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Resumo Este trabalho apresenta anélise preliminar e breves reflexdes sobre pesquisa empreendida
para avaliar as motivagdes para a gravidez na adolescéncia e suas conseqiiéncias. Com o objetivo
de analisar as mudancas comportamentais das adolescentes que engravidaram a pesquisa foi
desenhada a partir de questionario semi-estruturado, com 15 questdes, aplicado a 18 gestantes
na faixa etaria de 14 a 20 anos incompletos, inscritas no programa de pré-natal do Centro de
Saude Dr. Oswaldo Piana, Porto Velho/RO, no periodo de setembro a outubro de 2007.

Palavras-chave: Adolescéncia. Gravidez. Perspectivas. Sociedade.

Muitos sdo os motivos que levam uma adolescente a engra-
vidar: a vulnerabilidade intrfnseca ao género, a condigéo
especial de ser aclolescen’ce, a incerteza quanto a um pro-
jeto de vida, a falta de perspectivas futuras e o uso inade-

quado ou a nao utilizag&o dos métodos contraceptivos. Se

ndo se pode dizer que toda gravidez na adolescéncia seja

Jose Hiran da Silva Gallo inclesejacla, o que se verifica é que a graviclez precoce quase
Representante do Estado de

Rondonia e tesoureiro do Conselho
Federal de Medicina da pela confluéncia desses diferentes fatores individuais ou

nunca é planejacla, ou seja, acontece sem intengdo, causa-
sociais.

Ribeiro e Nenevé afirmam que a vida sexual dos adolescentes
brasileiros estd comegana[o mais cedo, em torno de dezesseis
anos, com muita informagdo e pouca protegdo contra a gravi-
dez. As campanlzas en][atizam c]oengas sexualmente transmis-
siveis em especia/ a Aia’s, desvinculando-as da gravialez . Se
esta afirmagéo pode ser constatada em quase todo munclo,
no Brasil, onde os dados estatisticos mostram que a ativida-
de sexual na adolescéncia vem se iniciando cada vez mais
precocemente, ja se pocle entrever as conseqiiéncias indeseja’.—
veis imediatas de tal processo, como o aumento da freqﬁén—
cia de doengas sexualmente transmissiveis (DST) nessa faixa
etéria e da gravidez, as vezes inclesejével a qual, por isso, pode

terminar em aborto provocado *3#5.
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Estudo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) publicado na Folha On Line em dezembro de 2007
¢ revela que a taxa de fecundidade tem tido um decréscimo
substancial nas dltimas trés décadas para todas as faixas

etarias, exceto para as gestantes com idade inferior a 19

anos. Hoje, um em cada cinco partos é de mae adolescente.

Denise Pereira Fer!ari . Essa proporgao permite inferir que, anualmen’ce, cerca de
enfermeira da Fundacao Nacional ) . .
de Salide e mestranda da 1,1 milhdo de adolescentes engrawdem no Brasil e a ten-

Universidade Federal de Ronddnia déncia é o crescimento desse nimero ¢. O indice de adoles-

centes e jovens brasileiras gréviclas é hoje 2% maior que na
tltima década, como aponta o Ministério da Satde (MS)
7. O indice de partos em maes adolescentes representou
20,5% do total de nascimentos no pais em 2006, com

1igeiro decréscimo em relagé'.o ao ano anterior (20,7%)".

Apesar dessa ligeira que(la, constatada em anos recentes, o
ntimero de partos de adolescentes permanece praticamente
estavel em todo o pais desde 2002, quanclo o indice regis-
trado foi de 19,9% °. A média nacional, entretanto, dissi-
mula a realidade desigual entre as regioes Lrasileiras, pois o
percentual de partos em mulheres com menos de 20 anos
chega quase a dobrar em alguns estados, revelando mais um
retrato das Aesigual&ades regionais °. Nos tltimos dez anos,
o indice de partos em adolescentes caiu em trés regides,
Sudes’te, Sul e Cen’cro—Oes’ce, e aumentou em duas, Norte
e Nordeste ©. Em 2006, os percentuais de gestantes adoles-
centes dos estados do Sul e do Sudeste ficaram abaixo da
média brasileira e nos demais, acima °. Espelha essa dife-
renga, o estudo Estatisticas do Registro Civil, formulado
pelo IBGE a partir de informagées levantadas em cartérios
do pais, o qual mostra que enquanto no Maranhio o indice

de partos em adolescentes foi de 27,6% foi, no mesmo

perioclo, de 15,3% no Distrito Federal .

Esses dados mostram que a desigualclade social, poli’cica e
econdmica no Brasil, tem influéncia direta na dinadmica

familiar e no aumento do ndmero de aclolescentes gré.vidas.

