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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Com apublicacao Gravidez na Adolescénciano Brasil - Vozes de Meninas e de Es-
pecialistas, UNICEF, UNFPA e INDICA convidam para uma reflexao sobre pos-
siveiscaminhos para aprimorar politicas publicas, programas e servicos que
garantam os direitos sexuais e reprodutivos de adolescentes brasileiros(as),
assim como o desenvolvimentointegral damae adolescente e da crianca que
delanasce.

Omaterial apresenta dados estatisticos, revisao bibliografica e osresultados de
uma analise de gargalos e determinantes sobre otema, realizada em consulta
aespecialistasem satide e juventude e a adolescentes que vivenciaram a gra-
videz e/ouamaternidade. O debate aquipropostotraz novos elementospara
que afamilia, o Estado e a sociedade se mobilizem para resgatar osdireitos de
adolescentestambém quando ocorre uma gravidez, conforme prevé o Estatu-
toda Criancaedo Adolescente, inclusive odireito a educacao e a convivéncia
familiar ou comunitaria.

Olivrotambém se propoe a discutir o complexo fenémeno da violéncia e
exploracdo sexual de meninas, sobretudo na faixa etariade 10 a 14 anos, que,
além dosimpactosa saude e integridade fisica e psicoldgica, pode resultar na
gravidez. Com base em coleta de dados oficiais, depoimento de meninas e pes-
quisas sobre o tema, fica evidente a necessidade de que o Pais se mobilize para
reverter essa situacao, com grande impacto sobre a saude fisica e psicologica
de meninasbrasileiras.

Esperamos que esse debate ganhe destaque no Brasil, especialmente em um
contextode implementacao dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
em particular doODS 3, sobre vida saudavel e bem-estar em todasasidades,
doODS 4, sobre educacaoinclusiva e equitativa de qualidade para todosedo
ODS5, sobreigualdade de género e empoderamento de mulheres e meninas.
Este material oferece elementos que apoiam o processo de monitoramento
dos ODS, para que, até 2030, todas as meninas e todos os meninos tenham
acessouniversal aos servicos de saude sexual e reprodutiva, com informacao
eeducacao, e que as meninasrecebam todo o apoio de suas familias, escolas,
profissionais de saude e rede de protecao para que conhecam e reivindiquem
osseusdireitos, inclusive nos casos de gravidez.

Boa leitura!
Gary Stahl Jaime Nadal CarlaCristiede Franca
Representantedo Representantedo Silva

UNICEF no Brasil UNFPA no Brasil Presidenta do INDICA
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

“Vocésquerem entender a gravidez na adolescéncia? Entdo é preciso olhar
paraalémdanossabarriga, ouvir também nossa cabeca e nosso coracao.”

A frase, formulada por um grupo de adolescentes brasileiras gravidas ou maes,
éreveladoradacomplexidade que envolve otema e sintetiza o sentimento das
meninasquantoaformacom que saorepresentadas pela sociedade.

A publicacao Gravidez na Adolescénciano Brasil - Vozes de Meninas e de Espe-
cialistas apresenta uma reflexao sobre a gravidez na adolescéncia, abrangendo
conceitos, determinantes e gargalos que ajudam a entender o cenario atual da
sua ocorréncianopais. Também traz algumas recomendacoes para que as po-
liticas publicas para a garantia dos direitos de criancas e adolescentes incluam
de forma mais assertiva seus direitos sexuais e reprodutivos.

Otextobusca abordar otema a partir de um olhar sistémico, relacionando as
causasquelevam a gestacao, com asbarreiras para sua vivéncia e os signi-
ficados que a sociedade atribuiaos conceitos de adolescéncia, sexualidade e
gravidez desse grupo social.

Para fazer essa analise a publicacdo é baseada em trés tipos de subsidios: breve
revisdoda literatura especializada sobre o tema; cenario do fenémeno no pais,
comolevantamento de alguns dados estatisticos; opinides e percepcoes de
especialistasda drea publica e social e de adolescentes.

A literatura e osdados sobre o atual cendrio brasileiro foram pesquisados em
basesde dadosdigitais, relacionados na bibliografia. Ja a opinido de especialis-
tase adolescentes foi proveniente da Oficina sobre Gravidez na Adolescéncia -
Vozde Adolescentes e Especialistas, promovida pelo Fundo das Nacoes Unidas
paraaInfancia (UNICEF), o Fundo de Populacao das Nacoes Unidas (UNFPA) e
oInstitutodos Direitos da Crianca e do Adolescente (INDICA).

Oeventoocorreunosdias11e12de novembrode 2015 em Brasilia e teve como
objetivo propiciar um espaco dialdgico entre profissionais, principalmente da
area de saude, e adolescentes gravidas ou que ja sio maes e seus companheiros.
Em 2 diasde debates, elesproblematizaram o tema e identificaram causas,
gargaloselacunas, contribuindo, assim, para qualificar asdemandas relativas
aspoliticas de promocao dos direitos de adolescentes, inclusive no que diz
respeito a saude sexual e reprodutiva.

11
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A metodologia da publicacaoc envolveu diferentes instrumentos e técnicas.
Paraa Oficina sobre Gravidez na Adolescéncia foi utilizado o quadro analitico
Monitoring Results for Equity System (Mores), utilizado amplamente pelo
UNICEF em seus programas e detalhado no capitulo 3.

Com base nesse quadro analitico e narevisdode literatura especializada, foi
elaboradoum modelo conceitual de macrofatores causais, fatores condicio-
nantes/intervenientese fatoresestruturantes/transversais para analise dos
determinantesedos gargalos da gravidez na adolescéncia. Tal modelo gerou
um novo quadro analitico, com a recategorizacao de algunsitens do Mores,
agregandotantoosdeterminantes como os gargalos (confira no Anexo).

O material esta dividido em seis capitulos. O capitulo 1 discute brevemente as
conceituacoes sobre gravidez na adolescéncia, constantes na producdo acadé-
micaereunidasem tornode duasprincipais abordagens: problema/risco e feno-
meno. O capitulo 2 apresenta o cenarioda gravidez adolescente no Brasil, com
dadosestatisticos que indicam como ela se relaciona a questdes socioeconomi-
cas. Ocapitulo 3 aborda em detalhes a Oficina sobre Gravidez na Adolescéncia e
ametodologia Mores, que serviram de subsidio para a elaboracao da publicacao.

O capitulo 4 debate os determinantes da gestacao, a partir do modelo con-
ceitual proposto, elencando diversas categorias de analise para aprofundar
algunselementos dos macrofatores causais e fatores condicionantes e estru-
turantes. O capitulo 5discute os gargalos, também com base no modelo pro-
posto. O capitulo 6 elenca algumas recomendacoes para qualificar programas
e servicos hoje existentes e avancar emdirecdo a elaboracao de uma politica
publica sobredireitos sexuais e reprodutivos de adolescentes.



GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

{ CAPITULO1 }

CONCEPCOES SOBRE
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Doisposicionamentos podem ser encontrados na literatura sobre gravidez na
adolescéncia. Um a concebe como problema social e é sustentado por estudos
que, embora reconhecam a multifatorialidade das causas, se centram nas vulne-
rabilidades e nos riscos/perigos que acometem parte das adolescentes gestantes.

Outroposicionamento a conceitua como um fendémeno social, noqual uma
série de elementos do contexto social, cultural e subjetivode meninasede
meninos e de seus familiares deve ser levado em consideracao. Aqui,embora
sereconheca os eventuais problemas que os/as adolescentes possam ter com
agravidez, o focode atencao se assenta nosdiversos fatores que levam esse
publicoauma situacao de gestacao, incluindo os significados atribuidos a ela
pelosproprios adolescentes.

