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RESUMO

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano que consiste em um
periodo de mudangas fisicas e emocionais, onde ocorre a transi¢cao da infancia para
a idade adulta. Os indices de gravidez na adolescéncia ndo param de crescer no
Brasil e no mundo. Tal acontecimento tem consequéncias bioldgicas, psicologicas,
econbmicas e culturais. A adolescéncia brasileira apresenta diferentes
configuracdes, pois marcadores de classe social e etnia sdo  significativos na
vivéncia dessa fase da vida. A gestacdo na adolescente vivida por pessoas de
classes economicamente mais favoraveis pode significar um momento de
experiéncia sem grandes consequéncias emocionais, econdémicas e sociais. Ja o
mesmo evento vivido por pessoas adolescentes com menor poder aquisitivo e com
pouco acesso a bens e servicos pode acarretar em uma serie de consequéncias
econdmicas, sociais e culturais. Este trabalho tem por objetivo conhecer e analisar
o debate sobre os impactos sociais da gravidez na adolescéncia no cenario nacional
através de levantamento bibliogréafico. E relevante esse tema para mostrar quais
sdo as consequéncias sociais causados na vida da adolescente e como eles se
veem diante dessa mudanca e como as familias reagem, contribuindo para adensar
o debate sobre o tema para que estigmas e preconceitos sejam desconstruidos.
Gestacgéo na adolescéncia tem sido considerada um tema polémico no campo da
saude publica. A Organizacdo Mundial da Saude considera que a gravidez na
adolescéncia apresenta riscos maiores para a gestante. Aliado a questédo da idade
materna, a gestacédo na adolescéncia entre individuos de camadas populares com
baixa escolaridade tende a apresentar falta de assisténcia pré-natal adequada e
entre outros problemas. A familia, a escola e os servicos de saude tém funcdes
importantes nos processos de orientacao e dialogo dos adolescentes em relacdo as
duvidas, angustia, preconceitos e tabus tdo presentes nessa fase da vida.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia. Saude Reprodutiva. Impactos



ABSTRACT

Adolescence is a phase of human development that consists of a period of physical
and emotional changes, where the transition from childhood to adulthood occurs.
The rates of adolescent pregnancy continue to grow in Brazil and around the world.
Such an event has biological, psychological, economic and cultural consequences.
The Brazilian adolescence presents different configurations, as markers of social
class and ethnicity are significant in living this phase of life. Pregnancy in
adolescence lived by people from economically more favorable classes can mean a
moment of experience without great emotional, economic and social consequences.
On the other hand, the same event experienced by adolescents with less purchasing
power and little access to goods and services can have a series of economic, social
and cultural consequences. This work aims to know and analyze the debate on the
social impacts of adolescent pregnancy on the national scene through a
bibliographic survey. This theme is relevant to show what are the social
consequences caused in the adolescent's life and how they see themselves in the
face of this change and how families react, contributing to deepen the debate on the
theme so that stigmas and prejudices are deconstructed. Pregnancy in adolescence
has been considered a controversial theme in the field of public health. The World
Health Organization considers that teenage pregnancy presents greater risks for
pregnant women. Allied to the issue of maternal age, the gestation in adolescence
among people with low education tends to present lack of adequate prenatal care
and among other problems. Family, school and health services have important
functions in the processes of orientation and dialogue of adolescents in relation to
doubts, anguish, prejudices and taboos so present in this phase of life.

Keywords: Teenage pregnancy. Reproductive Health. Social impacts.
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INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia € uma realidade em todo mundo e tem sido
apontada como um problema social, sobretudo quando associado a pobreza. Nos
segmentos sociais e economicamente mais vulneraveis fez com que a gravidez, se
tornasse questdo de saude publica (CAVASIN et al. 2004).

O significado de uma gravidez precoce depende do seu contexto social e das
experiéncias que as adolescentes vivenciaram e vivenciam na realidade. Para
algumas adolescentes, a gravidez faz parte do projeto de vida. Entretanto, para
outras, € um momento desagradavel que gera medo e conflito (CAVASIN et al.,
2004).

O objetivo desse trabalho foi realizar um breve debate sobre a gravidez na
adolescéncia através de levantamentos bibliogréaficos.

Segundo Santos e Junior (1999), no Brasil a adolescéncia possui diferentes
configuracdes, pois depende da classe social em que o adolescente esté inserido.
Nas classes altas, é compreendido como um momento de experiéncia sem grandes
consequéncias emocionais, econémicas e sociais.

A organizagdo mundial da saude considera que a gravidez na adolescéncia
apresenta riscos maiores para as gestantes. A realizacao desse estudo se justifica,
pois, ao final, obter-se-4 um trabalho cientifico baseado em artigos e dados
bibliograficos, trazendo maior entendimento sobre os impactos sociais, econdémicos
e emocionais na adolescéncia.

Para que fosse possivel buscar respostas para o estudo, foi realizada uma
investigacdo de abordagem quanti-qualitativa. Dessa forma, a presente pesquisa €
documental e bibliogréfica, dividindo-se em duas partes:

Na primeira, é tracada uma breve discussédo sobre género, sexualidade e
sexo, direitos sexuais e reprodutivos.

Louro (2002, p. 15) traz um alerta para o uso do termo género, indicando que
ao utiliza-lo “passa-se a analisar a construgdo social e cultural do feminino e
masculino, atentando para as formas pelas quais 0s sujeitos se constituem e séo
constituidos, em meio as relagbes sociais de poder”.

A sexualidade, apesar de ser um fator social fundamental, é central na vida
das pessoas (MAISTRO, 2009, p.56). Para Lorencine Junior (1997), as



caracteristicas biologicas e culturais envolvem-se, formando a sexualidade dos

individuos.

Os aspectos biologicos da sexualidade e a cultura ndo se excluem
mutuamente, nem sdo independentes; s&o, pelo contrario, inter-
relacionados e interdependentes. Desse modo, a sexualidade ndo pode
ser considerada como uma caracteristica exclusivamente biol6gica, nem
pode ser tendenciosamente descrita como pertencente apenas a cultura;
mas, antes, como uma interacao entre a biologia e a cultura na qual tanto
0s processos culturais como os bioldgicos se retroalimentam, num
“feedback mutuo” que os mantém atuantes (LORENCINE JUNIOR, 1997,
p. 91).

Tratar do tema da educacao sexual ainda € um tabu, principalmente quando
se pensa na questdo da sexualidade na escola, direitos sexuais e reprodutivos.

Assim como em Ventura (2004), é observado que os temas “direito sexual”
em conjunto com “direito reprodutivo” sédo ideias até entdo consideradas pela
maioria dos autores. Ventura destaca que entre o direito sexual e o direito
reprodutivo ha diferencas conceituais que impedem o envolvimento sexualmente.

Na segunda parte desta pesquisa, aborda-se a adolescéncia e o impacto da
gestacdo. A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano que consiste em
um periodo de mudanca fisicas e emocionais, em que ocorre a transicdo da infancia
para idade adulta (MALDONADO, 2002).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, na lei 8069/90 (Brasil, 1990),
circunscreve a adolescéncia como o periodo da vida que vai dos 12 aos 18 anos de
idade, enquanto a organizacdo mundial da saude (OMS) delimita a adolescéncia
como a segunda década de vida (10 aos 19 anos) e a juventude com o periodo que
vai dos 15 aos 24 anos (TAKIUTT, 1986).

Segundo Santos Junior (1999), no Brasil, a adolescéncia possui diferentes
configuracdes, pois depende da classe social em que o adolescente esté inserido.
Nas classes altas, € compreendida como um momento de experiéncia sem grandes
consequéncias emocionais, econdmicas e sociais. Sendo que, nesse periodo, 0
adolescente ndo assume responsabilidades de adulto, uma vez que encontra apoio
econdbmico da familia (plano de saude e outros beneficios) que absorve essa
responsabilidade.

Enquanto isso nas classes menos favorecidas, vivencia-se outra realidade,

porquanto o impacto social econémico é maior para esses adolescentes, causando
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0 abandono dos estudos e a inser¢cdo no mundo do trabalho mais cedo — sendo
também a mée adolescente desprovida da protecdo da familia e da sociedade,
adquirindo grandes possibilidades de abandonar a escola e seu retorno ainda mais
improvavel.

Para finalizar, realiza-se as consideracfes finais sobre o tema abordado.
Diante dos estudos realizados, percebeu-se que uma das formas mais eficazes de
reduzir a gravidez na adolescéncia é o investimento na educacdo sexual dos

adolescentes, ao lado outras estratégias tais como escolaridade e nivel social.
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CAPITULO |

Debatendo a Sexualidade

1.1. Uma Breve Discussao Sobre Género

Os estudos acerca da representacéo de género vém se modificando ao longo
da histéria, o conceito de sexismo e 0 esterestipos sexuais reconhecem o homem
como forte racional, quanto as mulheres sdo vistas como incapazes
intelectualmente, consideradas assim possuir menos racionalidade do que os
homens. Anteriormente esta caracterizacdo de género era uma condic¢ao vinculada
apenas ao sexo biolégico (NUNES, SILVA, 2000).

