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INTRODUCAO

A adolescéncia é a fase de transicdo entre a infancia
e a idade adulta, onde o desenvolvimento da sexualidade
reveste-se de fundamental importancia para o crescimen-
to do individuo em direcdo a sua identidade adulta, deter-
minando sua auto-estima, relacoes afetivas e insercdo na
estrutura social (SILVA & TONETI, 2006).

A sexualidade é uma das dimensdes do ser humano
que além dos aspectos reprodutivos e emocionais, envolve
também elementos soécio-historico-culturais. Ela pode ser
expressa em pensamentos, atitudes e nas relacoes afeti-
vas e sexuais. A relagdo sexual é apenas uma das formas
de expressdo da sexualidade e a adolescéncia é o mo-
mento em que a sua experimentagdo tem inicio (RIBAS &
JUNIOR, 2007).

A atividade sexual na adolescéncia vem se iniciando
cada vez mais precocemente, com conseqiiéncias indese-
javeis imediatas como o aumento da freqiiéncia de doen-
cas sexualmente transmissiveis (DST's) nessa faixa etaria e
gravidez, muitas vezes também indesejavel e que por isso,
pode terminar em aborto. Quando a atividade sexual tem
como resultante a gravidez, gera consegqiiéncias tardias
e a longo prazo, tanto para a adolescente quanto para
0 recém-nascido. A adolescente podera apresentar pro-
blemas de crescimento e desenvolvimento, emocionais e
comportamentais, educacionais e de aprendizado, além de
complicacgdes da gravidez e problemas de parto (VITALLE &
AMANCIO, 2004).

A sociedade tem andado na contramao das medidas
que podem minimizar essa questdo muitas vezes, as pes-
soas que comecam a se relacionar sexualmente na adoles-
céncia, s6 conhecerdo a importancia e o prazer desse ato
anos mais tarde, na fase adulta (LEAO et al.,2010).

Dados do Sistema Unico de Satide (SUS) apontam
que principalmente a faixa de dez a catorze anos nao
tem seguido a tendéncia de queda na taxa de natalida-
de verificada entre as mulheres jovens e adultas. Outra

preocupacao do Ministério da Salde é com o nidmero
de abortos clandestinos. No ano de 2004, quase 49 mil
adolescentes chegaram aos servicos do SUS para cureta-
gem pos-aborto e destas 2.711 tinham de 10 a 14 anos.
Considera-se, além disso, que apenas uma de cada quatro
mulheres que abortam recorre depois ao hospital (SAN-
TOS & CARVALHO, 2006).

Para as adolescentes, especialmente aquelas em si-
tuacdo de risco social e pessoal, a maternidade pode ad-
quirir um carater de centralidade em suas vidas, sendo um
importante fator na sua constituicdo pessoal e social, pois
traz interferéncias sobre novas formas de relacionamentos
e reconhecimentos sociais e de atuacdo em seu cotidiano
(GOTIJO & MEDEIRQS, 2004).

A sexualidade se constitui talvez, num dos pontos
mais importantes e dificeis tanto para o adolescente como
para seus pais e a sociedade como um todo. Paralelamente
com a liberdade sexual, acrescentam-se outros compro-
metimentos como as Doencas Sexualmente Transmissiveis,
gravidez precoce, envolvimento com drogas, prostituicao,
dentre outros (MARQUETTI, 2008).

Hoga, et al. (2010) enfatizam que ainda que a ocor-
réncia de uma gravidez na adolescéncia ja tenha sido con-
siderada um evento comum e até mesmo esperado em dé-
cadas passadas, atualmente, é concebida como problema
de salde piblica, o que tem mobilizado tanto a sociedade
civil como os trabalhadores e pesquisadores da area da
salide a conhecer as causas de sua ocorréncia.

Diante disso, o estudo visa propiciar aos leitores
através de revisdo de literatura, abordagens quanto a gra-
videz na adolescéncia, favorecendo uma reflexdo sobre o
seu impacto tanto no aspecto individual quanto ao coleti-
vo desse pablico alvo.

Fatores Causadores e Consequéncias

Del Ciampo et al. (2004) colocam que a gravidez na
adolescéncia é multicausal. As adolescentes iniciam cada
vez mais cedo sua vida sexual. Esta precocidade decorre
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de algumas caracteristicas comportamentais da propria
adolescéncia como a confrontacdo com novas emocoes e
valores, a necessidade de afirmacdo pessoal e de aceita-
cao pelos outros adolescentes.