Porém, de acordo com Pantoja ¢, o fenomeno da gravi(lez
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na adolescéncia nao se caracteriza como fato
recente no pafs. Traclicionalmente, esse fend-
meno tem sido tratado como proljlema de
satide pﬁ]olica, associado a riscos pessoais e
sociais para o desenvolvimento da adolescente
e de seu filho. Tal perspectiva vem sendo ado-
tada especialmen’ce a partir da década de
1960, quando se registrou um interesse maior
sobre a questdo, com intimeras pul)licagées
discutindo a gravidez nessa faixa etaria, que
passa, a partir de entdo, a ser considerada um

pro]a/ema social.

Desde o final da década de 1970 a Organiza-
gao Mundial da Sadde (OMS) vem classifi-

cando a gestagao nesse perioclo da vida como
de alto risco 9. Essa nogao, também endossada
pelo Ministério da Satde, ¢ sustentada por um
discurso médico que caracteriza a gravidez na
adolescéncia como qua(lro de gravidade e risco,
que faz com que seja definida como situagao
de alto risco , dada a natureza clinica, ]Jiolc’)gica
e comportamental do evento e suas repercus-
sdes sobre a mie e o concepto . Ao engravi-
dar a adolescente poderé apresentar problemas
de crescimento e desenvolvimento, disttrbios
emocionais e comportamentais, educacionais
e de aprendizaclo, além de complicag()es na

gravi(lez e prol)lemas inerentes ao parto 1

Existem relatos de que complicagées obstétri-
cas ocorrem em maior propor¢ao nas adoles-
centes, principalmente nas de faixa etéria
menor. H4 constatagdes que vao desde ane-
mia, ganho de peso insuficiente, hiper’tenséo,
infecgéo urindria, DST, clesproporgé,o céfalo-
pélvica, até complicag()es puerperais 213141510,

Porém, é preciso frisar que esses achados se

relacionam também ao cuidado pré-natal, pois
desde que haja adequado acompanhamento
nessa fase, se verifica menor risco de compli—
cagoes obstétricas na comparagao entre ado-
lescentes e mulheres adultas do mesmo nivel

socioecondmico 71819,

Também as repercussdes nutricionais da gra-
videz na adolescéncia serdo tanto maiores
quanto mais préxima da menarca acontecer a
gestagdo, j4 que nesse perioclo 0 processo de
crescimento ainda estd acontecendo. Na ado-
lescéncia ha maior consumo organico de calo-
rias, vitaminas e minerais para o crescimento
corporal. No entanto, quando uma adoles-
cente engravida essas necessidades nao serdo
plenamente atendidas para disponi})ilizar
energia para o crescimento do feto e para a
1actagéio. Por isso, o crescimento do corpo
materno pocle sofrer a interferéncia dessa
demanda extra, necessdria ao crescimento
fetal . Além disso, a inundagéo hormonal da
gestagdo promovera soldadura precoce das
epiﬁses nas adolescentes que engravidaram
antes de ter completado seu crescimento bio-
16gico, o que pocle inibir o desenvolvimento

de sua estatura final.

Quanto as repercussdes sobre o recém-nasci-
do a literatura registra que existem riscos,
tanto fisicos, imecliatos, quanto psicossociais,
que se manifestam em longo prazo, nos filhos
de adolescentes. Quanto aos primeiros,
observa-se a maior freqiiéncia de prematuri-
dade, de baixo peso ao nascer, doengas respi-
ratérias, trauma obstétrico, menor vitalidade
do concepto, medido pelo Apgar, além de

maior £req1'iéncia de &oengas perinatais e
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mortalidade infantil. Entre os riscos psicos-
sociais pode—se destacar a dificuldade de adap—
tagdo da mae adolescente 3 sua nova condi-
¢do, que pode levar ao abandono do filho,
destinando-o a adog&o. Foi constatado tam-
bém que quando o recém-nascido ndo é aban-
donado estd mais sujeito a maus tratos, em

comparagao a populagao geral.

Deve-se considerar, todavia, que estes riscos se
associam ndo s6 a idade materna, mas princi-
palmente a outros fa’cores, como a pouca esco-
laridade, pré—na’cal inaclequa(lo ou nio realiza-
(10, baixa condigéo socioecondmica, intervalos
de menos de dois anos entre partos e estado
nutricional materno comprometido. No que
diz respeito ao aspecto estritamente })iolégico,
essas complicag()es tendem a ser tanto mais
freqﬁentes quanto mais jovem a madae, menor
de 15 anos, ou quando a idade ginecolégica

21, Porém, mesmo

for menor que dois anos
considerando que a idade ¢ fator de predispo—
sigdo para esses prolz)lemas e intercorréncias
que se manifestam na dimensao organica na
gestante e no concepto, a variagao individual
das conseqiiéncias do fendmeno e sua associa-
gaoa fatores da dimensio social, faz com que,
atualmente, postule—se que o risco da gestagdo
nessa faixa etdria seja mais social do que bio-
légico, ainda que este tltimo aspecto ndo

possa ser totalmente desconsiderado.