Essasmaneirasdiferenciadasde ‘conceber’ a gravidez afetam decisivamente
asatitudes dosproprios adolescentes, de seus familiares e dos profissionais
dos programas sociais e dos servicos de atencao as mulheres gestantes.
Consequentemente, essas visoes e atitudes repercutem nas intervencoes
concretasdosdiversos atores que interagem com a adolescente gestante, o
pai/parceiro e seus familiares.

ADOLESCENCIA:
CONSTRUCTO HISTORICO-SOCIAL

Antes, porém, de aprofundar essa discussdo, € necessario abordar os dois
conceitos que embasam as diferentes concepcoes sobre o tema: adolescéncia

e gravidez. Sdo eles que modulam as concepcdes que os gestores das politicas
publicas, as familias, os estudiosos e a sociedade possuem sobre o fenémeno. O
que éadolescéncia? Como a gestacao serelaciona a esse grupo social?

Do pontode vista juridico, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) define
adolescente comoa pessoa entre 12 e 18 anosincompletos. Do ponto de vista bio-
médicoeorganico, aadolescéncia é definida pela faixa etaria: pré-adolescéncia
del10al4anoseadolescénciade15a19 anos,idades que a Organizacao Mundial
de Saude (OMS) categoriza comode ocorrénciada ‘gravidez na adolescéncia™.

'Ramos, Pereirae Rocha, 2001; Silva et al., 2010; Horta e Sena, 2010.



GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Mas, para além dos parametros etarios, muitos pesquisadores defendem que a
adolescéncia é uma construcao historica. Portanto, sé pode ser compreendida
apartir de contextos sociais, culturais, econémicos e subjetivos, que determi-
nam caracteristicas, comportamentos e opcoes de vida tantoindividuais como
coletivas. Minayo (1999) salienta que histéria, tradicao e cultura contribuem
paraaexpressdo de valores que marcam a cultura juvenil.

Avyres(1993) ressalta que entender o conceito de adolescéncia somente pelo
paradigma biomédico, portanto como fase do desenvolvimento humanooude
transicaoparaavidaadulta, é atribuir uma natureza a-histdrica ao conceito.
Segundo ele, é preciso superar uma visao generalista sobre esse grupo social,
compreendendo-o historicamente. Isso significa somar ao viés bioldgico as
condicoes concretasda sua existéncia social.

Por essa perspectiva, mesmo que
hajauma faixa etaria que congre- '
guedeterminadasmacrocaracte-
risticas, a adolescénciando pode

ser vistade forma universal, com
prescricoes que possam ser apli-
cadasparatodo esse grupo social
indistintamente. Por isso, diversas/
os especialistas falam em adoles-
céncias, noplural, termo capaz de
abarcartodasaspossibilidadesde
vivéncia e atribuicao de sentido que
esses sujeitos ddo as suas vidas?

2Ramos, Pereira e Rocha, 2001; Pantoja, Bucher, Queiroz, 2007; Dias e Teixeira, 2010; Horta e Sena, 2010; Farias e Moré¢, 2012;
Heilborn, 2012.

UNICEF/BRZ/Rayssa Coe
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16 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

CICLOSDE VIDA

Dos Santos (1996) desenvolveu a seguinte conceituacao sobre os ciclos de vida
dainfanciaedaadolescéncia:

Asnocoes mais gerais e usuais dos termos infancia e adolescéncia referem-
-se aos periodos do ciclo da vida que tém dimensoes biolégicas e culturais.
A infancia é uma fase da vida do ser humano que vai do nascimento até a
puberdade, e a adolescéncia a sucede, até a idade adulta. Ambas se carac-
terizam por um crescimento extremamente dinamico e concomitante em
varios dominios do ser: sdo mudancas anatémicas, fisiolégicas, psiquicas e
sociais. Embora o desenvolvimento biologico seja universal, o recorte desse
continuum obedece as diferencas do ritmo fisioldgico, e varia de individuo
para individuo e de acordo com o sexo. A idade cronolodgica ndo constitui
um critério valido de maturacao fisica, pois observa-se mudancas nisso de
geracdo para geracao. Cada uma delas pode sofrer diferenciacées internas,
ou seja, ser subdividida, e a definicdo do tempo de duracao porta conotacoes
diferentesem diferentes sociedades e culturas.

Também os conteudos e significados sociais - papéis, funcoes e atributos - da
infancia e adolescéncia sdo singulares e dotados de caracteristicas proprias
em cada época, sociedade e cultura. Existe consenso em relacdo ao fato de
que o lazer, as brincadeiras e a educacao (socializacio) sao atividades pro-
prias da infancia nas sociedades ocidentais atuais, destinadas a preparar as
criancas para a vida em sociedade, tanto enquanto criancas quanto como
adultos. Por fim, as duas categorias nao sao vividas de forma homogénea,
mesmo nas culturas que tém consciéncia de suas particularidades em re-
lacao as outras idades do ciclo vital. Concorrem para o estabelecimento de
variacoes intraculturais os cortes de género, etnia, contexto urbano/rural
e mesmo o porte das cidades. Cada sociedade e cultura constréi uma escala
de valores que confere importanciasdistintas a cada fase da vida e define as
idades privilegiadas ou paradigmaticas. Desse modo, acredita-se que, ao in-
vésde nosreferirmos a infancia e a adolescéncia como se fossem categorias
homogéneas, seria mais apropriado falarmos de infancias e adolescéncias,
para afirmar a diversidade de situacoes que se ocultam sob o manto dessas
terminologias. Além do que, sugere-se que sejam sempre adjetivadas, para
fazer emergir da realidade social o maximo das especificidades que os signi-
ficadosdessas categoriaspodem conotar.
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GRAVIDEZ:
CONCEITO HISTORICO-SOCIAL

Assim como a adolescéncia, a literatura sociolégica também conceitua a gravi-
dez comoum fenémeno social. Ela é uma das possibilidades de ocorréncia na
trajetoria de meninas e meninos, tendo significados diferenciados, a depender
dolugar que a sociedade atribui ao adolescente em dado momento histoérico.

Estudosdemonstram o quanto a maternidade é uma construcdo social que
orienta osconceitos, as praticas e os afetos, estabelecendo normatizacoes para
sua ocorréncianasdiversas faixas etarias, como a adolescéncia. As geracoes
nascidas nosanos 1920, 1930 e antes tiveram filhos ainda muito jovens. Engra-
vidar entre14 e 19 anos era basicamente uma norma social vigente em muitas
regides do pais. Portanto, ser adolescente mae e pai, com todas as suasimpli-
cacoes, provém da forma como a adolescéncia e a maternidade foram sendo
definidasaolongo da modernidade®.

GRAVIDEZNA ADOLESCENCIA
COMO PROBLEMA SOCIAL

Dopontodevistadaliteratura especializada, sdo as pesquisas do campo da

saude que maisrepresentam a gravidez como um problema social. Como vimos,
adolescéncia e gravidez sdo conceitos histéricos e sociais, marcados por diferen-
tesconcepcoes, adepender dasescolhas epistemologicas e tedricas feitas pelos
sujeitos. Tais escolhas vao demarcar os posicionamentos das pesquisasedas pra-
ticassociais sobre otema, analisando-o como problema social e de satide publica.

De forma geral, as pesquisas do campo biomédico costumam enfatizar os
aspectos negativos da gestacao na adolescéncia, com o levantamento e/ou re-
forcode dados que comprovem o carater de problema de satide publica. Dentre
asintercorréncias médicas sofridas pelas meninas gestantes estdotentativa
deabortamento, anemia, desnutricao, hipertensao, sobrepeso, eclampsia e
pré-eclampsia, desproporcao céfalo-pélvica, trabalho de parto prematuro,
complicacoes obstétricas e depressao pos-parto®.

