adequada educacdo sexual, para que aprenda a cuidar de sua saude reprodutiva e da do seu
parceiro(a). Espera-se também que tenha condi¢des de discutir sobre sua sexualidade,
superando seus medos, anseios e davidas, entendendo as implica¢fes que a liberacdo sexual
impde nesse universo social, histdrico e cultural, dito mundo moderno e globalizado.

Observa-se, ao longo da histéria, que o conceito de prevencdo sempre foi
considerado como obrigacdo e funcdo da mulher. Até os métodos contraceptivos, em maioria
foram desenvolvidos para o sexo feminino. Se a maternidade adolescente nédo era
acompanhada de uma paternidade adolescente e mesmo assim recaiam sobre a adolescente a
responsabilidade da prevencdo na atualidade os problemas tendem a aumentar, pois a
paternidade adolescente vem se tornando uma realidade.

No debate sobre adolescéncia e sexualidade a questdo da gravidez se apresenta,
como um problema muito sério, pois se considera que a gravidez provoca a interrup¢do de um
processo de crescimento e amadurecimento, resultando em perdas de oportunidades. A
adolescéncia € uma fase propicia a escolarizacdo, ao inicio da preparacdo para a vida
profissional e até mesmo ao exercicio da sexualidade, desde que praticada de forma
responsavel, desvinculada da reproducéo, pois ela deve ser exercida como forma de prazer,

satisfagdo e ndo como apenas com o objetivo da procriacdo e perpetuacdo da espécie.
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Oliveira (1998, p. 1) indica em seu estudo que uma complexa “rede de fatores faz
com que a gravidez na adolescéncia ofereca um grau elevado de implicacOes para a mée e
para a crianga, especialmente as de classes populares”.

Branddo tambeém identificou diferentes argumentos na analise da questdo e
paralelo a isso apresentou alguns elementos que podem estar relacionados a gravidez: “a ja
mencionada situacdo de risco da gravidez precoce (e conseqiiéncias), a incapacidade psiquica
dos jovens para criar os filhos, o nexo com situacdes de marginalidade social e econdmica,
como também, as estratégias de inser¢do social e/ou no mundo dos adultos” (BRANDAO
2003 apud DIAS; AQUINO, 2006, p. 1448).

A gravidez imprime vérias mudangas na vida de adolescentes, cujos
desdobramentos se refletem na vida familiar, na decisdo de continuar ou interromper a
gravidez, no relacionamento com o pai da crian¢a, na escolarizagdo e no trabalho. Neste
sentido, o contexto social e familiar no qual ocorre a maternidade e a paternidade na
adolescéncia € importante para a anélise deste fendbmeno. Um dos fatores que merece
destaque € a aceitacdo da gravidez da adolescente por sua familia.

Lima et al (2004) sinalizam que os mais diversos sentimentos surgem para a
familia diante da descoberta de uma gravidez na adolescéncia, como os de revolta, abandono
e aceitacdo do inevitavel. A familia, diante da situacéo, pode agir de forma impensada, como
expulsar a adolescente de casa, induzir ou exigir que a adolescente aborte, ou assuma a
gravidez, impondo ou ndo, o casamento ou a unido estavel. Nessa situacdo, em geral, é a
prépria familia que arcara com o dnus principalmente financeiro.

Embora se observe que, se para muitas adolescentes a gravidez pode apresentar-se
como um sentimento de realizacdo e felicidade por ter sido desejada, para outras pode
representar tristeza, medo, inseguranca e até mesmo desespero, pois, a gravidez ndo estava
nos seus planos e a responsabilidade pela maternidade recai totalmente sobre elas. Vé-se
assim que a opcao de ser ou ndo mae transforma-se num momento de peculiar dificuldade de
decisdo, que envolve uma série de fatores, 0 que muitas vezes acaba se configurando na opc¢ao
pelo aborto (SOUZA et al, 2001).

O aborto torna-se, entdo, a Unica saida para estas adolescentes e, neste desafio, elas
arriscam suas proprias vidas, quando decidem interromper a gravidez utilizando-se
de quaisquer recursos que tenham a mdo. Esta decisdo muitas vezes é vivida de
forma solitaria e clandestina, ou sobre pressdo dos parceiros ou familiares. O
sentimento de abandono ndo significa necessariamente que sejam deixadas sozinhas,
mas sim porgue o parceiro e familiares sdo os primeiros a propor o aborto, sem
maiores indagacOes. Por ser proibido, o aborto leva a pressdes psicoldgicas e sociais
muito grandes, sendo carregado de medo, culpa, censura, vergonha, e estas
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adolescentes ainda enfrentam o desprezo, a humilhagdo e o julgamento dos
profissionais de salide (SOUZA et al, 2001, p. 44).

Neste sentido, torna-se relevante observar a recorréncia do fenémeno da gravidez
na adolescéncia nas familias em que as mées também engravidaram quando ainda
adolescentes, demonstrando, assim, certa circularidade deste evento. Segundo dados da
pesquisa GRAVAD?:

52,5% das jovens médes declaram que suas préprias maes tiveram o primeiro filho
também antes dos vinte anos de idade, enquanto, ao contrario, a maioria das jovens

ndo-maes (67,8%) afirmou que suas respectivas maes experimentaram a
maternidade apo6s esta faixa etaria (DIAS; AQUINO, 2006, p.1452).

Oliveira (1998, p. 6) salienta ainda que “a visdo romantica de que o sexo acontece
sem esperar engloba a questdo de que seria falta de romantismo mostrar desejo de fazer sexo
por prazer”. Essa seria uma forma de conformacao da adolescente e, também de aceitagao dos
pais diante da gravidez na adolescéncia.

Outro aspecto ressaltado por Oliveira (1998) € a falta de informacdo da
adolescente sobre seu corpo e sobre o seu ciclo reprodutivo, que, aliado ao que se denominou
na Psicologia de “pensamento magico infantil”™*, leva a adolescente sentir-se imune a
gravidez. O pensamento méagico é fundamental na decisdo sobre continuar a gestacdo ou
abortar.

Esse pensamento é uma das causas da demora da decisdo 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 rea¢do dos pais e
0 ndo-atendimento de suas necessidades especificas pelo Servigo de Saude,
decorrentes das grandes mudancas biolégicas, psicoldgicas e sociais pelas quais esta

passando, seriam outros motivos que levariam a adolescente a "esconder” o maior
tempo possivel sua gravidez (OLIVEIRA, 1998, p. 58).

A pesquisa GRAVAD consistiu numa investigacdo interdisciplinar, visando compreender os fenémenos da
gravidez e da parentalidade na juventude, bem como de suas conseqiiéncias como parte das trajetdrias
biograficas e sociais. Estudo multicéntrico realizado em Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre, mediante
estratégias metodoldgicas quantitativas e qualitativas, envolvendo 4.634 jovens, homens e mulheres, com idade
entre 18 e 24 anos (27,2% homens e 52,8% mulheres). O periodo de realizagdo foi 2001-2002. Pesquisa
realizada pelo Programa de Estudos em Género e Salde (Musa); Instituto de Salde Coletiva/UFBA,; Instituto de
Medicina Social da UERJ e Nucleo de Antropologia do Corpo e da Salude da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Estd sistematizada e apresentada no livro “O aprendizado da sexualidade: reproducgdo e
trajetorias sociais de jovens brasileiros”, organizado por Maria Luiza Heilborn; Estela M. L. Aquino, Michel
Bozon, Daniela Riva Knauth, publicada pela Editora Fiocruz e Garamond, em 2006.

4 O pensamento magico ao qual se refere Oliveira (1998) é a idéia que tudo vai se resolver de forma mégica, isto,
na verdade, nao estd acontecendo. A autora afirma que este pensamento é constantemente reforcado pela midia,
guando mostra casos de gravidez na adolescéncia resolvidos de forma quase magica como queda de escada, ou
outros acidentes domésticos. Além disso, ndo divulgam de forma realista as conseqiiéncias negativas da gravidez
nessa idade.
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Vé-se, também, que muitas adolescentes encontram na gravidez uma forma de
agressdo ou punicdo aos pais por ndo lhe darem a atencdo e carinho desejados. Em outros
casos, a auséncia de relacOes afetivas fortes no interior de sua familia e de envolvimento com
seus problemas, faz com que a adolescente experimente um sentimento de abandono e
transfira para 0 namorado toda a sua caréncia. Isso possibilita o estabelecimento de relagdes
mais intensas e um envolvimento cada vez maior, sem nogao dos riscos fisicos e emocionais.
Assim a atividade sexual é vista pelas adolescentes como forma de demonstracdo de
sentimentos como amor, carinho e atengdo, a que, muitas vezes, o parceiro nao responde com
0 mesmo sentimento (OLIVEIRA, 1998).

Outro desdobramento que envolve a gravidez na adolescéncia esté relacionado a
relacdo com o parceiro. Percebe-se, que algumas familias aceitam a gravidez e acolhem a
adolescente, sem que haja cobrancas para que a mesma se una ao namorado. Outras, nao.

Unir-se ao pai da crianca ndo raro significa submeter-se a sua familia. A adolescente
paga um preco por “ter sua dignidade recuperada”, mesmo que apenas parte dessa,
através dessa unido. Sua familia (e, muitas vezes, a propria adolescente) vé o arranjo
matrimonial com alivio e gratiddo e a familia do pai aceita o "muito obrigado"”, o
que deixa implicito o débito, colocando-se em posicéo privilegiada de impor suas

condi¢Bes perpetuando-se a situacdo de inferioridade a que a jovem se vé exposta
(OLIVEIRA, 1998, p. 52).

Em relagdo a paternidade, também sdo encontradas mudangas substantivas.
Diversas pesquisas sobre essa tematica apresentam a observacdo que jovens mdes e pais
comecam a trabalhar mais precocemente se comparados aos que ndo tiveram filhos nessa
etapa da vida. Muitos rapazes deixam o estudo para trabalhar. Essa atitude muitas vezes traz
frustracdes, e se coloca como obstaculo para alcancar os objetivos antes sonhados. A
dificuldade financeira, especialmente pela auséncia de capacitacdo, impede a organizacdo da
vida familiar, o que muitas vezes, faz com que a unido se dissolva rapidamente. Os
adolescentes percebem que permanecem dependentes de suas familias e, muitas vezes optam
por retornar a viver com seus pais, para que assim possam realizar seus projetos e, com isso, a
mée adolescente tem que ser assumida por sua familia ou seguir sozinha sua trajetéria apos o
abandono do parceiro.

Estudo tais como os de Caputo e Bordim (2008); Lima et al (2004) revelam
associacOes significativas entre gravidez na adolescéncia e baixa escolaridade dos pais. O
trabalho de Oliveira (1998, p. 52) afirma que “a falta de informagdo agrava-se nas

adolescentes em condigdes socioecondémicas mais baixas, somando-se ao fato de que, para
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muitas dessas mulheres com poucas opg¢des de vida, a chegada de um filho é considerada
“natural”, como se estivessem cumprindo o seu papel na sociedade de perpetuacdo da espécie.

Entretanto, Dias e Aquino (2006) ressaltam que diversos estudos sobre situacédo
educacional do adolescente que vivencia a gravidez, apresentam a necessidade de cuidar e
sustentar o filho como justificativa para a evasdo escolar. Contudo, as autoras puderam
constatar que, na atualidade, tem sido comum a interrupcdo da escolarizagcdo antes da
ocorréncia da gravidez, especialmente, nos contextos sociais mais empobrecidos. “Fatores
como o desinteresse pelo estudo, a insercdo precoce no trabalho para ajudar na renda familiar
e a estrutura do sistema educacional, principalmente na rede publica, contribuem para
composicdo de um percurso fragmentado da vida escolar, tanto para mulheres como para
homens” (DIAS; AQUINO, 2006, p. 1450)

23 A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: ASPECTOS HISTORICOS E
SOCIAIS

Os estudos de Bessa (2007), Roudinesco (2003), Neiverth e Alves (2002), entre
outros, apontam que o papel da mulher na sociedade se transformou ao longo do tempo e,
junto a essas transformacdes, a gravidez na adolescéncia, sempre esteve presente na historia,
embora ndo se constituisse um problema. Era comum um histérico de gestacdo num segmento
populacional que hoje, neste inicio de século XXI, seria considerada crianga ou adolescente.
Criancas eram submetidas a uma vida matrimonial e reprodutiva antes mesmo de
abandonarem a boneca.

Em que pese o histérico de funcdo reprodutiva passiva, sucessivas geracdes de
mulheres, por influéncia de acontecimentos econdmicos, politicos e culturais, vém
imprimindo mudancgas comportamentais significativas que derrubaram tabus e desenharam
um novo papel para a mulher na sociedade.

Na Antiguidade, os contratos de casamento eram firmados quando a menina
estava com idade entre os 13 e 14 anos. No auge do Império Romano, a expectativa de vida
ndo alcancava os 25 anos de idade, e em decorréncia disso a idade media ao casar era de 14
anos. Logo, a fecundidade precoce exercia um importante papel na perpetuacdo da espécie.
Nesse periodo, as mulheres iniciavam a vida sexual logo apds a menarca, e 0s homens, assim

que seus instintos sexuais e sua capacidade de fecundar fossem despertados (COSTA, 1998).
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A identificagdo do amor materno como natural e benéfico & sociedade foi inserida
por meio dos discursos politicos e filosoficos, no final do século XVIII, na Europa. Naquela
época a maternidade era vista como um sacerdocio, uma funcdo nobre, embora permeada de
dor e sofrimento. Esta valorizacdo da maternidade surgiu como um antidoto contra uma total
inexisténcia de sentimento de amor materno e indiferenca a alta mortalidade infantil vigente
na época. Havia um tratamento diferenciado entre os diversos filhos, considerado como
natural e, muitas mulheres, se recusavam a amamentar (BADINTER, 1985).

Em seus estudos, Badinter (1985) ressalta que este movimento recebeu
primeiramente a cooperacdo das mulheres burguesas, sendo difundindo, em seguida, para as
demais camadas sociais com o decorrer do tempo. Nesse contexto, 0 aleitamento passou a ser
aceito como prova do amor materno, negando a visao anterior de animalidade e obstaculo a
emancipacdo feminina. O casamento era naturalmente reconhecido como uma clausura
domeéstica e a extensdo do trabalho materno expandia-se além do periodo gestacional. A mae,
além da concepcao tinha a responsabilidade pela educacdo dos filhos, como também por
qualquer desvio de conduta na vida deles. Desde esta época até os dias atuais, observa-se que
a responsabilidade da contracepcao tem se recaido, em maior parte, sobre a mulher.

No Brasil, no final do periodo colonial, as meninas que apresentavam o status de
moga, na idade de 14 ou 15 anos, ja eram consideradas passiveis a consolidacdo de aliangas
matrimoniais entre familias (DADOORIAN, 2001).

Neste sentido, Cavasin (2007), assinala que a idade compreendida entre 0s 12 e 0s
18 anos ndo assumia o carater de transicdo de ciclo de vida da infancia para a vida adulta
como é recomendado pelos organismos internacionais e nacionais de protecdo a infancia e a
adolescéncia. Como afirma Dadoorian (2001) compreendia o periodo em que as meninas
eram educadas para o0 casamento, quando, supostamente seriam boas reprodutoras. A
adolescéncia era ignorada.

A contribuicdo da religido ndo pode deixar de ser inserida neste contexto,
principalmente o papel desempenhado pela Igreja Catdlica na reproducdo deste modelo de
mulher, concebida como aquela que nasceu para procriar, sujeito de completa submissao ao
homem. No Brasil, por volta do século XIX, uma sociedade patriarcalista foi moldada,
ancorada na figura masculina que dominava as relagdes, cabendo a mulher a procriacao e
submissdo no ambiente familiar (SOUZA, 2002).