As relacdes de género referem-se as relagdes sociais de poder entre homens
e mulheres, em que cada um tem seu papel social que € determinado pelas
diferencas sexuais. Este tipo de relacdo desigual imposto pela sociedade antes
mesmo da crianga entrar na escola € comum no espaco escolar, que apenas reforca
0S preconceitos e privilégios de um sexo sobre outro e ajuda na construcao da
identidade sexual das meninas e dos meninos, utilizando-se da disciplina como
instrumento para orientar a conduta das criancas, Goeller (2008), considera o

género como sinbnimo de ser.

De acordo com cada local e cultura sdo estabelecidos e assumidos
preconceitos em torno dos géneros em quanto ao valor dado a ser homem a ser
mulher. Visto que, em certas culturas ha uma super valorizacdo do homem em

detrimento do sexo feminino.

Louro (2002, p.15) traz um alerta para o uso do termo género ao indicar que
ao utilizd-lo “passa-se a analisar a construcdo social e cultural do feminino e
masculino. Atentando para as formas pelas quais 0s sujeitos se constituem e sao
constituidos, em meio as relagbes sociais de Poder”. Linda Nicholson (2010, p.9)

ressalta que:

De um lado, o género foi desenvolvido e sempre usado em oposicdo ao
sexo, para descrever o que é socialmente construido, em oposi¢ao ao que
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€ biologicamente dado. Aqui género é tipicamente pensado como
referéncia a personalidade e comportamento, ndo ao corpo; género e sexo
sdo, portanto, compreendidos como distintos. De outro lado, género tem
sido cada vez mais como referéncia a qualquer construcdo social que
tenha a ver com a distingdo masculino/feminino, incluindo as construcdes
gue separam corpos masculinos de corpos femininos.

Nesse sentido, a escola tem um papel fundamental na desmistificacao
dessas diferencas, além de ser um importante instrumento na construcao de valores
e atitudes, que permitam um olhar mais critico e reflexivo sobre as identidades de
género, ao invés de ser um lugar de préticas de desigualdades e de producédo de
preconceitos e discriminagdes, como destaca Louro (1997, p.57). Diante dessas
circunstancias, a OIT (2010) demonstra a importancia das politicas de promocao da
igualdade de género no mundo do trabalho.

De acordo com Teixeira (2012), desde décadas anteriores livros biblicos
ressaltavam a histéria expondo a mulher como dona do lar, vivendo de forma
subordinada aos homens. A partir disso, a autora destaca que tudo comeca com a
l6gica do homem ser superior a mulher.

Teixeira (2012) argumenta que essa problematizacdo continua ganhando
espaco, com as desigualdades cada vez mais acentuada. Exemplo disso é a
maneira pela qual as sociedades foram constituidas. Fundada no patriarcalismo, ou
seja, o homem sempre no dominio da familia, a sociedade brasileira sustentou uma
cultura de subordinacdo a todas as figuras do homem branco e heterossexual,
contribuindo com o fortalecimento dos principios de discriminacéo e desigualdade
(ABREU, GARDINALI, 2016).

E importante destacar o que significa a igualdade de género. Essa igualdade
constitui comportamentos, necessidades e desejos contemplados, tanto para
homens quanto para mulheres. Entretanto, essa problematica ndo sugere que
homens e mulheres precisam ser parecidos, mas sim que o género venha definir
seus ideais, direitos e responsabilidade (ONU, MULHERES BRASIL, 2017).

Todavia, 0 aumento da participacéo feminina no mercado de trabalho nédo é
suficiente para reverter o quadro de disparidade na contemporaneidade, sendo este
definido como um momento de ainda mais diferencas, reconhecida como

desigualdade de géneros.
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Alguns autores relatam que, apesar das mudancas atuais entre meios
publicos e privados, ainda ndo sao suficientes, pois por mais que existam conquistas
por parte das mulheres, hd desarmonia quando o debate de igualdade entre os
géneros é abordado (CAPPELLE et al, 2004; AMARAL, 2012).

1.2 Sexualidade e Sexo

A sexualidade se faz presente em todo o desenvolvimento fisico e
psicoldgico, individuos, manifestando-se desde seu nascimento até o momento da
sua morte. Assim sendo, a sexualidade vai além do ato sexual em si, pois se
encontra marcada pela historia, cultural e ciéncia, igualmente como os afetos e
sentimentos de cada sujeito. Por se tratar de um tema de grande importancia na
vida dos individuos, constata-se que este assunto € pouco estudado, principalmente
no que diz a respeito as praticas educativas voltadas para sexualidade de criancas
e dos adolescentes no ambiente escolar, pois esta € uma temética extremamente

associada a preconceitos, tabus e crencas (SRAWFORD, 2016).

A sexualidade e sexo ndo sao apenas questdes de reproducdo, mas sim de
uma parte importante da nossa vida (SRAWFORD, 2016). A contracepgcao e o
conhecimento do proprio corpo sdo assuntos considerados proibidos a ser tratado
diante pela sociedade (FIGUEIRO 2001).

Podemos dizer que sexualidade, além de ser um fator social fundamental, é
central na vida das pessoas (MAISTRO, 2009, p.56). Para Lorencine Junior (1997),
as caracteristicas biolégicas e culturais envolvem-se formando a sexualidade dos

individuos.

Os aspectos biolégicos da sexualidade e a cultura ndo se excluem
mutuamente, nem sdo independentes; sdo, pelo contrario, inter-
relacionados e interdependentes. Desse modo, a sexualidade ndo pode
ser considerada como uma caracteristica exclusivamente biol6gica, nem
pode ser tendenciosamente descrita como pertencente apenas a cultura;
mas, antes, como uma interacdo entre a biologia e a cultura na qual tanto
0S processos culturais como o0s bioldgicos se retroalimentam, num
“feedback mutuo” que os mantém atuantes (LORENCINE JUNIOR, 1997,
p. 91).



14

Estudos e pesquisas ressaltam a dificuldade para entender o processo pelo
qual a sexualidade é construida culturalmente. Explica-se que existe o fato de
sempre haver associa¢do da sexualidade a natureza ou a biologia (LOURO 2011).
Para Lorencine Junior (1997, p.87), a sexualidade humana € resultante de um
complexo processo envolvendo a hereditariedade e as pressdes ambientais
exercidas principalmente pela cultura, que interagem, influenciam e selecionam o
comportamento sexual.

E de extrema importancia mencionar que n&o importa a forma que se pensa
a sexualidade. Nao é uma questdo de “instinto” comandado pela natureza ou
comportamento de impulsos ou horménios. Ela € uma construgdo que inclui um
processo continuo de aprendizado e, assim, reflexdo por meio da elaboracgéo e
percepcao de o que somos. “Esse € um processo que se desenvolve em meio as
situacdes historicas e sociais e culturais especificos” (BRASIL, 2009, p.115-116).
Em 1975, a organizacdo Mundial da Saude reconheceu a sexualidade como sendo
ligada ao ser humano, fazendo parte nos outros aspectos da vida.

A sexualidade forma parte integral da personalidade de cada um. E uma
necessidade basica e um aspecto do ser humano que n&do pode ser
separado dos outros aspectos da vida. Sexualidade ndo é sinbnimo de
coito e ndo se limita a presenca ou nao do orgasmo. Sexualidade € muito
mais do que isso, é a energia que motiva encontrar 0 amor, o contato e a
intimidade e se expressa na forma de sentir, na forma de as pessoas
tocarem e serem tocadas. A sexualidade influencia pensamentos,
sentimentos, acdes e interacdes e tanto a salde fisica como a mental. Se
a salde é um direito humano fundamental, a satude sexual também deveria
ser considerada como um direito humano basico (EGYPTO, 2003, p.15).

Figueiro (2001) ressalta com Maestro (2009) a nao restringéncia da
sexualidade a sua dimenséo bioldgica, nem a nocao de genialidade ou de “instinto”.
“Possivelmente nao pode ser percebida como uma parte do corpo”. (FIGUEIRO,
2001, p. 39). Entretanto, segundo Cavaleiro (2009), o corpo € uma estrutura fisica
que pondera um dos varios elementos da sexualidade, e afirma que as questdes
morfofisioldgicas também devem ser consideradas quando se abordam questfes
referentes ao termo.

Discutir sexualidade € uma tarefa complicada, pois € um campo do saber e
de pesquisa socialmente polémico. (ARAUJO, 2014, p.13). Mesmo sendo dificil, &

imprescindivel, “novas politicas educativas voltadas para sexualidade sejam
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propostas e debatidas, pois € desse modo que a educacao sexual na escola tera

atividade que valoriza seu espago de reconhecimento” (MAISTRO, 2009, p.56).

1.3 Direitos Sexuais e Reprodutivos

No Brasil, o conceito de direito reprodutivo comecou a ser reformulado a
partir da reflexdo das mulheres a respeito do exercicio de sua funcéo reprodutiva,
de seu papel e suas condi¢cdes na sociedade (AVELA, 1989). O panorama que foi
construido nas ultimas décadas e o entendimento de que os direitos sexuais

reprodutivos fazem parte dos direitos humanos. Como ressalta Barsted (2005, p.15).

Vivenciar a sexualidade nao significa apenas ter liberdade e autonomia, mas
também todo conjunto de direito de cidadania. Na linha de discussdes sobre o
movimento de mulheres tem tido participacdo importante em debate que
transcendem o aspecto da reproducdo, sobre tudo os diversos aspectos que

implicam relagbes de géneros desiguais.

Afirma-se que os direitos reprodutivos sdo entendidos como “a capacidade
de se reproduzir e a liberdade de decide-se quando e com que frequéncia se
reproduzir’ (PETCHESKL,1999).