S Giuliani, 2012.
4Diase Teixeira, 2010; Silva et al. 2010; Silva e Tonete, 2006; Farias e Moré, 2012.
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Algunsautoresafirmam que o bebé também pode ter a satide afetada devidoa gra-
videz adolescente associada a situacoes de prematuridade. Dentre os problemas
apontadosestaobaixo pesoaonascer, morte perinatal, epilepsia, deficiéncia men-
tal, transtornode desenvolvimento, baixo quociente intelectual, cegueira, surdez,
abortonatural, dificuldade de adaptacao a vida extrauterina devido a imaturidade
dos dérgaosemaior vulnerabilidade nodesenvolvimento de doencas’.

Hé ainda estudos que correlacionam os problemas de saude das gestantes ndo
propriamente aidade, masa situacdo de pobreza. Segundo esses estudos, gran-
deparceladasadolescentes gravidas se encontra em situacao socioeconémica
precaria, o que se associa a auséncia de condicoes adequadas de saude, higiene,
alimentacdo e habitacao®.

Do pontode vista social, as pesquisas apontam correlacaoda gestacao adoles-
cente a evasdoe/ou abandono escolar, situacdo de pobreza, vulnerabilidade,
desemprego, entrada precoce no mercadode trabalho, situacéesde violéncia e
negligéncia, mobilidade social etc.”

Aofocar nos problemasda gravidez
naadolescéncia, esses estudosrea-
firmam, sem apresentar um parame-
trodeidade adequada para a mater-
nidade, que esseciclodevidanaoé
omaisadequadoparaareproducao,
contribuindopara o estabelecimento
de uma norma social subliminar:
gravidez na adolescéncia é um pro-
blema paraa sociedade.

*Ibidem.
®Kassaretal.,2006.
Diase Teixeira, 2010.

UNICEF/BRZ/Rayssa Coe
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GRAVIDEZNA ADOLESCENCIA
COMO UM FENOMENO SOCIAL

No entanto, muitos estudos de cunho mais antropossociologicos apontam
aspectos faltantes nesse debate, como, em geral, as pesquisas acima mencio-
nadasndolevarem em consideracdo opontode vista dasadolescentes. Além
disso, criticam o fato de essa construcao normativista nao ter um olhar mais
abrangente sobre asdiversasadolescéncias, para asquais astrajetorias de vida
sdodistintas e nas quais nem sempre a gravidez pode ser entendida com um
sentidounico. Ao contrario, deve ser refletida a partir de aspectos sociais, psi-
cologicos e historicos. Alertam, ainda, que é necessario incluir nessa discussao
osdireitos sexuais e reprodutivos de meninas e meninos.

Nessa perspectiva, aoconstatar que a gravidez na adolescénciaenoiniciodaju-
ventude passou de norma socialmente aceita a problema social, cabe perguntar: o
que mudou entao? A literatura aponta uma série de fatores, taiscomo as mudan-
casculturaisemrelacdoasmulheres, paraasquais opapel de mae deixa de ser
hegemonico e elas podem exercer outras funcoes na vida; a expansido domercado
detrabalhoparaasmulheres;oaumentodonivel de escolarizagao; a disponibili-
dade demétodos contraceptivos; a crescente urbanizacéo, dentre outros®.

Outro fator é que astransformacoes ocorridas noconceitodeinfanciaede
adolescéncia na modernidade podem causar estranhamento, por parte de
alguns segmentos sociais, ao relaciona-locom a gravidez. Historiadores afir-
mam que o conceito de adolescéncia emergiu como ciclode vida intermediario
entreainfanciaeajuventude’, motivado por fatores como prolongamento
donumerode anos consideradosinfancia e adolescéncia (antes eram muito
curtos); segmentacao/diversificacdo dos espacos de socializacdo de criancas

e adolescentes; o oficio de criancas/adolescentes se tornou estudar e realizar
outrasatividades que os preparassem para vida adulta; e a entrada nomercado
detrabalho ficou para mais tarde na adolescéncia ou na juventude.

Desta forma, o que hoje se concebe como adolescéncia e comoidade certa para
oexercicioda maternagem € diferente do que se concebia nos séculos X VIl e

8[pea, 2008; Dias e Teixeira, 2010; Giuliani, 2012.
?Ariés, 2012.
°Santos, 1996.
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XVIII. Atéentdo, ainfancia era uma etapa muito curta na vida das pessoas, que
nasequénciajaadentravam nomundo adulto. Para as meninas, a menarcaera
opontodepassagem, guando ja estavam aptaspara o casamento e a reprodu-
cdo. Ter filhos erauma atribuicao na qual o status maternal como o conhece-
mos hoje nao existiaeascriancaseram criadasno seioda comunidade, caben-
do aos paisuma posicdo coercitiva®™

Mas dopontode vista socioldgico, antropolégico e psicoldgico a menarca dei-
xou de ser simbolode chegada a vida adulta eaidade adequada para areprodu-
cao. Estudosno campo da Psicanalise apontam que, na sociedade contempora-
nea, a faltadeumrito de passagem da vida de crianca para o de pessoa adulta
faz que essa mudanca de status seja convencionalizada de lugar paralugar, de
familia para familia ou de pessoa para pessoa’®. Assim, embora ndo setenha
consenso sobre aidade apropriada para a maternidade, diversos segmentos
acreditam que essa é uma tarefa paramais tarde natrajetéria deuma mulher.

A maternidade, a partir da modernidade, ganhou estatuto positivo, cabendo
amulher um novo papel social de mée e conferindo-lhe as atribuicées de
cuidado e afeto. A gestacao adolescente, que antes nao era vista como um
problema®®, comeca a mudar quando novas concepcdoes sobre adolescéncia
sdodefinidas, gerando outras expectativas quanto as suastrajetorias de vida
e prescrevendo a maternagem para a fase adulta, ja de mulher.

Aosos adolescentes caberiam agora o avanco na escolarizacdo, a preparacao
paraotrabalhoeaconstrucidodaidentidade. Soma-seaissooconceitode ado-
lescéncia que passou a constituir alguns discursosda literatura, ligando-os a
instabilidade, a rebeldia, a crises e a contradicoes. Nesse cendrio, uma gravidez
intensificaria ostranstornosinerentes a sua condicao, além de frustrar as
expectativaspostas sobre elaseeles.

Dessa forma, foi sendo forjada uma ideia de que a gestacao nao constitui uma
experiéncia normativa para asmeninas e os meninos. Ao contrario, significa

desviode percursoe mudancasna trajetéria de vida, atrapalhando a vivéncia
doque seria considerada uma boa adolescéncia®.

H1Aryés, 1981.
2Peter Blos.
BGiuliani, 2012.

“Idem.

UNICEF/BRZ/Rayssa Coe
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Contudo, agueles que veem a gravidez na adolescéncia como um fenémeno
social, sem desconsiderar a ocorréncia de problemas e registrar potenciais
consequéncias na vida desses sujeitos, tendem a se perguntar (ou mesmo acre-
ditar) se parte dos problemas sofridos pelas meninas ao engravidar ndo estaria
relacionada com a prépria construcao normativista da gravidez da adolescén-
ciacomoalgo ‘precoce’, portanto, fora de Tugar’ e de ‘época’, e com o papel e status
econdmico que a sociedade contemporanea constroi para as/osadolescentes.

Nos capitulos seguintes, aprofundamos essas duas visoes acima discutidas.

Apresentamos suas consequéncias para as intervencoes sociais junto as ado-
lescentes gravidas, seus parceiros ou parceiras e pais biologicos e aportamos o
pontode vistadaspréprias meninas participantes da Oficina sobre Gravidez
na Adolescéncia - Voz de Adolescentes e Especialistas.




{ CAPITULO?2 }

CENARIOSDA GRAVIDEZ
NA ADOLESCENCIA NOBRASIL
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Osdadosdemograficos sobre gravidez na adolescéncia, levantados por érgaos
depesquisa e de gestdo das politicas publicas, como também pela academia,
apontam que esse fenémeno esté relacionado a situacdes de vulnerabilidade
presentes na vida de parte dasmeninas e de meninos que vivenciam a mater-
nidade e apaternidade.

