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RESUMO

Objetivo: refletir sobre os aspectos bioldgicos, psicossociais e atendimento da gravidez na adolescéncia
mediante as politicas de salude no Brasil. Método: estudo de analise reflexiva a partir de revisao narrativa da
literatura com abordagem ampliada e contextualizada. Resultados: estudo estruturado em quatro subitens. O
primeiro foca aspectos conceituais da adolescéncia tomando como base a definicdo de adolescéncia; o
segundo aborda aspectos biologicos, tendo em vista caracteristicas do crescimento e desenvolvimento do
adolescente, modificacdes hormonais, caracteres sexuais secundarios de ambos os sexos; no terceiro registra
toda forma agressiva e sistematica do adolescente; e o quarto discorre questdes da gravidez na adolescéncia,
seja esta desejada ou nao. Conclusdo: sdo varios os aspectos que envolvem o aumento da gravidez na
adolescéncia, tais como influéncia da midia e meios de comunicacédo, diminuicao dos tabus e inibicdo sexual,
falta de dialogo, desestruturacdo familiar, distancia da escola, adiantamento da menarca, autoafirmacao e
pensamento da passagem da adolescéncia para a idade adulta. Descritores: Adolescente; Educacao Sexual;
Saude do Adolescente; Gravidez na Adolescéncia; Cuidado Pré-Natal.

ABSTRACT

Objective: to reflect on the biological, psychosocial and care aspects of adolescents’ pregnancy by health
policies in Brazil. Method: reflective analysis study from narrative literature with extended and
contextualized approach. Results: study divided into four sub-items. The first sub-item was focused on the
conceptual aspects of adolescence based on the definition of adolescence; the second sub-item was dealt
with biological characteristics with a view of the growth and development of adolescents, hormonal changes,
secondary sex characteristics of both genders; the third sub-item recorded all aggressive and systematic
adolescents and the fourth sub-item discussed issues of pregnancy in adolescence, desired or not. Conclusion:
there are several aspects that involve the increase of adolescents” pregnancy as media and communication
influence, reduction of taboos and sexual inhibition, lack of dialogue, family breakdown, school distance,
advance menarche, self-assertion and thinking of a passage from adolescence to adulthood. Descriptors:
Adolescents; Sexual education; Adolescent s Health; Adolescents” Pregnancy; Prenatal Care.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre los aspectos bioldgicos, psicosociales y atendimiento del embarazo en la
adolescencia mediante las politicas de salud en Brasil. Método: estudio de analisis reflexiva a partir de
revision narrativa da literatura con enfoque ampliada y contextualizada. Resultados: estudio estructurado en
cuatro subitems. El primero enfoca aspectos conceptuales de la adolescencia tomando como base definicion
de adolescencia; el segundo enfoca aspectos bioldgicos teniendo en cuenta caracteristicas del creciminto y
desarrollo del adolescente, modificaciones hormonales, caracteres sexuales secundarios de ambos sexos; en el
tercer registra toda forma agresiva y sistematica del adolescente y en el cuarto discorre problemas del
embarazo en la adolescencia sea esta deseada o no. Conclusidn: son varios los aspectos que envuelven el
aumento del embarazo en la adolescencia como: influencia de la midia y los medios de comunicacion,
diminucion de los tabues e inibicion sexual, falta de dialogo, desestructuracion familiar, distancia de la
escuela, adelanto de la menarca, auto-afirmacion y pensamiento del pasaje de la adolescencia para la edad
adulta. Descriptores: Adolescente; Educacion Sexual; Salud del Adolescente; Embarazo en la Adolescencia;
Atencion Prenatal.
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INTRODUCAO

A presente reflexao tem como proposito
desenvolver o tema sobre gravidez na
adolescéncia focando os aspectos bioldgicos,
psicossociais e atendimento  pré-natal,
tomando como referéncia estudiosos na area e
discutindo toda problematica vivenciada por
esta populacao. O estudo esta estruturado em
quatro subitens que tratam da tematica
relacionada ao adolescente. O primeiro foca
aspectos conceituais tomando como base a
definicao de adolescéncia a partir de varios
critérios, como cronoldgico, desenvolvimento
fisico, sociologico, psicologico e/ou
combinacdo de multiplos aspectos. Refere-se
também segundo o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) no seu artigo 2° a idade
cronoldgica diante da afirmacao do Ministério
da Saude (MS) em 2004 que se baseou na 1°
Conferéncia  Mundial de  Ministros e
Responsaveis pela Juventude ocorrida em
Lisboa no ano de 1998. O segundo, aspectos
bioldgicos, tendo em vista caracteristicas do
crescimento e desenvolvimento do
adolescente, modificacbes hormonais e
caracteres sexuais secundarios de ambos os
SeX0s.

As modificacées anatomicas, fisiologicas,
psicologicas e sociais também sao discutidas
nesta parte. O terceiro registra toda forma
agressiva e sistematica do adolescente, varios
mecanismos que os mesmos utilizam para
superar ou entao amenizar a ansiedade de
lidar com conflitos como separacao
progressiva dos pais os quais tém a familia
como referéncia. Pontua-se a sexualidade
como periodo de transicao para a maturidade
desses jovens, evolucao comportamental e
decisGes sexuais, pressoes relacionadas ao
sexo oposto e, por fim, a escola como
ambiente de importancia na vida do
adolescente por ser este local de maior
permanéncia dos mesmos, formacao dos
grupos de pares, envolvimento com drogas,
violéncia fisica, doméstica e conflitos
familiares. O quarto discorre questdées da
gravidez na adolescéncia, seja esta desejada
ou nao. A descoberta prazerosa deste
fenOmeno pode ser também tempo de
incertezas, angustias e sofrimento.