Tomando-se ndo somente as sérias implica-
p

¢oes ljiolc’)gicas que pO(lem advir da gravi(lez

na adolescéncia, mas, sobretuclo, os conflitos

familiares, emocionais e econdmicos que pode
quep

provocar, além das questoes juridico—sociais,

que atingem o individuo isoladamente e a

sociedade como um toclo, as quais poclem,
inclusive, limitar ou mesmo adiar as possibi—
lidades de desenvolvimento e engajamento das
jovens maes na sociedade, 0 aumento da fre-
qliéncia desse fendmeno leva a que seja trata-

do como pro]olema de satide pﬁblica.

Todavia, é importante assinalar que a homo-
geneizagao da categoria adolescente gra’via]a,
em um pafs de grancle heterogeneidade social
e regional, nao traduz necessariamente a rea-
lidade, j& que grande parte das analises que
abordam o fendmeno perde de vista a contex-
tualizagéo da prol)lemética. Em alguns casos,
se pode até mesmo afirmar que o uso descon-
textualizado dessa categoria reflete um dis-
curso moral e regulador que ol)jetiva o con-
trole da disseminagéo da gravidez para essa
faixa etdria 2 Nesse sentido, vérios estudos
atribuem significagées positivas para a vivén-
cia da maternidade a partir da perspectiva das

adolescentes.

Tais estudos, que abordam a percepgao da
adolescente sobre a experiéncia da maternida-
cle, nao sdo undnimes em relagéo ao carater
negativo da gravidez nesse perioclo. Mostram
que do ponto de vista das meninas, o advento
da gravidez pode ser uma tentativa de encon-
trar um 1ugar social. Ou seja, a ocorréncia da
graviclez na adolescéncia estaria se constituin-
do em elemento para construgao de uma his-
toria de vida como pessoa adulta. Esta “inven-
¢do”, no entanto, ndo diz respeito a um pro-
jeto indiviclual, mas reproduz um projeto
coletivo, pois construido a partir dos signiﬁca-
dos sociais relativos a maternidade e as opor-

tunida(les afetivas e materiais a ele associadas.
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Conforme relata Pantoja 8§, ser a/guém na vida
pocle traduzir uma possil)iliclade de mudanga
de vida para as meninas, que nao pretenclem

romper ou abandonar projetos de vida.

Além disso, a graviclez e o risco de engravi-
dar podem estar associados a uma menor
auto-estima, ao funcionamento intrafami-
liar inadequa(lo ou a menor qualicla(le das
atividades realizadas no tempo livre. A falta
de apoio e afeto da familia para uma adoles-
cente em relagéo a qual nio se vislumbram
perspectivas sociais, o precario rendimento
escolar, a gran(le permissivi(la(le familiar e a
disponi})iliclade ina.clequada do tempo hvre,
po&em induzir as meninas a buscar na mater-
nidade precoce o meio para conseguir afeto
incondicional, talvez uma familia prépria,
reafirmando, assim, o seu papel de mulher
ou estabelecendo uma forma de se sentirem

indispenséveis a alguém.

Revelar as nuances do quadro aqui breve-
mente delineaclo, que mostra o aumento da
graviclez na adolescéncia no pais bem como
as cliferengas regionais e sociais na forma de
classificar esse fenémeno, foi a principal
motivagao desse estudo. Trata-se de uma
busca para retratar essa realidade, sem negli-
genciar os perfis epidemiolégicos, mas consi-
derando a histérias e a trajetéria de vida das
adolescentes, que revelam seus sonhos, espe-
rangas, dores e desilusaes, as quais permitem
que se apropriem das adversidades e transfor-
mem, mesmo que ilusoriamente, seu cotidia-
no em algo que valha a pena ser vivido. Ana-
lisar de perto a graviclez na adolescéncia per-

mite supor que esse fenémeno ’calvez expres-

se o desejo dessas meninas por algo mais do

que ljrincar de ljoneca.

Adolescéncia: dependéncia da
familia e a liberdade alcancavel

Eml)ora, atualrnente, os estudiosos que obser-
vam a evolugéo do comportamento humano
nas sociedades ocidentais refiram-se a existén-
cia de uma fase da Vi(la, situada entre a infancia
e a fase aclul’ca, na qua.l se verificam os fendme-
nos da adolescéncia, a caracterizagao da adoles-
céncia ndo constitui tarefa muito f4cil porque
os fatores l)iolégicos especiﬁcos, atuantes nesta
faixa etaria, se somam as determinantes sécio-
culturais, advindas do ambiente no qual o)
fendmeno da adolescéncia ocorre. Apesar da
adolescéncia ser um tema recorrente na litera-
tura, nao hé consenso quanto a deﬁnigéo da
faixa etdria na qual se enquaclra. Essas contro-
vérsias, que se justiﬁcam pelo cardter multifa-
cetado da adolescéncia, fazem com esse peﬁodo
acabe sendo definido de acordo com as especi-

ficidades priorizadas pelos pesquisa&ores.