No entanto, muitas/os especialistas e tedricos ressaltam a necessidade de
interpretar taisdados a luz do conceito de gravidez como fendémeno complexo,
que afeta de forma diferenciada as adolescéncias, a partir de contextos especi-
ficos da sua ocorréncia.

Aspesquisasindicam um discreto decréscimo nonumerode maesentre15e
19 anos apartir da década de 2000 no Brasil. Entre 2004 e 2014 o registrode
nascidos vivos passoude 78,8 para 60,5 filhos por mil mulheres nesse grupo
etario, o queindica uma diminuicdo de 18,4% para 17,4% no mesmo periodo.
Tal queda contrasta com dados da década anterior, quando esse indicador
subiude 75para 89,7, entre 1980 e 2000%.

Odecréscimodoultimo periodo segue a tendéncia dos demais grupos etarios
acimade 19 anos. A taxa de fecundidade total no Brasilem 2014 foide 1,74
filhos por mulher, contra 2,14 filhos por mulher em 2004, representando uma
queda de 18,6% nesse indicador?.

Tal decréscimopode ser explicado pela mudanca de concepcao sobre a mater-
nidade devido aos custos sociais de se ter filhos na sociedade contemporanea.
Adiminuicaodo numerode filhos por familias ¢ uma tendéncia historica,
iniciada nos primeiros séculos da modernidade, como atestam muitos estudos
historicos?.

No casode adolescentes, alguns fatores podem ser elencados para essa di-
minuicao, taiscomo campanhas nacionais dirigidas para esse grupo sobre
prevencaode infeccoes sexualmente transmissiveise Aids; implementacaode
acoes de saude sexual e reprodutiva especificas para adolescentes, inclusive
contracepcaode emergéncia;inclusaodotema da educacao sexual nasescolas;

*IBGE, 2015.
“IBGE, 2015.

7Ariés; Shorter; Stone.
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eexposicaonamidia de massa sobre as consequénciasda gravidez nao plane-
jada' Sao fatores que podem estar convencendo os/as adolescentes a prorro-
gar paramaistardeadecisdode engravidar.

Astaxasbrasileirasde gravidez na adolescéncia sao similares as de outros paises
da América Latina edo Caribe (66,5 por mil para o periodo 2010-2015). Porém,
sdotaxasmenoresdoque asde paises africanos (98,5 por mil) e bem mais altasdo
que asda Europa (16,2 por mil) e da América do Norte (28,3 por mil)¥.

Em relacaoaospercentuais brasileiros, verifica-se que no grupo situado entre
osciclosde vidadainfancia e doiniciodaadolescéncia (de 10 a 14 anos) astaxas
de fecundidade sao baixas e os numeros mais estaveis: noano 2000 foram
registrados 28.973 nascimentos de bebés de maes nessa faixa etaria, repre-
sentando 1% em relacaoao grupode 10a1? anos, enquanto que em 2014 esse
numero foide 28.244, representando 0,9% do total de maes adolescentes®.

Em que pese nas faixas etarias mais novas os percentuais serem baixos em
relacdoasfaixasetarias maisvelhas, em termos absolutosainda sdo altos. A
gravidez nesse grupo (10 a 14 anos) pode estar mais associada a problemasde
saude, emocionais e sociais para asmeninas, cuja maturidade para a mater-
nidade ainda ndo estd formada. Além disso, a gravidez pode ser resultado de
violéncia sexual, como abordamos em maior detalhe na pagina 67.

O casamento adolescente é outro fator que pode estar associado a gestacao
nessa fase da vida. Pesquisa do Instituto Promundo (2015) levanta alguns fa-
toresexplicativos para o matrimoénio adolescente e aponta dentre eles o desejo
deproteger areputacdoda menina e da familia e de garantir a responsabilida-
dedohomem, nocasodeuma gravidez indesejada.

OCensode2010indica que na faixaetariade10a 17 anos 2,9% das meninas
jatinhamtido pelomenosum filho e que grande parte dessasmaes eraou ja
tinha sido casada ou vivido em uniao consensual. Das adolescentes nessa
mesma faixa que nunca viveram com cénjuge ou com companheiro, cercade
1,3%tinhatido filho, enquanto que 40,4% das que tinham vivido com o marido
tinham tidoao menos um filho.

®Ipea, 2008.
“IBGE, 2015.
200bservatérioda Crianga, Fundacao Abring, 2016.
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CARACTERISTICASGERAIS
DAS ADOLESCENTESGRAVIDAS

Algunsestudos apontam correlacao entre gravidez na adolescéncia e baixos
indicesde escolaridade e renda. Observa-se ainda um viés de raca/etniana sua
ocorréncia, com maior prevaléncia entre meninas pobres, negras e/ou indige-
nasecom menor escolaridade?.

OIBCE indica as seguintes caracteristicas da populacdaode adolescentes entre
15e19 anos que tinham ao menos um filho nascido vivoem 2014:

o Idade:Maior concentracdo de adolescentes gravidas no final da adolescéncia e
iniciodajuventude, com 65,9% de meninasentre 18 ou19 anosde idade.
e Cor/raga:69%das meninaseram negras (pretasou pardas).

e Trabalho:59,7% dasmeninasndotrabalhavam nem estudavam e 92,5% cuidavam

dos afazeresdomésticos.

o Estadocivil: Enquanto 37,1% estavam na condicdo de filha na unidade domiciliar,

outras 34,2% estavam na condicao de conjuge.

o Regidogeografica: 35,8% das meninas residiam na Regido Nordeste.

PERCENTUAL GRAVIDEZ ADOLESCENTES

11 2012 2013

AUNFPA

UNICEF/BRZ/Rayssa Coe
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ESCOLARIZACAO

Em relacdoaescolarizacio, os dadosdo IBGE indicam que, em 2013, 88,4% das
meninasde15a17 anos que ndotinham filhos estudavam, enquanto somen-
te 28,4% daquelas que tinham um filho ou mais estavam estudando. Ao se
cruzar esse dado por grupo racial percebe-se que o fenémeno atinge de forma
equilibrada meninas negrasebrancas. Se 70,53% das adolescentes negras
quetinham filho ndo estudavam em 2014, 68,15% das brancas também nao.

A escolaridade dasmeninas foi, em média, de 7,7 anos de estudo, sendo que
somente 20,1% ainda estavam estudando em 2014.

Valeressaltar que algumas pesquisas apontam que tanto meninas como
meninos adolescentes muitas vezesja haviam abandonado a escola ou tinham
uma vivéncia de estudos bastante irregular quando da ocorréncia da gravidez.
Assim, segundo essas pesquisas, a gravidez acentua um quadro ja dramético
emrelacao a escolarizacdo de adolescentes e jovens?.

E precisoressaltar ainda que asadolescentes tém direito a educacdoe que
estadeve ser garantida tantona fase de gravidez como apds o nascimento da
crianca. Noentanto, como veremos nos capitulo 4 e 5, nem sempre esse direito
é efetivado, seja porque as instituicées de ensino ndo priorizam a situacaodas
estudantes gestantes ou maes, seja pelo contexto social noqual a gravidez
ocorre e que acaba afastandoasmeninasda escola.

Asinstituicoesde ensino devem ter politicas para acolher as meninas gravidas
e maes, propondo alternativas para questoes como frequéncia escolar e outras
necessidades pedagogicas, evitando-se, assim, que elasabandonem os estudos
ou percam o ano por faltas. Ha inclusive um projeto de lei nolegislativo federal
(PL 2350/2015, do deputado federal Jean Wyllys) garantindo as adolescentes
gravidasdireito aoregime de exercicios escolares domiciliares.