O efetivo exercicio dos direitos sexuais reprodutivos demanda politica publica
que assegura a saude sexual e reprodutiva e que tém na atencdo sexual e
reprodutiva e que tém na atencao primaria em saude (APS) uma das suas grandes
areas de atuacédo. Portanto, a exigéncia de que o estado garanta esses direitos esta
intimamente articulada ao trabalho dos profissionais de saude, de modo que,
dependendo de seu posicionamento no atendimento a clientela, tal garantia pode
ser comprometida. (VENTURA, 2004).

Antigamente, a reproducdo baseava-se no cuidado direcionado ao grupo
materno infantil. O programa de Saude Materno infantil tinha como objetivo cuidar
dos corpos das mulheres para assegurar saude apropriada a necessidades da
reproducdo sexual (OSIS, 1994). Hoje ha uma expectativa de igualdade e de

equidade nas convivéncias sociais e individuais e de grande importancia a
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compreensao do Estado em prol da garantia desse direito. Porém, “os direitos
reprodutivos sdo feitos por certos direitos humanos de grande importancia o
reconhecimento nas leis internacionais e nacionais” (VENTURA, 2004, p.11).
Apesar das normas, existem outros fatores que visam fortalecer o compromisso

entre os cidadaos e o Estado nas convivéncias sociais.

Assim as conferéncias resultam na elaboracdo da conceituacdo dos direitos
reprodutivos, utilizados na atualidade e na instituicdo de novos moldes de
intervencdo na saude reprodutiva, tendo os principios dos direitos humanos

caracterizados pela universalidade e individualidade.

Dessa forma, torna-se possivel relatar o conceito de saude reprodutiva

adotada pelas conferéncias de Cairo, em 1994 e de Pequim, em 1995:

A saude reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social em todas as matérias concernentes ao sistema
reprodutivo, suas fungdes e processos, e ndo a simples auséncia de
doenca ou enfermidade. A sadde reprodutiva implica, por
conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e
satisfatoria, tendo a capacidade de reproduzir e a liberdade de
decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo. Esta implicito
nesta Ultima condicdo o direito de homens e mulheres de serem
informados e de terem acesso aos métodos eficientes, seguros,
aceitaveis e financeiramente compativeis de planejamento familiar,
assim como a outros métodos de regulacdo da fecundidade a sua
escolha e que ndo contrariem a lei, bem como o direito de acesso a
servigos apropriados de saude que propiciem as mulheres as
condicbes de passar com seguranca pela gestacdo e parto,
proporcionando aos casais uma chance melhor de ter um filho sadio
(RELATORIO DO CAIRO, 1994, p. 62).

Contudo, a questdo dos direitos sexuais de maneira independente dos
direitos reprodutivos é vivenciada perante o mundo como um grande desafio, assim

desenvolve-se com questdes culturais presentes, ou seja:

O conceito de direitos reprodutivos, apesar das oposi¢cdes existentes,
encontra-se legitimado. J& o conceito de direitos sexuais, que nos
documentos internacionais esta incluido nos direitos reprodutivos, ainda
ndo tem reconhecimento na extenséo ideal, em fun¢éo das dificuldades da
sociedade em compartilhar moralidades diferentes no exercicio da
sexualidade humana (VENTURA 2004 p.19).

E vivenciado na atualidade universos de caminhos conservadores,

articulados a preceitos religiosos que estabelecem heterossexualidade como um
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principio “natural’, e isso tem se tornado uma barreira tanto para movimento

feminista quanto para movimentos gays e lésbicos (AVILA, 2003).

Entretanto, € possivel relatar que a definicao dos direitos reprodutivos € muito
presente e que a definicdo dos direitos sexuais € um desafio bastante polémico na
sociedade contemporanea e que sua incluséo aos direitos sociais de uma forma

independente ainda segue a configuracédo de longos debates.
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CAPITULO I

Adolescéncia e os impactos da gestacao

2.1 O Processo da Adolescéncia

Ser adolescente no Brasil ndo é facil. Quando esse publico € discutido no
Brasil, € comum pensar em adolescentes sem limites, envolvidos com drogas, uso
abusivo de alcool, irresponsaveis, violentos, etc. Fonseca (2005, p.10) diz que a
sociedade resume o adolescente com a expressao “aborrecente”. Trata-se de uma
Visdo preconceituosa sobre essa fase da vida.

Ser adolescente é dificil em um mundo em que existe uma precaria
implementacgé&o de politicas publicas e uma grande desigualdade social.

Meirelles e Herzog (2009, p.7) diz:

Um Brasil de crescente desigualdade social, miséria onde o adolescente
de camadas desfavorecidas no meio urbano passa a fazer parte de um
grupo que apresenta diversos esteredtipos aos olhos da sociedade.
Embora o indice de jovens com préticas infracionais corresponda, no
universo dos jovens em situagdo de risco, ha uma fracdo pequena, é a
partir deles que a sociedade reage. E o grupo que se encontra mais a
descoberto em termos de rede de apoio, ficando, portanto, sujeito a
violéncias sociais. Por outro lado, a situagdo de pobreza das familias de
grupos populacionais cada vez mais numerosas, especialmente em area
urbana, faz com que os mecanismos necessarios as familias para criar
suas criangas e formar seus adolescentes sejam cada vez mais precarios.

Pode-se dizer que no Brasil habitam diversos tipos de adolescentes e
também existem fatores que faz essa diferenca no desenvolvimento dos mesmos,
seja no ambito cultural, classe social, religido, familia, acesso a tecnologia,

informacdao, frequéncia a escola, etc. Levy (2007, p.2) afirma ser um desafio:

Falar de adolescéncia no Brasil é um desafio enorme porque existem
diversos “brasis” e, portanto, diversas adolescéncias em meu pais. Como
em todos os paises, existem diversas micro-culturas que variam de acordo
com a regido, com a cultura familiar, religido, etc. Mas no Brasil — assim
como em outros paises do terceiro mundo — ha um fator estrutural adicional
qgue € uma brutal diferenca no poder aquisitivo das diversas classes
sociais, criando ambientes econdmicos, sociais e culturais amplamente
diferentes uns dos outros.
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Para conhecer melhor o jovem e o adolescente no Brasil podemos conhecer
melhor o Ministério do Desenvolvimento social e Combate a Fome, Brasilia (2009,
p. 22-23) que retune documentacgdo estatistica com informacgdes obtidas no PNAD
(2006) e no IBGE (2007) que diz sobre este publico do qual vamos discutir ao longo
do trabalho.

Segundo a PNAD 2006, o Brasil possui 10.424.755 jovens na faixa etaria
de 15 a 17 anos, dos quais apenas 25% moram na area rural. As Regifes
Metropolitanas concentram 27,9% dos jovens dessa faixa etaria, grande
parte vivendo em areas urbanas marcadas pela presenca de favelas e em
periferias, caracterizadas pela auséncia de infraestrutura de servicos e de
seguranca publica. A analise de um conjunto de indicadores sociais
evidencia que concorrem para a vulnerabilidade juvenil o baixo nivel de
renda, o acesso restrito a educacgéo de qualidade, ao esporte, ao lazer e a
cultura, a falta de alternativas de formacdo para o mundo do trabalho, a
violéncia urbana, o envolvimento com drogas e a gravidez precoce. 67,8%
dos jovens de 15 a 17 anos vivem em familias com renda per capita menor
ou igual a um salério minimo; 59% dos jovens estudam; 21% estudam e
trabalham; cerca de 8% s6 trabalham e estao, portanto, fora da escola, e
10,1% né&o trabalham e ndo estudam.

Portanto, esses dados ressaltam um perfil de adolescente brasileiro em sua
maioria vivenciando precarias condi¢cfes, faltando de acesso a educacéo, cultura,
seguranca publica, lazer, etc. Sem mencionar que o trabalho comeca mais cedo
para ajudar no orcamento familiar. Como ja citado, as politicas sociais s&o
fragilizadas e fragmentadas, o que prejudica mais ainda a qualidade de vida do
adolescente brasileiro.

Vive-se hoje um Brasil com muitas diferengas sociais. No entanto existe uma
universalidade que levanta a reflexdo sobre a adolescéncia. Universalidade que
rompe as classes sociais, a cultura, e a economia. De acordo com Borelli; Rocha,;

Oliveira, em todo o mundo os adolescentes:

Enfrentam conflitos intergeracionais; inventam e se comunicam por meio
de linguagens que lhes séo préprias — e isto parece ainda mais evidente
no uso das novas tecnologias, méveis e interativas; assumem certo tom de
rebeldia, heroismo e gosto pela aventura; aderem ao movimento, ao jogo,
as intensas emocdes; manifestam forte ligagdo com o presente — aqui e
agora —, certa dificuldade em equacionar 0 passado — nem sempre as
lembrancgas sé@o boas — e alguma relutancia em projetar o futuro — ha um
tanto de vazio na espera; valorizam o novo e a novidade e tendem a
desconsiderar a experiéncia — em especial, 0 saber e 0 conhecimento
acumulado pelos mais velhos; buscam a autorrealizagéo, exaltam a vida
privada, o consumo e os ideais de beleza, amor e felicidade (BORELLI;
ROCHA; OLIVEIRA, 2009, p.30).
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De acordo com os autores, essa € uma fase de descoberta e maturidade. E
0 adolescente se preocupa, se experimenta, se confunde e algumas vezes se perde.
E expressamente necessario que a familia, a escola, outros suportes disponiveis na
comunidade auxilie os adolescentes na superacao dessa fase da vida (FARIA, 2009
p. 22).