E discutido o que preconiza 0o MS no
atendimento pré-natal, fantasias
ambivalentes dessas jovens e, de certa forma,
tentando relacionar o feto como instrumento
de afirmacao e independéncia dos pais. Foca
ainda a evolucao de adolescentes gravidas
com consequéncias de uma maternidade
precoce, afastamento dos estudos, incerteza
de oportunidades na qualidade de vida de um
futuro  proximo. Pode-se registrar a
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contribuicao e relevancia deste tema no que
se refere a parte biologica, social e
psicologica refletida em todo o desenvolver
desses subitens, operacionalizando
importancia nas acdes de salude e educacao
para garantir os direitos dos adolescentes nos
varios programas governamentais
institucionalizados pelo MS, tendo como
objetivo um futuro promissor para estes
jovens como cidadaos brasileiros. Assim,
objetiva-se com este estudo refletir sobre os
aspectos bioldgicos, psicossociais e
atendimento da gravidez na adolescéncia
mediante as politicas de saude no Brasil.

METODO

Estudo de andlise reflexiva abordando
aspectos bioldgicos, psicossociais e
atendimento da gravidez na adolescéncia.
Desenvolveu-se revisao narrativa da literatura
possibilitando abordagem reflexiva, ampliada
e contextualizada." Utilizou-se  artigos
cientificos, livros, teses e dissertacoes,
manuais do MS e Organizacao Mundial da
Saude (OMS), legislacoes, pesquisados nas
bases de dados da Literatura Latino
Americana e do Caribe (LILACS) e Scientific
Eletrocic Library online (SCIELO). O constructo
consolidou o que se tem de disponivel na
atualidade brasileira.

RESULTADOS E DISCUSSAO

# Aspectos conceituais da adolescéncia

O adolescente é um ser que se encontra em
fase de desenvolvimento humano estudado em
sua expressao circunstancial de carater
geografico, sociocultural, econdmico e
historico com caracteristicas biopsiquicas,
intelectuais e  emocionais  especificas
enfrentando todos os infortinios de uma
sociedade em rapido processo de
transformacdo. E considerada etapa entre
infancia e idade adulta, marcada por
transformacoes biologicas, psiquicas e sociais.
E o momento crucial do crescimento e
desenvolvimento que culmina todo o processo
maturativo biopsicossocial dessa populacao.
Periodo de contradicoes, ambivaléncia,
turbuléncia repleta de paixoes, caracterizada
por conflitos relacionados no meio familiar e
social, ocorrendo transicao do estado de total
dependéncia socioecondmica para a de
relativa independéncia. Periodo caracterizado
entre 10 e 19 anos de idade, subdividindo-se
em duas etapas: pré-adolescéncia, de 10 a 14
anos, e adolescéncia propriamente dita, dos
15 aos 19 anos.’

A adolescéncia nao ocorre de forma linear,
€ gradativa, uma vez que o adolescente vai
conquistando seu espaco e autonomia,
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experimentando  possivel  independéncia,
exigindo novas competéncias e mudancas nos
padroes comportamentais. Este individuo tem
desejo de ser protegido e, ao mesmo tempo,
regalias da fase da infancia. Constitui
flutuacbes entre manter a dependéncia
infantil e assumir independéncia adulta diante
da separacao dos pais que vai ocorrer
gradativamente. Resulta instabilidade,
desarmonia vivenciada nessa etapa de vida,
haja vista que o processo de desligamento é
doloroso, porém  necessario para 0
crescimento e desenvolvimento humano dessa
populacao. E uma fase que envolve
desenvolvimento psicoemocional, mudancas
nas relacobes com o proprio corpo e
autoimagem, além de interacdes e insercao
social com manifestacées peculiares de novos
modos de pensar, sentir e comportar-se.? Pode
ser considerada como processo em que 0s
modelos infantis sao questionados, permitindo
ao adolescente se inserir no mundo adulto,
significando a construcao da propria
identidade com envolvimento do
desenvolvimento afetivo-sexual e
profissional.*

Diante da formacao da nova identidade é
importante o relacionamento com figuras
parenterais reais e imprescindiveis. O pai vai
assumir funcao de que sua palavra significa
lei, capacitar esse individuo a ter dominio da
realidade, nao praticar incesto, nao matar,
nao roubar e ter em vista que nao pode fazer
tudo que lhe vem a mente sem consequéncias.
A mae tem aquela funcao de mediadora
protecao mediante orientacao e conselhos. Na
falta de um amparo familiar mais proximo,
professores, pessoas de instituicbes para
menores infratores, dentre outros, poderao
exercer funcdo educadora dos adolescentes.’
A adolescéncia também é do ponto de vista
sociologico periodo em que o individuo,
segundo a sociedade, deixa de considera-la
crianca, porém nao lhe outorga direitos
plenos, funcdes e obrigacdes civis de direito.®

Ao se projetar na vida adulta, o
adolescente em um futuro proximo vai aos
poucos descobrindo seu espaco na sociedade
sonha com o0 amanha, tem desejos e
ambicoes, constrdi projetos de vida pensando
em suas provaveis ocupacoes. Este individuo
aponta a adolescéncia como fase de
expectativas para o futuro buscando caminhos
de ajustes anseios e realizacao fisica,
psiquica, emocional e profissional lutando
pelo aprimoramento do conhecimento. Para os
mesmos, as transformacdes sao vistas como
um rumo culminante na estrada para o mundo
adulto reconhecendo que, para si proprio,
atingir a maturidade, chegar a fase adulta e
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se estabelecer na vida profissional é
importante que se tenha em mente um
projeto de vida.’