SAUDE

Na saude, osdados demonstram que, em 2013, 38,61% das adolescentes
gravidasentre10e14 anose 48,61% entre 15a 17 anos fizeram sete ou mais
consultasde pré-natal. O numero minimo de consultas recomendado pelo
Ministério da Sauide é seis. Porém, 21,83% das meninasde 10 a 14 anose

#Diase Aquino, 2006; Pantoja, Bucher e Queiroz, 2007; Ipea, 2008; Dias e Teixeira, 2010.
2MS/UNICEF, 2013
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14,58% de 15a17 anos fizeram até trés consultas de pré-natal. Ressalta-se o
percentual significativo, sobretudo para o grupo etario mais novo.*

Outras questoesligadasao contexto da maternidade no Brasil atingem as
meninasdamesma forma que as mulheres adultas, como o alto niumero de
cirurgias cesareas. Pesquisa da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) indica que,
entre 2011 e 2012, 43% das adolescentes gravidas fizeram cesarianas, num
universode quase 24 mil mulheres gravidas pesquisadas.

AFiocruzalerta que a proporcao elevada dessa cirurgia é preocupante nessa
faixa etaria, uma vez que mulheres que iniciam a vida reprodutiva mais cedo
tendem a ter mais filhos e, consequentemente, estardo mais expostas a riscos
nasgestacoes futuras.

LEGISLACAOSOBREIDADE PARA
RELACAOSEXUALECASAMENTO

Alegislacdo brasileira normatiza duas situacoes que podem ter impacto na
gravidez adolescente:idade a partir da qual arelacao sexual é permitidae
idade paraocasamento. Noprimeiro caso, o Codigo Penal?* estabelece como
estuprode vulneravel a conjuncao carnal ou pratica de atolibidinoso com
criancaou adolescente menor de 14 anos, ainda que haja consenso. A pena
paraessecrimeéde8al5anosdereclusao.

Japaraocasamento, aidade minima estabelecida pelo Cédigo Civil é de
16 anos, desde que com autorizacao de ambos os pais ou dos responsaveis
legais, enquanto nao atingida a maioridade civil®.

Ainda que nesse texto nao proponhamosuma analise mais aprofundada
sobre asleiseapratica social, é possivel notar sua correlacido coma gravidez
naadolescéncia. O numerode gestacbesde meninasentre 10 e 14 anoseode
casamentosabaixodos 16 anosatesta o descumprimento daidade minima
estabelecida pelas normativas.

24Art. 217-A,226 € 234-A do Codigo Penal, modificado pela Lei n°®12.015, 2009.
Artigo1.517 do Novo Cédigo Civil, 2003.
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OSDIREITOSDA ADOLESCENTEGESTANTE

POR JOAOBATISTA DA COSTA SARAIVA EMARIO VOLPI*

Otemada gravidez naadolescéncia, comtodasas controvérsiasque ocercam,
vem ganhando cada vez maisvisibilidade, em funcdoda preocupacdocomo
desenvolvimentointegral damae adolescente e da crianca que dela nasce.

Algunstratam otemacomouma ‘questaode saude publica), outroscomum
‘problema a ser enfrentado’. Ha também os que o entendem como um ‘fenémeno
resultante de multiplos fatores’ que faz parte de escolhas, decisdes ou estratégias
de afirmacdodaadolescente diante dos seus pares, da sua familia e da sociedade.

Comoeste artigo pretende esbocar uma breve reflexao do ponto de vistado
direito, épreciso considerar que ha dois sujeitos de direitos neste contexto: a
mae adolescenteeacrianca.

Em 2004 nasceram 635.014 criancasfilhas/osde adolescentescomidadeentre 15e
19anos. Em 2014 nasceram 534.364. Estedadorevelauma quedanosnimerosda
gravidez naadolescéncia nessa faixa deidade. Entretanto, nesse mesmoperiodo
nasceram26.276criancasde gestantesadolescentesentre10e14 anosdeidade. Em
2014 foram 27.610 nascidos vivos filhosde gestantesadolescentesde 10 a 14-anos.
(Fonte: MS/SVS/Dasis - Sistema de Informacées sobre Nascidos Vivos - Sinasc)

Estesdadosrevelam uma situacao grave, naqual os numerosda gravidez na
adolescéncia estaodecrescendoentreasadolescentesde15a1% anosecres-
cendoexatamente na faixa etaria maisvulneravel, istoé, entre 10 e 14 anosde
idade. Além dos problemas decorrentes desta gravidez precoce, ha que se con-
siderar quenoartigo 217-A do Cédigo Penal Brasileiro, define-se como “estu-
prodevulnerdvel o atodeter conjuncaocarnal ou praticar outroatolibidinoso
commenor del14anos”.

Outrodadoimportante a considerar € que no Censode 2010 o IBGE encon-
trou cercade 43 mil adolescentes com menos de 14 anos de idade vivendo
em “situacdomarital”.

2Joao Batista da Costa Saraiva foi juiz da Infancia e Juventude; é advogado e professor da Escola Superior da Magistratura do
RioGrande do Sul. Méario Volpi é formado em Filosofia; € mestre em Politicas Sociais e coordenador do Programa Cidadania dos
Adolescentesdo UNICEF no Brasil.
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Nao haduvida de que o paisprecisa continuar protegendo asadolescentesentre
15e19anosequeasmedidasde prevencaoadotadas para esta faixa deidade
estdoobtendoresultadosimportantesedevem ser fortalecidase ampliadas. No
casodasmeninasentre10e14 anosdeidade, faz-se urgente adotar medidas
protetivasedeprevencaocomnovasabordagens e perspectivasque obtenham
resultados efetivos no objetivode garantir odireitodascriancasde10e1lanos
deseremcriancasedasadolescentesde12a 14 anosde serem adolescentes.

Do pontode vistadodireito, é preciso esclarecer que criancas e adolescentes,
istoé, aspessoascom idade inferiora18anos, tém, pela Convencao dos Direitos
daCrianca,de 1989, instrumentojuridicointernacional assinado por todos os
paisesdomundo, a excecao dos Estados Unidos, os mesmosdireitos. Nesse mar-
co,aConvencaodos Direitosda Criancatraz a convergéncia entre diferencas
culturais, doOcidente ao Oriente, detodasascrencas e conviccoes politicas.

No casodo Brasil, o Estatutoda Crianca e do Adolescente, de 1990, acolheu
todososprincipiosda Convencao e definiu claramente os direitos assegurados
atodasaspessoascommenosde 18 anos.

Nao ha, portanto, dopontode vista legal, nenhuma diferenca entre os direitos
dacrianca que nasce eda suamae adolescente.

A sociedade, aspoliticas publicas, asinstituicoes, a escola ndo podem alegar
que o fatodeamenina ser mae exclui qualquer direito dela como adolescente.

Continua sendodever do Estado, da familia e da sociedade zelar pela garantia
integral dosdireitosda mae adolescente e da crianca que dela nasce.

Mesmo antesda Convencao e do Estatutoda Crianca e do Adolescente, o Brasil
teve apreocupacaoem garantir, por exemplo, que a gestante adolescente tives-
seassegurado odireitoa educacao, conciliando sua maternidade com o direito
deaprender. ALei6.202,de17 deabrilde 1975, determina que “a estudanteem
estadode gravidez ficard assistida pelo regime de exercicios domiciliares” nos
casosde, pela sua condicao, ficar impedida de frequentar a escola.

Parece-nos, entretanto, que ocumprimento desta lei ndo vem ocorrendo, uma
vez que um estudo do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) realiza-
doem 2009 diz que o percentual de abandono escolar foide 6,1% entre me-
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ninasde10a17 anossem filhos. Jd para meninas namesma faixa etaria com
filhosaporcentagem saltoupara 75,6%.

Outrodadoimportante, destacadopela Rede Nacional da Primeira Infancia
(RNPI) na cartilha Primeira Infancia e Gravidez na Adolescéncia, € que a possi-
bilidade de morte infantil duplica para os filhos de adolescentes abaixo dos 15
anos, se compararmoscomosde adultasentre 25e 29 anos.