Para a OMS a juventude seria o periodo com-
preendido entre 15 e 25 anos, sendo que a
adolescéncia corresponcleria a faixade 102 19
anos °. No entanto, este pardmetro deveria ser
reconsiderado, llaja vista que existe um notavel
gracliente fisico e emocional entre uma meni-
na com 10 anos e outra com 19 anos de idade.
No ambito da legislagéo interna, o artigo 2° do
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
restringe um pouco mais esse intervalo, defi-
nindo para fins legais, que crianga é a pessoa
até doze anos de idade incomp/etos ¢ adolescente

aquela entre doze e dezoito anos de idade .
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Tais clistingc’)es na classificagéio dessa faixa et4-
ria sdo explicadas por Saito que aponta que
olhares para esta a’efinigdo sdo muitos, desde o
da Mec]icina, passando pe/o Direito, Fi/osofia e
Antropo/ogia. Para a Antropo/ogia, a adolescén-
cia estd relacionada aos ritos de passagem, jd
para o Direito, a maioridade e minoridade. Para
a drea da Saide poa]e ser a’efinia’a como uma
época de pro][unclas transformag&es Liopsicosso—
ciais, sujeitas a granc]e vulnerabilidade e, portan-
to, a riscos **. Buscando sintetizar as perspec-
tivas analiticas dessas 4reas, Amazarray e cola-
boradores * sugerem que o periodo da adoles-
céncia estd relacionado diretamente 3 total

dependéncia social e econdmica da familia.

Assim, inclepenclentemen’ce da caracterizagao
de faixa etdria, a adolescéncia seria definida
por mudangas fisicas, mentais e emocionais,
as quais implicariam em vulnerabilidade indi-
vidual e social. Kalina aponta o fato afirman-
do que durante a adolescéncia, ocorre profuna’a
a’esestruturaga"o da persona/ia’aa’e e com o pas-
sar dos anos vai acontecendo um processo de
reestruturagado. Baseado nos antecedentes hists-
rico-genéticos e no convivio ][ami/iar e social e
também pe/a progressiva aquisigdo da persona/i—
dade do adolescente & possfve/ entender que esta
reestruturagdo tem seu eixo no processo de cla-
ZJoragdo dos /utos, a cada etapa deixada suces-
sivamente. As questées de ambito ][ami/iar e
social /uncionam como co-determinantes nas
resultantes da crise, especia/mente no que tange

a conquista da identidade ™.

Da mesma forma, Costa define o adolescente
como um sujeito em vias de construgdo de sua

identidade pessoa/, sexual e afetiva . Duarte

complementa afirmando que nessa ][ase a pes-
soa passa por profunc]as muc]angas na allj[eren-
ciagdo entre o corpo infanti/ ¢ adulto. Efuna’a-
menta/ que o ac]o/escente goste da auto-imagem,
pois se ele tiver a’i][icu/a]aales nesse sentido jd
temos uma situagdo de risco. Na construgdo de
novos re/acionamentos, o adolescente entrard em

situagdes de conflito e vulnerabilidade *.

Campos refere que no desenrolar da adolescén-
cia o individuo & partfcu/armente vulnerdvel néo
s6 aos e][eitos decorrentes das trans][ormagées
Lio/égicas ocorridas em seu corpo, mas também
das muclangas sem precedentes, provocaaios no
mundo moderno, pe/o impacto das exp/os&es
c!emogrd][icas, do processo cientffico, da tecnolo-
gia, das comunicagées, das novas aspiragbes
humanas e da rdpida transformacdo social *.
Acredita—se, portanto, que todos os fatores
reguladores do mundo social de ]aoje sao
determinantes no comportamento do jovem
na adolescéncia. Quanclo a crianga entra
nesta fase, ela entra em outra realidade, na
qual conviver bem e obedecer algumas regras
da sociedade sdo essenciais. Para outro autor,
as maturagées sociais, mentais e emocionais
que, graa]ativamente, ocorrem no desenvolvimen-
to individual, durante a transigdo para o estado
adulto, sao acompan]fzac/as por uma amp/a

variedade e de c]e][inigdes e reagdes culturais .