2.2 Caracteristicas e Peculiaridades da Adolescéncia no Brasil

Etimologicamente, a palavra adolescéncia vem do latim “adolescere” cujo
significado & “crescer” ou “crescer até a maturidade”. Este € um periodo da vida que
€ muito discutido por muitos profissionais, 0 que acaba determinando variados
significados para cada grupo. Isso dependera da diferenca ao lidar com dispares
econdmicos, ideoldgicos e politicos, em que se reconhece e define o momento
atingido pela adolescéncia como dependente da cultura de cada povo, bem como

dos seus costumes e da maneira como cada um vé o mundo. (VARELA, 2009).

A patrtir do final do século XIX, esse termo foi observado como uma etapa
distinta do ser em desenvolvimento. (REIENCKE, DATELEO e FREEMAN, 1995
apud SILVA, 2007). Entretanto, com a crescente violéncia, desigualdade social e a
necessidade de politicas que pudessem dar atencdo a essa populacéo, foi criado,

segundo Meirelles e Herzog (2009, p. 2):

O reconhecimento da categoria “adolescéncia” pela sociedade é recente.
Até entdo dividia-se o desenvolvimento humano entre infancia, maturidade
e velhice, ficando o adolescente ora identificado com a crianca, ora com o
adulto. Neste sentido, s6 ha pouco tempo o adolescente passou a ter um
lugar na sociedade e podemos dizer que, enquanto a violéncia, na
atualidade, se alastrou..., em contrapartida, o adolescente passou de
direito a ocupar um lugar na sociedade.

N&o obstante, a adolescéncia tem um forte envolvimento com algumas
transformacdes biopsicossociais que acontecem com o individuo em seu ambiente
cultural e social em que ele faz parte pelo tempo que ocorre essa transformacéo. E
certo que, segunda Varela (2008), a idade ndo determina o estado de adolescente,

uma vez que esse periodo pode ocorrer antes da puberdade.
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Segundo Aberastury e Knobel (1988), é na puberdade que acontecem as
transformacdes fisicas. E nesse momento que comeca a atividade das glandulas
reprodutoras e se demonstra certos caracteres sexuais primarios e secundarios, os
quais permitem agregar transformacdes fisiolégicas em geral como alteracao de

tamanho, peso e propor¢éao do corpo.

Segundo Sheriff (apud ABESTURY, et KNOBEL, 1988), a adolescéncia se
identifica por ser uma “fase que ocorre entre a puberdade e a fase adulta do

desenvolvimento do individuo, pois nela acontece a estruturagao da personalidade
(OSORIO, 1989, p.55).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente ECA sob a lei n°869/90, art. 2°
considera crianga, para efeito dessa lei, a pessoa até 12 anos de idade incompleto
e adolescente aquela entre os doze e dezoito anos de idade. (ECA, 2009, p.6). A
organizacao de saude determina que o adolescente é a pessoa entre 0s dez e vinte
anos de idade (BRASILIA, 2008).

Segundo Papalia e Olds (2000), a adolescéncia comeca aos 12/13 anos e
estd inserida ao despertar dos impulsos sexuais “adormecidos” (no periodo da
laténcia). No momento em que os horménios surgem, acontecem as transformacdes
fisiologicas e soméaticas que marcam a funcdo da reproducdo: surgimento de
caracteres sexuais secundarios. No entanto, vale ressaltar que nas meninas as

modificacdes iniciam antes dos meninos.

De acordo com a OMS — Organizacao Mundial de Saude — em Brasilia,
2008), nesse momento da vida humana, o adolescente envolve-se numa fase com
base nos surgimentos iniciais primarios e secundarios para a maturidade sexual,
conforme o desenvolvimento de processos psicolégicos e de padrbes que

permeiam por todas as fases, desde a infancia até a idade adulta.

Aberastury e Knobel (1988, p.29) cita algumas caracteristicas do

adolescente:

1) Busca de si mesmo e da identidade; 2)tendéncia grupal; 3)necessidade
de intelectualizar e fantasiar; 4) crises religiosas que podem ir desde o
ateismo mais intransigente até o misticismo mais fervoroso; 5)
deslocalizacéo temporal, onde 0 pensamento adquire as caracteristicas do
pensamento primario; 6) evolugdo sexual manifesta que vai do auto-
erotismo até a heterossexualidade genital adulta; 7)atitude social
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reivindicatéria com tendéncia anti ou associais de diversa intensidade; 8)
contradicBes sucessivas em todas as manifestaces da conduta,
dominada pela acéo que constitui a forma de expressdo conceitual mais
tipica deste periodo da vida; 9)uma separacdo progressiva dos pais; e
10)constantes flutuacées do humor e do estado de animo (ABERASTURY;
KNOBEL, 1988, p.29).

Nessa trajetéria que o adolescente comeca a interagir com nova
circunstancia, como ja mencionado, ndo € da crianca e nem do adulto, e sim de seu
mundo, sua realidade e seu objetivo, desejos, as suas crises e modo de se preparar

para o mundo adulto.

Segundo Kalima apud Lima (2005, p. 8-9):

Na adolescéncia ocorre uma profunda desestruturacdo da personalidade
e que com o passar dos anos, vai acontecendo um processo de
reestruturacdo. Baseado nos antecedentes histéricos genéticos e do
convivio familiar e social, e ainda pela progressiva aquisicdo da
personalidade do adolescente, é possivel entender que esta
reestruturacdo tem em seu eixo 0 processo de elaboracao dos lutos, cada
etapa deixada sucessivamente. A questéo familiar e social funciona como
co-determinante no que resulta enquanto crise, especialmente a conquista
de uma nova identidade.

Na tentativa de se conhecer o adolescente, existe um comportamento
defensivo em busca de seguranca e estima pessoal. Nesse periodo da vida, a sua
mentalidade passa da desorganizacdo para a organizacdo. Nao age mais como
crianca, porém como adolescente que encaminha para a fase adulta. Essa
transformacao deixa sensacdo de inseguranca para aquele que esta em fase de
conhecimento e passando por um periodo de perdas, conquistas psicoldgicas e

buscando a formacé&o de sua identidade.

2.3 A Sexualidade na Adolescéncia.

Segundo Zucco (2007), a sexualidade ndo esta marcada dentro de um
padrao universal. Possivelmente a encontra em convencgdes culturais que fariam as
relacbes sociais e sexuais do adolescente, jovem e adulto, aos quais atribuem

formas e significados diferentes de acordo com a cultura na qual esta a sociedade,
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dentro de uma mesma comunidade, segundo a ideologia, a origem social, a religido

e os valores.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) acredita que a sexualidade humana
tem um elemento constituinte da responsabilidade de cada um. No entanto, a
sexualidade n&o é sindnimo de coito e presenca ou ndo de orgasmo. E prazer que
motiva a encontrar o afeto, individualidade e se manifesta em condi¢cdes de sentir
nos momentos da pessoa e como ela se aproxima, toca e € tocada (Boletim, 2008).

Conforme relata o livro “Género e Diversidade na Escola” do MEC (2009, p.116):

A palavra sexo pode designar varias coisas ao mesmo tempo. A palavra
pode designar uma pratica sexual - “fazer sexo” ou “manter relagdes
sexuais com alguém” — assim como pode indicar um conjunto de atributos
fisiolégicos, 6rgdos e capacidades reprodutivas que permitem classificar e
definir categorias distintas de pessoas — como “do mesmo sexo”, “do sexo
oposto” — segundo caracteristicas especificas atribuidas a seus corpos, a

suas atitudes e a comportamentos (MEC, 2009, p.116).

Jean Silva (2007) ressalta que o “sexo é reflexo da educagéo concebida pelo
sujeito. E essencial dar a ele condi¢Bes e limites e valores sobre que vai ser tomar
base na vida sexual, na vida social do jovem como “profissional”. Sendo a
sexualidade uma posicdo sexual do processo de desenvolvimento da
personalidade, caracteriza-se de modo Unico a cada fase da vida, desde do

momento de sua concepcao até a morte.

De acordo com o livro elaborado e editado pelo MEC, género e sexualidade

na escola, diz:

A sexualidade ao contrario do que se pensa, ndo é uma questdo de
“instintos” dominados pela natureza ou apenas de impulsos, genes ou
horm&nios. Tampouco se resume as possibilidades corporais de vivenciar
prazer e afeto. Ela €, sobretudo, uma construcdo. A sexualidade envolve
um processo continuo, e ndo linear, de aprendizado e reflexdo por meio do
gual, entre outras coisas, elaboramos a percep¢do de quem somos. Esse
€ um processo que se desdobra em meio a condi¢8es historicas, sociais e
culturais especificas. Nascemos dotados e dotadas de determinadas
capacidades biologicas. Todo o resto se constroi e vai se formando ao
longo da vida. Por isso, as expressfes da sexualidade humana s&o tédo
diversas (MEC, 2009, p.121).