Eimportante reafirmar oprincipio da isonomia de direitos entre a adolescente
mae e seu bebé para que o desenho das politicas publicas seja mais coerente e
promova odesenvolvimentointegral deambos.

Ha muitotempo se observa certatendénciaa relativizar osdireitos da adoles-
cente sobopretextode que elaagora ‘deve assumir suasresponsabilidadesde
mae’. Ora, se se fez mae, maspermanece adolescente, ai reside toda a neces-
sidadedeumolhardo

Estadoquelhe garanta ’ A .-' ‘.

osdireitos propriosde
suacondiciode maeede
adolescente.

- -

Nao ha duvidasde que
ofatodeser maealtera
profundamente a vida
deuma adolescente, mas
asuacondicaodepessoa
em desenvolvimento,
sujeitodedireitose que
deve ser tratada com
prioridade absoluta

ndo pode ser alterada
sobqualquer formae
pretexto.

UNICEF/BRZ/Rayssa Coe
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INTERVENCOESNO AMBITODAS
POLITICASPUBLICASFEDERAIS
EESTADUAIS

E importante ressaltar que osdados relatados constatam situacoes
de vulnerabilidade que algumas meninasenfrentam nodecursode
sua gravidez, cuja superacdo tem contado com o esforco de espe-
cialistas, das politicaspublicas e de segmentos da sociedade civil.

A quedanoindice de fecundidade adolescente a partir de 2000 é
resultado desse empenho.

Algumas propostas vém sendodiscutidas noambito legislativo
visandoa apoiar adolescentes gravidas, taiscomo acompanhamento
escolar diferenciado e funcionamento de creches no periodo noturno
paraservir de suporte as meninasa fim de que continuem estudando.

Em ambito executivo existem programas, projetos e experiéncias
publicasimportantes, algumas delas participantes da Oficina sobre
Gravidez na Adolescéncia - Voz de Adolescentes e Especialistas.

COORDENACAODESAUDE
DO ADOLESCENTE

No ambito federal, o Ministérioda Saude (MS) mantémuma area
especifica voltada para adolescentes, por meioda Coordenacaode
Sauide de Adolescentes e Jovens do Departamentode Acoes Progra-
maticase Estratégicasda Secretaria de Atencdoa Saude, criadaem
1990, que incorporou asacoes do Programa Saude do Adolescente
(Prosad),de 19897,

#’Para saber mais sobre a Coordenacéao de Saude de Adolescentes e Jovens do MSacesse: < http://portalsaude.
saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sas/saude-do-adolescente-e-do-jovem>.
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Essacoordenacdo éresponsavel pelaimplementacaodas Diretri-
zes Nacionaispara a Atencao Integral a Saude de Adolescentes

e Jovensnapromocao, protecio e recuperacaoda sua saude. Na
area de saude sexual e reprodutiva, as iniciativas abrangem plane-
jamento familiar voltado para o publico adolescente; disponibili-
zacao de métodos contraceptivos; capacitacao dos profissionaisda
saude e daeducacaonastematicas de saude sexual ereprodutiva;
producdode materiais educativos e cursos a distancia; distribui-
caoda Caderneta do Adolescente®; erealizacdo de campanhas
sobre planejamento familiar voltadas para esse publico.

Como acaointersetorial, o Ministério da Saude coordena, junta-
mente com o Ministérioda Educacao (MEC), o Programa Saude na
Escola (PSE)¥. Criado em 2008, o PSE tem como objetivo a promo-
caoda saudedopublico de estudantes do ensino basico, profissio-
naletecnologico. Dentre as acdes que promove no espaco escolar
estaoeducacidoem sexualidade, saude reprodutiva e prevencaoda
gravidez nao planejada.

REDECEGONHA

Ainda noescopodo Ministérioda Saude, a Rede Cegonha, criada
em 2011, é uma estratégia que visa aimplantar uma rede de
cuidados para assegurar as mulheres, incluindo as adolescentes,
odireitoao planejamentoreprodutivo e a atencao humanizada
agravidez, aopartoeaopuerpério. A iniciativa é importanteno
sentidode garantir as meninasum parto seguro, evitando-se
muitos dos problemas de saude citados mais acima pelas pesqui-
sasna areabiomeédica®®.

%A Cadernetada Saude do Adolescente, elaborada pelo Ministério da Satde, retine informagées sobre saude
sexual e reprodutiva, saide bucal, alimentacido, mudancas corporais e demais aspectos da saude, visando a
informar e orientar adolescentes. Ela conta com duas versoes, uma paraa menina e uma para o menino. Para
conhecer acaderneta acesse: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/
sas/saude-do-adolescente-e-do-jovem>

2’Saiba mais sobre o Programa Sauide na Escola no capitulo 5, pagina 74.

%9Para saber mais sobre a Rede Cegonha acesse: < http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape _redecegonha.php>
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O Brasil conta ainda com diversasiniciativas publicas executadas
em ambito estadual e municipal. Aquidestacamos duasdelas, cujas
representantes participaram da Oficina sobre Gravidez na Ado-
lescéncia: umado Distrito Federal e outra do municipio de Betim,
em Minas Gerais. Outras experiéncias podem ser consultadasem
publicacoesda drea®.

PRE-NATALPARA ADOLESCENTES
DA SECRETARIA DEESTADO DESAUDE
DODISTRITOFEDERAL

Combase na prioridade ao cuidado gestacional preconizado pela
Rede Cegonha e pelaspoliticas da Saude de Adolescentes, a Secre-
tariade Saude do DF implantouuma acaovoltada paraoacom-
panhamentodopré-natal de adolescentes gravidas. O objetivo
¢éidentificar as necessidades psicossociais do periodo gravidico,
sistematizando propostasparaapoiar asmeninas naconstrucao
dashabilidades para a maternagem e seu sentido subjetivo.

Asadolescentes sdo convidadaspela equipe de Satide da Familia
e/oudas Unidades Basicas de Sauide para participar deuma série
de encontros. O convite é extensivo a parceiros e avos (maes das
gestantes). Taisencontros contam com dinamicas de integracao,
levantamento de expectativas, relatos de casode cada adolescente,
debates, orientacdo e acolhimento, de forma a construir, coletiva-
mente, reflexdes e apoio para que futuras maes e pais possamdar
contadeaspectosobjetivos e subjetivos da gravidez.

“Indicamos duas publicacées: o livio O SUS e a saude sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens no Brasil,
editadoem 2013, numa parceria entre o Ministério da Saude e o Fundo de Populacido das Nacoes Unidas (UNFPA).
Disponivel para download nolink: < http://www.unfpa.org.br/novo/index.php/biblioteca/publicacoes/
populacao-4/783-0-sus-e-a-saude-sexual-e-reprodutiva-de-adolescentes-e-jovens-no-brasil > e arevista
Adolescéncia &Saude, suplemento 1, volume 12, marco de 2015, do Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente,
ligadoa Universidade do Estado do Riode Janeiro (Uerj).
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Comoresultados, os profissionais envolvidos na acao apontam me-
lhor condicao psicologica de meninase meninosparalidarem com a
gravidez; prevencao a depressao pos-parto; construcaode umarede
deapoio familiar e comunitaria paraelaseelesede possibilidadesde
elaboracdode habilidadespara a vida (participacao do companhei-
ro, parentalidade saudavel, sentido da maternidade). Alémdisso, a
acao foiprevistanapolitica de educacdopermanente da Secretaria,
por propiciar aintersetorialidade e a conducdo multiprofissional.

Porém, osdesafios sdoigualmente grandes, comoa dificuldade da
gestaodos Centrosde Satide e de Unidades Basicas de Saude de
apoiarainiciativa, falta de recursos humanos para a equipe respon-
savel eauséncia da cultura de cuidado, sobretudo psicoldgico, dase
paraasadolescentes. Osprofissionais reiteram também a necessida-
dedequeas/osadolescentes sejam visibilizados pelas politicas publi-
cas, reconhecendo suas potenciais habilidades para a maternagem.