Percebe-se, assim que a visdo do fendmeno da gravidez na adolescéncia além de
estar associada a fatores fisicos, psiquicos e bioldgicos, esta também diretamente relacionada

a interesses econdémicos hegemonicos em cada época, fatores religiosos, culturais entre outros
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que conformam o modelo de sociedade. Todavia, é notério considerar que a sociedade é
dindmica, e esses mesmos fatores, provocam mudancgas de comportamento e valoragdo dos
eventos podendo levar a inverséo total dos valores ao longo de tempo e geracdes. Assim, 0
que era considerado como uma fungéo praticamente obrigatoria para as mulheres passa a ser
repercutido nos tempos modernos como problema social e de saude publica (SOUZA, 2002).
E no periodo de transi¢o do século XIX para o século XX que algumas mudancas
comecam a surgir, abrindo-se uma brecha para o inicio do que pode ser considerada a
liberacdo feminina, uma vez que as mogas tiveram a oportunidade de se libertar da vigilancia
paterna, mas, em contrapartida, a fim de garantir um bom casamento, elas comegam a se
vigiar e conter seus impulsos sexuais.
Na década de 20 do século passado, a virgindade possuia um real valor para os pais,
tendo, além das atribuicGes morais, implicacBes préaticas, pois podia ser barganhada
para conseguir um bom casamento, que beneficiasse toda a familia da noiva. “A

virgindade era um ‘cristal’ que ndo devia ser quebrado a toa” (FONSECA, 1997, p.
529 apud NEIVERTH; ALVES, 2002, p.231).

Este padrdo de “mocga de familia” esperava-se por parte das jovens de familias
burguesas ou de classe média. Tal como nos dias atuais a mulher pobre cabia um papel
diferenciado, antagdnico aquele ditado pela tradicional familia burguesa. O papel de “rainhas
do lar” ndo cabia as mulheres pobres, pois, na maioria das vezes, ndo tinha a presenca do
chefe de familia provedor, sendo elas préprias as principais responsaveis pelo sustento da
familia e também pelos servicos domésticos (NEIVERTH; ALVES, 2002).

No periodo que compreende a Ultima década dos anos 1800 e as primeiras
décadas dos anos 1900, a industrializacdo brasileira comeca a transformar as estruturas sociais
firmadas nos papéis masculinos e femininos. As mulheres ja tinham possibilidade de
desempenhar uma atividade profissional no mercado de trabalho, com isso ocorre uma grande
mudanca no papel tradicional de mée, esposa e, ainda, em relagdo ao sexo. Contudo, a
resisténcia da insercdo da mulher no mercado de trabalho vinha da propria familia. Os pais
consideravam que o futuro garantido para as filhas estava em um bom casamento, por isso,
era mais vantajoso que fossem educadas para tal e ndo para trabalhar em industria
(NEIVERTH; ALVES, 2002).

E certo que industrializagio causou profundas alteragdes no modo de vida brasileiro
que, até o inicio do século XIX, era mais caracteristicamente rural, sendo a familia
considerada dentro do modelo patriarcal, com um comando exercido pelo pai, que

tinha poder sobre seus dependentes, agregados e escravos, habitava a casa grande e
dominava a senzala (NEIVERTH; ALVES, 2002, p. 230).
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A partir dos anos 1950, é notdrio no Brasil, o fortalecimento da classe média. As
oportunidades educacionais e profissionais eram abertas a homens e mulheres em virtude de
crescentes urbanizacdo e industrializacdo. A conjugacdo desses dois processos revolucionou
todas as estruturas: nos discursos politicos falava-se em democracia e participacdo; as
informagdes, o lazer e o consumo eram bens de mais facil acesso aos brasileiros; o ritmo de
vida nas cidades, diverso daquele do campo, diminui as diferencas entre homens e mulheres.
Neste contexto, as praticas sociais do namorar e da intimidade familiar também tem suas
estruturas abaladas (BASSANEZI, 1997 apud NEIVERTH; ALVES, 2002).

Mesmo considerando os avancos desse periodo, ainda permanecia latente a
diferenciacdo dos papéis femininos e masculinos, continuando imutavel uma moral sexual e,
ainda que crescente, o trabalho feminino era visto meramente como uma complementacéo do
salario do homem, a quem cabia o lugar de chefe da familia e provedor.

De acordo com Bassanezi (1997 apud NEIVERTH; ALVES, 2002, p. 233) as
jovens nos anos 50 eram classificadas como mocas de familia e mocas levianas, no que dizia a
respeito de namoro, casamento e virgindade.

Nesse tempo, ja estava fora de moda contrair matrimdnio apenas pela vontade dos
pais, sem afeto. Para casar as mogas tinham que conhecer rapazes, fazendo com que
a preocupacao da sociedade recaisse na educagdo voltada para o seu autocontrole, o
que servia como espécie de guia que mostrava como elas deveriam se comportar
para serem consideradas de familia e ndo levianas, evitando-se a companhia destas
Gltimas, sob pena de ndo conseguirem casamento, ou seja, as amizades eram
extremamente seletivas (NEIVERTH; ALVES, 2002, p. 233).

Também, conforme a educagdo para o autocontrole, ndo era recomendavel para a
reputacdo de uma jovem usar roupas muito ousadas e sensuais, sair com Varios
rapazes, ser vista em lugares escuros ou em situagdo que sugerisse intimidades com
um homem, sendo prejudicial para seus planos de casamento ter fama de leviana,
namoradeira, vassourinha ou macaneta (que passa de mdo em mao), enfim, de
garota facil, pois poucos homens aceitavam a idéia de contrairem matriménio com
uma moca deflorada por outro, ou seja, a virgindade continuava representando uma

necessidade, pois indicava a pureza das mulheres (NEIVERTH; ALVES, 2002, p.
5).

Entre os anos 1960 e 1990 os padrBes comportamentais vigentes passaram por
profundas modificagdes, alavancadas pela organizacdo do movimento feminista a partir da
segunda metade da década de 70, que inclui na pauta de discussfes varias modalidades de
relacionamentos afetivo-sexuais e 0s esteredtipos de género prevalentes na sociedade
(NEIVERTH; ALVES, 2002).

A luta pelos direitos reprodutivos e pela sexualidade, bandeiras defendidas pelo
movimento feminista, abriram caminho para as mudancas dos papéis sociais pré-determinados

para homens e mulheres na sociedade. Era um direito da mulher escolher o nimero de filhos e
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a idade para gera-los. As mulheres se libertaram do fardo reprodutivo e foram a luta, lotaram
0s bancos escolares e ocuparam seus lugares no mercado de trabalho (ROUDISNESCO,
2003).

Roudisnesco (2003) afirma que com os novos direitos as mulheres desenvolveram
um grande protagonismo na sociedade e na familia. Nesse contexto, uma série de estudos
desenvolvidos na época tornou possivel separar o "“feminino"” do "materno” e discriminar sexo
(bioldgico) e género (costumes sociais). E, com isso a questdo da sexualidade feminina, que
era algo totalmente reprimido, se libertou.

A eclosdo do movimento feminista promoveu a diminuigédo das desigualdades em
relacdo aos sexos, rompeu com os valores relacionados a familia no que diz respeito a
dindmica conjugal e concedeu liberdade do exercicio da sexualidade para ambos os sexos fora
dos parametros de uma relacdo opressora. Culminou ainda na proliferacdo de novos arranjos
conjugais com a ampla aceitacdo do divdrcio e também da maternidade voluntéria fora do
casamento (HEILBORN, 1998).

Acrescentam-se ainda as contribuicdes de Merrick e Berqud (1983), e da
BEMFAM?, entre outros que reforcam que o processo de industrializagdo, urbanizacao,
promoveu um aumento dos niveis educacionais da populacdo em geral, e da mulher em
particular, aliados a entrada da mulher no mercado de trabalho foram decisivos na redugéo do
tamanho das familias.

...nas décadas de 70 a 90 pode ser observado um aumento na proporcdo das
mulheres que participam do sistema educacional, principalmente no ensino de 2° e
3° Graus. Segundo a autora, em 1989, dentre os 36,6 milhGes de estudantes tendo 5
anos ou mais de escolaridade, 51,4% sdo mulheres, revelando uma porcentagem
ligeiramente superior a dos homens. Isto trouxe reflexos na quantidade e qualidade
de sua insercdo no mercado de trabalho, fazendo com que elas, que representavam
cerca de um quinto da mdo-de-obra nacional empregada em 1970, superassem um

terco do total de trabalhadores, em 1990 (ROSEMBERG, 1994 apud NEIVERTH,;
ALVES, 2002, p. 234).

A inser¢do da mulher no mercado de trabalho associado & conquista do direito
reprodutivo estabelece uma nova estrutura familiar. Bessa (2007) afirma que ao ser
incorporada ao mundo do trabalho fabril a mulher passou a ter uma dupla jornada de trabalho,
produzindo reflexos na organizacdo familiar, no papel da mé&e e, consequentemente,

reduzindo a fecundidade. Além disso, 0 aumento da expectativa de vida da populacdo e o

5 A BEMFAM (Bem-Estar Familiar no Brasil) é uma organizacdo ndo-governamental brasileira, de acdo social,
sem fins lucrativos, fundada em 1965. Focada nas necessidades da populacdo, realiza a¢es voltadas para o
desenvolvimento social local. Sua base esta na defesa dos direitos humanos, na promocao da educacdo e da
assisténcia em satide sexual e reprodutiva (SSR).
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prolongamento da escolarizagdo favoreceram as mudancas nos papéis sociais, relacionadas a
emancipacao feminina.
Devido a introducdo da mulher no mundo profissional, surge um novo padrdo de
familia, bastando dois ou apenas um filho para tornar o casal realizado, e embora o

papel de mée continue sendo muito valorizado, a familia pequena é vista
socialmente como ideal (NEIVERTH; ALVES, 2002, p. 234).

Essas mudangas provocam o rompimento dos padrdes até entdo, aceitaveis de
virgindade e namoro, e essa nova realidade afeta, consideravelmente, a sexualidade das

adolescentes.

Essas mudancas também atingiram as concepcdes de virgindade e namoro, que, por
sua vez, estdo ligadas ao comportamento sexual das adolescentes, determinando o
indice de gravidez ndo programada na adolescéncia.

Dados de diferentes trabalhos mostram que a gravidez na adolescéncia é um tema
que preocupa a sociedade brasileira como um todo, sendo um fenémeno que
ultrapassa as fronteiras do pais, recebendo atencdo da Organizacdo Mundial de
Satde (NEIVERTH; ALVES, 2002, p. 234).

Dessa forma, o0s aspectos que envolvem a maternidade vem passando por
transformacgfes continuas nos ultimos anos, fruto da evolugdo dos processos sociais e da
globalizacdo econdmica que passaram a difundir novos padrdes de comportamento e de
consumo. A evolucdo das tecnologias reprodutivas tanto no ambito contraceptivo quanto
conceptivo, sdo exemplos concretos da possibilidade de definicdo e seguranca referente a
realizacdo da maternidade.

Baseado nas formulacGes de Reis (1998) e corroborando com as assertivas de
Giddens (1993), no final do século XIX ocorre a queda do poder patriarcal que possibilita
maior controle da mulher sobre a criacdo de seus filhos e a acentuacéo da correlacéo positiva
entre a maternidade e a feminilidade, é possivel verificar que, na atualidade, o dilema surge
em torno de ser ou ndo ser mée.

Essas mudancas, especialmente no ambito familiar, estdo interligadas com as
relagfes de género com o surgimento dos novos modelos de sexualidade, com 0s novos
arranjos familiares, com o novo papel da mulher na representacdo familiar e na sociedade.
Neste novo contexto a maternidade estd intimamente relacionada a um fenémeno social
influenciado pelas desigualdades sociais, raciais e étnicas, e de género (GIDDENS, 1993).

A diversidade que marca a organizacao das familias pode também ser identificada
nas diversas concepcdes, que, ao longo da historia, buscaram conceituar a familia a partir das

diferentes disciplinas e dimensdes.
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A concepgdo e a constituicdo das familias foram problematizadas e
complexificada: redefinicdo dos papéis da mulher e da crianca na organizagdo familiar, a
frequente constituicdo de novas familias (recasamentos), familias monoparentais, familias
sem filhos, familias de formacdo homossexual (CARVALHO, 1997).

Porém, mantiveram-se, em larga escala, 0s principios que nortearam a
constituicdo da familia moderna de definigdo burguesa e os sentidos afetivamente atribuidos
nesta nova concep¢do de familia: fortalecimento do sentido “privado”, e ntcleo de
socializacdo e cuidados.

De acordo com Bilac (1997), as recentes mudancas nos modelos e constituicoes
familiares sdo importantes e criam diferentes “status” familiares, novos papéis que muitas
vezes ainda ndo dispdem de nominacgdo e classificacdo em nossas estruturas tradicionais de
parentesco, visto que sdo estabelecidos os mais variados arranjos familiares que vao além do
modelo nuclear hegemonico.

E importante considerar o conjunto de mudancas que compuseram os modelos de
familia que referenciam a sociedade brasileira apresentando suas caracteristicas
historicamente recuperadas.

Segundo Medina (1990), as mudancas ocorridas no modelo de familia nuclear
burguesa propiciaram o estabelecimento de diferentes modelos de familia, que muitas vezes
entrecruzam-se nas configuragfes familiares encontradas hoje. Um modelo tradicional e um
modelo de transicdo, que didaticamente podem ser separados, mas ndo existem de maneira
pura na sociedade.

A emergéncia da sociedade industrial distanciou o ideal descrito da mae
cuidadora, zelosa, que se dedicava em tempo integral a sua prole, para o novo modelo de
maternidade em que a mulher se divide entre ser mae e suas atividades profissionais, mas nem
por isso negligencia suas atribui¢cbes maternas.

As familias, a partir dos anos 90, tornaram-se mais efémeras e heterogéneas.
Assumiram uma variedade de formas e arranjos, e exigiram revolucionarias mudangas
conceituais e juridicas.

Reis (1998) assinala que desde meados dos anos 1940 o fendmeno da maternidade
adolescente constituia tema de preocupacdo da saude publica e objeto de interesse
generalizado. Entretanto foram os anos 1960 que imprimiram importantes determinagdes do
pensamento e do posicionamento da saude publica acerca da maternidade e gravidez das
adolescentes, contudo, muito ainda é necessario avangar na garantia de agdes que sejam

eficazes, e ndo estigmatizadoras desse fendmeno ainda tao presente na atualidade.
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3 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: POLITICAS PUBLICAS,
DIREITOS E DESAFIOS

“Se fossem escolher entre alternativas, as decisies seriam fceis.

Urma decisio inclui a selegio ¢ a formulagiao de alternativas”

(Kenneth Burke)

A questdo da salde e dos direitos sexuais e reprodutivos, nos Gltimos 20 anos, tem
preocupado diversos setores da sociedade: 0s movimentos sociais, a academia e 0S governos.
Esse fato tem sido relacionado a fatores como o crescimento e desenvolvimento da populacéo,
liberacdo sexual e a garantia de acesso aos servigos proporcionados as mulheres, homens,
criangas e adolescentes. Neste contexto, € que adquire status mundial a questdo de saude
publica (OLIVEIRA; LYRA, 2008).

No quinto relatorio anual do State of the World’s Mothers, publicado em 2004, 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 proporcao de parturientes com menos de vinte anos varia
de 8% no leste da Asia até 55% na Africa (CHALEM et al., 2007, p. 177).

Na literatura sobre o tema é recorrente a concordancia de que a liberacdo sexual
contribuiu para 0 aumento da gravidez na adolescéncia. O suposto problema é advindo de
uma combinacdo de fatores, entre 0s quais, a falta de conhecimento do préprio corpo pelas
adolescentes associado ao livre exercicio da sexualidade, redugdo da idade da menarca, ou
seja, a quebra dos tabus, ndo veio acompanhada de educagdo sexual (BUENO, 2001,
FAVERO; MELLO, 1997).

A gravidez na adolescéncia néo se constitui como um fendmeno novo no cenario
brasileiro. Nos dias atuais € possivel afirmar que os indices de adolescentes gravidas tém

reduzido, especialmente pelas agdes de politicas publicas implantadas. Contudo, o que se
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verifica é que seu inicio vem ocorrendo cada vez mais precocemente e, por isso, continua,
ainda, sendo motivo de preocupagdo pelos danos sociais e psicoldgicos que acarreta.