Diante disso, necessita enfrentar o
problema vocacional e ter em mente decisao
de uma provavel profissao. O futuro é
importante idealizado pelo sonho de um novo
status social, entretanto nao consegue
analisar que, para alcancar estes sonhos,
precisam percorrer varias etapas da vida. A
adolescéncia passa por transformacbes e
conflitos, vivencia mudancas no corpo e nas
relacdes sociais. Ocorrem dificuldades na
busca da identidade, diferentes manifestacoes
de comportamento imposto pelo processo do
crescimento e desenvolvimento interferindo
nas atitudes das transformacodes sexuais por
influéncia da sociedade.®

Tendo em vista a fase de identificacao da
sexualidade sofrem consequéncias
indesejaveis na pratica, a saber: gravidez
precoce e indesejada, desconhecimento e/ou
uso dos métodos contraceptivos, doencas
sexualmente transmissiveis (DST), aborto,
vitimacéo e traumas psicossociais.’

Essas consequéncias indesejaveis podem
ser advindas pelo nUmero de servicos que
ainda é escasso para esta populacao, tendo
em vista a taxa de morbimortalidade que nao
tem melhorado, pelo contrario, tem elevado o
registro de lesdes provocadas por acidentes,
violéncia e complicacoes decorrentes das
praticas sexuais sem protecdao, aumentando,
assim, o indice de infeccao por DST e
paternidade ndo planejada.™

No entanto, a adolescéncia pode ser
definida a partir de diferentes critérios, como
cronolégico, desenvolvimento fisico,
socioldgico, psicologico e/ou pela combinacao
de varios destes aspectos. Limitar o inicio e o
final da adolescéncia em termos cronoldgico é
de certa forma admissivel por imposicao de
ordem pratica, tendo em vista que este limite
€ estabelecido de acordo com a cultura e
sociedade em que esta inserida. Para a
maioria dos autores, o termo adolescéncia
compreende o periodo entre puberdade e
desenvolvimento  completo do  corpo,
geralmente entre 13 e 25 anos de idade.
Mostram os fatos que, nas meninas, este
periodo vai dos 12 aos 21 anos e nos meninos
dos 14 aos 25, em termos gerais.”’

Na tentativa de padronizar os conceitos
existentes, a OMS prop0és um critério
cronologico que vai dos 10 aos 21 anos de
idade, periodo este em que é observada a
maioria das trocas de ordem fisica,
psicoldgica, emocional e social.'”” No Brasil,
tendo em vista o ECA no seu artigo 2°
determina que o adolescente é aquela pessoa
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entre 12 e 18 anos.” No entanto, em 2004, o
MS, baseado na 1* Conferéncia Mundial de
Ministros e Responsaveis pela Juventude
ocorrida em Lisboa no ano de 1998,
reformulou este conceito ampliando essa faixa
etaria para 24 anos, sendo assim distribuida:
pré-adolescéncia dos 10 aos 14 anos e
adolescéncia de 15 a 24 anos.™

Com base nesses critérios foi definido que a
especialidade especifica para o estudo da
adolescéncia é a hebeatria, uma vez que uma
subespecialidade se ocupe desse periodo de
vida especificamente pelas intensas
transformacoes que ocorrem, sobretudo, se
compreendida a natureza multidisciplinar e
multicasual dos riscos e agravos decorridos
nessa faixa etaria. Observam-se intensas
transformacoes  anatomicas, fisioldgicas,
psicologicas e sociais. E de fundamental
importancia um trabalho interdisciplinar e
intersetorial caracteristico das areas de
abrangéncia pelas equipes de salude da familia
com foco nesta fase de vida de forma
centrada e relevante.”

Estudo desenvolvido em um Programa de
Saude da Familia (PSF) na cidade de Recife/PE
com 10 enfermeiras que atuavam em
ambulatorios objetivou validar um modelo de
consulta de enfermagem para o adolescente
com vista na Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). Concluiram que atender as
necessidades individuais de cada adolescente
de maneira holistica enfatizando aspectos
bioldgicos, psicologicos e sociais por se
entender que a adolescéncia é periodo de
importancia no crescimento e evolucao do ser
humano torna-se decisivo nao s6 para esta
fase, mas para o futuro do adulto."

4 Aspectos biolégicos

As mudancas fisicas decorrentes da
adolescéncia permitem demarcar sem muitas
dificuldades seu inicio, tendo-se como base o
fendmeno fisioldgico individual e variavel da
puberdade manifestada em torno de 8 a 14
anos (ocorrendo mais cedo na mulher). A
puberdade tem como caracteristicas
crescimento somatico e mudancas que geram
maturacao sexual, aquisicao das funcoes e
modificacées do corpo adulto."”

Levando em consideracao essas
caracteristicas, o crescimento da estatura na
adolescéncia é um processo continuo e nao
linear, dependendo da acdao dos hormonios e
padrao genético de cada individuo. Também
ocorrem influéncias da alimentacao, sono,
exercicios, condicoes clinicas, nascimento,
dentre outras. O estirao advém no inicio da
puberdade da mulher e no meio para o
homem. Esse crescimento envolve maturacao
ossea e se define com fusao entre a epifise e
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metafise oOssea, independe da idade
cronologica. Esse crescimento ocorre primeiro
nas extremidades e depois no tronco que,
clinicamente, pode ser acompanhado por
meio de graficos de crescimento masculino e
feminino e seus padrées de normalidade.™

As  modificacbes da estatura sao
acompanhadas pelo ganho do peso, aumento
no tamanho dos 6rgaos (a sua maioria duplica
de tamanho), desenvolvimento circulatorio,
aumento do apetite e ingesta caldrica, ganho
de massa muscular e tecido adiposo. Com o
aumento do tecido adiposo vai haver
redistribuicdio da gordura corporal dando
novas formas ao corpo feminino."