ATENCAOINTEGRAL A SAUDE
DO ADOLESCENTE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BETIM (MG)

Projetocriadoem 2009 pelos trabalhadoresetrabalhadorasda sau-
denomunicipiocomo forma de atender a populaciao adolescente,
sobretudodevido aosaltosindices de meninas gravidase de evasao
escolar dasmeninas gravidase maesadolescentes.

Asacoesenvolvem atendimento individual das/dos adolescentes
por equipe multidisciplinar formada por médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicélogos e outros profissionais; estruturacao
degruposde maesadolescentes, adolescentes gestantes e outros; e
mobilizacao de atoresinstitucionais ligados aos Conselhos de Saude
ede Direitosda Criancaedo Adolescente, Administracido Regio-
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nal,escolasecreches, alémdeliderancasetrabalhadoresda saude,
educacao eassisténcia social.

Para garantir a permanéncia das meninas gestantese/ou maesna
escola, ainiciativaenvolveu aimplantacdodo Projeto PET Vidasem
Rede, com uma pesquisa sobre a percepcao das/dos adolescentes
sobre gravidez, o desenvolvimento de acdes nasescolas e discussoes
com as Secretariasde Saude e de Educacio sobre as medidas neces-
sariasparaseevitar aevasao motivada pela gestacao.

Comoresultados, o projeto conseguiu pautar otema da adolescén-
cianasagendasda Secretaria Municipal de Saude e da Pontificia

Universidade Catolica (PUC) de Betim, além de construir articula-
caocom algumasescolas publicas.

Apesar dosesforcos, a equipe avalia ser necessarioum longo tempo
deamadurecimento, investimento e prioridade politica e de gestao
para que projetos como esse se consolidem. Essa avaliacao, conside-
radaum gargalopelas/os especialistas participantesda Oficina sobre
Gravidez na Adolescéncia, ¢ aprofundada no capitulo 5 (pagina 74).

Emboraexistam avancos nas politicas publicas, como os vistos
acima, osprogramaseasacoesaindanaotém sido suficientespara
que o Brasil obtenha melhoresresultados na prevencao e naatencao
agestacaoadolescente®. Como veremos, ainda persistem muitos
gargalosem dreascomo sauide, educacao e assisténcia social, dentre
outras, paraque ase osadolescentes possam fazer escolhas seguras
eplanejadasquantoa sua sauide sexual ereprodutiva, bem como
possam receber uma atencao mais qualificada quandoda ocorréncia
de gravidez.

S2UNICEF, 2014.

35



36 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

OS ACORDOSINTERNACIONAIS
EGRAVIDEZNA ADOLESCENCIA

Apromocaoda saude sexual e reprodutiva, com foco na questaoda gravidez
naadolescéncia, faz parte de acordos globais ratificados por centenasde
paises, dentre eles o Brasil. A Conferéncia Internacional sobre Populacaoe
Desenvolvimentodas Nacoes Unidas (CIPD)ealIV Conferéncia Mundial sobre
as Mulheres sdo exemplos. Ambas definiram planos de acdo estabelecendo
objetivos e metaspara o cumprimento dosdireitos humanos, dentre elas metas
especificasrelacionadas a saude sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens.

PLATAFORMADOCAIRO

A CIPD®, realizada no Cairo, Egito, em 1994, foi o primeiro acordo global no
qualtodososaspectosda vida humana foram abordados integralmente. A
Declaracdoe a Plataforma do Cairo abrangem compromissos na drea de saude
sexual e reprodutiva, com destaque para osdireitos das e dos adolescentes.

%Para saber maisdetalhes sobre a Declaragao e a Plataforma de Ag¢ao do Cairo acesse: < http://www.cairo20mulheres.
org/2013/12/12/relatorio-conf-inter-cairo/>.

UNICEF/BRZ/Rayssa Coe
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O capitulo VIl estabelece como objetivos relativos a esse publico a oferta de
servicos apropriados e de orientacao para a promocao de comportamento
sexual e reprodutivo responsavel e sadio e a reducao no indice de gravidez
adolescente ndo planejada (capitulo VII, objetivo E, paragrafo 7.44).

O planorecomenda que os paises assegurem programas e informacoes
nas areas de atencao a saude; educacao sexual; planejamento familiar; e
apoio familiar, comunitario e governamental durante a gravidez e nos
primeiros cuidados maternos.

PLATAFORMA DEPEQUIM

ATV Conferéncia Mundial sobre as Mulheres®* ocorreu um ano depois da CIPD,
em 1995, em Pequim, China, e teve como objetivo promover o debate, estabele-
cer normas, ampliar odidlogo edar visibilidade a situacdo de discriminacaodas
mulheres nomundo. A Declaracao e a Plataforma de Acao de Pequim contam
com o seguinte objetivo dedicado a gravidez das meninas e seus direitos:

Mais de 15 milhdes de meninas nas idades de 15 a 19 anos ddo a luz a cada
ano. A maternidade em idade muito jovem acarreta complicacdes durante
a gravidez e o parto e constitui um risco de ébito materno muito superior a
meédia. Os niveis de morbidez e mortalidade entre os filhos de mées jovens
sdo muito elevados. A maternidade precoce continua sendo um impedi-
mento para a melhoria da condicao educativa, econémica e social das mu-
lheresem todas as partesdo mundo. Em geral, o casamento e a maternidade
precoces podem reduzir severamente as oportunidades de educacao e tra-
balho da mulher, bem como sua qualidade de vida e a dos seus filhos (Plata-
forma de Pequim, Objetivo estratégico L, paragrafo 268).

Além desse objetivo, outros relacionados ao tema sao destacados, como pro-
mover e apoiar uma educacao sexual das e dos adolescentes, sobretudo por
partedas familias (pardgrafo 267). Ha ainda o alerta sobre o fato de que as me-
ninassdomais sujeitas a pressoes para se engajar em atividade sexual, muitas
vezesde forma desprotegida e prematura (paragrafo 269).

*4Para saber mais detalhes sobre a Declaracdo e a Plataforma de Agdo Pequim acesse: <http://www.onumulheres.org.br/
wp-content/uploads/2014/02/declaracao_pequim
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Tantoa Plataforma do Cairocomo a Plataforma de Pequim, apds 20 anos de
suas promulgacoes, passaram por processos globais de revisao, visandoarede-
finir ofuturode suasagendaseareforcar oengajamento dos paises signatarios.

A Plataforma do Cairo conta comalideranca das organizacoes sociais brasileiras
SOS Corpo, Catélicaspelo Direito de Decidir e Cfemea, reunidas na campanha
Cairo+20 Mulheres, que pretende monitorar aimplementacaoerealizar acoesde
incidéncia politica sobre a Plataforma, com o recorte nos direitos das mulheres.

JaaPlataforma de Pequim ganhou uma campanha em 2015, intitulada Pe-
quim+20: Empoderar as Mulheres, Empoderar a Humanidade. Imagine!, que
tem como objetivo analisar os resultados alcancadosem 12 dreas temaéticas
listadas como prioritariase apresenta-las para asnovas geracoes. Os direitos
dasmeninascompde uma das12 tematicas.

OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Ja os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS)*, que comecaram a ser
implementados pelos paises signatarios a partir de 2016, nao possuem metas
especificas sobre gravidez na adolescéncia. Mas o tema é encontrado de forma
transversal tantono objetivo 3, que trata da vida saudavel e do bem estar, como
noobjetivo 5, que tratadaigualdade de género e doempoderamento de mulhe-
resemeninas. O Brasil é um dos paises signatarios dos ODS.