Na adolescéncia a identidade sexual & determinada, mas ela comeca nos

primeiros momentos da vida e a aproximagao com os pais, fatores morais, culturais,
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religiosos e outros que determinam essa identidade sexual que compde a identidade
de género, papel de género ou papel sexual e orientagdo sexual. Silva (2007) cita
essa composicao da seguinte forma:

Identidade de género é a convic¢éo intima de cada um quanto ao sexo a
gue pertence (masculino — feminino), independente da forma do corpo.
Papel de género é a expressao da feminilidade ou masculinidade de cada
um, de acordo com as normas sociais estabelecidas. Refere-se ao
desempenho do comportamento de acordo com o sexo biolégico.
Orientagdo sexual é a preferéncia da pessoa para estabelecer vinculos
eréticos. Por longo tempo, a conduta sexual foi vinculada a natureza
biolégica (SILVA, 2007, p.30).

Segundo Anésio (1989), alguns estudos sobre a relacdo da sexualidade na
adolescéncia, realizados no Brasil, ressaltam que mesmo com esclarecimento e
informagcdo em relacdo a vida sexual os adolescentes tém tabus sexuais. Em
relacdo a alguns tabus é possivel citar: o uso do anticoncepcional e o préprio didlogo
familiar em relacdo ao sexo e virgindade. Isso demonstra o quanto ainda existe de

preconceito na sociedade.

No entanto, pode-se afirmar que os mitos que abrangem o0 sexo nao sao
atuais e sim de décadas atras e resistem com a chegada do século XXI. Segundo
Cruz e Oliveira (2002, p. 20), afirma-se ainda a possibilidade de fazer presente em
muitas situacdes e no convivio do adolescente na sociedade atual. O mito sexual é
transferido de uma geracdo a outra e expressa 0 modo de pensar de uma
determinada parcela da sociedade e seu conceito é compreendido, as vezes, como
tudo aquilo que envolve um assunto intimo e privado, se € ou ndo aceito com o
momento e 0s costumes da sociedade vigente. Os mitos sexuais é que sempre
interferem, atrapalham e causam traumas sexuais e sofrimento que n&o permitem
as pessoas uma vida sexual aberta, pois sempre ficam retraidas e inseguras

achando que o mito é verdade, permanecendo isolados neles.

Segundo Cruz e Oliveira (2002), ha alguns mitos que trazem dificuldade para
a pratica sexual. O MEC (2009) ressalta ainda que a sociedade esta sempre
inventando regras para sempre manter o sexo sob fiscalizagdo e assim desenvolve
pequenos mecanismos de vigilancia e controle social, resultando na provocacéao de
sentimentos de medo ao relacionar e interpretando a sexualidade como doenca e

perigo.
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Por muitas vezes o preconceito impede que os adolescentes busquem
informacdes ao falar de sexo e sexualidade com profissionais ou até mesmo com a
familia por se sentirem com diversos receios — medo de como serdo vistos durante
o atendimento. Almeida (2009) expressa a possibilidade de muitos adolescentes
“buscarem informagdes com amigos e pessoas mais proximas que se encontra nas
mesmas condi¢cdes e, com certeza ndo vai passar as informagdes adequadas e

corretas, pois 0s mesmos nao conhecem o assunto”.

Maciel (2002), apud Almeida (2009, p.5) aponta que a familia € de muita
importancia nessa fase de transformacéao do adolescente durante sua sexualidade.
Porém, é “um canal que traz o aprendizado principalmente afetos e rela¢des sociais
e que possivelmente se configura como um cenario primario, no qual, as pessoas

evoluem suas primeiras experiéncias como alguém da sociedade em geral”.

Carvalho vai destacar a funcdo dessa familia do qual o adolescente faz parte:

E preciso olhar a familia no seu movimento. (...) Este movimento de
organizagdo -reorganizagcdo torna visivel a conversdo de arranjos
familiares entre si, bem como reforca a necessidade de se acabar com
gualquer estigma sobre as formas familiares diferenciadas. Evitando a
naturalizacdo da familia, precisamos compreendé-la como grupo social
cujos movimentos de organizacdo-desorganizacao-reorganiza¢cdo mantém
estreita relacdo com o contexto sociocultural. (Afonso e Figueiras, 1995
apud Carvalho, 2006, p.15).

Por outro lado, com toda essa organizacdo da familia, ela ndo perdeu sua
esséncia que é a protecdo, socializacdo e formacdo de vinculos relacionais
(Carvalho, 2006). Assim, para muitos & um “porto seguro”. E sempre para onde os

filhos voltam, pois se sentem em um lugar seguro.

Quando o debate é sexo, possivelmente os fatores religiosos, culturais e
familiares causam interferéncia no modo como a sociedade e as pessoas de forma
geral entendem e praticam sua sexualidade, principalmente o adolescente. O modo
pelo qual o sexo se apresenta perante a sociedade € preocupante, pois esse
periodo da vida sexual deve ser sempre vivido como comportamento prazeroso;
nao esquecendo que a pratica sexual pode causar riscos como as doencas
sexualmente transmissiveis e a gravidez indesejada. A despeito disso, a

sexualidade precisa ser vivida com comportamento de responsabilidade.
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2.4 Gravidez na Adolescéncia

Nas ultimas décadas, a gestacdo na adolescéncia tem sido considerada um
importante assunto de saude publica, em virtude da prevaléncia com que esse
fendmeno vem ocorrendo ao redor do mundo. A chamada epidemia da maternidade
na adolescéncia s6 foi reconhecida por volta de 1970, quando as taxas de
fecundidade nesta faixa etaria comegavam a cair nos Estados Unidos e em outros
paises do primeiro mundo (DEL PRIORE, 1995).

Pode-se dizer que a gravidez precoce ndo é s6 um problema das meninas.
Embora lembrando que os rapazes ndo possuam condi¢cdes Biologicas necessérias
para engravidar, um filho ndo é concebido por uma Unica pessoa. E se a menina,
gue cabe a dificil missédo de carregar no ventre, o filho durante toda a gestacao, de
enfrentar as dificuldades e dores do parto e de amamentar a crianca apos
nascimento, o rapaz néo pode se eximir sua parcela de responsabilidade. Oliveira
(apud ALMEIDA, 2010). Por isso, quando adolescente engravida, ndo é s6 apenas
sua vida que sofre mudancas. O pai, assim como toda familia de ambos também
passam pelo mesmo processo de adaptacdo a uma situagdo imprevista e
inesperada (MOTTA et al 2004).

A organizacdo Mundial da saude (OMS) considera a gravidez na
adolescéncia como gestacdo de risco. A dificuldade encontrada na andlise de
trabalhos publicados na literatura nacional e internacional se deve ao fato, de haver
poucos estudos sobre o tema abordado, ao mesmo tempo que ndo é possivel
mensurar os dados referentes ao desempenho do trabalho obstétrico dos médicos
que atendem as adolescentes, a0 mesmo tempo que nao ocorrem O
acompanhamento da vida do recém-nascido. Existem algumas causas
consideradas como situagdo de risco: pobreza, baixa escolaridade, falta de
assisténcia pré-natal adequada, entre outras O conhecimento dos fatores
relacionados a gravidez na adolescéncia dentro de cada realidade social pode se

constituir em um importante caminho para a implementacdo de medidas que
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possam modificar esse quadro e favorece o exercicio pleno e saudavel da

sexualidade desses adolescentes.

A preocupacdo com a gravidez na adolescéncia vem de longa data, mas a
questado da repeticdo das gestacdes nesta faixa etaria nao recebeu, por muito tempo
a mesma ateng&o. Assim, sédo ainda escassos os trabalhos sobre reincidéncia de
gravidez na adolescéncia, o que dificulta, inclusive, o conhecimento da sua
frequéncia, com variacdo entra 25 e 50% na literatura mundial. O empenho em
compreender este estudo decorre do fato de que o cuidadoso diagnostico de
situacao representa o caminho para intervencdes apropriadas capazes de surtir um
desejado efeito preventivo (SILVA 2007, 37).

Nesse periodo da vida, acontece a necessidade de novas experiéncias, e
assim os adolescentes vao em direcdo ao uso de drogas, bebidas alcodlicas,

cigarros, e por ai inicia a vida sexual. Logo, é possivel desenvolver uma gestacao.

Com a diferenca do que expdem 0 senso comum e alguns especialistas
conservadores, a gravidez na adolescéncia nem sempre vai ocorrer de forma
indesejada, acidental, irresponsavel, ou acontecer por falta de informacao.
Pesquisas afirmam que podem acontecer por vontade de ser mae, por estar
associando a um projeto de vida, pois nessa problematica a adolescente vai se
sentir mais adulta e essa situagao fara parte da construcao da sua identidade.

De acordo com Fontoura e Pinheiro (2010, p.29).

A gravidez nem sempre é indesejada. Pelo contrario, pesquisas
gualitativas apontam que muitas vezes tanto a mog¢a quanto o rapaz
planejam a gravidez, ou, pelo menos, ndo se esforcam muito para evita-la
e ficam contentes quando é confirmada. Esses estudos apontam que a
opcdo por ser mde na adolescéncia, especialmente entre meninas de
classes mais baixas, pode estar relacionada a um projeto de vida pessoal.
A adolescente busca construir sua identidade e sentir-se mais adulta, mais
mulher e com mais poder tendo seu préprio filho. O projeto de vida
profissional, neste caso, pode dar lugar a outro projeto, o de construir uma
familia ou, pelo contrario, o fato de ter um filho pode reforcar o plano de
seguir estudando e buscar ascender socialmente. No caso dos meninos,
os estudos apontam que a paternidade esta frequentemente relacionada a
tornar-se adulto, assumir responsabilidade, de fato "virar homem".
(FONTOURA; PINHEIRO, 2010, p.29)

Deste modo, pesquisas afirmam que a gravidez na adolescéncia é fato que

acontece com mais frequéncia nas periferias mais pobres. Dados do PNAD relatam
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que 44,2% das meninas entre 15 e 19 anos sdo as maes e adquirem renda per
capita de até %2 salario minimo — que comporta 26,7% das adolescentes nesta faixa
de idade.