Nos adolescentes, a pressao arterial
caracteriza-se pelo aumento gradativo desta
desde sua infancia até os niveis do adulto,
sendo importante avaliacdo sistematica, uma
vez que a hipertensao nos adolescentes é
pouco incidente.? Outras alteracdes referem-
se ao desenvolvimento dos  Orgaos
reprodutivos e surgimento dos caracteres
sexuais secundarios. Na mulher, a primeira
modificacdo é o aparecimento do broto
mamario, menarca e surgimento dos pélos
pubianos.

No homem, os sinais primordios da
puberdade geralmente ¢é aumento dos
testiculos e escroto, seguido pelo surgimento
de pélos pubianos e axilares, aumento do
pénis e pigmentacaio do escroto. O
desenvolvimento desses caracteres antes dos
oito anos na mulher e dos nove no homem é
considerado precoce. Também pode haver
parada ou atraso no desenvolvimento puberal
que deve ser investigado e tratado.®

Sob estimulo hormonal, a capacidade
reprodutiva na mulher e no homem esta
associada a fatores neuroendocrinos
complexos e mudancas no eixo hipotalamo-
hipofisario-gonadal. Ocorre aumento da
secrecao de hormonios esteroides
(testosterona e estrogenos), diminuicao da
sensibilidade do hipotalamo e hipdfise,
estimulando a producdao aumentada de
hormoénio  foliculo-estimulante  (FSH) na
mulher e luteinizante (LH) na mulher e no
homem. Os niveis de estrogenos na mulher
provocam aumento da secrecao do hormonio
liberador de gonadotrofinas (GnRH) que
estimula o crescimento folicular, ovulacao,
formacao do corpo lUteo, menstruacdao e
producao de hormonios sexuais (estrogeno e
progesterona). No homem, o estimulo
gonadotréfico do LH gera producdao de
testosterona e o FSH estimula formacao de
espermatozoides. Outros aspectos importantes
na adolescéncia incluem alteracdes no timbre
de voz em especial nos meninos, surgimento
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da acne, sobretudo na face, representando
fator negativo na autoimagem do
adolescente.™

As modificacées anatomicas, fisioldgicas,
psicologicas e sociais fazem com que o ritmo
na fase do adolescente seja geralmente
considerado mais dificil do que os demais,
contribuindo para o fortalecimento de
estereotipias, as quais sao popularmente
traduzidas em uma série de expressoes
(arborescéncia p. ex.). Isso tudo vai
influenciar, inclusive, na forma de tratamento
do adolescente por professores, profissionais
da saude, os proprios pais e adultos em
geral.”!
¢ Aspectos psicossociais

E na fase da adolescéncia que o individuo
de forma agressiva e sistematica indaga a si
proprio enquanto ser e enquanto existéncia.
Para estes individuos nao é facil encontrar
suas referéncias para entender o seu interior.
Surgem questionamentos: “de onde vim”,
“quem sou” e “para onde vou”, tornando-se
instrumento emocional que o adolescente
depara com perguntas sem respostas em todo
o seu desenvolvimento. Dessa forma,
manifestam-se conflitos do existir, surgindo
necessidade de desenvolver relacao
intrapessoal (fisica, emocional, espiritual) e
relacdo  extrapessoal (familiar, grupal,
social).”?

Varios sdao os mecanismos utilizados pelos
adolescentes para superar ou mesmo amenizar
a ansiedade de lidar com os conflitos. Um
desses mecanismos se manifesta na
necessidade de encontrar um “modelo” com
um pouco mais de idade, estabilidade e
equilibrio. Este modelo seria a base do
ajustamento a uma nova realidade, que,
posteriormente, pelo amadurecimento, a
figura do modelo desaparece e o adolescente
encontra sua propria. Na realidade, esse
“modelo” pode ser um idolo de televisao,
professor ou mesmo um colega.”

Outra  caracteristica  conflituosa na
adolescéncia trata-se da separacao
progressiva dos pais, ocorrendo a seguinte
premissa: 0s pais nao tratam mais os filhos
adolescentes como criancas e estes nao sao
considerados adultos, com direitos de adulto.
E o desmame psicoldgico.”? A restricio da
familia é o resultado do conflito do
adolescente. Esta € o primeiro grupo social de
relacao profunda, visto que erros, frustracoes
e falhas sao evidentes. Para o adolescente, os
pais nao esclarecem sua origem, quem ele é
ou para onde vai. Nao sabem nem com relacao
a si proprios, como vao saber com relacao ao
adolescente, seu(sua) proprio(a) filho(a)?
Assim, na procura por si mesmo, nao admite
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que os pais possam ser modelos a serem
seguidos na representacao de sua existéncia.?

Na adolescéncia, trés comportamentos sao
manifestados escondidos da familia: distorce
fatos, omite fatos ou mente mesmo. O maior
problema surge se este omitir, distorcer ou
mentir tornar-se fato constante. Se a familia
nao vai aceitar determinado comportamento,
portanto a saida é inventar, omitir, alterar o
que aconteceu. Na realidade, tais habitos
permanecem por toda a vida tornando o
adolescente  um adulto, que, de tanto
inventar, mentir ou omitir, confunde a
realidade com suas fantasias e invencoes.
Nestes termos dificilmente conseguira um
desenvolvimento pactuado pela realidade e na
verdade.?