Deste modo nos estudos sobre gravidez na adolescéncia, € possivel observar que a
exposicdo a que as adolescentes se submetem, tanto no aspecto bioldgico quanto no aspecto
psicossocial, sempre sdo considerdveis. Sendo assim, pensar nos fatores que prevalecem e nas
conseqiiéncias deste fendmeno faz com que haja uma aproximacédo da abordagem adolescente
gravida em detrimento da gravidez na adolescéncia. Além dos trabalhos de cunho
eminentemente quantitativo, € comum a abordagem qualitativa que busca aprofundar as
motivagdes de ordem emocional, cultural e social que envolve o fato.

E fato que existe consenso sobre o risco bioldgico tanto para a parturiente
adolescente quanto para o recém nascido. Entre os riscos para a parturiente destacam-se a
hipertensdo arterial, o parto prematuro e ainda a morte decorrente do parto e fatores
associados. Ao concepto, citam-se a maior probabilidade de prematuridade, com consequente
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e baixo peso. Gestantes adolescentes
também estdo mais expostas aos riscos do abortamento. Devem-se lembrar também os
prejuizos emocionais e psicolégicos decorrentes tanto da gravidez bem sucedida quanto de
uma gravidez mal sucedida (SANTOS, MARTINS; SOUSA, 2008).

Entre as motivacOes de cunho biolégico, vérios estudos tém levantado a questao
da continuada precocidade da menarca, que segundo estudos adiantou cerca de quatro meses
por década durante o século XX (MARSHAL; TANNER, 1969 apud VITALLE; AMANCIO,
2001).

Os fatores de risco bioldgicos da gravidez na adolescéncia, conforme salienta
Ivana Souza (2002), entre outros, podem ser evitados ou minimizados com o devido
acompanhamento pré-natal, com a participacdo de equipe interdisciplinar, realizado de
maneira continua e, de preferéncia, com inicio imediato a noticia da gestacdo precoce.

Entre os fatores psicoldgicos que aumentam a exposicdo a gravidez entre 0s
adolescentes esta a idéia de imunidade que 0s mesmos tém sobre si — o chamado “pensamento
magico”. Analisando por esse viés, é possivel perceber que, como em geral os adolescentes
ndo tém uma vida sexual organizada, esse chamado pensamento magico interfere
negativamente no cotidiano desse segmento, fazendo com que eles ndo sintam necessidade de
utilizacdo dos métodos contraceptivos e quando o fazem, ndo raro, o fazem de forma
incorreta.

A utilizacdo de métodos contraceptivos ndo ocorre de modo eficaz na adolescéncia,
e isso estd vinculado inclusive aos fatores psicoldgicos inerentes ao periodo, pois a

33



adolescente nega a possibilidade de engravidar e essa negacdo sdo tanto maior
quanto menor a faixa etéria; o encontro sexual € mantido de forma eventual, ndo
justificando, conforme acreditam, o uso rotineiro da contracep¢do; ndo assumem
perante a familia a sua sexualidade e a posse do contraceptivo seria a prova formal
de vida sexual ativa (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1979.
ZELNICK; KARTNER, 1979. MCANARNEY; HENDEE, 1989. STEVENS-
SIMON et al., 1996 apud VITALLE; AMANCIO, 2001, p. 1).

Fatores intrafamiliares, baixa auto-estima e alocacdo do tempo livre também
podem induzir a busca da maternidade precoce em substituicdo a outras caréncias que o
individuo esteja sentindo.

Em que pese o fato de as mulheres que engravidaram na adolescéncia ndo viverem
com o pai do bebé, estudos como o de Cruzeiro et al. (2008), entre outros, sinalizam que
muitas adolescentes engravidam para sair de casa e, supostamente, melhorarem de vida.
Outras acreditam que o estado de gravidez faz com que sejam mais respeitadas na
comunidade.

A falta de apoio e afeto da familia, em uma adolescente cuja auto-estima € baixa,
com mau rendimento escolar, grande permissividade familiar e disponibilidade
inadequada do seu tempo livre, poderiam induzi-la a buscar na maternidade precoce
0 meio para conseguir um afeto incondicional, talvez uma familia propria,

reafirmando assim o seu papel de mulher, ou sentir-se ainda indispensavel a alguém
(CAMPQS, 2000 apud VITALLE; AMANCIO, 2001, p. 1).

Em geral, os estudos verificam certa circularidade na ocorréncia do evento, ou
seja, as adolescentes que experimentam o inicio da atividade sexual na mais tenra idade ou
que vivenciam a gravidez na adolescéncia, geralmente estdo repetindo a trajetéria materna
neste sentido (DAVIS, 1989 apud VITALLE; AMANCIO, 2001. DAVIS, 1989).

Heilborn et al. (2006) ressaltam que apesar de a gravidez na adolescéncia estar
constantemente associada a pobreza ndo significa que ela seja sua determinante e nem mesmo
que contribua para sua perpetuacao.

Nesse sentido, duas questdes presentes na discussao deste tema referem-se a
observacao de que a gravidez na adolescéncia representaria um modo tipico de transmissdo
intergeracional da pobreza. Destaca-se ainda que a ocorréncia da gravidez na adolescéncia
seria um limitante as oportunidades de escolarizacdo e de qualificacdo profissional,
obstaculizando as possibilidades de sucesso profissional e oferecer melhores condicdes de
vida aos seus filhos. Contudo, verifica-se que nos paises subdesenvolvidos a maior proporgdo
de gravidez precoce acontece ap6s o abandono dos estudos (STERN; GARCIA, 1999, p. 4
apud HEILBORN et al., 2006).

34



Neste sentido, Campos (2000) ressalta, que a convivéncia em estruturas familiares
deterioradas poderia induzir a jovem a buscar na maternidade uma familia propria como
forma de aumentar a auto-estima e adquirir respeito na sociedade, uma vez que o ambiente
familiar ndo lhe possibilita nenhuma perspectiva de um futuro melhor.

Familias desestruturadas existem em todas as camadas sociais, entretanto, em
geral, é na pobreza que elas encontram ambiente fértil para se reproduzirem. S&o nos espagos
da pobreza onde maes adolescentes geram mdes adolescentes. Nesses espacos, a aspereza da
vida obriga grande parte das mulheres a serem as Unicas provedoras do sustento da casa. Essa
afirmacédo pode ser corroborada ao analisar os resultados de uma pesquisa realizada no ano de
2002, em Pelotas/RS:

Outro achado importante desta investigacdo foi a relacdo significativa entre
virgindade e familia biparental, ou seja, composta por pai e mae. (..) uma
investigacdo com puérperas adolescentes revelou que ndo ter pai efetivamente
presente, especialmente do ponto de vista afetivo, & um fator de risco a sexualidade
precoce. Estdo relacionados a este resultado, provavelmente, o fato da mae ficar
sobrecarregada com o sustento e a educagdo quando o pai é ausente e a falta da
figura paterna que deve propiciar ao jovem o ingresso na realidade das regras
sociais. Este conjunto de fatores analisados reforca a importancia da familia na
formacdo do adolescente e da presenca parental como fator de protegdo aos
comportamentos de risco (CRUZEIRO et al., 2008, p. 122-123)

Alguns estudos apontam a relacdo de causalidade entre pobreza e gravidez,
contudo, acredita-se, que como em outros problemas sociais e de saude publica, ndo existe
uma s6 causa nem uma so direcdo da causalidade. Existe um intricado conjunto de fatores que
se entrelaca e se interrelaciona. Dessa forma, politicas publicas de prevencdo, apoio e
acompanhamento da adolescente gravida ndo podem ignorar nenhuma das dimensdes que
envolvem o fendmeno, sejam eles originados na familia, nas condic¢des sociais da adolescente,
na falta de informacé&o e escolarizagéo entre outros.

Dresser (1993 apud OLIVEIRA, 1998) alega que o abandono da escola €, quase
sempre, a Unica saida para a jovem mde, seja em funcdo de uma dependéncia de moradia e
alimentacdo para ambos (mae e filho) que pressupde a troca por trabalho doméstico ou por
necessidade de se sustentar sua prole. E comum, essa mae, por dificuldade de acesso a uma
creche publica, depender do apoio familiar para os cuidados do bebé durante a jornada de
trabalho, complicando ainda mais essa delicada situacdo na qual se encontra.

Quando ndo conseguem esse apoio familiar, ndo raro destinam parte de seus parcos
vencimentos a outra mulher que cuidara de seu filho durante essa jornada. No fim do

dia, ir a escola diante desse contexto torna-se uma tarefa impossivel de ser
cumprida. Jovens oriundas de familias com maior poder econémico e que aceitam a
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gravidez podem vislumbrar a possibilidade de completar seus estudos e retomar seu
projeto de vida (OLIVEIRA, 1998, p. 4).

A heterogeneidade social deve estar em pauta, pois, o efeito do mesmo fenémeno

sobre grupos sociais distintos imprime trajetorias diferenciadas sobre 0 mesmo.
Entre os grupos sociais mais favorecidos, observa-se um prolongamento da
juventude com o aumento do tempo de estudo, a manutencdo da coabitacdo com os

pais e a aquisicio tardia de autonomia material (BRANDAO et al., 2001 apud
AQUINO et al., 2003, p. 387).

Contudo, independentemente do fenémeno da gravidez:

Nas classes populares, a juventude tende a ser mais breve com a interrupgdo precoce
dos estudos e insercdo (ainda que precéaria) no mercado de trabalho, sem que seja
atingida uma autonomia plena, em decorréncia da precariedade das condi¢cdes de
vida (HEILBORN et al., 2002 apud AQUINO et al., 2003, p. 387).

Em geral, quando essa tematica € exposta, 0 pensamento que surge é a falta de

orientacdo sexual na educacdo brasileira, seja ela publica, privada ou mesmo familiar, mas, o
problema pode ser muito mais complexo.

No campo da salde reprodutiva, a idade na primeira relacdo sexual tem sido

utilizada como um indicador de inicio da vida sexual. Em relacdo a esse aspecto,

alguns estudos indicam uma tendéncia de diminuicdo da idade de inicio da vida

sexual da populacdo feminina. Essa redugdo indica que as mulheres estéo iniciando

a vida sexual cada vez mais cedo e que, portanto, a contracepcdo e a prevencgdo das

DST/AIDS sdo desafios a serem enfrentados desde o seu inicio. Nesse sentido,

avaliar o uso de preservativo na primeira relacdo sexual, a consisténcia do seu uso

nas relagdes sexuais nos ultimos 12 meses e 0 uso na Ultima relagdo sexual permite

revelar, ainda que de maneira foto'gréfica, as caracteristicas principais relacionadas
ao seu uso (MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 159).

Uma pesquisa realizada por Santos, Martins e Sousa, no periodo de julho a
dezembro de 2006, com todas as pacientes que tiveram partos em um Hospital Terciario
Universitario de Maranhdo, alocando-as em dois grupos: adolescentes (10 a 19 anos) e adultas
(20 a 34 anos), num total de 1.978 pacientes, verificou que 25,4% dos partos envolveram
adolescentes. Algumas semelhancas foram observadas neste grupo: baixo nivel escolar,
auséncia de companheiro, inicio tardio do acompanhamento pré-natal e consequente numero
reduzido de consultas (SANTOS; MARTINS; SOUSA, 2008).

Entre alguns numeros apresentados na referida pesquisa ressalta-se que as
adolescentes com baixa escolarizagdo (menos de sete anos de estudo) corresponderam a 26%
do total de adolescentes comparadas com 16,4% entre as adultas, e 0 nimero de adolescentes

analfabetas foi considerado baixo — 0,2% do total das mulheres pesquisadas.
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E relevante ressaltar pontos que comprometem todo o ciclo de vida da adolescente
nessa situacdo. A relacdo com os estudos e a escola pode ser mudada, se ndo esta estudando,
dificilmente retornara e das que ainda estdo estudando, muitas param por causa da gravidez.

Pode-se indagar em que medida a auséncia de uma perspectiva profissional futura,
associada a uma escolaridade erratica, fomentam a reincidéncia de gravidez na
adolescéncia e/ou a impermeabilidade relativa de suas trajet6rias anticoncepcionais
frente a experiéncia da primeira maternidade. Diante dessas condi¢fes, nem uma
eventual gestacdo na adolescéncia, nem sua reincidéncia, sdo encaradas como
problemas contra os quais elas devem se prevenir. Em contraste, o carater mais
consistente das perspectivas profissionais e dos percursos escolares das mulheres das

classes médias pode funcionar como antidoto contra eventuais gravidezes na
adolescéncia (HEILBORN et al., 2002, p. 41).

Né&o serd a ordem dos acontecimentos que determinara o sentido da causalidade e,
assim, a escola deve ser considerada como locus privilegiado de discusséo e educacgdo
permanentes da sexualidade, com objetivo de manter a adolescente na escola sem
intercorréncia de gravidez. O que possibilitaria que essas adolescentes acumulassem capital
humano e qualificacdo para se inserirem no mercado de trabalho, de forma vantajosa. Ao
transitarem para a vida adulta, ocupando um espaco no mercado de trabalho, seria mais facil
assumir as responsabilidades familiares.

Contudo € inegavel que a ocorréncia da gravidez na adolescéncia vem crescendo
e, independentemente dos determinantes que a ocasionam, o fendmeno deve ser estudado.
Reis (1998) salienta que foi especialmente a partir da década de 60, que essa tematica ganhou
um novo olhar da saide publica, momento em que 0s estudos centraram-se na adolescente
gravida, através da andlise de suas percepcdes, das implicacBes sociais e relacionais;
abandonando um pouco o enfoque na gravidez na adolescéncia enquanto mero problema
meédico.

Esta mudanca de orientacdo, ao deslocar o interesse da gravidez para a figura da
adolescente, permitiu que se colocasse um ponto final nas estéreis discussbes a
respeito dos supostos agravos médico-biolégicos que seriam inerentes a gravidez e
ao parto das adolescentes. Deste momento em diante, a aten¢do da salde publica
passou a ser dirigida a mulher adolescente inserida num contexto econémico, de
valores culturais, sociais etc (REIS, 1998, p. 119).

O autor atribui um carater alarmista ao pensamento da satde publica na década de
60. Observou-se em varios titulos de trabalhos cientificos a denominacdo de “epidemia” de
adolescentes gravidas, contrariando evidéncias empiricas, inicialmente nos Estados Unidos e
posteriormente em outros paises desenvolvidos, de um abrandamento da taxa de gravidez das

adolescentes.
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A despeito destas evidéncias empiricas, o que se depreende de mais significativo,
neste periodo, é o fato de que a adolescente gravida, enquanto fenémeno humano,
superdeterminado e coletivo, passaram a se ver, no pensamento da salde publica,
atribuida dos qualificativos de ‘enfermidade’, ‘doenga’ e ‘epidemia’ (REIS, 1998, p.
120).

A problemaética inerente a gravidez na adolescéncia denota que mesmo as
campanhas de prevencdo de AIDS acerca do uso da camisinha ndo tem surtido o efeito
desejado, pois se os adolescentes fizessem uso de tal método diminuiria, consequentemente, o

namero de gravidez na adolescéncia (OLIVEIRA,1998).

3.1 PROBLEMATIZANDO A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Através de uma retomada historica acerca das a¢Ges de politicas publicas voltadas
a saude da mulher é possivel verificar que a questdo da gravidez na adolescéncia vem
merecendo destaque nas acdes governamentais ha algumas décadas. Foi a partir da década de
80, fruto das garantias estabelecidas pela Constituicdo Federal, que a satde da mulher passou
a ser debatida substancialmente, especialmente no que diz respeito a satde materno infantil. A
maioria dos programas tinha como objetivo principal adequar o numero de filhos a atual
conjuntura, de forma a ndo interferir nos modelos de reproducao social.

Desde as décadas de 1960 e 1970, em virtude dos movimentos sociais a favor da
liberdade sexual, observou-se uma crescente desarticulagdo do sexo com o casamento,
especialmente com o advento da pilula anticoncepcional, que favoreceu a emergéncia de um
comportamento sexual feminino mais liberal. Entretanto, junto aos adolescentes tal liberdade
nédo teve a prevencdo como aliada, 0 que muitas vezes culmina com uma gravidez que na
maioria das vezes € inoportuna, mas, raramente € indesejada.