ssim, se a adolescéncia pode ser caracteriza-
Assi dolescéncia pod feri
a como um periodo de vulnerabilidade para
d perfodo de vulnerabilidade p
ambos os sexos, refletindo a turbuléncia e os
conflitos decorrentes das alteragées fisicas psi-
quicas e sociais, a graviclez na adolescéncia
parece acentuar ainda mais essa condigéo des-

favoravel. Dada a assimetria inerente & desi-
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gual(lacle de género, que marca os papéis
sociais de homens e mulheres na socieclade,
este fendmeno, que atinge diretamente as
mulheres jovens, também pode ser analisado
sob a 6tica feminista, permitindo, inclusive,
transpor a anélise do risco relacionado a trans-
missio do HIV e équele inerente a gravi(lez
na adolescéncia: As mulheres sdo um exemp/o
paracligmcitico de grupo vulnerdvel. A vulnerabi-
lidade ][eminina ndo é exclusiva das situagées de
risco para o HI V/Aids, mas uma conaliga"o da
socia/izagdo ][eminina em que ser mulher & ocu-
par um espago de a]esvantagem social, em espe-
cial no campo das re/agées a][etfvas e sexuaris.
Mas ser vulnerdvel para a/go ndo é o mesmo que
possuir uma prealisposigdo natural para uma
doenga ou um comportamento. As mulheres nao
nascem vulnerdveis para a aids. E a socializa-
¢do feminina, pautac[a em regras rfgia’as de sub-

missdo de género, que as vulnerabiliza *.

Em decorréncia da assimetria de género, a gra-
videz na adolescéncia também pocle ser caracte-
rizada como uma condigéo de vulnerabilidade
acentuada, que po&e incidir negativamente sobre
o desenvolvimento das mulheres jovens e de seus
filhos. Na graviclez precoce os papéis de mée e
filho se confundem; ficar grévida na adolescén-
cia signi{:ica apressar a passagem de uma etapa
confusa do ser humano; é ser mae a0 mesmo
tempo em que se estd descobrindo o amor e o
clesejo sexual e, ’carn})ém, um perio&o no qua.l

ainda se revelam as marcas da infancia.
Método

A pesquisa de campo com caracteristica quali—

tativa, realizou 18 entrevistas semi-estrutura-

das, baseadas em questionario com 15 pergun-
tas, aplicado individualmente a todas as ges-
tantes adolescentes inscritas no programa de
pré-natal do Centro de Satide Dr. Oswaldo
Piana, em Porto Velho, Rondénia, no perioclo
de 15 de setembro a 11 de outubro de 2007.
Abarcando gestantes na faixa etdria compreen-
dida entre 14 e 20 anos incompletos, o ques-
tiondrio buscou 1evantar, além dos dados refe-
rentes a identiﬁcagéo pessoal, informagées
relativas a situagao escolar da gestante bem
como as referentes a sua vida conjugal, antes e
durante a gestagao, considerando ainda a uti-
1izagéo de método contraceptivo e o planeja-
mento da gestagao. O ol)jetivo da pesquisa foi
analisar as mudangas comportamentais nas
adolescentes que engravidaram, atendidas
nesse Centro de Saﬁcle, a partir das perspecti-

vas clessas adolescentes.
Resultados e discussao

No que tange aos dados gerais de iden’ciﬁcagéo
das entrevistadas, foi levantado que dentre
elas uma tinha sofrido aborto espontaneo em
gestagao anterior e uma tinha outro fﬂho, ja
com dois anos, do mesmo pai da atual gesta-
gdo. As demais nunca haviam ficado gra’.viclas.
Todas as gestantes negaram talaagismo e
somente duas informaram a ingestao de alcool

de forma esporédica.

Faixa etaria

Quando a distri]ouigao das adolescentes pes-
quisadas por faixa etdria, a tabela 1, aljaixo,
mostra que todos os 18 casos analisados con-
centram-se entre 14 e 20 anos. Emljora,

segundo o ECA, as jovens com mais de 18
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anos, que fazem parte do grupo es’cucla(lo, nao
sejam consideradas adolescen’ces, o fato de
haver a mesma quantidade de entrevistadas
nas duas faixas etdrias permite pressupor que
h& uma quantidade maior delas entre 14 e 18
anos, que é o intervalo que a 1egislagéo consi-
dera ser o da adolescéncia. Assim, os dados
parecem confirmar a perspectiva geral delinea-
da na sociedade brasileira, que mostra o

aumento da gravidez nessa fase da Vida.

Tabela 1

14 - 16 anos 9
17 — 20 anos 9
TOTAL 18

Fonte: Pesquisa Cha de bebé: a celebracdo da incerte-
za. Gravidez na adolescéncia. Gallo & Ferrari. Centro de
Saude Dr. Oswaldo Piana, Porto Velho/RO, 2007.