Como o elemento sociocultural influi com
determinismo especifico nas manifestacoes da
adolescéncia, a familia é elemento
sociocultural de relevante importancia na
relacido com o adolescente,” haja vista que
“pais, maes e amigos sao fontes mais
importantes de apoio para o adolescente”
.24:245-72

Dessa forma, a familia € comumente o
grupo referencial na histéria de vida do
adolescente. O modo como a familia com a
esfera da afetividade, sexo, inter-relacées,
hierarquias entre masculino e feminino,
dentre outros, assim como sua insercao na
hierarquia  social, sao  extremamente
importantes na construcao da adolescéncia. O
ambiente familiar pode ser de protecao
caracterizado por respeito, dialogo, afeto e
relacbes de igualdade. Se, ao contrario,
familias sem estrutura, autoritarias ou
permissivas, hierarquicas com padroes de
rigidez morais e sexuais tornam o0s
adolescentes suscetiveis a vivéncia de
sofrimentos, conflitos e problemas. Porém,
em ambas as situacoes, as familias encontram
dificuldades para compreender e lidar com
seus adolescentes, sendo necessaria a oferta
de aclOes profissionais voltadas ao cuidar de
familias e adolescentes em um processo
integral ao apoio social a familias existentes. "

Em estudo desenvolvidko com 50
adolescentes em Fortaleza/CE no ano de 2006
acerca de  assuntos relacionados a
sexualidade, os autores concluiram que as
orientacdes dos pais para a vida afetivo-sexual
dos filhos consistiram em adverténcias difusas
sobre riscos da vida sexual. Em relacao as
meninas, siléncio sobre o tema foi observado
com clareza. Ficou evidente que no contexto
familiar havia falta de dialogo entre os
entrevistados e seus pais, levando esses
adolescentes retirarem suas ddvidas e
curiosidades com amigas.?
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As condutas agressivas dos adolescentes
com a familia, escola e sociedade tao
criticadas e abominadas advém em resposta
aos conflitos interiores dessa faixa etaria,
haja vista que a agressao € a maneira que o
adolescente encontra para pedir socorro e
comunicar que o mesmo nao esta bem.?

De certa forma, as relacoes familiares sao
importantes na constituicao da autoestima dos
adolescentes sendo que estes, quando
conflituosos, cujas relacoes se baseiam em
critica e punicao tendem a depreciar fisica,
intelectual e emocionalmente esta populacao,
contribuindo, na maioria das vezes, para a
construcao de uma autoestima comprometida.
Agressividade, problemas de comunicacao,
tristeza e insatisfacao, dificuldades em criar,
pessimismo, passividade, atitudes antissociais
e incapacidade para superar obstaculos sao
fatores que comumente relacionados a baixa
autoestima dos adolescentes. Tem-se em
mente que praticas educativas de apoio
psicoemocional e interacGes profissionais
favorecem promocao da autoestima ou
superacao da baixa autoestima. Nesse
processo é relevante o respeito as diferencas,
escuta e didlogo baseados em relacao
horizontal, favorecendo tanto a percepcao do
adolescente de suas capacidades e
potencialidades quanto aceitacao de possiveis
inaptidées."’

Tem-se em vista que na adolescéncia a
sexualidade se apresenta de formas varias
como fisica, psicoldgica e social, haja vista
também nova conformacao do corpo, atitudes
e relacdes que a sociedade ira impor. De certa
forma as mudancas na adolescéncia podem ser
agravadas e potencializadas, se nesse novo
mundo com expressao fisica de novo corpo e
atitudes forem surpreendidos por gravidez
precoce, alterando o viver do adolescente em
relacdo a si mesmo, a familia, escola e tudo
que o cerca.’

Este € um periodo de transicido para a
maturidade com o desenvolvimento fisico
sempre precedendo o psicoldgico. Nessa fase
da vida, a tendéncia ¢é aceleracao e
desaceleracao do crescimento fisico, mudanca
do corpo, eclosao hormonal acompanhada
pelo desenvolvimento de caracteres sexuais
secundarios masculinos e femininos. Com
mudancas corporais ocorrem paralelamente as
psicoemocionais. Pontuam-se busca da
identidade, tendéncia grupal,
desenvolvimento do pensamento conceitual,
vivéncia singular, como também evolucao da
sexualidade.?

Com essas transformacdes o adolescente
vive intensamente sua sexualidade
manifestando-se muitas vezes por praticas
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sexuais sem protecao, tornando-se um
problema devido a falta de informacdes e
comunicacdo entre familiares, tabus ou
mesmo pelo medo de assumir sua sexualidade.
A evolucao comportamental e decisdes sexuais
desses jovens serao influenciadas pelas
interacoes que desenvolvem com outros
jovens no vinculo familiar e social.”

A sexualidade na adolescéncia é tratada de
maneira diferente entre meninas e meninos na
educacao sexual e normas socioculturais. Para
os meninos ha estimulo para virilidade,
inclusive iniciar a vida sexual precocemente.
Sofrem pressdGes para se relacionarem com o
sexo oposto com finalidade de demonstrar que
ndo sao homossexuais. Ao contrario das
meninas que sao estimuladas ao atraso da
primeira relacao sexual. Essas diferencas
evidenciam necessidade de que uma
abordagem sobre género seja utilizada nos
estudos sobre sexualidade nas escolas de
modo geral.?®

Como a sexualidade na adolescéncia
sempre foi assunto polémico, nao seria
diferente no contexto escolar. Esta se
apresenta como mudanca fisica, psicologica e
social, visto que, com a nova conformacao do
corpo e suas atitudes, impdem-lhes nova
relacao com a sociedade. Essa mudanca social
€ agravada e potencializada se junto ao
processo hatural de se expandir ao mundo
com expressao fisica de um novo corpo e
atitudes acontecer a gravidez precoce nao
planejada, alterando toda vivéncia dessa
adolescente em relacao a si mesma, a familia,
escola e tudo o que esta em torno de si. A
identidade sexual e social de cada ser é
construida segundo a familia pelos valores
herdados dos pais.”