Até a década de 1980 atribuia-se o desconhecimento dos métodos contraceptivos
como causa da gravidez na adolescéncia, tal afirmacdo hoje ja ndo mais se sustenta.
Contribuiu para tal a rapida proliferacdo da AIDS, tornando métodos como camisinha
(condom) objeto de campanhas nacionais, por meio dos diversos canais de comunicacao,
escolas, programas de saude, etc (ARAUJO, 2007).

No ano de 1983, buscando protestar contra a visdo adotada em relagdo a satde da
mulher, foi criado o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM). Este

programa prop6s a ruptura do enfoque da mulher e sua reproducéo como foco centralizado na
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medicina, e passou a olhar a mulher com uma vis&o holistica, associando a sua conjuntura
social, econémica e psicoldgica a Medicina (CANESQUI, 1987, OSIS, 1994, 1998).

Segundo o Ministério da Saude (1984), o objetivo do PAISM era atender a mulher
em sua integralidade, considerando as peculiaridades de cada etapa da vida, porém,
enfatizando a prevencdo e o controle as doencas mais presentes nessa populacdo. Por isso, as
areas de atuacdo do PAISM foram divididas em grupos baseados nas fases da vida da mulher,
a saber: assisténcia ao ciclo gravidico puerperal: pré-natal (baixo e alto risco), parto e
puerpério; assisténcia ao abortamento; assisténcia a concepcao e anticoncepcao; prevencao do
cancer de colo uterino e deteccdo do cancer de mama; assisténcia ao climatério; assisténcia as
doencas ginecoldgicas prevalentes; prevencdo e tratamento das DST/AIDS e assisténcia a
mulher vitima de violéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 1984). Vé-se assim que, a esta
época, ainda ndo existia entre as acdes propostas pelo PAISM um atendimento especifico as
adolescentes.

De acordo com Osis (1998) o PAISM constituiu-se como um Programa em que,
pela primeira vez, o Estado brasileiro prop6s explicitamente e implantou — embora de modo
parcial — acGes que contemplavam a regulacdo da fecundidade. Essa politica ndo atende
especificamente a adolescentes, mas todas as mulheres, englobando acGes relacionadas ao
planejamento familiar, ao pré-natal e ao aleitamento materno.

Foi considerado como programa pioneiro no cenario mundial no atendimento a
salde reprodutiva das mulheres obedecendo a definicdo da Organizacdo Mundial de Salde,
em 1988, sendo ampliado e consolidado na Conferéncia do Cairo em 1994, e em Beiijing, no
ano seguinte (RAVINDRAN, 1995 apud OSIS, 2008; BARZELTO; HEMPEL,1990 apud
MARCH]I, 2003; ALCALA,1995 apud OSIS, 2008). Além disso, constituiu-se como essencial
para a criacdo da atual Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, pois, por
intermédio da analise de seus avancos e retrocessos que esta foi formulada.

Além da significancia do PAISM na garantia da saude sexual e reprodutiva €
possivel observar também os avangos alcangados com a implantacdo do Programa de Salde
do Adolescente (PROSAD), em 1989.

Pode-se afirmar que a adolescéncia passou a fazer parte do interesse das politicas
publicas a partir de 1985, definido pela Organizacdo das Nagbes Unidas, como o Ano
Internacional da Juventude. No mundo inteiro foram criadas iniciativas com o intuito de
averiguar as necessidades sociais dos jovens que seriam as futuras geracdes de adultos no

terceiro milénio. Sendo assim, esta etapa da vida deveria ser reservada prioritariamente para a
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dedicacdo dos estudos de modo a capacitar o jovem para o ingresso em melhores condic¢oes
no mercado de trabalho (SABOIA, 1998 apud HEILBORN et al. 2003).

O PROSAD, criado pela Portaria n. 980/GM de 21/12/1989, de acordo com a
deliberacdo do Ministério da Saude é dirigido a todos os jovens entre 10 a 19 anos e tem
como caracteristica o enfoque preventivo e educativo, visando garantir aos adolescentes o
acesso a saude por meio de agGes multiprofissionais, intersetoriais e interinstitucionais.
Prioriza como objetivo a formulacdo de uma politica nacional para a adolescéncia e juventude
a ser desenvolvida nos niveis federal, estadual e municipal (BRASIL, 1996).

O Programa estabeleceu como linhas de agdo prioritarias: implantar o PROSAD
em todos os Estados; apoiar treinamentos de recursos humanos e de adolescentes
multiplicadores de salde; dar assessoria técnica aos estados; estimular a criacdo de centros de
referéncias para a salde do adolescente; elaborar, imprimir e distribuir material normativo e
educativo; apoiar eventos que pudessem fomentar o interesse e melhorar a qualidade da
atencdo ao adolescente; estimular pesquisas em servico e aquelas que visem compreender as
atitudes e comportamento de jovens frente a sua salde; participar de eventos, reunifes, grupos
de trabalhos, conselhos, comités etc, relativos a satde integral do adolescente; disponibilizar o
acesso a métodos de avaliacdo e acompanhamento da assisténcia prestada ao adolescente em
todos os niveis do SUS (BRASIL, 1996).

Diante do conceito trazido pela Constitui¢do de que "saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
Servigos para sua promocao, protecdo e recuperagdo”, abandonou-se um sistema que
apenas considerava a salde publica como dever do Estado no sentido de coibir ou
evitar a propagacdo de doencas que colocavam em risco a salde da coletividade e
assumiu-se que o dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagéo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais, além da prestacdo de servigos publicos
de promocdo, prevencdo e recuperagdo. A visdo epidemiolégica da questdo salde-
doenca, que privilegia o estudo de fatores sociais, ambientais, econémicos,
educacionais que podem gerar a enfermidade, passou a integrar o direito a sadde.
Esse novo conceito de salde considera as suas determinantes e condicionantes
(alimentacdo, moradia, saneamento, meio ambiente, renda, trabalho, educacdo,
transporte etc.), e impde aos 6rgdos que compdem o Sistema Unico de Salde o
dever de identificar esses fatos sociais e ambientais e ao Governo o de formular
politicas publicas condizentes com a elevagdo do modo de vida da populacdo
(SANTOS, 2005).

No ano de 1996 aconteceu a revisdo do PROSAD para que suas diretrizes
pudessem ser executadas em areas prioritarias de crescimento e desenvolvimento, entre elas:
sexualidade, saude bucal, mental, reprodutiva, saude escolar, prevencdo de acidentes,

violéncia e maus tratos e familia (BRASIL, 1996).
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Outro marco importante de ser ressaltado é o referente as garantias estabelecidas
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069 de 13 de Julho de 1990.
(...) o ECA constitui hoje — ndo obstante algumas limitagcdes — uma das legislacdes
mais avancadas no nivel mundial em termos de protecdo dos direitos de criancas e
adolescentes, a leitura do Estatuto fornece principios capazes de orientar uma

politica social de prevencédo e contencdo do fendbmeno em nosso pais (AZEVEDO,
1997, p. 318).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA prevé o acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para promogdo, protecdo e recuperacdo da saude. Substitui o
regime anterior que era pautado na Lei n. 6.697, de 10/10/1979 (Cddigo de Menores — ja
revogado), que se restringia somente a criancas e adolescentes em situacdo irregular. O
Estatuto da Crianca e do Adolescente passa a reconhecer, todas as criancas e adolescentes,
como sujeitos de direitos nas diversas condi¢Oes sociais e individuais, com 0 compromisso
dos cumprimentos internacionais assumidos na Convencdo Internacional dos Direitos da
Crianca das Nacgdes Unidas, que regulamenta o artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988.

O Estatuto n&o destitui da crianga e do adolescente o direito a inviolabilidade da
integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a identidade, autonomia, os valores e as
idéias, o direito de opinido e expressdo, de buscar refagio, auxilio e orientacdo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente assegura, em capitulo préprio, o direito a
salde, garantido prioritariamente por meio do Sistema Unico de Salde, o atendimento
médico, farmacéutico e outros recursos para tratamento e reabilitacdo; garantia da promocéo
de programas de assisténcia médica e odontoldgica para prevencdo dos agravos do segmento
infanto-juvenis e permanéncia dos pais ou responsaveis junto com a crianga e adolescente em
casos de internacOes (BRASIL, 2005).

No artigo primeiro a lei trata sobre a protecdo integral a crianca e ao adolescente e
no artigo segundo define, para a aplicabilidade da lei, quais os intervalos etarios considerados
como crianga e adolescente: “Considera-se crianga, para os efeitos desta lei, a pessoa até doze
anos de idade incompletos e, adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade” (art. 2°,
ECA, 1990).

No artigo terceiro estendem-se a criangca e ao adolescente todos os direitos
fundamentais garantidos a pessoa humana, assegurando: “(...) por lei ou por outros meios,
todas as oportunidades e facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental,

moral, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e de dignidade” (art. 3°, ECA, 1990).
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No artigo quarto fica claro que a responsabilidade ndo é privilégio e dever
somente da familia ou do poder publico, mas, também da comunidade e da sociedade em

geral.

Este artigo enfoca a tbnica que as criancas e adolescentes sdo de fato sujeitos de
direitos e dotados de absoluta prioridade em relacdo a salde e a educacdo, sendo de
responsabilidade do cumprimento de tais atitudes, a familia, a sociedade e o Estado
(MATO GROSSO, 2001).

Em seu paragrafo Unico especifica os servigos nos quais as criangas e adolescentes
tem garantia de prioridade, entre os quais: primazia de receber protecdo e socorro em
quaisquer circunstancias; preferéncia de atendimento nos servicos publicos ou de relevancia
publica; primazia na formulacdo e na execu¢do das politicas sociais publicas. E, ainda,
destinacdo privilegiada de recursos publicos nas éareas voltadas a protecdo da infancia e da
adolescéncia.

Neste sentido, as entidades governamentais deveriam priorizar os investimentos
em politicas publicas para melhorar as condigdes de vida de criancas e adolescentes

No artigo quinto é explicitado a protecdo contra a negligéncia, exploragdo e outras
formas crueis de violéncia, prevendo a punicdo segundo a legislacdo vigente qualquer
atentado, por acdo ou omissdo. Ja no artigo sétimo, o texto deixa claro que a protecdo a vida e
a salde deve ser facilitada por politicas sociais publicas, “(...) mediante a efetiva¢dao de
politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condig¢des dignas de existéncia” (art. 7°, ECA, 1990).

O artigo oitavo assegura atendimento pré e perinatal por meio do Sistema Unico
de Saude — SUS e especifica nos paragrafos 1°, 2° e 3°: o direito de acesso aos diferentes
niveis de atendimento; de ser atendida, preferencialmente, pelo mesmo médico que
acompanhou o pré-natal e o direito de receber do Poder Publico, no caso de necessidade,
apoio alimentar para si e para a nutriz.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente determina a participacdo da comunidade
em Conselhos de Direito e Tutelares que devem zelar pelo cumprimento dos direitos dos
adolescentes, incluindo o direito a saude (BRASIL, 2005). Para que isso possa funcionar €
necessario que a comunidade tenha consciéncia de cidadania e possa, quando necessario,
exigir que essas entidades cumpram o seu papel; se ndo for assim, as normas que foram
criadas, existirdo, mas, 0s seus cumprimentos e a sua funcionalidade ndo estardo garantidas.

Uma das estruturas que funcionam com guardids e garantidoras desses direitos é o

Conselho Tutelar. Ele tem poder para requisitar servicos publicos as autoridades competentes;
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atender e aconselhar adolescentes e seus responsaveis; e encaminhar ao Ministério Publico
noticia de fato que constitua lesdo ao direito do adolescente e expedir notificacbes quando
verifica o descumprimento do Estatuto e, ainda, assessorar o Poder Executivo local na
elaboracdo da proposta orcamentaria podendo pleitear junto a Justica da Infancia e da
Juventude, direitos como a auséncia ou insuficiéncia de acdes e servicos de salde, de
assisténcia social e de atendimento educacional basico (BRASIL, 2005).
Ao conceito estabelecido a partir do ECA, criancgas e adolescentes, como sujeitos
em estagio particular de desenvolvimento, encontram-se subjacentes definicdes dos deveres e
direitos da familia junto aos mesmos. O conceito de familia previsto no ECA permite
apreender a familia como espaco de contradi¢bes e conflitos e ndo mais como espaco natural
de cuidado e protecédo, posto que esta legislacdo prevé obrigacoes e limites para a organizacao
familiar no que diz respeito a criancas e adolescentes, sendo previstas san¢bes, como a
Suspensdo ou Perda do Poder Familiar em caso de crueldade, violéncia ou opresséo
praticados pela familia.
O Estatuto apresenta como dever da familia, da comunidade, da sociedade e do

Estado garantir a priorizacdo e a efetivacdo dos direitos de criangas e adolescentes — 0 que
significa avango conceitual quanto a compreensdo da infancia e adolescéncia frente a
tradicional cultura adultocéntrica da sociedade.

(...) dever da familia, comunidade, da sociedade em geral e do Poder Publico

assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a

salde, a alimentacdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a

cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria
(art. 4°, ECA, 1990).

O ECA constitui-se referéncia para a apreensdo das questdes que envolvem a
familia como I6cus de desenvolvimento da crianca e adolescente (a qual deve ser avaliada a
luz da possibilidade de conflitos) e, para que se fundamente, em todos os niveis de atuacdo
social, a protecao integral de criancas e adolescentes.

Outra referéncia na garantia da saude dos adolescentes é a Lei Organica da Saude
- Lei n. 8.080, de 19/09/1990, que estabelece a saude como garantia do bem estar fisico,
mental e social do cidaddo e cria o Sistema Unico de Salde (SUS) tem como objetivos: a
identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da satde; a formulagéo
de politicas de satde destinadas a promover, nos campos econdmico e social, a reducao de

riscos de doencas e outros agravos; e a execucdo de acOes de promocgdo, protecdo e

43



recuperacdo da salde, integrando as acOes assistenciais como as preventivas, de modo a
garantir as pessoas a assisténcia integral a sua saude (BRASIL, 2005).

Os Municipios, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), pelo mecanismo da
descentralizacdo das acOes, proporcionam aos gestores locais o poder de decisdo sobre as
diversas politicas de atendimento, inclusive a Crianca e ao Adolescente. Por intermédio do
atendimento municipalizado, houve a integracdo de diversos setores para promover a
articulacdo de politicas de atencdo a essa populacdo, de acordo com a sua realidade local
(BRASIL, 2005).

O Ministério da Saude ao introduzir o marco legal da satde dos adolescentes teve
como objetivo demonstrar os instrumentos legais de protecdo do pleno exercicio de seu direito
fundamental a saide, em ambito nacional e internacional, fundamentados pela Constituicdo
Federal de 1988, no artigo 227. Esse artigo adota os principios aprovados pela Assembléia
Geral das Nagdes Unidas, em 1989, que passou a reconhecer os adolescentes como sujeitos de
direito e ndo objeto de intervencdo da familia do estado ou da sociedade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

O modelo de atencdo basica para a crianca e 0 adolescente foi reformulado a partir
de 1988 gerando um modelo articulado e descentralizado, objetivando prioridade ao
atendimento e integracdo da crianca e do adolescente.

Assim como a Lei Orgéanica da Saude, a Lei Orgéanica da Assisténcia Social
(LOAS) - Lei n. 8.742/1993 — que regulamenta o Direito Constitucional (art. 203 da CF),
merece destaque. Esta lei assegura que o servico social do estado, independente da
contribuicdo, garante protecao especial a adolescéncia e ao amparo aos adolescentes carentes.

Tem-se ainda a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n. 9.394, de
20/12/1996, que estabelece a Elaboracdo do Plano Nacional de Educacdo em colaboragdo com
os Estados, e Distrito Federal e Municipios, restabelecendo ao Conselho Nacional de
Educacdo, funcdes normativas e de supervisao e torna obrigatério o tema Educacdo para
Saude, devendo o mesmo ser tratado de forma transversal, por todas as areas e incluir a
questdo do topico orientacdo sexual como estratégia, a fim de reduzir a gravidez indesejada, a
AIDS e outras doencas sexualmente transmissiveis e da gravidez na adolescéncia.