Ser adolescente € “um periodo de moratéria psicossocial por ser um
momento no qual o jovem se sente com liberdade para assim tentar conhecer o
comportamento e estilo de vida adulta” (TAKIUTT, 1986, p.127). E razoavel
observar que menino e menina caminham para a adolescéncia cada vez mais cedo,
com o comeco da ejaculacédo e da menstruacdo mostram que eles estéo iniciando
seu momento fértil, entretanto chegara aquele periodo da vida em que sdo capazes
de procriar. Desse modo, passardo por mudancas fisicas e psicolégicas. Porém,
este periodo € de dubiedades: € um espaco em que o jovem se vé diante de um
episodio de tornar-se mais sonhador ou independente passando a querer
experimentar novas convivéncias. Ao tempo, em que Se encontra inseguro e
retraido, pode achar que nao precisa de ninguém, que é plenamente capaz e que
nada vai o atingir (FREITAS, 1990).

O periodo em que ocorrem modifica¢cdes do corpo chama-se puberdade. No
caso das meninas os seios desenvolvem-se, ganham mudanca na tonalidade vocal,
as pernas engrossam. Destarte ocorrendo grande transformacdo se torna

adolescente, e ndo mais aquela menina.

No caso dos meninos, aparecem espinhas e a voz engrossa, 0 corpo vai se
tornar com possibilidade de atencao. Inicia-se a masturbacao, as fantasias eroéticas
surgem e as curiosas histdrias evolvidas ao ato sexual. E um momento contemplado
de mudancas individuais e notaveis mudancas fisicas, pois os hormdnios de
crescimento e sexuais sdo produzidos em grande quantidade e de forma rapida
(FREITAS, 1990).

Duarte (1990) expde que ao possuir personalidade prépria, o jovem
literalmente distancia-se da familia em busca de maior autonomia. A partir desse
momento, sua vida social se modifica, passa a ter preferéncia de companhia de
outro adolescente. Em conformidade, os amigos da mesma idade vao se tornar mais
especiais que sua familia. Inicia-se entdo as mudancas nas atitudes. O jovem

comeca a frequentar lugares diferentes, chega fora do horario em casa. Nota-se
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que esse mundo adolescente € um momento em que ocorrem turbuléncia e

instabilidade. Mandu (1997) expressa:

A adolescéncia quase nunca € vivenciada com simplicidade, tranquilidade.
Frequentemente € um momento instavel. Os sentimentos dos jovens ndo
sdo mais de como a crianga, tampouco como os adultos. A adolescéncia
caracteriza-se por um periodo de descobertas do mundo, dos grupos de
amigos, de uma vida social mais ampla. Assim a gravidez pode vir a
interromper, na adolescente esse processo de desenvolvimento préprio da
idade, fazendo-a a assumir responsabilidade e papeis de adulta antes da
hora. J4 dentro em pouco vera obrigada a dedicar-se aos cuidados
maternos. O prejuizo é duplo: nem adolescente plena nem, adulta
inteiramente capaz. (MANDU, 1997).

A gravidez na adolescéncia é marcada por um conjunto de fatores estruturais
da sociedade. Desses, destacam-se os fatores culturais, econémicos e sociais. A
fase desencadeia um sistema de crise caracterizada por um momento curto de
desorganizacdo passando por mudancas internas e externas que apresentam
impactos emocionais, fisicos e sociais. Atualmente essas crises ndo representam
desafios sociais, porém sao tanto problema da familia quanto do adolescente, em
funcdo do aborto, do casamento e valores sociais que rodeiam, por exemplo
implicagdes financeiras e morais, desejos frustrados com relagdo aos filhos, novas
responsabilidades, entre outros (MARTINS, 2000).

Portanto, na adolescéncia a gestacdo sempre vai ser de situacdes
desagradaveis, surpresas, e possivelmente vergonha, temor a rejeicdo e ocultacédo
da gravidez, de um modo que a adolescente gravida sempre vai encontrar
desfavorecida, percebendo assim, principalmente na assisténcia médica o péssimo
e inadequado atendimento, trazendo consequéncias que resultam em uma

incidéncia de patologias tanto para a mae como para a crianga.

Gomes (2000) afirma que a questdo em relacdo a saude reprodutiva da
adolescente transformou-se nos ultimos 30 anos. Em um periodo, considerava-se
todas mulheres gravidas como de risco, levando em consideracéo a possibilidade
de acontecer algum dano a mée-filho. Entretanto, existe de fato um elevado indice
de complicagdes como toximia e nascimento prematuro, ou mesmo nascimento de

bebés de baixo peso em maes adolescentes. Nesse momento acontece uma
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competicdo feto-materno por nutrientes, ja que ambos necessitam de suplemento

especiais que levam a seu desenvolvimento saudavel.

Segundo La Rocque (2002): a impressao que se tem é que a gravidez so
acontece com 0s outros, seja nos noticiarios, filmes ou novelas. Porém isso nao é
correto, afirmar. A gravidez nessa fase da vida € possivel sendo desejada ou néo,

podendo inclusive ocorrer com qualquer adolescente, de qualquer classe social.

De tal modo Oliveira apud Almeida (2010) afirma serem muitos os impactos
na vida da adolescente, mesmo que ela se depare diante de uma gravidez desejada
e obtendo apoio da familia — 0 que nem sempre acontece. Vale acrescentar também
o fato de que a adolescente passa por momentos de mudancgas em varias etapas,
tais como mudanca fisica do seu corpo, a cada periodo da gestacdo, portanto

questionamentos e indagacdes sdo normais nesse periodo.

O conceito de uns dos fatores mais corretos para se “prevenir a gravidez”.

Segundo Freguglia e Fonseca (2009, p.11):

A histéria da contracepcdo é muito antiga. Os primeiros registros de
métodos contraceptivos vém dos egipcios, hd mais de mil anos antes de
Cristo. Com o avango dos conhecimentos sobre o funcionamento do corpo,
especialmente sobre os horménios, associados as novas tecnologias,
sugiram 0s anticoncepcionais orais e 0s métodos de esterilizacdo
(FREGUGLIA; FONSECA, 2009, p.11).

A camisinha € um dos métodos essenciais de barreira contra doencas,

contaminacao e prevenir a gravidez.

Foi na metade do século XIX que Charles Goodyear inventou 0 processo
de vulcanizacao da borracha. Isso tornou possivel a fabricacédo de objetos
de borracha de boa qualidade. Entdo, nasceu a camisinha de borracha que
foi sendo aperfeicoada até atingir a qualidade dos preservativos atuais
(FREGUGLIA; FONSECA, 2009, p.11).

A partir disso, nota-se que existem varios tipos de meétodos
anticoncepcionais: os de barreira, 0s naturais, 0s hormonais e o intrauterino. De

acordo com La Rocque (2002, p. 55 e 56):

0s métodos naturais séo aqueles que se baseiam no ciclo menstrual e na
interrupcdo do ato sexual antes do gozo masculino. Vulgarmente a
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tabelinha mais conhecida, que consiste em evitar a relacdo sexual no
periodo fértil, momento esse que acontece mais ou menos no meio do ciclo
menstrual.

Porém, para que esse método aconteca e dé certo, é preciso que a
menstruacao esteja regular e isso provavelmente ndo € uma caracteristica muito
natural da adolescéncia. Ainda segundo La Rocque (2002, p.58), os principais
métodos de barreira sdo as camisinhas feminina e/ou masculina e o diafragma. “A
camisinha, ndo importa ser feminina ou masculina, tem grande vantagem pois
funciona tanto na forma de evitar a gravidez, e é a Unica forma de seguranca de

evitar a transmisséo de qualquer doenga sexual”.

La Rocque expbe que os métodos hormonais, que sao apropriados para as
adolescentes, sdo 0s anticoncepcionais, a inje¢cdo mensal e o método intrauterino
conhecido como DIU, ou seja, um diafragma colocado dentro do Utero para prevenir
a gravidez e indicado s6 para mulheres que ja tiveram filho. Possivelmente néo é

recomendado para adolescente.

Hoje j& existem pilulas especialmente desenvolvidas para adolescentes.
Sdo pilulas com pequena quantidade de horménio e, por isso, com
menores chances de causar efeitos colaterais tanto na estética, desde que
utiizadas de forma corretam e sempre sob supervisdo médica (LA
ROCQUE, 2002. p. 63).