No entanto, é na escola que o jovem entra
em contato com outros valores e, ao
confrontar ao herdado, elabora sua propria
conduta, tendo-se em vista que a escola
deveria oferecer aos adolescentes uma
realidade diferente da familia.?? Como a
escola significa lugar de importancia para se
trabalhar conhecimentos, habilidades e
mudancas de comportamento, visto ser este o
local de maior permanéncia desses jovens,
tornando-se lugar propicio e adequado para
desenvolver acdes educativas com atuacao nas
diferentes areas dos saberes humanos.?'

Com as mudancas ocorridas na
adolescéncia, a personalidade esta em
constante processo de desestruturacao e
reestruturacao. Esta fase passa por perdas e
conquistas de uma identidade infantil para
adulta influenciando na consolidacao da
estrutura basica da personalidade. Restam
limites, sao contestadores, criticos em
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demasia, exigem que suas ideias sejam
prevalentes, nao creem, nem aceitam
limitacoes, sao avidos por novos desafios,
impetuosos, imaturos e inseguros, procurando
se firmarem por meio de grupos de referéncia,
os chamados grupos de pares, identificando-se
com outros jovens, andam juntos e na
realidade podem até usar as mesmas roupas,
formando grupos com caracteristicas proprias
e facilmente notados pelos usos e costumes.*

Esses jovens tém um desenvolvimento bio-
psico-social e cultural que sofre influéncia
tanto da subcultura quanto da familia e
companheiros. O fator mais forte para
determinar o comportamento dessa populacao
€ a pressao do grupo de pares. Em tempo, a
caréncia de esclarecimentos sexo e/ou
constrangimento provocado pela tematica faz
com que os educadores sexuais € 0s pais nao
assumam seu papel, vendo-se dessa forma
estes jovens iniciarem a atividade sexual em
momento muito precoce, sem preparo para
suportar as consequéncias que poderao
ocorrer.”

Sao conflituosos com suas amizades,
rancorosos, tém magoa, revoltados com os
pais e professores, observados pela forma
provocativa como agem com desrespeito,
insubordinacdo e indignacdo.?' Esse processo
de dupla identificacdo em massa ocorre no
ambito grupal e é nessa fase que passam a
exercer funcao modeladora pelas
transformacées de sua identidade adulta,
favorecendo aparecimento de sentimentos de
fragilidade, periodo vulneravel e suscetivel as
influéncias do ambiente, aumento da
sugestabilidade, influéncias construtivas e
destrutivas. Assim, o que o grupo determina é
por todos aceitos sem reflexao ou
pensamento.*

Contudo, €& necessario conhecer melhor o
pensamento dessa populacao, o que pensam
sobre sua realidade, mitos e tabus no que se
refere a sexualidade para que se tenha uma
abordagem satisfatoria de modo a contribuir
para o0 crescimento e desenvolvimento
saudavel desses jovens.*

Quando este individuo tem um foco, sonho
a ser alcancado direciona sua atencao para
atingir tal finalidade e, dessa forma, sua
mente € em determinado momento protegida
por distorcoes que poderiam afeta-lo, como é
o envolvimento com drogas. Segundo a OMS,
droga é considerada toda substancia que, ao
ser introduzida no organismo, produz
alteracdes modificando uma ou mais de suas
funcbes. As drogas tém origem natural ou
artificial entrando na corrente sanguinea
atuando ao nivel do cérebro produzindo
alteracdes na percepcao, sensacoes e humor,
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de modo que o usuario experimenta sensacoes
de euforia, alivio do medo, dor, frustracao e
angustia. Dessa forma, a droga é considerada
problema grave e caracteristica da
adolescéncia.*

Estudo desenvolvido em wuma escola
particular com 265 alunos e outra pUblica com
179 na faixa etaria entre 14 e 18 anos de
idade todos do ensino médio no municipio de
Petropolis/RJ, considerando o uso de drogas
licitas (alcool e fumo) e drogas ilicitas (as
demais), identificou que na pulblica a
experiéncia das ilicitas foi maior (18,7%),
enquanto que na particular esse indice
alcancou 12,8%. O estudo revelou também que
o consumo de alcool foi de 68% na particular e
79% na publica. Em referéncia ao fumo, a
particular teve um percentual mais baixo (7%)
que na publica (26%). Para os autores, o
consumo de alcool e fumo esta de comum
acordo na maioria das vezes no
acompanhamento e participacao dos pais no
ambiente familiar.*’

Diante  desta  problematica ¢é de
importancia a deteccdo precoce do uso de
drogas por adolescentes necessitando de apoio
imediato dos pais, professores e profissionais
da salde. Tem-se observado que o consumo
de alcool e fumo esta muito relacionado as
grandes campanhas publicitarias como cinema
e televisao demonstrando que o alcool e o
fumo oferecem simbolo de status economico,
social, masculinidade e feminilidade. Muitas
geracOes se deixaram dominar por estas
propagandas e falsa imagem, tornando-se
dependentes e, na atualidade, é vasta a lista
de Obitos por doencas cardiovasculares e
cancer, em especial o de pulmao.*

Outro estudo sobre o fumo na adolescéncia
desenvolvido em Pelota/RS revelou alta
prevaléncia em adolescentes de 10 a 19 anos
de idade. Concluiram os autores que o fumo é
uma das principais causas de enfermidades e
incapacidades prematuras podendo ser a
primeira causa de morte inevitavel no século
XXI.%