E ainda, de acordo com o Codigo de Etica Médica publicado pelo CREMESP
(2007), os artigos 11° 48°, 67° 102° e 103° garantem a adolescente o sigilo durante as
consultas desde que sejam consideradas capazes de avaliar, entender, se posicionar e se
conduzir diante das situacOes; veta ao médico o exercicio da autoridade, de forma a limitar o

direito de decidir sobre si mesma e seu bem estar, inclusive sobre o fator anticoncepgéo. O
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atendimento médico a adolescente tem que ser diferenciado, de acordo com as normativas do
PROSAD, contando com ambiente préprio, material didatico de facil entendimento, acesso
facil a exames e medicacGes. Ndo apenas as condicOes clinicas devem ser analisadas, mas,
também, o l6cus psicossocial no qual o adolescente esta inserido. As questdes de sexualidade
e contracepcao devem ser tratadas, pelos profissionais médicos, de forma séria e respeitosa.

Verifica-se, com as formulagdes legais acima expostas, que varias tém sido as
tentativas do governo brasileiro em garantir a criacdo e implementacdo de politicas pablicas
de salde que considerem adolescentes e jovens como sujeitos de direitos, cidaddos capazes de
tomar decisdes responsaveis, visando a sua saude e a prevencao de fendbmenos que possam lhe
causar danos.

Porém reconhece-se que do periodo de promulgacdo do ECA até o presente
momento muitos desafios ainda persistem para a compreensao, implementacéo e garantia de
seus principios e direitos instituidos. Essa realidade reproduz-se na familia, comunidade,
sociedade e no poder publico, e representa desafios ainda a serem superados para o
reconhecimento da cidadania de milhares de criancas e adolescentes na sociedade brasileira.

Na busca de consolidacdo das acdes voltadas a saide do adolescente, 0 Governo
Federal, langou estrategicamente a Caderneta do Adolescente visando, assim, apoiar 0S
adolescentes no processo da autodescoberta e oferecer atendimento médico e informativo de
forma continua a essa populacdo. Nela, temas como cuidados essenciais com 0 corpo,
desenvolvimento e crescimento humano, prevencdo em saude e dicas de como evitar doencas,
séo abordados.

A caderneta traz ainda informacGes relacionadas a responsabilidade, sexualidade,
direitos e deveres, dicas de salde, avaliacdo da estatura e da massa corpdrea, pressao arterial,
alimentacdo saudavel, imunizacao, puberdade, dupla protecdo, sexo seguro, higiene bucal e
projeto de vida.

Contudo, grandes desafios ainda se encontram presentes no dmbito da saude
publica, especialmente o relacionado ao acesso aos servigos basicos. Em geral os
atendimentos oferecidos ainda ndo contemplam toda a demanda dessa populagdo. O fator
cultural também se faz presente, uma vez que esse segmento populacional, em geral busca o
atendimento médico na perspectiva curativa.

Especificamente pensando a sexualidade um grande desafio é o que diz respeito
ao aborto, uma vez que, quando a gravidez ocorre de forma indesejada, este pode apresentar-
se como sério problema de saude. Até hoje é grande o indice de atendimentos e mortes

maternas, especialmente entre adolescentes pobres, provenientes de abortos clandestinos.
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Torna-se necessario avancar em acdes que contemplem a garantia da qualidade e a
intensificacdo de servigos que desenvolvam a atengdo ao abortamento.

Neste sentido, conclui-se gue seria um equivoco achar que é possivel encontrar as
solugdes que atendam a todas as demandas inerentes a questdo da gravidez na adolescéncia.
Contudo, considera-se que tdo ou mais importante do que apresentar o que se faz e propor o
que fazer, é revelar como pensam as adolescentes e quais sdo as suas representacfes e
expectativas, nesse momento peculiar de suas vidas. Esta é a proposta do préximo capitulo,
onde sera apresentado o desenvolvimento e os resultados da pesquisa de campo realizada com

as adolescentes gravidas no Municipio de Campos dos Goytacazes.
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4 METODOLOGIA E RESULTADOS

"Saber e ndo fazer... ainda nao ¢ saber.
Provérbio Zen.

Neste capitulo sdo apresentados o percurso e 0s resultados da investigacao
conduzida neste trabalho. Neste caso, a a¢do investigativa, mais do que apresentar um perfil
sociodemogréfico, permite o planejamento de ac¢Ges publicas qualificadas que possibilitem o
enfretamento e facilitem a intervencdo dos profissionais envolvidos com o fendmeno da

gravidez na adolescéncia.

4.1 AMETODOLOGIA UTILIZADA

O trabalho empirico utilizou-se de duas estratégias metodoldgicas. A primeira
consistiu de pesquisa documental em 551 prontuérios das adolescentes que foram internadas
para a resolucdo da gestacdo no Hospital dos Plantadores de Cana (HPC) entre janeiro de
2008 a junho de 2009, transformado em banco de dados, que serd utilizado na anélise da
pesquisa. Essa foi desenvolvida no periodo de agosto a outubro de 2009.

O estudo destes prontuarios teve como objetivo a obtencdo das informacGes sobre
as caracteristicas sociodemograficas das adolescentes e ocorréncias médicas no decorrer da
gestacdo, durante ou apds o parto. Estas fichas foram disponibilizadas pela direcdo do referido
Hospital

A segunda estratégia, realizada no periodo de agosto a setembro de 20009,
consistiu de 100 entrevistas estruturadas® a adolescentes em acompanhamento pré-natal no

Centro de Referéncia e Tratamento da Crianga e do Adolescente (CRTCA).

& Ver questionario no ANEXO 1
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As entrevistas foram individuais e privativas, buscando identificar: contexto
sociofamiliar e econémico, condi¢cbes de moradia, trajetdria escolar, profissional, afetivo-
sexual, gravidez e seus impactos na familia e no relacionamento com parceiro, além das
repercussdes da maternidade na adolescéncia.

Para verificar as caracteristicas sociodemogréaficas e a existéncia de associacao
entre as diversas variaveis estudadas, os dados foram consolidados e tabulados. Os dados dos
prontudrios de atendimento e das entrevistas semi estruturadas foram digitalizados e
analisados por meio do aplicativo SPSS 14 for Windows. Para construir o perfil desse grupo
de adolescentes gravidas em Campos dos Goytacazes/RJ, foi realizada uma anélise descritiva

das variaveis de interesse por meio de freqiiéncias simples e cruzadas.

4.2 OS CAMPOS ESTUDADOS

O Hospital dos Plantadores de Cana (HPC) é uma entidade sem fins lucrativos da
Associacdo Fluminense dos Plantadores de Cana — ASFLUCAN. Foi fundada em 1941 como
uma unidade de salde do Departamento de Assisténcia Social da ASFLUCAN, com o
objetivo de prestar assisténcia de salde a comunidade canavieira do Norte e Noroeste
Fluminense, notadamente aos fornecedores de cana e suas respectivas familias, bem como aos
empregados rurais e dependentes destes.

No ano de 1969, o Hospital dos Plantadores de Cana (HPC) estabeleceu convénio
com a Faculdade de Medicina de Campos (FMC), para que seus alunos pudessem desenvolver
0 ensino préatico. Este convénio foi ratificado em 1973 e perdura até os dias atuais, bem como
0s demais convénios que se seguiram com outras Faculdades e Entidades com a mesma
finalidade. No ano de 1983, foi firmado convénio com os Ministérios da Educacdo e Cultura e
da Previdéncia Social (MEC/MPAS), possibilitando que o Hospital dos Plantadores de Cana,
passasse a atender toda a comunidade em geral, indistintamente. Este convénio reconheceu o
HPC como Hospital de Ensino e teve a sua Residéncia Médica reconhecida pelo MEC.

O HPC é considerado uma das principais casas de salde de Campos dos
Goytacazes e da Regido. E um dos pilares fundamentais da sustentacdo do SUS, que
representa 85% do seu atendimento. E referéncia em assisténcia materno-infantil para o norte
e noroeste em gestacdo de alto risco, colaborando como elemento importante na reducéo do

indice de mortalidade materno-infantil na regiao.
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O Centro de Referéncia e Tratamento da Crianca e do Adolescente (CRTCA) é
um 6rgdo municipal que foi criado com o objetivo de oferecer, de forma multidisciplinar,
assisténcia a saude da crianca e adolescente no Municipio de Campos dos Goytacazes. Atua
com diversas especialidades médicas e equipe multiprofissional. Tem uma equipe especifica
para o atendimento & adolescente gravida, composta por médicos ginecologistas e obstetras,

assistente social e psicologo.

43 OS RESULTADOS ENCONTRADOS NO HOSPITAL DOS
PLANTADORES DE CANA

Considerando a distribuicdo etaria das adolescentes, verificou-se que a idade
média da gravidez foi de 16,47 anos. A FIG. 1 demonstra que 21% das adolescentes que
deram & luz no HPC, tinham dezesseis anos, 27% tinham dezessete e 28,7% tinham dezoito
anos. Esse percentual expressivo de adolescentes, entre dezessete e dezoito anos, pode sugerir
que essa gravidez tenha sido planejada, visto que, nessa faixa etéaria, em geral, as adolescentes

ja apresentam certa maturidade e conhecimento acerca da satde sexual e reprodutiva.
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FIGURA 1: Distribui¢do Etaria das Adolescentes
Atendidas no HPC
FONTE: PRONTUARIOS

A FIG. 2, por sua vez, apresenta funcbes das taxas especificas de fecundidade
para o Brasil e mostra que a fecundidade vem caindo em todas as idades, inclusive no grupo

etario entre quinze e dezenove anos.
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FIGURA 2: Taxa Especifica de Fecundidade — Brasil 2000-2006.
FONTE: ESTIMATIVAS: IBGE/PROJEGOES DEMOGRAFICAS PRELIMINARES
DADOS DIRETOS: MS/SVS - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS

As novas prioridades que a vida moderna exige, tem contribuido para a
estabilizacdo, e até mesmo reducdo, do numero de gravidez. No mundo globalizado de hoje,
em que as mulheres tém que se qualificarem para se tornarem competitivas no mercado de
trabalho, a maternidade tem sido cada vez mais adiada. Inclusive se perpetua o dilema de ser
ou ndo mae. Mesmo nas classes populares mais empobrecidas, ndo se tem observado proles
numerosas, bastando um ou dois filhos para se satisfazerem.

Entretanto, note-se na TAB. 1 que no Estado do Rio de Janeiro, a proporcéo dos
nascidos vivos de mées com idade abaixo de catorze anos, manteve-se estavel entre 1998 a
2006 e os nascidos vivos de maes, com idade entre quinze e dezenove anos, tem apresentado
queda gradual ao longo do periodo. Em contraste, o percentual de nascido de maes com idade
superior a vinte e cinco anos apresenta leve aumento no periodo. Corroborando assim com
alguns estudos que assinalam que as prioridades da vida moderna tem se instituido na
sociedade, deixando a gravidez como projeto a ser desempenhado, numa fase mais tardia da

vida, principalmente a partir da terceira década.

Tabela 1
Proporcdo de nascidos vivos (%) por Idade da mae segundo Ano — Rio de Janeiro 1998-2006
Menor 45 anos e
Ano de14 15a19 20224 25229 30a34 35239 40a44 mais Total
anos
1998 0,8 20,8 29,3 24,0 15,9 74 1,7 0,1 100,0
1999 0,8 20,4 29,6 24,1 15,6 7.7 1,7 0,1 100,0
2000 0,8 20,3 29,5 23,7 15,7 8,0 1,9 0,1 100,0
2001 0,8 20,0 29,7 23,5 15,8 8,1 2,0 0,1 100,0
2002 0,8 19,3 30,0 23,7 15,7 8,2 2,0 0,1 100,0
2003 0,8 18,6 29,8 24,3 16,2 8,1 21 0,1 100,0
2004 0,8 18,2 29,3 24,6 16,5 8,3 2,2 0,1 100,0
2005 0,8 18,3 28,6 24,9 16,7 84 2,2 0,1 100,0
2006 0,8 18,3 21,7 25,3 17,0 8,5 2,3 0,2 100,0

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE/SVS - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS (SINASC)
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No que se refere a escolaridade constatou-se que a maioria das adolescentes tem
seu grau de instrucdo concentrado no ensino fundamental (EF) — 25% estdo concentradas na
sétima serie, como pode ser observado na FIG. 3. Sendo assim, € possivel concordar que a
maternidade precoce tem sido identificada como um fator de afastamento e de dificuldade nos

estudos.
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FIGURA 3: Nivel de Escolaridade das Adolescentes
Atendidas no HPC
FONTE: PRONTUARIOS

A chegada do filho exige uma carga de cuidados que a adolescente tem que
desempenhar e, assim, os estudos acabam reservados a um segundo plano.

Paralelo a escolarizacao, outro elemento que compde o0 processo de educacgdo e de
emancipacdo dos jovens, desde a adolescéncia, refere-se ao trabalho. Especialmente nas
camadas mais empobrecidas, frequentemente, o trabalho comeca cedo, em virtude da
necessidade de se complementar a renda familiar. Neste sentido, a situagéo profissional, como
pode ser observada na FIG. 4, revela que 65% das adolescentes ndo estdo inseridas no
mercado de trabalho. Entretanto, ha que relativizar, pois, o trabalho no Brasil é regulamentado
a partir dos dezesseis anos, podendo ser antecipado para catorze anos na condicdo de

aprendiz, porém nesses dois casos a permanéncia na escola é pré-requisito.
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FIGURA 4: Situacéo Profissional das Adolescentes
Atendidas no HPC
FONTE: PRONTUARIOS.
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E possivel afirmar que 85% das adolescentes estavam passando por sua primeira
gestacdo, conforme expresso na FIG. 5, seguidos de um percentual expressivo (10%) que ja se
encontravam na sua segunda gestacdo e com filhos, entretanto 4% estavam na sua segunda

gestacdo porem abortaram anteriormente.
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FIGURA 5: Gestagbes Anteriores das Adolescentes
Atendidas no HPC
FONTE: PRONTUARIOS.

Observou-se que, em geral, a adolescente gravida falha em buscar assisténcia pré-
natal e, em funcdo disso, pode-se aumentar os riscos de complicacBes antes e ap6s o parto,
tais como pré-eclampsia, anemia e obesidade. A gestante adia o pré-natal porque a relagédo
familiar é conturbada, e contar que esta gravida para mée, namorado e aguardar a aceitacdo
deles é um processo demorado. As vezes quando a complicacio j& esta instalada é que a
adolescente tem que ir, em carater de emergéncia, para a maternidade e, somente a partir
dessa situacdo é que a familia se conscientiza da necessidade de realizacdo do pré-natal. No
inicio os pais se eximem da responsabilidade legal que guardam sobre as adolescentes, com o

discurso de que se sdo “adultas” para engravidar ja tem condi¢des de se “virar” sozinhas.

0,6
0,5

04 32%
0,3

0.2 15%

01, 5% |—| -
0+

48%

Nao sabe Nenhuma Até seis Maior que
consultas seis
consultas

FIGURA 6: Numero de Consultas Pré Natal
Realizadas Pelas Adolescentes Atendidas no HPC
FONTE: PRONTUARIOS
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Constata-se que a falta de acompanhamento na assisténcia pré-natal, ou a sua
irregularidade, por si s@, é um fator de risco para a gestante e o recém-nascido. O Ministério
da Saude considera adequado o acompanhamento pré-natal em que a paciente realiza seis ou
mais consultas.

Verificou-se na FIG. 6, que a maior parte das adolescentes realizou um nimero de
consultas pré-natal adequado. Contudo, é importante destacar que, ndo sé nUmero de
consultas € fator importante para se identificar patologias da gestacdo, mas, a precocidade em
que iniciam ao pré-natal, sendo esta de fundamental importancia no diagnostico de doencas
que podem evitar 0 abortamento precoce e o parto prematuro. Muitas vezes, € possivel
observar a realizacdo de seis ou mais consultas, porém em uma fase da gravidez mais
avancada em que complicacGes ja estavam instaladas e por isso a freqliéncia ao pré- natal é
maior.

A questdo pré-natal ainda sofre impacto em relacdo ao acesso a rede publica, em
que muitas vezes pelo fator idade, a adolescente enfrenta diversos empecilhos na realizagdo
de exames. 1Isso, ora se apresenta, por exemplo, pela burocracia da falta de documentos para a
realizacdo dos exames, ora pela caréncia financeira; pelos obstaculos oriundos da construcéo
de um novo contexto familiar e ainda pelos gastos que o acompanhamento pré-natal
pressupde.