A anélise deste dado aponta para dois grupos
de fatores: um de ordem ]oiolégica, referente
3 idade em que ocorre a menarca, e outro
social, relativo ao contexto familiar. Quanto
ao primeiro, observa-se que a idade em que
ocorre a menarca tem se adiantado em torno
de quatro meses por década no século XX. De
modo geral se admite que a idade de ocorrén-
cia da menarca tenha uma clistri]auigéo gaus-
siana e o desvio—paclré',o seja aproximadamen—
te um ano na maioria das populag()es, conse-
qiientemente, 95% da sua ocorréncia se
encontra nos limites de 11 a 15 anos de idade
31323334 Sendo a menarca, em tdltima anélise,
a resposta organica que reflete a interagao dos

s (1 . &, .
varios segmentos O €1XO0 neuro-endocrino

ferninino, quanto mais precocemente ocorrer,

mais exposta estard a adolescente a gestagao.

O contexto familiar também parece ter relag&o
direta com a época em que se inicia a atividade
sexual. Assim, quanto mais jovens e imaturos
os pais, maiores as possil)ihdacles de &esajus’ces

%, ja que as atitudes

e clesagregagao familiar
individuais sdo condicionadas tanto pela fami-
lia quanto pela sociedade. Como a sociedade
tem passaclo por profunclas muclangas em sua
estrutura, verifica-se uma maior tolerancia
com a sexualidade na adolescéncia, O sexo
antes do casamento e tambhém para com a gra-
videz nessa fase. Portanto, ta})us, ini]oigées e
estigmas estdo diminuindo, na contraparticla
de uma precocidade na atividade sexual, indu-
zindo, conseqiientemente, ao aumento do
ntimero de meninas gravidas *. Dependendo
do contexto social em que esta inserida a ado-
lescente, a graviclez pode ser encarada como
evento norma.l, nao prol)lemé.’cico, aceito den-

tro duas normas e costumes da coletividade .

Os dados levantados mostram que somente
duas gestantes sdo provenientes de familias
nas quais pai e mae tinham vida marital. As
demais sao filhas de pais separaclos, ou seja,
aproximaclamente 88% das gestantes adoles-
centes estdo nessa situagao, o que permite
pressupor que o afrouxamento das relagses
em um nticleo familiar tradicional realmente
pode se constitui em fator de risco para a ges-

tagdo nesta fase da vida.

Além da estrutura familiar, também a opgao
religiosa adotada tem sido apontada. na litera-

tura como um fator que parece ter re]ag&o
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significativa com o comportamento sexual.
Alguns trabalhos mostram que a religiéo tem
participagao importante no delineamento do
comportamento sexual. Segundo esses estu-
dos, adolescentes que tém atividade religiosa
apresentam um sistema de valores que os
encoraja a desenvolverem comportamento
sexual responsavel *. Na sociedade brasileira,
nos tltimos anos, novas religiées evangélicas
tém florescido e sao, de modo geral, bastante
rigiclas no que diz respeito a prética sexual
pré—marital. Alguns profissionais de satide
que trabalham com adolescentes tem a impres-
sio de que as adolescentes que freqﬁentarn
essas igrejas iniciam a pratica sexual mais tar-
diamente, porém, nao ha pesquisas compro-
vando essas impressées **. No que diz respeito
as entrevistadas, porém, seguir alguma reli-
gido parece nao ter influéncia determinante
sobre a ocorréncia da gravi(lez, pois 44 % das
entrevistadas declaram nao seguir qualquer

religiéo e 56% possuem algum credo.

Situacao escolar

Quando indagadas sobre a escolaridade antes
da gestagdo, 94% das entrevistadas responcle-
ram que se encontravam estudando antes de
engraviclar e apenas 6% afirmaram que nao
estudavam antes da graviclez. Ao serem per-
guntadas sobre a permanéncia na escola
durante a gestagao, 17% destas adolescentes
relatam que continuam es’cudanclo, mas 83%
disseram que deixaram de freqﬁentar a escola.
Pode-se concluir que a evasao escolar ¢ signi-
ficativa durante o perioclo de gestagao da ado-
1escente, situagdo que concorre para aumentar
o risco social da gravidez nessa fase. A pesqui-

sa demonstrou que a maioria das gestantes

adolescentes abandona a escola quando engra-
vida, motivadas pelas dificuldades naturais e
inerentes ao periodo gestacional. Apesar disso,
todas que estudavam anteriormente, afirma-
ram que, apds o parto, pretendem retornar
aos estudos. Este é um ponto de relevancia na
pesquisa, pois o abandono da escola provavel-
mente levard ao cerceamento de seu desenvol-
vimento escolar e, conseqiientemente, a dimi-
nuigio de seu potencial como profissionais,
circunscrevendo a vida da maioria dessas
meninas a um espago restrito de munclo, cer-
cado pelas paredes do lar onde residem. E
importante assinalar que a literatura registra
que a interrupgao, tempordria ou (lefinitiva,
Nno processo de formagao escolar, pode acarre-
tar prejuizos na quali(lacle de vida e nas opor-
tunidades futuras, pois, nao raro, a adolescen-
te que se afasta da escola encontra maior difi-

culdade para retornar 0414243,

Situacao conjugal

Com relagéo a dinadmica familiar das adoles-
centes gestantes, o estudo revelou que a gran-
de maioria das adolescentes entrevistadas ja
possuia relagé,o estavel com o pai da crianga,
ou seja, ja viviam de forma mari’cal, sendo que
esses companheiros tém idade média de 25
anos e a média do tempo da relagéo é superior
a dois anos. Apenas uma das gestantes se
casou clepois da gravi(lez por determinagéo da
familia. Todas as demais se juntaram aos seus
parceiros por decisdo prépria e por sentir