Diante de estudos e a partir de reunides
com professores da saude e educacao, como
também contatos com adolescentes usuarios e
seus familiares, tracaram fatores de risco para
o uso de drogas por esta populacao, a saber:
fatores pessoais, englobando a parte genética,
bioldgica e psicoldgica desses jovens; fatores
familiares, tendo em vista pais depressivos,
agressivos, dificuldade de relacionamento,
pais também usuarios, violéncia fisica, sexual,
domeéstica, conflitos familiares, dentre outros;
fatores relacionados a escola e aos grupos
como desempenho escolar frustrante, uso do
fumo com permissao no ambiente escolar,
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professores fumantes, amigos usuarios, falta
de lazer, exercicios fisicos e, de certa forma,
a droga pode significar para este adolescente
status dentro dos grupos; fatores economicos,
como pobreza  extrema, desemprego,
exploracao sexual (prostituicao) e falta de
expectativa para o futuro. Como resultado a
interacao entre estes fatores vai permitir uma
visdo mais global do resultado da droga, ou
seja, a dependéncia.”’

Nesse contexto desastrador para o
adolescente, a escola passa a ser o espaco
capaz de acolher seu sofrimento, dificuldades
do desenvolvimento humano, potencializar o
que tem de bom e produtivo, estimula-lo aos
interesses saudaveis e, de certa forma,
recuperar seus amigos que por motivos outros
tenham se envolvido em situacoes conflituosas
culminando em catastrdficas consequéncias.’
Atendimento Pré-Natal

A assisténcia pré-natal tem como principal
objetivo acolher a mulher desde o inicio da
gravidez. Nesse periodo ocorrem mudancas
fisicas e emocionais vivenciadas de forma
distinta por cada gestante. As transformacoes
advindas da gestacao podem gerar medos,
duvidas e angUstias ou fantasias de forma mais
simples curiosidade em saber o que esta
acontecendo no interior do seu corpo. Na
construcao da boa qualidade pré-natal esta
implicita valorizacao de todos esses aspectos,
permitindo integracao no conjunto das acoes
oferecidas pelos servicos de saude. Ja foi
demonstrado que a adesao das gravidas nas
consultas pré-natais esta relacionada a
qualidade da assisténcia que é oferecida pelos
servicos de profissionais da salde, essencial
para reduzir os altos indices de mortalidade
materna e perinatal na populacéo brasileira.*

Estar gravida pode ser motivo de satisfacao
prazer e realizacao pessoal, porém também
objeto de incertezas, angustias e sofrimento.
Em ambos os casos essa mulher necessita de
acolhimento e aconselhamento por
profissionais experientes, 0s quais sejam
capazes de orientar essa futura mae
compreender as transformacdes fisico-
quimicas decorrentes do processo da
gestacdo.*

E preconizado pelo MS que os profissionais
da salde envolvidos na assisténcia pré-natal
devem garantir condicoes necessarias e
cuidados criteriosos de qualidade as gestantes
oferecendo um minimo de seis consultas
durante a gravidez, dentre elas duas pelo
médico. Na primeira consulta providenciar a
ficha perinatal que ficara arquivada na
Unidade Basica de Saude (UBS) e o cartao da
gestante, o qual sera conduzido pela propria
em todos os momentos de sua gravidez.
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Quando  essa gravidez  ocorre na
adolescéncia fatos podem ser observados de
maneira especifica, a saber: estabelecimento
da identidade e feminilidade. Esta jovem
pode apresentar instabilidade emocional,
visto que a gravidez pode ser dentro de curto
periodo de tempo ameaca perigosa ou
possibilidade de maturidade e diferentes
oportunidades. Para esta gravida adolescente
o feto é tido como instrumento de afirmacao
e independéncia dos pais. A mesma apresenta
comportamento ambivalente como culpa e
orgulho, fantasias ambivalentes como
idealizando o futuro em ser uma mae perfeita
e ter amor do filho. As vezes se desespera
com responsabilidades futuras e o pai da
crianca tem lugar na sua vida, o qual é
considerado importante como esperanca de
uma vida futura a dois alcancando
independéncia da familia.*®

Quando essa gravidez ocorre em
adolescentes muito jovens e de forma
inesperada, as mesmas tentam negar o fato de
forma consciente ou inconscientemente
escondendo dos pais, procurando tardiamente
os servicos de salde para o acompanhamento
pré-natal. De certa forma, é nesse pré-natal
que se tem observado o descompromisso dos
profissionais no envolvimento com estas
adolescentes  preocupando-se de forma
mecanica com a avaliacao fisico-patoldgica da
gravidez, desconsiderando questoes
essenciais, como as emocionais, sociais e
culturais, repercutindo de forma negativa na
saude fisica e mental, comprometendo o
potencial no crescimento e desenvolvimento
de verdadeiras cidadas.®

No Brasil, a incidéncia de adolescentes
gravidas tem aumentado gradativamente nos
altimos anos, no entanto os servicos de saude
ndo se adéquam para o atendimento de
qualidade a essas jovens. Considera-se da
mesma forma que os programas de salde
governamentais, além de apresentarem falhas
no que se refere a saude integral da
adolescente gravida, nao sao desenvolvidos
como deveriam pelos servicos de atendimento
basico.* Assim sendo, tem-se em vista que os
principais desafios a vencer por estes
programas seriam reducao de desigualdades
nas condicoes de vida das adolescentes de
cada pais, aumentar os niveis de prevencao
com énfase primordial na  primaria,
fortalecimento dos mecanismos para aquisicao
progressiva satisfatoria das necessidades
biolégicas dessa populacdo.®