As politicas publicas existentes neste sentido ainda estdo longe de se tornarem
eficientes. Em geral os servicos ditos especializados no atendimento da adolescente gravida
ndo atendem a demanda, pois sdo servigos de localizacao central, e ndo atendem comunidades
da periferia, onde o impacto deste fendmeno é maior. Além disso, quando se recorre as
alternativas de politicas publicas existentes (juridicas e de servico social), estas se deparam
com a morosidade, ndo atendendo a urgéncia da gravidez.

Sendo assim, é necessario por parte dos profissionais médicos, especialmente do
servico publico, ndo s6 um engajamento cientifico, mas, um olhar holistico para esta
adolescente gravida, que é um ser bioldgico, inserido em diferentes contextos sociais,
econbmicos e psicoldgicos.

Observa-se, na FIG. 7, que o maior percentual foi de parto normal (46%), porém
foi possivel observar um percentual expressivo entre as adolescentes, de realizacdo de
cesareas (43%). Esse € um dado intrigante se considerarmos as campanhas macigas em prol
do parto normal no &mbito da salde publica. Contudo, pode ser reflexo da realizacéo
inadequada do acompanhamento pré-natal e de complicagdes que a gestagdo nesta idade pode

apresentar como a doenga hipertensiva especifica da gestagdo (DHEG), que obriga a
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interrupcdo da gestacdo por via cesariana; o parto prematuro, com ruptura precoce da bolsa

das aguas (amniorrex), que também colabora para o aumento deste fator, além da propria

estrutura fisica de adolescentes que propicia o desencadeamento de parto distocico’.
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FIGURA 7: Tipo de Parto Realizado Pelas
Adolescentes Atendidas no HPC

FONTE: P

RONTUARIOS

A andlise da tabela 2 se inicia pela observacdo de que é elevado o percentual de

curetagem (90,19%) em adolescentes, em grande parte devido aos abortamentos precoces

acontecerem até a décima segunda semana de gestacdo. Entre todos os 90,19% partos por

curetagem foi verificado que as adolescentes ndo haviam realizado nenhuma consulta médica.

Entretanto, observando os dados referentes ao percentual de partos normais

(21,29%), vé-se que este foi elevado tambem entre as pacientes que ndo realizaram consultas

pré-natal, talvez, pelo fato de que a maioria das gestacfes transcorre sem problemas. Porém

guando os problemas ocorrem, um pré-natal bem feito faz todo o diferencial sobre o binémio

materno-fetal. Nesse sentido, vale ainda ressaltar que o acesso a saude ainda é fator para a

insercdo tardia ao pré-natal.

Tabela 2
Relacdo Tipo de Parto por Nimero de Consultas Pré Natal Realizado Pelas Adolescentes Atendidas no HPC
VALORES ABSOLUTOS VALORES RELATIVOS
Tipo de Parto
CONSULTAS NORMAL CESAREA CURETAGEM TOTAL | NORMAL CESAREA CURETAGEM TOTAL
0 59 6 46 81 21,29 2,69 90,19 14,70
1 9 4 3 16 3,24 1,79 5,88 2,90
2 14 10 0 24 5,05 4,48 0 4,35
3 32 18 0 50 11,55 8,07 0 9,07
4 31 26 1 58 11,19 11,65 1,96 10,52
5 28 30 0 58 10,10 13,45 0 10,52
6 34 24 0 58 12,27 10,76 0 10,52
7 25 41 0 66 9,02 18,38 0 11,97
8 19 24 0 43 6,85 10,76 0 7,80
9 26 40 1 67 9,38 17,93 1,96 12,15
Total 277 223 51 551 100 100 100 100

FONTE: ELABORADA A PARTIR DOS DADOS DOS PRONTUARIOS — 2009

"Eo parto anémalo, que transcorre patologicamente perturbado em sua dindmica, mecanicamente embaracado
ou tendo o gravame de intercorréncia imprevisivel.
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As curetagens sdo notadas entre as adolescentes com ndmeros minimos de
consultas, em geral, devido ao fato de os abortamentos precoces ocorrerem em até doze
semanas de gestacdo; apos verifica-se que com quatro consultas tem-se um percentual de
(1,96%) devido aos abortamentos tardios que ocorrem em torno de vinte semanas de gestacgéo.

O aparecimento de curetagem (1,96%) em pacientes que realizaram nove
consultas pré-natal se justifica por ser um possivel procedimento realizado apds o parto para
retirada de restos placentarios e ndo por abortamentos.

A analise desta tabela se apresenta de forma variada, devido as demandas
individuais, principalmente na populacdo adolescente, em que grupos que realizaram sete,
oito, nove consultas pré natal, acima do nimero minimo recomendado pelo Ministério da
Saude que é de seis consultas, obtiveram porcentagem maior de resolucdo por cesarianas
18,39%; 10,76%; 17,94%. Neste sentido, esta opcao pode ser explicada através da deteccao
de complicagbes da gestacdo que deverdo ser solucionadas através da interrupcdo por
cesarianas, ou ainda, devido a gestacdo que j& chegou ao limite de espera e que precisa ser
resolvida, pelo fato da paciente nao ter entrado em trabalho de parto.

Na TAB. 2 é possivel observar que o nimero de consultas pré-natal ndo interferiu
na diminuicdo do parto cesarea, ao contrario, isso pode indicar que muitas vezes esse elevado
namero de consultas ocorre em funcdo de algum problema que esteja ocorrendo durante a
gestacdo como, por exemplo, a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG), e,
portanto, demanda maiores cuidados, implicando na necessidade de maior nimero de
consultas, tendo as vezes, que se recorrer a interrupcao da gravidez por via cesariana. Torna-
se importante ressaltar que a adolescéncia por si s ja estabelece um fator de risco que muitas
vezes sugere a realizacdo do parto cesareo para garantir a salde e bem-estar da mée e da
crianca.

A anélise da relacdo entre o nimero de consultas por tipo de parto realizado segue
as altas taxas de cesariana praticadas no pais. Tais dados se confirmam com os observados no
Relatorio Final da PNDS — 2006, onde foram encontrados 44% dos partos cirdrgicos, sendo
esta taxa maior nas regides Sudeste (52%) e Sul (51%). Além disso, os percentuais de partos
cirdrgicos em mulheres com doze ou mais anos de estudo (83%) e no sistema de saude
privado ou suplementar (81%) foram extremamente elevados.

Na analise da TAB.3 é possivel observar que apesar de maiores os valores de
parto normal (256), os altos indices de cesarianas (235 ou 42,6% do total de partos estudados)
tem superado aos recomendados pelo Ministério da Saude no qual, apenas 25% do total de

partos realizados sejam através de cesarianas.
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Tabela 3
Relacdo Idade segundo o Tipo de Parto Realizado Pelas Adolescentes Atendidas no HPC
VALORES ABSOLUTOS VALORES RELATIVOS
Tipo de Parto
Idade Normal cesarea curetagem Total| Normal cesarea curetagem Total
13 11 5 0 16 4,30 2,13 0,00 2,90
14 19 23 4 46 7,42 9,79 6,67 8,35
15 30 26 10 66 11,72 11,06 16,67 11,98
16 54 51 11 116 21,09 21,70 18,33 21,05
17 80 54 15 149 31,25 22,98 25,00 27,04
18 62 76 20 158 24,22 32,34 33,33 28,68
Total 256 235 60 551 | 100,00 100,00 100,00 100,00

FONTE: ELABORADA A PARTIR DOS DADOS DOS PRONTUARIOS — 2009

Pode-se observar que ha uma relacdo crescente entre a idade e a utilizacdo da
cesariana como forma de resolucdo da gestacdo, entretanto, nos extremos treze a quinze anos
a intervencdo e cuidados da familia em participar do pré-natal € mais intensa, enquanto que
dos quinze aos dezoito anos ja é dado a adolescente a autonomia de adulto de participar do
pré-natal sozinha, pois devido a circularidade que este evento vem se impondo ao longo da
historia, a maioria das maes destas adolescentes ja eram maes nesta idade e, por isso, ndo
acham necessaria tanta intervencdo da familia.

E interessante observar que aos quinze anos o percentual de curetagem realizado
(16,67%) se apresenta maior que o percentual dos outros procedimentos realizados nesta
idade (11,72% de parto normal e 11,06% de parto cesariano), tal fendmeno se repete aos
dezoito anos onde se vé 33,33% de curetagem.

Maiores andlises ndo foram feitas quanto as causas deste fendmeno, devido as
implicacOes éticas e legais envolvidas.

Diversos estudos apontam que meninas que prosseguem a gravidez podem ter
complicacdes, desde aborto espontaneo até outras que sdo decorrentes do estado gravidico, do
parto ou puerpério, dentre elas a prematuridade, seguida da hipdxia fetal que esta relacionada
ao baixo apgar® no primeiro momento. Nesta pesquisa tais intercorréncias ndo tiveram grande

expressividade, conforme pode ser observado na FIG. 7.

8 Indice utilizado para avaliar a vitalidade do recém nascido.
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FIGURA 8: Intercorréncia Fetal Encontrada nos
Partos de Adolescentes Atendidas no HPC
FONTE: PRONTUARIOS

Porém, apesar da baixa expressividade, as conseqliéncias neonatais muitas vezes
sdo tragicas, principalmente as decorrentes da hipoxia e prematuridade. Nestas, 0s recém
nascidos passam por longos periodos de internacdes hospitalares e, muitas vezes, adquirem
seqlielas que exigem da adolescente, agora mde, um amadurecimento muito rapido, muitas
ndo recebem o apoio dos parceiros nestes enfrentamentos e sdo abandonadas, e como “mae ¢
sempre mae” seguem na sua trajetoria tendo que se sustentar e a seu filho, algumas retornam
para suas familias, outras néo.

Observa-se que o percentual de intercorréncia fetal é mais prevalente quando néo
se realiza consulta pré-natal (33,61%), em relacdo a todas as adolescentes que ndo realizaram

consultas pré-natal (20,15%).

Tabela 4
Numero de Consultas Pré-Natal por Intercorréncia Fetal nos Partos de Adolescentes Atendidas no HPC
VALORES ABSOLUTOS VALORES RELATIVOS
Intercorréncia Fetal
Numero de Consultas  Nao Sim Total Néo Sim Total
0 70 41 111 16,32 33,61 20,15
1 1 5 16 2,56 4,10 2,90
2 17 7 24 3,96 574 4,36
3 39 11 50 9,09 9,02 9,07
4 44 14 58 10,26 11,48 10,53
5 46 12 58 10,72 9,84 10,53
6 54 4 58 12,59 3,28 10,53
7 56 10 66 13,05 8,20 11,98
8 41 2 43 9,56 1,64 7,80
9 51 16 67 11,89 13,11 12,16
Total 429 122 551 100,00 100,00 100,00

FONTE: ELABORADA A PARTIR DOS DADOS DOS PRONTUARIOS — 2009
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E importante ressaltar que a analise é bem variada, isso se impde devido a
maltiplos fatores: nem sempre um maior ndmero de consultas pre-natal denota uma
assisténcia de qualidade, maior frequéncia de consultas se reflete no encurtamento do tempo
das consultas devido a patologias da gestacdo e que resultard na interrupcdo precoce da
gestacédo onde a principal complicagéo se recai sobre a prematuridade do concepto.

Este trabalho tem demonstrado que o foco dos estudos da gravidez na
adolescéncia demonstra que o risco bioldgico tem sido suplantado pelas implicacfes sociais
devido a realidade na qual encontram inseridas estas adolescentes, entretanto, verifica-se que
o produto final, que é o concepto, tem ficado em segundo plano.

Além dos altos os indices de mortalidade em UTI’s neonatais, as complicagdes e
sequelas que estas criangas podem apresentar sdo varias como: surdez, cegueira, baixo peso,
baixa resisténcia, amputacdo de membros e paralisia cerebral entre outros. O que ainda nédo
foi refletido é se estas adolescentes estdo preparadas para enfrentar esta nova realidade. Se a
sociedade e o poder publico ainda ndo encontraram a formula para a inclusdo social, imagine
estas adolescentes.

Das quinhentas e cinqgiienta e uma adolescentes atendidas no HPC, quatrocentos e
vinte e nove ndo tiveram intercorréncia fetal e cento e vinte e duas tiveram algum tipo de
intercorréncia no feto, mesmo as que realizaram o ndmero maximo de consultas (nove)
tiveram um percentual expressivo de complicacdes fetais (16%) o que pode ser explicado pela
presenca de doencas maternas que aumentam a freqliéncia das consultas pré-natais e
decorrente deste fato sendo necessaria a interrupcdo da gestacdo, onde a consequiéncia fetal se
reflete na prematuridade, na maioria dos casos.

E importante observar que é relevante o percentual de adolescentes que n&o
realizaram consulta pré natal e ndo tiveram nenhuma intercorréncia fetal (16,32%), entretanto,
33,61% das adolescentes que ndo realizaram pré-natal apresentaram algum tipo de
intercorréncia fetal, sendo maior que o percentual total de todas as adolescentes que tiveram
filhos e ndo realizaram consulta pré-natal.

Sendo assim, através da TAB 4, foi possivel observar que no grupo analisado, o
namero de consultas pré-natal ndo interferiu diretamente na diminuicdo das intercorréncias
fetais.

A TAB.5 denota que as intercorréncias fetais se comportaram de forma crescente
com a idade. Note-se que a distribui¢do das intercorréncias vem sendo bem expressivas entre

0S percentuais nos extremos dos treze (3,70%) e quatorze anos (9,26%), que foram maiores
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que o percentual de todos os partos realizados nesta faixa etaria (2,90%; 8,35%), devido,

principalmente, a fatores estruturais das adolescentes que colaboram para o parto prematuro.

Tabela
Relagdo Idade por Intercorréncia Fetal nos ggftossde Adolescentes Atendidas no HPC
VALORES ABSOLUTOS VALORES RELATIVOS
Intercorréncia Fetal
IDADE NAO SIM TOTAL NAO SIM TOTAL
13 12 4 16 2,71 3,70 2,90
14 36 10 46 8,13 9,26 8,35
15 54 12 66 12,19 11,11 11,98
16 97 19 116 21,90 17,59 21,05
17 121 28 149 27,31 25,93 27,04
18 123 35 158 271,77 32,41 28,68
TOTAL 443 108 551 100,00 100,00 100,00

FONTE: ELABORADA A PARTIR DOS DADOS DOS PRONTUARIOS — 2009

Este fato se repete aos dezoito anos (32,41%), onde as causas mais freqlentes se

recaem sobre as patologias maternas, principalmente a DHEG.

Além das intercorréncias fetais, buscou-se analisar as intercorréncias maternas,
neste grupo, a doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG), foi a mais prevalente (8%)
(FIG. 9). Entretanto 89% das adolescentes estudadas n&o apresentaram nenhum tipo de

intercorréncia.
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FIGURA 9: Intercorréncia Materna entre as
Adolescentes Atendidas no HPC
FONTE: PRONTUARIOS.

Na TAB.6 observa-se que as intercorréncias fetais tem se demonstrado mais
prevalentes no fendmeno da gravidez na adolescéncia, entre elas a prematuridade se destaca,

devido a interrupgéo precoce da gestacdo advinda de patologias maternas que impdem esta

intervencao para resguardar a vida da mae.



Tabela 6
Relacdo Idade por Intercorréncia Materna entre Adolescentes Atendidas no HPC

VALORES ABSOLUTOS VALORES RELATIVOS
Intercorréncia materna

IDADE Nao Sim Total Nao Sim Total
13 16 0 16 3,27 0,00 2,90
14 41 5 46 8,38 8,06 8,35
15 62 4 66 12,68 6,45 11,98
16 98 18 116 20,04 29,03 21,05
17 136 13 149 27,81 20,97 27,04
18 136 22 158 27,81 35,48 28,68

Total 489 62 551 100,00 100,00 100,00

FONTE: ELABORADA A PARTIR DOS DADOS DOS PRONTUARIOS — 2009

Hoje com os avancos medicos e tecnoldgicos, principalmente nos exames para
deteccdo cada vez mais precoce de patologias maternas, aliados ao desenvolvimento de
técnicas de UTI neonatal para receber recém natos cada vez mais precoce, tem-se optado em
casos de patologias na gestagdo que oferecam risco para a mée, pela interrupcdo precoce da
gestacdo, uma realidade que até bem pouco tempo era uma decisao dificil para os médicos,
em escolher até onde a gravidez podiam aguardar sem maiores danos maternos e fetais.