0 contexto familiar tem relacdo direta com a época
em que se inicia a atividade sexual. Assim sendo, adoles-
centes que iniciam vida sexual precocemente ou engra-
vidam nesse periodo, geralmente vém de familias cujas
mdes também iniciaram vida sexual precocemente ou
engravidaram durante a adolescéncia. De qualquer modo,
quanto mais jovens e imaturos os pais, maiores as possi-
bilidades de desajustes e desagregacgdo familiar (VITALLE
& AMANCIO, 2004).

Santos & Carvalho (2006) citam algumas conseqiién-
cias psicossociais da gravidez na adolescéncia como: limi-
tacdo de oportunidades vocacionais, estudo interrompido,
persisténcia na pobreza, separacdo dos pais do bebé e
repeticdo da gravidez. Afirmam também que a gravidez
na adolescéncia deve ser compreendida através de uma
visdo multidisciplinar, considerando os aspectos antropo-
légicos, bioldgicos e psicossociais.

Figueiredo (2000) contribui com a afirmacdo de
Santos & Carvalho (2006) ao citar que a maternidade
afeta negativamente e a diversos niveis a trajetoria
desenvolvimental da adolescente, particularmente nos
dominios educacional (abandono escolar ou menor pro-
gressdo educativa), socioecondémico (pobreza), ocupa-
cional (desemprego), social (monoparentalidade) e psi-
colégico (por exemplo, depressao, baixa auto-estima e
isolamento social). Com efeito, a investigacdo empirica
tem vindo a mostrar que as maes adolescentes, em re-
lacdo as adolescentes que ndo sdo maes, estdo particu-
larmente em risco de abandono escolar precoce, perda
de oportunidades de emprego, dificuldades econémicas,
monoparentalidade e divorcios.

Gontijo & Medeiros (2004) ressaltam que tradicio-
nalmente, a gravidez e maternidade na adolescéncia tém
sido, tratadas como problemas de salde piblica no Brasil,
sendo caracterizadas como situacdes associadas a riscos
pessoais e sociais para o desenvolvimento da adolescen-
te e de seu filho. No entanto, os mesmos autores citam
que cada vez mais estudos que consideram a percepgao
da adolescente sobre a experiéncia da maternidade nao
revelam essa unanimidade do carater negativo da gravidez
na adolescéncia, principalmente no que se refere adoles-
centes em situacdo de risco social e pessoal.

Do 6 &Tavares (2001) falam que as consegiiéncias de
uma pratica sexual ndo adequadamente orientada, nao se
restringem apenas as gestacdes nao planejadas; outras re-
percussdes biopsicossociais sdo tdo ou mais importantes
que a gestacdo. As necessidades das adolescentes preci-
sam ser reconhecidas, levando-se em consideracdo os di-
reitos reprodutivos da mulher incluindo os da adolescente,
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para incentivar a adolescente para ela desenvolva suas
outras capacidades e ndo somente a de ser mae e esposa.

Marquetti (2008) revela que a gravidez é a primeira
causa de internagdo (66% de mogas entre 10 e 19 anos na
rede do Sistema Unico de Satide - SUS). Aproximadamen-
te um quarto do total de partos realizados envolve ado-
lescentes nessa mesma faixa etaria. A segunda causa de
internacao nessa mesma populacdo corresponde a causas
externas, como tentativa de suicidio. Alguns autores su-
gerem que a gravidez na adolescéncia associa-se ao risco
suicida elevado, tanto na gestacdo quanto no pds-parto,
paralelamente a uma maior incidéncia de depressao.

Ribas & Junior (2007) faz um alerta ao citar que
uma brasileira entre 10 e 14 anos da a luz a cada 15 minu-
tos. Ao todo, 700 mil meninas tém filhos anualmente em
um pais onde 2/3 de adolescentes pertencem as classes
baixas. Deixa claro também que ndo ha como negar as
conseqiiéncias da gravidez precoce no futuro das adoles-
centes onde a gravidez e a maternidade precoce sdo fa-
tores importantes que contribuem para aumentar as taxas
de evasdo escolar de meninas adolescentes na faixa etaria
de 15 a 19 anos.