Para Feguglia e Fonseca (2009), é claro que diante das opcdes de métodos
contraceptivos, o adolescente, pais e o profissional de saude devem manter os
aspectos da disponibilidade, eficacia, aceitabilidade, facilidade de uso. E
fundamental ndo fazer mal a saude, porém € importante considerar a possibilidade
de que possa falhar, levar em conta a participacao do usuario na escolha do método
para sempre estar prevenido, obtendo sempre informacéo. O profissional da salde
deve estar sempre disposto a precaver, dando atencéo especial a esse publico para

que elas ndo tenham a salde prejudicada.
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2.5 Os impactos da Gravidez na Adolescéncia

Pode-se descrever os fatores sociais como um dos impactos da gravidez na
adolescéncia, sendo as atitudes individuais condicionadas tanto pela familia quanto
pela sociedade. A coletividade tem passado por periodo de mudancas em sua
estrutura, inclusive aceitando melhor a sexualidade na adolescéncia, sexo antes do
casamento e, consequentemente, a gravidez na adolescéncia. Afinal, os
preconceitos a esses tabus em relacéo a atividade sexual tém reduzido e a gravidez
aumentado (FREITAS, 1990).

Baleeiro (1999) aponta que, ao chegar a puberdade, os sinais de pelos aos
12 e 13 anos iniciam-se, mas esses mesmos meninos e meninas nao estado
preparados nem psicologicamente e nem socialmente para assumir com
responsabilidade o papel de familia. Todavia, de acordo com Santos Junior (1999),
dependendo do patamar social em que o adolescente vive, a gravidez pode ter um

olhar normal, sem problemas e bem aceita dentro de suas normas e costume.

A gravidez perfeita é aquela socialmente percebida com caracteristicas de
duas pessoas — um futuro pai e uma futura mae. Porém, adolescentes gravidas que
desistem, ou ndo podem contar com a participacdo do parceiro, correm risco de
vivenciar a discriminagdo. O termo mée solteira, na forma de expressar um status

socialmente, é muita das vezes pejorativa (DUARTE, 1990).

Para Morezzo (2003), a adolescente gravida expfe sua gestacdo ao juizo
critico de onde vive. A religiosidade na qual se identifica, se relaciona com a
atividade sexual e tem papel importante como a de apontar atitudes sexuais. As
adolescentes que tém uma religido apresentam predisposi¢cédo de responsabilidade
frente ao comportamento sexual com um sistema de valores. Tém florescido
religibes evangélicas bastantes rigidas no que diz respeito a praticas de
relacionamento sexual pré-marital. Em caso de gravidez precoce, a adolescente tem
quatro alternativas: casar, abortar, levar a gestacao até o fim e ficar como bebé ou

levar a gravidez até o fim e entregar o bebe para adocéo.

Takiutt (1986) constata a gravidez na adolescéncia como um desafio ndo sé

da gestante, mas de toda sociedade. A futura mée pode estar assustada com a
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gravidez e acabar ficando sozinha porque, as vezes, ha o afastamento da familia,

agressodes e muitos outros conflitos.

Para mudar a situacao, segundo Duarte (1990), as adolescentes devem ser
aceitas e amparadas por todos que as rodeiam, sendo preparadas fisica e
psicologicamente para o pré-natal, assim como para o parto, para 0 puerpério e

amamentacao.

A gestante adolescente necessita ter chances de repensar seu papel de
cidada, de mulher e de mée, desenvolvendo uma autoestima capaz de l|he
proporcionar uma melhor perspectiva de vida futura e de seu bebé com equilibrio e

apoio.

Com a insercdo da mulher no trabalho fora do lar, vieram novas
responsabilidades as mulheres jovens. Essas responsabilidades passaram a

competir com a maternidade.

Em pesquisa domiciliar realizada em 1996, 18% das mulheres entre 15 e 19
anos ja haviam iniciado sua vida reprodutiva tendo pelo menos 1 gravidez (BELO &
SILVA, 2004). As condicBes econbmicas e sociais dessas adolescentes sao
aspectos a serem levados em consideragédo. Levando em conta a escolaridade,
descobriu se que 60% dessas adolescentes ja ndo estudavam, mesmo assim entre

as que ainda estudavam, a maioria tinha baixa escolaridade.

Em relagédo ao aspecto escolar, mulheres que engravidam na adolescéncia
tende a ter menos anos completos na escola. Somado a isso, ha o fato de que uma
condicdo de baixa escolaridade é predisposi¢do de repeticdo precoce da gravidez.
Para os investigadores, a maternidade cria, por si mesma, as dificuldades para
retorno aos estudos (BELO & SILVA, 2004).

A utilizacdo de métodos anticoncepcionais ndo apresenta eficacia na
adolescéncia e isto esta ligado a fatores psicoldgicos normais nessa fase, pois a
adolescente se nega a engravidar. O encontro sexual € uma eventualidade, n&o
acreditando assim no uso rotineiro da contracep¢ao e ndo assumem junto a familia

gue estao tendo relacdes sexuais de maneira ativa (CARVALHO, 2000).

Em sintese, o risco de engravidar esta ligado a autoestima, a desorganizacao

da familia e a falta de lazer ou atividades prazerosas:
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A gravidez e o risco de engravidar podem estar associados a uma menor
autoestima, a funcionamento intrafamiliar inadequado ou menor qualidade
do seu tempo livre. A falta de apoio e afeto da familia, em um adolescente
cuja auto estima € baixa, com mal rendimento escolar, grande
permissividade familiar e disponibilidade inadequada de seu tempo livre,
poderia induzi-la a buscar na maternidade precoce o meio para conseguir
um afeto incondicional, talvez uma familia prépria, reafirmando assim seu
papel de mulher, ou sentir-se ainda indispensavel a alguém. A facilidade
de acesso a informag&o sexual ndo garante maior prote¢éo contra doenca
sexualmente transmissiveis e gravidez ndo desejada (SANTOS JUNIOR,
1999, p.120).

O impacto da gravidez, anunciando importantes mudancas no funcionamento
psicofisioldgico da adolescente e suas relagées com os demais, pode representar
uma fase critica na vida dessas adolescentes, porque mesmo em uma situacao de
gravidez planejada, sempre havera conflitos a serem resolvidos mesmo sendo em
uma primeira gestagdo e, isso ocorrendo, eles se tornardo exacerbados
(CARVALHO, 2000).

Segundo Aguiar (1994), a gravidez tem muitas caracteristicas de uma
situacdo de crise que é normal no processo de desenvolvimento. Logo, observa-se
na puberdade mudancas em sua identidade e uma nova apresentacdo de modo que
a mulher passa a ser olhada e a se olhar de um jeito diferente. Isso quer dizer que
tanto a gravidez como a puberdade séo fases de grandes mudancas no corpo e na
vida social da mulher (TAKIUTT, 1986).

2.6 A Politica de Atendimento a Gravidez na Adolescéncia no Brasil

Segundo o Ministério da Saude (2001) a mortalidade materna tem como as
principais causas “eclampsia, infeccoes adquiridas pés-partos, aborto e

hemorragias”.

Por conta disso, o Ministério da Saude adverte as gestantes a fazer o prée-
natal, pois a partir do primeiro semestre 0s riscos de morte materna sao
minimizados. Contudo, nem sempre o servico € oferecido com qualidade, esta

disponivel ou é acessivel.
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De acordo com o Ministério da Saude, Brasilia, 2005:

A partir do levantamento e constatagéo de toda uma situacao preocupante
e gigantesca relativa as adolescentes que se encontram desprotegidas e
desamparadas, a mercé de violéncias, expostas a doencas ou gravidez, o
Ministério da Saude definiu no ano de 1989 o Programa de Salde do
Adolescente (PROSAD) justamente para atender formalmente e também
especificamente a essas adolescentes, implantando acdes de atencédo
integral a satde do adolescente oferecidas pelo SUS (BRASILIA, 2005).

Em conformidade com o caderno “Direitos sexuais e Direitos Reprodutivos,

feito pelo ministério da saude, 2006, p.4:

Direito reprodutivo é o direito das pessoas de decidirem de forma livre e
responsavel, se querem ou néo ter filhos, quantos filhos desejam ter e em
gual momento de suas vidas, direito a informacdes, meios, método e
técnicas para ter ou ndo filhos, direito de exercer a sexualidade ea
reproducéo livre de discriminag8es, imposicdo e violéncia. Direito sexual &
o direito de viver e expressar livremente a sexualidade sem violéncia,
discriminacbes e imposicbes e com respeito pleno pelo corpo do(a)
parceiro (a); direito de escolher o(a) parceiro(a) sexual; direito de viver
plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e falsas crencas;
direito de viver a sexualidade independentemente de estado civil, idade ou
condicao fisica; direito de escolher se quer ou ndo quer ter rela¢do sexual;
direito de  expressar livremente sua  orientacdo  sexual:
Heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade, entre outras;
direito de ter relagdo sexual, independente da reproducao; direito ao sexo
seguro para prevencao da gravidez indesejada e de DST/HIV/AIDS; direito
a servicos de saude que garantam privacidade, sigilo e atendimento de
gualidade e sem discriminacéo; direito a informacéo e a educacdo sexual
e reprodutiva (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p.4).

Ainda segundo o Ministério da Saude, os homens e as mulheres séo livres
para decidirem sobre a sua sexualidade, sem ter medo, culpa ou vergonha ao
determinar o momento em que sera mae ou pai, ou 0 momento que deseja ter
relacbes sexuais. Como foi visto, ha diversos direitos que sempre séo violados,
parece que direitos e liberdade ndo sairam do papel. Existe muita coisa a ser feita,
h& muito que percorrer até que sejam plenamente respeitados e livres de qualquer
preconceito.