E importante notar que, aos dezoito anos, as intercorréncias maternas superaram o
percentual total de todas as adolescentes que tiveram filhos com dezoito anos (35,48% >
28,68%). Cabe ressaltar que a literatura médica, adverte que as complicacbes maternas sao
mais prevalentes nos extremos reprodutivos acima dos trinta e cinco anos e na adolescéncia,
tendo com grande vildo das complicacdes, a doenca hipertensiva especifica da gestacdo que é
uma patologia tipica de primeira gestacdo e a prematuridade.

Entretanto, aos dezoito anos tem-se um relaxamento quanto a preocupacdo de
cuidados frente a gestacdo adolescente, pois se faz uma associagdo com a dita “maioridade” e
com isso muitos a enxergam como um adulto, diferente dos cuidados e preocupacfes que a
familia impde frente a uma gestacdo precoce aos treze e quatorze anos, 0 que pode explicar
também o aumento de complicacGes maternas aos dezoito anos por irregularidade ao pré-
natal, ma alimentacdo, ndo realizacdo dos exames, ganho de peso acentuado, etc. Os
estudiosos do assunto lembram que a maturidade fisica e biolégica acontece com a puberdade
porém a psiquica € muito subjetiva. Porém aos dezoito anos a sociedade exige desta
adolescente que se comporte como adulto o que muitas das vezes ndo tem maturidade

suficiente para se comportar como tal.



Assim como a intercorréncia fetal, na TAB. 7, a relacdo entre intercorréncia
materna e o numero de consultas, se apresenta com uma distribui¢cdo variada devido a
multiplicidade de fatores envolvidos em cada caso, porém é relevante ressaltar que o
percentual de pacientes que ndo tiveram nenhuma intercorréncia (21,79%) é elevado quando
se considera o total de adolescentes que néo realizaram consultas pré-natal (20,15%). Contudo
quando se observa o percentual de intercorréncias com quatro consultas (21,67%) e cinco
consultas (18,33%) este se torna expressivo 0 que se deve ao fato de que se a maioria das
adolescentes comecam a suspeitar da gravidez com atraso menstrual de um més ou mais o que
d& em torno de oito semanas menstruais, porém so inicia o pré-natal depois, entretanto no
inicio as consultas sdo mensais, 0 que quantifica um tempo de gestacdo acima de 24 semanas
onde é prevalente a doenca hipertensiva especifica da gestacdo (acima de vinte semanas),
contribuindo como grande causadora das complicacdes maternas. Cabe ressaltar que a DHEG
encontra-se entre as principais causas de mortalidade materna no Brasil, s6 perdendo para as

hemorragias.

Tabela 7
Relagdo Numero de Consultas por Intercorréncia Materna entre Adolescentes Atendidas no HPC
VALORES ABSOLUTOS VALORES RELATIVOS
Intercorréncia Materna

Nimero de Consultas Nao Sim Total Nao Sim Total
0 107 4 111 21,79 6,67 20,15

1 15 1 16 3,05 1,67 2,90

2 19 5 24 3,87 8,33 4,36

3 46 4 50 9,37 6,67 9,07

4 45 13 58 9,16 21,67 10,53

5 47 1 58 9,57 18,33 10,53

6 54 4 58 11,00 6,67 10,53

7 59 7 66 12,02 11,67 11,98

8 39 4 43 7,94 6,67 7,80

9 60 7 67 12,22 11,67 12,16
Total 491 60 551 100,00 100,00 100,00

FONTE: ELABORADA A PARTIR DOS DADOS DOS PRONTUARIOS - 2009

Confirmando as analises, vé-se na TAB. 8 que as complicagdes maternas sdo
resolvidas em maior porcentagem pela cesariana (88,71%), valor bem proximo do percentual
total de todas as intercorréncias maternas apresentadas, apenas os percentuais de 4,84% foram

resolvidos por parto normal.
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Tabela 8
Relacéo Tipo de Parto por Intercorréncia Materna entre as Adolescentes Atendidas no HPC

Intercorréncia Materna

VALORES ABSOLUTOS VALORES RELATIVOS

TIPO DE PARTO NAO  SIM  Total NAO SIM Total
NORMAL 253 3 256 51,74 4,84 46,46
CESAREA 180 55 235 36,81 88,71 42,65
CURETAGEM 56 4 60 11,45 6,45 10,89
Total 489 62 551 100,00 100,00 100,00

FONTE: ELABORADA A PARTIR DOS DADOS DOS PRONTUARIOS - 2009

Na TAB 9 observa-se que a prematuridade se destaca como a intercorréncia fetal
mais prevalente no grupo estudado, mesmo que ndo tenha havido nenhuma intercorréncia
materna, isto se justifica pelo fato de que muitas vezes serd priorizada a interrupcdo da
gestacdo, e a consequente prematuridade, para que ndo seja oferecido risco a mée. Essa

mesma analise se aplica & Doenca Hipertensiva da Gestacdo (DHEG).

Tabela 9
Relacdo Intercorréncia Materna e Intercorréncia Fetal nos Partos de Adolescentes Atendidas
no HPC

VALORES ABSOLUTOS
Intercorréncia Fetal
INTERCORRENCIA MATERNA NENHUMA OBITOFETAL CURETAGEM  HIPOXIA FETAL MALFORMAG!

NENHUMA 409 12 0 16 7

DHEG 26 0 0 4 0

CURETAGEM 1 1 2 0 0

OUTROS 7 0 0 1 0

TOTAL 443 13 2 21 7
VALORES RELATIVOS

Intercorréncia Fetal
INTERCORRENCIA MATERNA NENHUMA OBITOFETAL CURETAGEM  HIPOXIA FETAL MALFORMAQ[

NENHUMA 92,33 92,31 0,00 76,19 100,00
DHEG 5,87 0,00 0,00 19,05 0,00
CURETAGEM 0,23 7,69 100,00 0,00 0,00
OUTROS 1,58 0,00 0,00 4,76 0,00

TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

FONTE: ELABORADA A PARTIR DOS DADOS DOS PRONTUARIOS - 2009

As intercorréncias fetais sdo mais prevalentes no percentual referente aos partos
resolvidos por cesarianas (56,48%), sendo elevados também no parto normal (40,74%), o que
reforca a assertiva de que os danos fetais sdo maiores nas gestacOes de adolescentes que as

proprias complica¢des maternas.



Tabela 10
Relacdo Tipo de Parto por Intercorréncia Fetal entre as Adolescentes Atendidas no HPC
VALORES ABSOLUTOS ‘ VALORES RELATIVOS
Intercorréncia Fetal
TIPO DE PARTO NAO SIM  Total NAO SIM Total
NORMAL 212 44 256 47,86 40,74 46,46
CESAREA 174 61 235 39,28 56,48 42,65
CURETAGEM 57 3 60 12,87 2,78 10,89
TOTAL 443 108 551 100,00 100,00 100,00

FONTE: ELABORADA A PARTIR DOS DADOS DOS PRONTUARIOS - 2009

4.4 OS RESULTADOS ENCONTRADOS NO CENTRO DE REFERENCIA E
TRATAMENTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Analisando a distribuicdo etaria das adolescentes entrevistadas, foi possivel
verificar que a idade média da gravidez foi de 15,62 anos. Nota-se, pela FIG. 10 que, a
distribuicdo etaria apresentou-se da seguinte forma: 23% das adolescentes em atendimento
pré-natal tinham dezesseis anos, 26% tinham dezessete anos e apenas 9% delas tinham
dezoito anos. Verifica-se, assim que hd um comportamento em linha ascendente, dos treze aos
dezessete anos. E relevante relembrar que nos extremos reprodutivos que as complicacdes
obstétricas se inserem e onde sdo maiores as complicacfes obstétricas. Ocorrendo uma
reducdo aos dezoito anos (9%), onde as adolescentes procuram em menor percentual 0s
servicos especializados como os centros de referéncias e realizam o seu pré-natal em servicos

de atendimento geral.
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FIGURA 10: Distribuicao Etaria das Adolescentes
Atendidas no CRTCA
FONTE: QUESTIONARIOS

Saber sobre a existéncia ou ndo de companheiro € importante, pois ele pode apoiar

econdmica e psicologicamente a adolescente. Em relacdo ao estado civil das adolescentes foi
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verificado que a maior parte das entrevistadas estd casada ou vivendo com alguém (61%),
seguido 36% que se encontram solteiras (FIG.11).
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FIGURA 11: Estado Civil das Adolescentes
Atendidas no CRTCA
FONTE: QUESTIONARIOS

Conforme pode ser observado na FIG. 12, 66% das entrevistadas no CRTCA né&o
estavam frequentando escola na época da entrevista. Tal verificacdo converge para os estudos
que relacionam gravidez precoce a maior vulnerabilidade social e dificuldades de insercdo no

mercado de trabalho, por baixa qualificacao.
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FIGURA 12: Permanéncia na Escola das
Adolescentes Atendidas no CRTCA
FONTE: QUESTIONARIOS.

Através das variaveis de insercdo social a pesquisa buscou analisar a questdo que
diz respeito a escolaridade e permanéncia da adolescente no ambiente escolar. Alguns autores
ressaltam que, se € fato que a gravidez na adolescéncia esta frequentemente relacionada a
desvantagem social, ela ja incide em uma histéria marcada por limitadas oportunidades e
opcodes de vida e por interrupcdes na trajetoria escolar.

Neste contexto, a maternidade segue sendo uma alternativa de vida para as
adolescentes, devendo, assim, ser analisada muito mais como consequéncia das desigualdades

sociais e da pobreza do que como causa.



A FIG. 13 mostra que 47% das entrevistadas alegam que pararam de estudar em
funcdo da gravidez, 11% reportaram que ndo gostam de estudar, 13% outros motivos e 1%

mencionou falta de dinheiro para custear os estudos. Apenas 28% permaneceram estudando.
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FIGURA 13: Motivo pelo qual as Adolescentes
Atendidas no CRTCA pararam de estudar.
FONTE: QUESTIONARIOS.

Nesse sentido, no caso especifico do grupo analisado em Campos dos Goytacazes,
a discussdo sobre a gravidez como causadora da evasao escolar se aproxima das afirmacdes
dos estudiosos deste tema. Em geral, as adolescentes, inseridas em contextos sociais mais
empobrecidos ndo véem nos estudos uma forma de mudar de vida, de classe social, sugerindo
que o estudo ndo traz perspectivas de ascensdo social ou mudancas significativas, por isso
ocorre 0 abandono. Ao mesmo tempo, identifica-se que neste segmento social, a gravidez traz
status e a adolescente passa a adquirir identidade, respeito perante a sociedade e isso a
conforta psicologicamente. Esse fato foi observado na amostra estudada, sendo verificado que
47% das entrevistadas se afastaram da escola em funcdo da gravidez.

Outra evidéncia importante é referente ao baixo nivel de escolaridade das
adolescentes gravidas. Veja na FIG. 14, que o nivel de escolaridade das adolescentes
concentra-se no ensino fundamental (EF). Apenas 19% do total das adolescentes ingressaram

no ensino médio.
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FIGURA 14: Nivel de Escolaridade das
Adolescentes AtendiQas no CRTCA
FONTE: QUESTIONARIO
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Observando a FIG. 15 que apresenta a renda familiar das adolescentes verifica-se
que 23% sobrevivem com menos de um salario minimo. A maioria (70%) nao soube informar
a renda de sua familia, isto se deve porque a maioria das adolescentes ndo sao responsaveis

pelo seu sustento ou contribuem para a renda familiar.
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FIGURA 15: Renda Familiar das Adolescentes
Atendidas no CRTCA
FONTE: QUESTIONARIOS.

E sabido que para além do limitador idade, a propria gravidez, em geral torna
mais dificil e complexa a insercdo profissional, especialmente pelo baixo nivel escolar
apresentado por este grupo. Em funcdo disso, muitas vezes perpetua-se o vicioso ciclo da
pobreza neste grupo estudado, pois quando esse adolescente se insere no mercado de trabalho,
em geral, recorre a informalidade e ao subemprego, em decorréncia da baixa escolarizacéo.

A FIG. 16 mostra que a maioria das adolescentes (45%) entrou na menarca
(primeira menstruacdo), com onze anos, corroborando com os autores® que encontram
evidéncia de que a antecipacdo de quatro meses da menarca a cada década seja um fator de
impacto sobre a precocidade da sexualidade.
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FIGURA 16: Idade da Menarca nas Adolescentes
Atendidas no CRTCA
FONTE: QUESTIONARIOS.

® Ver por exemplo Bezerra et al, (1973); Sedenho e Souza Freitas (1984) e Colli, (1988)



A FIG. 17 mostra a distribuicdo conforme a sexarca (primeira relagdo sexual) das
adolescentes que apresenta uma curva em forma de U invertido. A atividade se inicia aos onze
anos (apenas 1%) cresce com a idade e aos catorze anos apresenta o pico (33%), quando

comeca a decrescer com o aumento da idade.
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FIGURA 17: Idade da Sexarca nas Adolescentes
Atendidas no CRTCA
FONTE: QUESTIONARIOS.

Analisando-se a TAB. 11 é possivel observar certa circularidade, uma vez que a
maioria das adolescentes passou a ter relacdo sexual, um ano ap6s a menarca. Um dado que
chamou a atencdo foi que uma adolescente aos treze anos ja tinha mantido relacdo sexual,

mesmo antes de menstruar.

Tabela 11
RELACAO IDADE DA MENARCA/IDADE DA SEXARCA ENTRE AS ADOLESCENTES DO CRTCA
Idade da Sexarca

Idade da
Menarca 11 12 13 14 15 16 Total
9 0% 0% 0% 1% 0% 0% 1%
10 1% 1% 1% 0% 0% 0% 3%
11 0% 16% 15% 12% 2% 0% 45%
12 0% 0% 12% 10% 4% 1% 27%
13 0% 1% 1% 7% 5% 0% 14%
14 0% 0% 0% 0% 4% 0% 4%
15 0% 0% 0% 0% 1% 0% 1%
99 0% 0% 1% 3% 1% 0% 5%
Total 1% 18% 30% 33% 17% 1% 100%

FONTE: ELABORADA A PARTIR DOS DADOS DOS QUESTIONARIOS — 2009

Partindo-se para as andlises referentes a variavel gestagdo, tais como:

planejamento; uso de anticoncepcionais; referéncia de ter realizado ou ndo pré-natal; média de



consultas ao pré-natal; é possivel verificar dados importantes da realidade desse grupo de
adolescentes.

Dadoorian (1996) esclarece que a gravidez em adolescentes pode ser decorrente
do préprio desejo da adolescente de ter um filho, respondendo assim, a uma demanda psiquica
individual, principalmente, por que a funcdo social feminina pode estar atrelada a
maternidade.

Estudo recente da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) revela que 22% dos
adolescentes iniciam a atividade sexual aos 15 anos de idade. A informag&o consta
da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) 2009. O mesmo estudo apontou
que a iniciagdo sexual precoce esta associada ao ndo uso, ou uso inadequado de

preservativos e suas consequéncias (gravidez precoce, DST/AIDS) (IBGE, 2009, p.
37).

Sendo assim € possivel perceber que pode haver uma correlacdo positiva entre a
idade da primeira relacdo sexual e a primeira gravidez, ou seja, quanto mais cedo o inicio da
vida sexual, mais precocemente ocorre a possibilidade de uma gestacao.

No campo da salde reprodutiva, a idade na primeira relacdo sexual tem sido
utilizada como um indicador de inicio da vida sexual. Em relacdo a esse aspecto,
alguns estudos indicam uma tendéncia de diminuicdo da idade de inicio da vida
sexual da populacdo feminina. Essa redu¢do indica que as mulheres estéo iniciando
a vida sexual cada vez mais cedo e que, portanto, a contracepcdo e a prevencgdo das

DST/AIDS sdo desafios a serem enfrentados desde o seu inicio (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008, p.158).