E inegavel que os determinantes da gravidez na ado-
lescéncia envolvam elementos sociais extremamente com-
plexos e dificeis de serem equacionados, dentre os quais a
insercdo social da familia, aspecto que esta associado as
vulnerabilidades no campo da saide sexual e reprodutiva
(HOGA, et al., 2010).

Medidas preventivas

Silva & Toneti (2006) ressaltam que a gravidez na
adolescéncia, sob uma abordagem compreensiva, de-
para-se com a crescente preocupacdo em apreender a
perspectiva das adolescentes sobre esse fendomeno, en-
tretanto, constata-se, ao mesmo tempo, que existe uma
producdo ainda incipiente de pesquisas explorando a vi-
sdo dos familiares quando vivenciam esse processo em
suas familias.

A comunicacdo entre pais e filhos é citada como a
melhor solucdo para a desinformacdo dos adolescentes
sobre 0 sexo. Mas o avanco dessa comunicacao necessita
de uma quebra de tabus e preconceitos. Para comecar,
0s pais precisam se informar também, ja que os mesmos
foram igualmente ndo instruidos sobre esta questdo. A
partir do momento que os pais assumirem a postura de
orientadores, estardo contribuindo para a exclusdo do
risco de conseqiientemente serem avos mais jovens, to-
mando para si, a responsabilidade hoje assumida por ami-
gos, educadores e pelos meios de comunicacdo de massa
(LEAO, et al. 2010).

Marquetti (2008) reforca a idéia ao dizer que os
pais devem ter uma atitude de aceitacdo e aprovacao
em areas sexuais da crianca em formacdao. Ao mesmo



tempo, devem-se fornecer informagdes necessérias so-
bre sexualidade para um desenvolvimento sadio e posi-
tivo. 0 didlogo deve ser continuo, a medida que cresce
e muda com o desenvolvimento cognitivo, emocional e
fisico da crianca.

Guimarades & Witter (2007) destaca que a gravidez
na adolescéncia mostra possiveis falhas na sua prevencgao
no ambito social, pessoal e familiar. No aspecto social,
sao os programas de educacdo sexual que aparentemente
ndo mostram, de modo claro e convincente, como iniciar
e usufruir com seguranca a experiéncia da sexualidade. Na
esfera pessoal, observa-se a falta de conhecimento dos
adolescentes em relacdo aos seus proprios valores e senti-
mentos. No contexto familiar, parece indicar dificuldades
nas relacdes entre pais e filhas e conseqiiéncias negativas
para o desenvolvimento psicoldgico destas.

Yazlle, et al. (2009) vao além, frisando que consi-
derando que a gravidez na adolescéncia e a sua recor-
réncia podem ser prevenidas, é necessario considerar a
inclusdo da populacao de adolescentes nos programas de
assisténcia a salde da mulher com énfase em anticon-
cepcao e orientagdes sexuais, e considerar a assisténcia
a esta faixa etaria como uma das prioridades na atencao
primaria a sadde.

Do 0 &Tavares (2001) chamam a atencdo para as
necessidades que se fazem presente no ambito de uma
gravidez precoce sdo inimeras, uma vez que a presenca
de profissionais qualificados para intervir nessa situacao é
de extrema importdncia para que essa problematica possa
desaparecer e, ao mesmo tempo, a introducdo de estraté-
gias para colocar a servico dessa demanda. A educacdo,
a informacdo, a assisténcia médica, psicoldgica e social,
s30 servicos necessarios a essa intervencdo para que se
efetive de forma coerente e eficaz ao atendimento e a
prevencao da gravidez entre as adolescentes.

CONCLUSOES

E fato que a gravidez de adolescentes estdo ocorren-
do precocemente e de forma indesejada. Para a conscien-
tizacdo dessas jovens quanto ao assunto, é imprescindivel
uma educacdo em sadde de qualidade visando o entendi-
mento das mesmas sobre os perigos e conseqiiéncias de
uma gestacdo indesejada e supostamente uma doenca se-
xualmente transmissivel.

Diante disso, torna-se necessaria a reflexao sobre
o alerta quanto ao crescente aumento de adolescentes
gravidas no Brasil e seus impactos no meio social res-
saltando a importdncia do tema para sociedade, profis-
sionais de modo geral e as autoridades competentes de
modo a garantir a educacdao em salde de qualidade a
esse plblico alvo.
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