Segundo Brasil (2005), ha uma estrutura criada para atendimento da Politica
Nacional de Saude com a ampliacdo de anticoncepcionais, distribuicdo de material
técnico, capacitacdo de profissionais, como também programa de saude nas

escolas. O problema € que esses servigos ndo foram implementados em todo Brasil,
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permanecendo grande parte da sociedade ainda ndo contemplada por esta

estrutura.

Em contrapartida, de acordo com Ministério da saude (2010), houve queda
de adolescentes que engravidam, sendo a maior queda no ano de 2009, quando
foram realizados 444.056 partos em todo pais — 8,9% a menos que 2008.

Ao longo da década, a reducéo total foi de 34,6%. O Ministério da Saude
atribui essa tendéncia as campanhas destinadas aos adolescentes e a
ampliacdo do acesso ao planejamento familiar. S6 no ano passado, foram
investidos R$ 3,3 milhdes nas acbes de educacédo sexual e reforco na
oferta de preservativos aos jovens brasileiros. Nos ultimos dois anos, 871,2
milhées de camisinhas foram distribuidos para toda a populacao. Qualquer
pessoa pode retirar as unidades nos postos de satde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010, p,1).

Esses dados revelam a queda de partos no Brasil. A essa queda sao
atribuidas as campanhas destinadas aos adolescentes e ampliacdo do acesso ao
planejamento familiar, entretanto, dados informam também que houve aumento no
namero de abortos no Brasil. O aborto € um fator que tem chamado a atencéo da
saude e ndo se pode omitir crendo que a taxa de partos caiu pelos fatores citados

acima.

No Brasil, a educac¢éo sexual é defendida como forma de orientar e enfrentar

problemas relacionados a mudanca de comportamento dos adolescentes em

relacdo a sexualidade, gravidez na adolescéncia e DSTSs.

Segundo Fossa (2003), meninos e meninas estéo iniciando sua vida sexual
ativa cada vez mais cedo sem implicacbes ou compromissos matrimoniais;
resultando em grande preocupacdao para a sociedade e governo relativo a exposicao

a gravidez ndo planejada e crescente numero de jovens atingidos pelas DSTSs.

Werebe (1997) apud Fossa (2003, p.30) constata que “A educacgao sexual
tomada num sentido mais amplo compreende todas as acdes, diretas ou indiretas,
deliberadas ou néo, conscientes ou ndo, exercidas sobre um individuo, ao longo de
seu desenvolvimento que Ihe permite situar-se em relacdo a sexualidade em geral

e a sua vida sexual em particular”.

De acordo com o Caderno “Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos”
elaborado pelo Ministério da Saude Brasil (2006 p.124):
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Orientacdo sexual refere-se ao sexo das pessoas que elegemos como
objetos de desejo e afeto. Hoje s&o reconhecidos trés tipos de orientacdo
sexual: a heterossexualidade (atracéo afetiva sexual e erética por pessoa
de outro género); a homossexualidade (afetiva, sexual e erdtica por
pessoas do mesmo género); e a bissexualidade (afetiva, sexual e erética
por pessoas do mesmo género quanto pelo género oposto) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006, p.124)

s

Nos Parametros Curriculares Nacionais, € exposta a diferenciacdo entre
educacdo sexual e orientacdo sexual. Tais conceitos sao defendidos pelas
Organizacbes Nao Governamentais (ONGs) cujos técnicos participaram da
elaboracao do tema transversal orientacéo sexual. Consta no documento a seguinte

definicao:

O termo educacgédo sexual diz respeito a expectativa pessoal e ao conjunto
de valores transmitidos pela familia e ambiente social nas questbes
relativas a sexualidade, enquanto que a orientacdo sexual € um processo
formal e sistematizado que acontece dentro da instituicdo escolar e
constitui-se em uma proposta objetiva de intervencdo por parte de
profissionais” (BRASIL, 1997, p. 8).

De acordo com a ONG ECOS (1994, p.8), dentro de um conjunto de
informacdes se define conceito de educacdo sexual sobre a sexualidade. Esse
desenvolvimento é global e ndo propositado, o que leva em conta toda a acao
exercida sobre o individuo no seu cotidiano. Essa maneira de intervencdo é
chamada, de acordo com alguns autores, como informal. Aparecendo no seio
familiar, a orientacdo sexual, reproduz nas jovens padronizacdes de moralidade
dentro da sociedade. Assim, a educacao social é transmitida por meio da familia e
do ambiente social. Este processo € para toda a vida, sofrendo influéncia da midia,
da cultura, da escola e de amigos. A orientacdo sexual é o processo de intervencao,
planejado e intencional se tornando o espaco de acolhimento e reflexdo de duvidas,
atitudes, valores, informacdes, posturas contribuindo para que o adolescente tenha

vivencia da sexualidade de forma responsavel e prazerosa.

Segundo Werebe (1998) apud Fossa (2003 p.55), a educacéo sexual esta
presente em todos 0s espacos sociais e por isso 0 adolescente € alvo de muitas
intervencdes durante toda a sua vida, e ela define a educagcdo como um processo

informal ou formal.
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Portanto, a educacgao sexual informal € “um processo global, ndo intencional,
gue sempre existiu, em todas as civilizagcbes assumindo caracteristicas
variadas, segundo a época e as culturas, enquanto que a que educacédo
sexual formal trabalha as informac8es, humanizando as relacdes e abrindo
espagco para incorporacdo de novos conhecimentos, articulando as
experiéncias e dando subsidios para compreensao do sentido histérico e
social da sexualidade humana (FOSSA, 2003, p.55).

Atualmente, a educacdo sexual na escola € vista como um meio de
intervencdo pedagdgica cujo objetivo é ndo somente infundir informagdes, mas
também “problematizar questdes relativas as questdes de género e sexualidade,
como tabus, crencas, atitudes, nas dimensdes socioldgica, psicologica e fisioldgica”,
como referem os Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1997, p. 34).

A discussao da educacédo sexual na escola é diferente dos outros locais, pois
desenvolve um trabalho docente coletivo, intencional, sistemético e continuo, além
de possibilitar o conhecimento cientifico de muitas medidas de prevencédo para a
saude e de pontos de vista diferentes sobre a sexualidade, sem a imposicao de
alguns valores sobre outros. Justamente por isso, segundo Ribeiro (1990): “A escola
esta sendo a instituicAo mais indicada pelas autoridades educacionais, pelos
especialistas e pela sociedade em geral como sendo o campo fértil e ideal para se
dar Orientacao Sexual’ (1990, p.31)

Ele diz ainda que é importante também conseguir outros lugares para que se
desenvolva os programas de educacdo sexual como: orfanatos, creches,

comunidades, associacfes de bairro e sindica.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo fez uma breve discussdo sobre a gravidez na

adolescéncia.

As dificuldades sociais de uma gestacao na adolescéncia séo ainda diversas.
Ao tomar-se méae adolescente as oportunidades e o desenvolvimento de uma
carreira profissional sédo dificultados. Ao assumir a gravidez a adolescente abre méao
de etapas da vida que dificilmente consegue recuperar. Uma gravidez precoce
podera significar alteragfes profundas nas perspectivas futuras da adolescente. A
maternidade nessa fase da vida vem, muitas vezes, interromper o prosseguimento

dos estudos de grande parte das adolescentes que ainda estudam.

Segundo os autores pesquisados, quanto menos o nivel de escolaridade,
mais cedo as jovens iniciam a vida sexual e naturalmente maior terd sido o risco de
uma gravidez na adolescéncia. O baixo nivel de escolaridade dos pais da
adolescente também se revelou um fator etioldgico de grande importancia na
maternidade na adolescéncia. O fato dos pais trabalharem fora de casa e
permanecerem ausentes durante longos periodos diarios resulta na falta de
convivéncia com os filhos, o que contribui para a ocorréncia da maternidade na

adolescéncia.

Observa-se no estudo que a educacédo sexual dos adolescentes é a forma
mais correta de reduzir o numero de gravidez que ainda ocorre nessa faixa etaria.
De acordo com os autores pesquisados, a educagdo sexual constitui um fator

determinante na prevencéao da gravidez na adolescéncia.

Contribuindo para o desenvolvimento de competéncias e adaptagbes de

comportamentos bio-psico-socialmente saudaveis, responsaveis e gratificantes.

Compete entdo a familia, a escola, as instituicbes de saude e a sociedade
contribuir para a informacéo de adolescentes de modo a se sentirem capazes de
amar, se sentirem felizes e de viverem cada etapa de suas vidas com seguranca e
no que se refere a maternidade, que seja, em uma fase madura e que possa ser
vivida em toda sua plenitude, em harmonia, ndo interrompendo o curso natural da

adolescéncia.
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Pode ser observado também que ha diversos autores que discutem essa
questdo colocando como ponto de referéncia a falta de informagdo ou a propria
negligéncia do adolescente diante dos métodos contraceptivos.

Em relacdo a equipe de saude, a populagédo geralmente parece percebé-los
como profissionais capazes e disponiveis para assumir compromisso com a

promocao a saude desta populacdo adolescente.

Sendo assim, a equipe multiprofissional tem um papel importante a
desenvolver com a adolescente a fim de diminuir o nimero de gravidez, abordando
temas como: projeto de vida, educacdo sexual, métodos contraceptivos,
dificuldades e complicacdes na gravidez, que possam combater os fatores de risco

associado a gravidez precoce.

Torna-se evidente a necessidade de um programa de prevencao da gravidez

na adolescéncia no ambito da atencéo basica.
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