A maneira como 0s jovens recebem suas primeiras informacdes sobre reproducao
e contracep¢do permite situd-los em diferentes perfis de socializacdo para a sexualidade,
expressando, além disso, 0 peso das diversas instituicGes nesse processo. Além da familia, a
escola cumpre um papel crucial ndo s6 na transmissao de conhecimentos, mas também de
valores, uma vez que se constitui um espaco de convivéncia com o0s professores, mas,
principalmente com 0s colegas que experimentam as mesmas angustias e ansiedades desta
etapa da vida.

Observando a FIG. 18, que expressa o grau de importancia que a adolescente afere
as fontes de informac&o sobre orientagdo sexual, € possivel verificar que para as adolescentes
os amigos mais velhos sdo referéncias para tirar suas davidas e buscar 0s conhecimentos
acerca da tematica, seguido dos colegas de escola e dos amigos da mesma faixa etaria. Por
outro lado, ainda em relacdo as fontes de informacdo vé-se que as figuras materna e paterna

foram consideradas como pouco importantes neste processo, evidenciando a fragilidade dos
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lagos familiares e a presenca de tabus em relacdo ao tratamento de assuntos polémicos, tal
qual a sexualidade.

Os professores foram reconhecidos como elementos importantes no processo
informativo, contudo, com pouca expressividade. O mesmo pode ser observado em relacéo
aos livros, sugerindo a necessidade da revisdo de préticas pedagdgicas e didaticas que
favoregcam a dindmica e o debate em sala de aula.
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FIGURA 18: Fontes de Informacdo sobre
orientacdo sexual segundo as adolescentes
atendidas no CRTCA.
FONTE: QUESTIONARIOS.

Ao aferir o conhecimento sobre a idade de reproducao, ou seja, a partir de quando
se pode procriar (FIG. 19), constata-se que 84% adolescentes ndo sabem em que idade ja tem
capacidade de procriacdo. Estudos como o de Kahale (1997) apontam que a capacidade de
procriacdo estd entre a faixa de 11-14 anos, 0 que ndo coincide com a sua maturidade

psicossocial.
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FIGURA 19: Conhecimento sobre Idade de
Reproducdo segundo as Adolescentes Atendidas no
CRTCA.

FONTE: QUESTIONARIOS.



Apesar de a maioria ndo saber a idade em que os adolescentes ja tém capacidade para
procriagdo, por outro lado, foi verificado que a maior parte das adolescentes entrevistadas
sabe como se engravida, bem como o que pode ser feito para se evitar a gravidez. Sinalizou
também que 92% das adolescentes na experiéncia sexual ja fizeram uso da camisinha

masculina (condom) e 40% de pilula anticoncepcional (FIG.20).
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FIGURA 20: Uso Esporddico de Métodos
Contraceptivos segundo as Adolescentes Atendidas
no CRTCA.

FONTE: QUESTIONARIOS.

De acordo com pesquisa realizada por Dadoorian (1998), em sua amostra, todas as
adolescentes entrevistadas afirmaram ter conhecimento de que exercer a atividade sexual sem
0 uso de um método anticoncepcional poderia provocar uma gravidez; entretanto, ndo fizeram
0 uso deste quando iniciaram sua vida sexual.

A FIG. 21 demonstra que a maior parte das adolescentes ndo planejou a gravidez
(92%). Apenas 6% planejaram. E sabido que a educagio apresenta, neste caso, efeitos
interdependentes, uma vez que se supde que maes com maior nivel educacional poderédo
entender e melhor aplicar os ensinamentos e conhecimentos sobre planejamento familiar e

comportamento saudavel durante a gravidez.
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FIGURA 21: Planejamento da Gravidez segundo as
Adolescentes Atendidas no CRTCA
FONTE: QUESTIONARIOS.

O fato de conhecerem os métodos contraceptivos camisinha e pilula, ndo impde a
garantia das adolescentes usa-los. Outros fatores estdo relacionados a utilizacdo, tais como o
acesso a esses métodos, o fato de manterem relagdes ocasionais e ainda a permissao dos pais
diante do inicio da atividade sexual. A FIG. 22 reforca essa consideracdo e mostra que a
maior parte das adolescentes ndo estava utilizando nenhum método contraceptivo quando

engravidou (95%).
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FIGURA 22: Uso de Métodos Contraceptivos
quando Engravidou segundo as Adolescentes
Atendidas no CRTCA.
FONTE: QUESTIONARIOS.

A FIG. 23 apresenta 0os motivos que levaram a adolescente a ter a primeira relagdo
sexual. Verifica-se que 56% informaram que a principal motivagédo foi o desejo de perder a
virgindade, pois na linguagem adolescente permanecer virgem é considerado careta,
antiquado, ultrapassado. A segunda motivacdo declarada foi a curiosidade (14%), outro
evento muito caracteristico da adolescéncia. Tesdo, amor e medo de perder o companheiro

tiveram baixa relevancia, na amostra pesquisada. O que em épocas passadas era motivo para
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aceitacdo do sexo antes do casamento, hoje com a tendéncia do sexo por prazer e a sua

desvinculacdo da procriacdo, tém-se este cenério.
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outro [l 1%
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FIGURA 23: Motivo para ter Relacdo Sexual
segundo as Adolescentes Atendidas no CRTCA.
FONTE: QUESTIONARIOS.

Analisando a relacéo entre a idade das adolescentes e 0s motivos que as levaram a
se relacionar sexualmente, verifica-se que o desejo de perder a virgindade esteve bastante

presente na faixa etaria compreendida entre os dezesseis e dezessete anos (TAB.12).

Relacdo entre Idade e Motivo da RelagéngEE:Ja;Ilezzntre Adolescentes Atendidas no CRTCA
Idade Medo de Perder o Desejo de Perder
Mot.Relagdo Curiosidade Tesdao Amor Companheiro a Virgindade Outro Total
13 1% 0% 2% 0% 7% 2% 12%
14 2% 1% 1% 1% 7% 1% 13%
15 5% 0% 1% 1% 7% 1% 15%
16 3% 3% 3% 3% 10% 2%  24%
17 3% 2% 1% 1% 19% 1%  27%
18 0% 0% 1% 1% 6% 1% 9%
Total 14% 6% 9% 7% 56% 8%  100%

FONTE: ELABORADA A PARTIR DOS DADOS DOS QUESTIONARIOS — 2009

Na FIG. 24, a idade do pai estd bem representada entre os quinze e dezenove anos
(33%), demonstrando a importancia da paternidade adolescente como sinaliza Chalém (2007)
e Aquino et al (2003), com pico dos vinte aos vinte e quatro anos (44%). A partir desse
intervalo etario o percentual diminui & medida que aumenta a idade, indicando, nesta amostra,

baixa ocorréncia de uma diferenca muito significativa de idade entre a adolescente gravida e o
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pai da crianga, evidenciando uma tendéncia, da paternidade se tornar mais adolescente
também, o que pode complicar ainda mais a questdo da problemética social, em que a

gravidez vai repercutir em uma nova estruturacdo de casais cada vez mais adolescentes.

Erro! Ligagéo invalida.
FIGURA 24: Idade do Parceiro das Adolescentes
Atendidas no CRTCA
FONTE: QUESTIONARIOS.

A espera por um filho na adolescéncia, em geral, representa uma etapa de
mudangas para a vida adulta. Essa transicdo, que difere de acordo com a posicéo social dos
individuos, revela significados peculiares para pais e maes. Analisando os dados apresentados
na FIG. 25, verifica-se que 70% dos companheiros aceitaram bem a gravidez da parceira,
condizendo com as afirmac@es de que muitas vezes a gravidez é almejada pelo casal.

Erro! Ligagdo invélida.
FIGURA 25: Reacédo do Parceiro com a Gravidez

segundo as Adolescentes Atendidas no CRTCA
FONTE: QUESTIONARIOS.

Conforme expresso na FIG. 26, 85% das adolescentes aceitaram a noticia da

gravidez de forma positiva.

Erro! Ligagdo invélida.
FIGURA 26: Reacdo da Adolescente Atendida no
CRTCA em Relacéo a Gravidez.
FONTE: QUESTIONARIOS.

Os dados revelam ainda que a gravidez ndo mudou em nada a relacdo existente
entre os pais adolescentes: 78%. Ja 10% informaram que a gravidez fez com que o casal se
separasse, assim como 10% respondera que a gravidez os uniu (FIG. 27).
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FIGURA 27: Situacdo da Relagdo apoés a Gravidez
segundo as Adolescentes Atendidas no CRTCA.
FONTE: QUESTIONARIOS.

E interessante observar que as adolescentes, mesmo vivenciando a gravidez no
periodo da adolescéncia, ndo consideram essa fase como sendo a melhor para tornarem-se
mées. A FIG. 28 mostra que a maioria (35%) das adolescentes considera que a melhor idade
para ser mée é entre 0s vinte e seis e trinta anos. Nenhuma reportou idade inferior aos dezoito

anos como ideal.
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FIGURA 28: Percepcdo das Adolescentes Atendidas no CRTCA sobre Idade
Ideal para ser Mée.
FONTE: QUESTIONARIOS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A questdo da “Gravidez na Adolescéncia” perpassa todas as classes sociais e
independe do nivel escolar, contudo, é sabido que é nas camadas mais empobrecidas que 0s
seus reflexos sdo mais sentidos e, em geral, trazem sérias consequiéncias sociais. O presente
estudo foi desenvolvido em duas unidades de salde que atendem especialmente as camadas
mais desfavorecidas economicamente.

Nessa analise foi possivel observar alguns dados que podem ser reveladores das
peculiaridades desse fendbmeno e, consequentemente, 0 reconhecimento e a proposicdo de
acOes especificas para esta faixa etaria. A analise desta autora recai na ineficiéncia das acbes
do Programa de Saude do Adolescente no Municipio, a considerar-se, primeiramente, pelo
fato de que ha uma centralizacdo do atendimento a adolescente gravida no Centro de
Referéncia da Crianca e do Adolescente (CRTCA) e este, além de estar localizado numa area
central, ndo consegue absorver toda a demanda do Municipio. O Hospital dos Plantadores de
Cana (HPC), por sua vez, em relacdo a gravidez na adolescéncia, centra suas atividades
naquelas de alto risco, e como foi visto no decorrer deste trabalho, hd& uma mudanca
significativa dos casos de gravidez de adolescentes considerados de alto risco,
impossibilitando assim um acompanhamento adequado e desejavel.

A pesquisa possibilitou identificar que os argumentos tedricos que estabeleciam a
gravidez na adolescéncia como indesejada que tem se modificado ao longo dos anos,
especialmente pelos arranjos matrimoniais precoces. De acordo com o0s resultados
encontrados pode-se observar uma diferenca no percentual de atendimentos aos dezoito anos
entre as duas bases de dados que pode ser em decorréncia de que, nessa idade, nem todas as
adolescentes procuram o centro de referéncia, por ndo se tratar de gravidez indesejada ou por

estar casada ou em unido, podendo refletir uma cultura de casamento precoce.
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A gravidez no periodo critico, que é do extremo de dez a quinze anos, foi pouco
significativa, apresentando valores expressivos a partir dos dezesseis anos e atingindo o pico
aos dezoito anos, quando, para alguns autores, ja estariam na transicdo para idade adulta.
Note-se que em ambos 0s casos a gravidez ocorreu a partir dos treze anos, o que pode indicar
uma tendéncia da fecundidade dessas meninas na contra mao da queda de fecundidade das
mulheres brasileiras em geral, configurando-se na expressdo concreta da gravidez na
adolescéncia influenciando de maneira importante no seu entendimento como um problema
social.

Analisando a questdo da escolaridade e consoante ao fendmeno da gravidez na
adolescéncia, foi possivel observar, assim como diversos estudiosos relatam que a antecipagéo
do inicio da vida sexual reprodutiva parece estar relacionada ao baixo nivel de escolaridade e
a ndo adesdo aos métodos anticoncepcionais e, conseqlientemente, ao surgimento da primeira
gravidez.

Foi possivel verificar que existe certa circularidade na relacdo entre a idade da
menarca e da sexarca, onde, em geral a primeira relacdo ocorre um ano ap0s a primeira
menstruacdo. Considerando que a partir do momento que ocorre a menarca a adolescente
torna-se apta a engravidar, verifica-se que é de fundamental importancia que acGes
informativas e preventivas sejam amplamente direcionadas a esse segmento neste momento
peculiar de desenvolvimento, visando a ndo ocorréncia da gravidez ndo planejada. Neste
sentido, a familia, a escola e os agentes de saude deveriam atuar conjuntamente, para que
praticas em educacdo e saude surtissem o efeito desejado.

Considerando a baixa escolaridade encontrada no grupo pesquisado, é possivel
relaciona-la a essa afirmacdo e, neste sentido, a escola deve passar por modificacdes, pois as
adolescentes que engravidaram, em geral abandonaram a escola ndo visualizando no estudo o
passaporte para melhoria das suas condi¢des de vida, ao passo que, na gravidez viram a
oportunidade de serem respeitadas pela sociedade, conquistando, assim, um novo papel social.
Além da baixa escolaridade, o subemprego, a baixa qualificacdo e pouca expectativa em
ascender socialmente, estdo presentes na realidade do grupo estudado.

A maneira como 0s jovens recebem suas primeiras informagdes sobre reproducéo
e contracepgdo permite situd-los em diferentes perfis de socializacdo para a sexualidade,
expressando, além disso, 0 peso das diversas instituicdes nesse processo. Além da familia, a
escola cumpre um papel crucial ndo s6 na transmissdo de conhecimentos, mas também de

valores, uma vez que se constitui um espaco de convivéncia com os professores, mas,
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principalmente com os colegas que experimentam as mesmas angustias e ansiedades desta
etapa da vida.

Outra necessidade identificada € a de criacdo de um canal de prevencao para que
os indices de gravidez possam ser reduzidos. Em geral, 0s municipios se preocupam em criar
mecanismos programas curativos e ndo preventivos. Eles adotam programas para cuidar da
adolescente gravida, mas ndo criam a oportunidade de acesso destas adolescentes antes que
possam engravidar a se familiarizar com os profissionais da area de saude.

Revendo as politicas pablicas, € importante observar que, além da diversidade
especifica do Brasil, os proprios municipios sdo dotados de heterogeneidades fundamentais
que devem ser consideradas de forma séria pelo poder publico. Campos dos Goytacazes, por
exemplo, apresenta peculiaridades significativas nas areas: rural, urbana, central e periférica,
que compdem a realidade do municipio. E sabido que o capital financeiro para modificar esta
realidade existe, contudo, falta planejamento. E, ainda, s6 sabe planejar quem tem gest&o.

As dificuldades verificadas no trabalho de campo, hoje, sdo no sentido de
direcionar as praticas sexuais e reprodutivas na adolescéncia, especialmente, por falta de
orientacdo da escola, da familia e da ineficiéncia das politicas pablicas e dos servicos de
saude.

Conclui-se, ressaltando, que a gravidez na adolescéncia continua colocando
desafios para os servicos de salde, especialmente quando se encontra uma diminuicdo da
idade materna. Atencdo especializada deve estar disponivel para esta faixa etaria, tendo em
vista as diferencas na maturidade bioldgica e psicolégica neste grupo. E importante conhecer
a magnitude do problema e contribuir para a criacdo de um programa de prevencdo da
gravidez na adolescéncia e sua repeticdo, uma vez que a exclusdo social na qual ja estdo
inseridas pela falta de projetos de vida, aumenta a suscetibilidade de uma gravidez precoce.

E importante que se tenha este conhecimento e que se comece desde o inicio da
adolescéncia a fornecer atendimento ndo s6 as jovens adolescentes, como também aos
adolescentes do sexo masculino. O fornecimento de informagdes sobre salde reprodutiva
deve ser feito antes do inicio da atividade sexual, para que os adolescentes e 0s jovens possam

optar pelo sexo seguro, sem exposi¢des a doencas ou gravidez indesejada ou ndo planejada.
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