[ ”
amor , segun(lo relataram.
Assim, quanto a situagdo conjugal antes de

engravidar, 61% das adolescentes mantinham

situagdo estével com seus companheiros e 39%
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eram solteiras. A maioria das adolescentes
relata que engravidou porque ja mantinha rela-
gdo estavel. A anélise da situagao conjugal
apds a gestagao apresentou a seguinte altera-
¢do: 712% se mantiveram em relagéo estavel e
28% permanecem solteiras. Pode-se verificar
que embora o percentual seja pequeno, h& uma
pequena minoria dessas adolescentes que se
encontravam solteiras e que se casam clepois

que ficam gestantes.

Preocupacao com o uso de
método contraceptivo

Apesar da gran(le maioria das adolescentes nao
utilizar método contraceptivo antes da gravi-
dez, demonstraram grancle preocupagao com a
ocorréncia de nova gestagao, sendo que muitas
delas ja optou por método contraceptivo a ser
adotado 1ogo apés o parto. Ao investigar essa
preocupagio apés a gestagao, 94% afirmam
que irdo utilizar algurn método contraceptivo
(lisponivel e somente 6% nao sabem se farao
uso da contracepgao. Considerando o pouco
uso de métodos contraceptivos antes da gesta-
gao pode—se afirmar que a graviclez mudou a
perspectiva das adolescentes entrevis’taclas, pois
a maioria apresenta preocupagdo com a ocor-

réncia de nova gestagao.

A u’cilizagéo de métodos contraceptivos nao
ocorre de modo efetivo na adolescéncia e isso
estd vinculaclo, inclusive, aos fatores psicolc’)-
gicos inerentes ao perioclo, pois a adolescente
nega a possi]ailiclade de engraviclar e essa nega-
¢ao ¢ tanto maior quanto menor a faixa eta-
ria. O encontro sexual é mantido de forma
eventual, nao jus’cificando, conforme acredi-

. . C], - «
tam, o uso rotineiro da contracepgao: Isso

. . ” ~
nunca vai acontecer comigo...”. Como néo
assumem perante a familia a sua sexualidade,
a posse do contraceptivo seria a prova formal

de Vida sexual ativa #4546,

E nas classes sociais mais clesfavoreciclas, nas
quais h4 menor atengao a ecluca.gé.o; a pro-
miscuidade é mais evidente ;o nivel de desin-
formagéo por parte dos adolescentes e dos
pais é maior; h& mais dificuldade de acesso ao
servigo de satide, criando obstaculos a escolha
de método contraceptivo, que esta a grancle

incidéncia da gestagdo na adolescencia .

Planejamento da gravidez

Das gestantes adolescentes entrevistadas,
50% nao tinha planejaclo a graviclez e a outra
metade afirmou que havia planejado a gesta-
¢do. Das 50% que nao planejaram, todas
aceitaram bem a gravi(lez e nenhuma demons-
trou arrepenclimento, tendo se declarado feli-
zes com a situagdo. [sso leva a considerar que
nem toda gravidez nao planejada é, por con-
seqiiéncia, indeseja(la. Ha que ressaltar que
61% das gestantes ja vivenciavam rela.g()es
conjugais prévias com seus parceiros, o que
descaracteriza acidenta/idade, sugerindo que a
graviclez teria sido uma opgao natural em um
relacionamento prolongado, com média de

dois anos de duragéo.
Consideracoes finais

A prol)lema’,tica que envolve a gestagdo na
adolescéncia deve ser abordada com todo o
cuidado que cada caso merece, seja do ponto
de vista individual, seja do ponto de vista da

Satde Piblica. Nao somente a incidéncia,
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mas também a reincidéncia da graviclez na
adolescéncia e suas conseqiiéncias, justificam
a preocupagao redobrada e a continuada
reflexdo dos setores da saﬁde, assim como dos
profissionais que neles atuam, para que, num
trabalho conjunto, ljusquem sensibilizar as
adolescentes para a prevengao primordial,

promoven(lo fatores positivos de protegao.