Em consonancia com essas consideracoes,
ha ainda as consequéncias em uma
maternidade precoce, fator de importancia no
que tange ao afastamento e as dificuldades
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dessas jovens gravidas para as atividades
escolares. Estudos tém observado que a
maioria das adolescentes que engravidam
apresenta baixa escolaridade. Um estudo
desenvolvido em Ribeirao Preto/SP
comparando duas coortes de maes
adolescentes, uma no periodo de 1978/1979 e
outra em 1994, encontrou reducao na
proporcao de maes adolescentes com baixa
escolaridade, a qual sé foi observada no grupo
de meninas entre 18 e 19 anos de idade,
enquanto que o de meninas mais jovens
apresentou baixa escolarizacdo.”’ No Rio de
Janeiro/RJ entre 1999 e 2001, comparando
grupos de gestantes adolescentes, foi
observado que a maioria das puérperas estava
fora da escola ao engravidar, sendo essa
proporcao maior nas mais velhas (60%);
também foi identificado no mesmo estudo que
do total das adolescentes que deixaram a
escola, 27% fizeram por causa de gestacOes
prévias.*

Diante dessas questdes, pode-se inferir que
sao varios os aspectos que envolvem o
aumento de casos de gravidez na
adolescéncia, a saber: influéncia da midia e
dos meios de comunicacdao, diminuicao dos
tabus e inibicao sexual, falta de dialogo e
desestruturacao familiar, distancia da escola,
adiantamento da menarca, autoafirmacao e
pensamento da passagem da adolescéncia
para a idade adulta. Outro fator é o de
carater social em comunidades carentes, visto
que o unico meio de futuro da mulher com a
passagem para a vida adulta é a gravidez,
tornando-se esta imposta pelo meio social e
padrao cultural em que vive.?

Dessa forma, o processo educacional da
gestante é prejudicado diante da interrupcao
da educacao ou abandono definitivo da
escola, acarretando perda de oportunidades e
piora da qualidade de vida de um futuro
proximo. Essas meninas podem  sofrer
depressao, ansiedade, complexo de rejeicao
de acordo com o meio em que habitam. Sofre
também com a situacao economica, relacao
com os familiares, aceitacdo ou nao dos
parceiros (quando estes existem), tudo isso
associado ao nivel de maturidade. Observam
que no momento é uma adolescente gravida,
posteriormente mae, modificando
abruptamente sua vida e os planos em funcao
do bebé. Isto é diferenciado quando a
adolescente mantém vida social e cultural
buscando suas oportunidades, uma vez que o
papel dessa mulher é diferenciado nas
situacdes de gravidez na adolescéncia.”

As gravidas que tém alto poder aquisitivo e
mais dialogo com pais e familiares deparam-se
com duas situacdes: os pais da adolescente
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assumem o neto onerando mais ainda o padrao
econdmico, alterando a dinamica familiar ou a
adolescente se vé obrigada a submeter-se ao
aborto gerando complicacdes imediatas,
incluindo obito, nascimento de criancas
deficientes pelo insucesso do procedimento,
além de complicacbes psicologicas e
fisioldgicas de carater cronico.”

Em sintese, as repercussoes psicossociais
encontradas na adolescente gravida podem
assim serem pontuadas:

e Abandono da escola na falta de estrutura
dessa jovem com um filho para criar com
interrupcao temporaria ou definitiva no
processo educativo;

eCorte do desenvolvimento integral e
perda da confiabilidade na familia;

e Maior empobrecimento no ambito da
familia com baixa renda ao assumir a filha
gravida;

e Dificuldade de determinadas familias em
decorréncia da pressao social de se adaptarem
a gravidez da adolescente nao fornecendo
apoio que a mesma necessita; 2

eCom a convivéncia do agrupamento
familiar social e cultural estas jovens se
afastam do meio escolar diante da gravidez
indesejada por vergonha ou mesmo pelo medo
da reacéo do seu grupo de pares;*

e Necessidade de apoio para ajustar-se as
pressbes da realidade e necessidades
imediatas do filho que a transforma de mulher
em formacao para mulher mae, a qual tinha
em mente outros sonhos e, de repente,
durante a gravidez esta sendo envolvida por
medos, ansiedades, angustias e duvidas;

e Casamentos ou co-habitacdes precoces,
tendo como causa gravidez na adolescéncia,
culminam em altas taxas de separacdes, haja
vista que estas unides resolvidas antes dos 20
anos de idade tém um final infeliz trés a
quatro vezes mais que as contraidas apos os
20 anos.

CONCLUSAO

E relevante e de importancia diante da
gravidez na adolescéncia que toda a sociedade
esteja envolvida na busca de medidas que
possam evitar ou minimizar seus efeitos sobre
aqueles a quem diretamente sao envolvidos,
como os adolescentes, feto e familia. Deve ser
levada em consideracdo uma proposta de
enfrentamento social da adolescente gravida,
que o exercicio da sexualidade neste periodo
de vida € natural e a relacao sexual como
pratica da sexualidade é também influenciada
por fatores advindos da sociedade.

Nos dias atuais, visto que a globalizacao
econdmica ameaca a identidade dos povos e
as fronteiras dos estados, sao primordiais que
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os adolescentes, de modo geral, sejam
atendidos em  suas necessidades e
acompanhados por estudos, levando-se em
consideracao o impacto imediato e futuro
provocado na vida de jovens de ambos os
sexos, envolvidos com gravidez na
adolescéncia, seja ela planejada, indesejada
ou nao.
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