Obviamente que a atengdo preventiva deve
ser priorizacla, mas a realidade demonstra que
meninas muito jovens engraviclam em qual—
quer sociedade e se tornam economicamente
dependentes de terceiros. A conseqiiéncia
mais dramética deste fato é o de terem suas
vidas cerceaclas, seus sonhos adiados e seus

desejos de auto—realizagéo comprometidos.

Entre as meninas que nao planejararn a gra-
videz, mas que, ao mesmo tempo, negam
arrepenclimento e alegam estar felizes com a
vida que tém, entendemos que a amostra-
gem deste trabalho precisa ser ampliada ea
abordagem sobre o grau de felicidade pessoal
deve ser formulada com a utilizagéo de
intrumentos mais apurados e apropriados.
Claro esta que, diante da pergunta “Vocé
estd feliz?” dificilmente se registrard uma
resposta negativa, principalmente porque a
resposta é proveniente de uma menina maie
que dedica seus dias a brincar de bonecas
com um bebé que nao é de brinquedo. O que
o destino reserva para estes dois atores num
cendrio abarrotado de insegurancga e repleto

de incertezas?

A resposta “eu estou feliz” talvez possa, na

sul)je‘cividacle dos autores, ser traduzida

como: eu estou a.claptada, eu estou acomo-
dada a esta situagdo, minha vida assim ¢
melhor ou assim é menos pior do que do
jeito que estava ou, aincla, agora eu tenho
um bebé e antes eu nao tinha nada, nem
mesmo uma ocupagdo, nem mesmo uma

perspectiva qualquer.

Neste sentido, este estudo permite considerar
que muito pO(le ser feito em termos de politi-
cas pﬁ})hcas voltadas aos adolescentes, tanto
no que diz respeito a Satde Pﬁl)lica, reme-
tendo a necessidade de atengao especial rela-
cionada a gravidez na adolescéncia, que justi-
fica o fortalecimento dos programas de satide
existentes, quanto o que se refere ao suporte
familiar bem como ao apoio educacional, cul-

tural e social para essa faixa etaria.

Essas iniciativas poclem ser consideradas
fundamentais para a reversao desse quadro,
pelo menos enquanto nao advierem solug()es,
por assim dizer, mais definitivas, como a pos-
sibilidade real de opor’cunidades e a supressao
da situacdo de vulnerabilidade pelo abranda-
mento das diferengas e eliminagéo das condi-
¢Oes sociais desfavoraveis, que levam meninas
a, precocemente, terem seus projetos de vida
ampu’cados por uma graviclez. Definitiva-
mente nao é justo que meninas socialmente
oprirniclas, sem perspectivas, esmagadas pela
necessidade de sobreviver, ]ousquern, ingénu-
as, a graviclez desamparada como alternativa
para dar concretude aos sonhos ou como ins-

trumento de auto—realizagéo.

E preciso concordar que um projeto que com-

bina justica social e justiga de género constitui
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nao s6 uma agen(la bastante razoavel, mas até rigas para as amigas na celelyragéo do cha-de-
mesmo fundamental para garantir a cligniclacle })e})é, num cendrio de sentimentos encenaclos,

e os direitos humanos desse grupo vulnerével da  sorrisos forgados, incertezas, insegurangas e

populagéo. Enquanto 18s0 nao ocorrer, as meni- medos. Muitos medos que nao serao clitos, mas
nas com blusas top, continuarao a expor as bar- que serao, inexoravelmente, vivenciados.
Resumen

Té de bebé: El festejo de la inseguridad - embarazo en la adolescencia

El presente trabajo presenta anélisis preliminary breves reflexiones sobre investigacion emprendida
para evaluar las motivaciones para el embarazo en la adolescencia y sus consecuencias. Con el
objetivo de analizar los cambios comportamentales de las adolescentes que se embarazaron la
investigacion fue disenada a partir de cuestionario semiestructurado, con 15 preguntas, aplicado
a 18 gestantes en el grupo de edad de 14 a 20 afos incompletos, inscritas en el programa de
prenatal del Centro de Saude Dr. Oswaldo Piana (Centro de Salud Dr. Oswaldo Piana), Porto Velho/
RO, en el periodo de septiembre a octubre de 2007.

Palabras-clave: Adolescencia. Embarazo. Perspectivas. Sociedad.

Abstract

Baby shower: a celebration of uncertainty - pregnancy in adolescence

This paper presents preliminary analysis and brief reflections on research undertaken to assess the
motivations for pregnancy in adolescence and its consequences. In order to analyze the behavioral
changes of teenagers who faced pregnancy, the research was drawn conclusions from a semi-
structured questionnaire with 15 questions, applied to 18 pregnant women from 14 to 20 years
old, included in the program of prenatal care at Centro de Saude Dr. Oswaldo Piana (Dr. Oswaldo
Piana, Health Center), in Porto Velho/RO, between September 2007 and October 2007.

Key words: Adolescence. Pregnancy. Perspectives. Society.
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