O objetivo 3 recomenda que 0s paises assegurem o acesso universal aos servi-
cosde saude sexual e reprodutiva, incluindo planejamento familiar, informa-
cdoeeducacdo. Jaoobjetivo5tratado mesmotema da satde sexual e reprodu-
tiva, mas sereferenciando aositensjaelencados tanto na Plataforma do Cairo
como na Plataforma de Pequim.

%0s ODS foram elaborados com bases estabelecidas pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), de maneira a
completar este trabalho e responder a novos desafios para os préximos 15 anos, tendo validade, portanto, até 2030. O documento foi
aprovado em 2015 pela Cipula das Nacoes Unidas sobre o Desenvolvimento Sustentavel, em Nova York. Para saber mais detalhes
sobre 0s ODS acesse: <http://www.pnud.org.br/Docs/TransformandoNossoMundo.pdf>.

UNICEF/BRZ/Rayssa Coe
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A Oficina sobre Gravidez na Adolescéncia - Voz de Adolescentes e Especia-
listas teve como objetivo ouvir as opinioes e as percepcoes desses dois publi-
cos, identificando determinantes e gargalos que contribuam para o entendi-
mentodo fendmeno e indiqguem caminhos para as politicas publicas voltadas
apromocao da saude sexual e reprodutiva dos adolescentes brasileiros.

Paraisso, diversos profissionais e gestores da saude e da area social, junta-
mente com adolescentes gravidas e maes, se reuniram nosdias11e12de
novembrode 2015, em Brasilia, em 2 dias de reflexdes e debates que propicia-
ramolharesdiversificados sobre a gestacao desse grupo social. Foi observada
diversidade de adolescéncias, com meninas brancas, negras, em cumpri-
mento de medida de internacédo e com contextos de vida e maternidade
distintos. Houve participacao também de pais/parceiros e familiares.

O evento foi promovido pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNI-
CEF), o Fundo de Populacao das Nacoes Unidas (UNFPA) e o Instituto dos
Direitosda Crianca e do Adolescente (INDICA). A ideia dessas organizacoes
foi fomentar um espaco de discussao que favorecesse a multivocalidade, com
aexpressao pontosde vista diversificados, convergentes ou nao.

A oficina foi estruturada em dois momentos: o primeiro de discussao sepa-
rada entre o grupo de especialistas e o grupo de adolescentes e o segundo
conjunto, no qual os dois grupos compartilharam sua perspectiva sobre o
tema. Esse formato permitiu que as meninas se sentissem a vontade para
fazer odebate entre pares e depois socializa-lo coletivamente, sem oriscode
exposicaode casosindividuais.

O grupo de especialistas discutiu o momento antes da gravidez, de forma a
identificar os principais determinantes que levam a sua ocorréncia e o perio-
doposterior, quando a gestacao estd em curso, e os gargalos que a envolvem,
especialmente na drea da saude.

Asadolescentes discutiram otema a partir de suas préprias vivéncias,
relatando o contexto de ocorréncia da sua gestacao e as consequéncias que
ela gerou. Apds o debate, elaboraram os principais pontos que gostariam de
levar para o didlogo com as/os especialistas, concentrados, sobretudo, na
visao negativa ou critica dos adultos e profissionais sobre elas.



GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi o Monitoring Results for Equity System (MoRES),
que estrutura a analise em torno de quatro categorias, para as quais sao iden-
tificadasdeterminantes e gargalos capazes de apontar as principais questoese
problemasrelativos a gravidez na adolescéncia.

As categorias de andlise sdo: ambiente favoravel (condicoes sociais e econo-
micas); oferta (disponibilidade de suprimentos essenciais); capacidade dos
atores/instituicées relevantes (para entregar servicos e/ou promover praticas
adequadas); demanda (capacidade e vontade de grupos populacionais especi-
ficos para usar os servicos ou adotar comportamentos saudaveis); e qualidade
(normas minimas para a eficacia). Elas siorelacionadas a dez determinantes
queidentificam causasreferentesaotema e, com base neles, propiciam apon-
tar osgargalos mais significativos.

A metodologia, que ja vern sendo utilizada pelo UNICEF em seus programas,
permite uma abordagem aprofundada das questoes mais relevantesem rela-

caoaosdireitos humanosde criancas e adolescentes.

F/BRZ/Ra

UNIC
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PRINCIPAISRESULTADOQOS

Os conteudos da oficina foram sistematizados e estruturados de acordo com o

quadro analitico MoRES:

Gravidez na Adolescéncia- Andlise dos Gargalos

Determinantes sociais, politicos, legais
culturais e demais fatores que influenciam

diretamente as questdes relacionadas
agravidez naadolescéncia

Normas Sociais

Ambiente
Favoravel

Gargalos/barreiras relacionados a gravidez na adolescéncia
noquetange a:

Prevencédo
Atencdo as adolescentes gravidas e suas familias
Cuidados pés-parto

Valores e crengas familiares e sociais que incidem sobre a
atividade sexual na adolescéncia, dificultando abordar assuntos
relacionados a sexualidade e gerando falta de confianga e de didlo-
go pararesolver os problemas em torno desta questdo. Resultado
final é afalta de apoio da familia.

Falta de apoio do namorado, que ndo pode ficar junto.

Teracessoainformagédo e amétodos contraconceptivos ndo é
suficiente para prevenir a gravidez para muitas meninas. Assim, as
adolescentesde 15a 19 anos se ‘descuidam’easde 10a 14anos
tém pouca governabilidade para escolha/decisao.

Maternidade como estratégia para mudanca de status: saida
econdmica e/ou forma de as meninas seremreconhecidas e
valorizadas na familiae/ou na comunidade.

Concepgdo negativa da gravidez naadolescéncia faz com que
muitas e muitos adolescentes ndo frequentem os servigos de
salde por sentirem vergonha.

Concepgdo negativa da gravidez, dificuldade de diferenciagédoe
vergonha por possivel defasagem idade/série torna dificil a volta
aescola depois do nascimento da crianga; muitas que ja estavam
forada escola decidem permanecer fora.

Legislagao/Politicas Publicas

Legislagdo e politicas ndo consideram os recortes étnicos e raciais.

Problemas relacionados a gestédo da informagéo, com a falta de
dados sobre as adolescentes gravidas e sobre os adolescentes
meninos/pais afetando a formulagdo de politicas.

Inexisténcia de uma politica publica no ambito dos trés entes
federados para satide do adolescente.

Programa Nacional de Sadde do Adolescente é atuante, mas néo
chega alocais prioritarios.

Retrocesso da politica com a possibilidade de aprovagéo de leis
como do Estatuto da Famlilia.

Orgamento/Despesas/Politica

Falta ou baixa alocagdo e desembolso de recursos necessarios
paraimplementagdo de politicas, programas e servigos nos niveis
nacional e regionais: Ex. Diretrizes Satide do Adolescente; Rede
Cegonha; politicas de educagéo para permanéncia das adoles-
centes gravidas na escola; politicas intersetoriais nos municipios;
Programa Saude Escolar etc.
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Gravidez na Adolescéncia- Andlise dos Gargalos

Gargalos/barreiras relacionados a gravidez na adolescéncia

Determinantes sociais, politicos, legais no que tange &:

culturais e demais fatores que influenciam

diretamente as questoes relacionadas Prevengdo
agravidez na adolescéncia Atencdo as adolescentes gravidas e suas familias

Cuidados pés-parto

+  Faltadedefinigdo clara de fungdes, responsabilidades e meca-
nismos de coordenagao/parceria, dificultando eficiéncia/eficécia
com oS parcos recursos investidos, sobretudo devido a superpo-

Gerenciamento/Coordenacéo sicdo de agbes. Ex. Salde do Adolescente/Atengdo Basica/Rede
de Assisténcia.

+ Faltadearticulagdointersetorial entre as varias politicas (educa-
&0, assisténcia social, culturaetc.).

+  Poucadisponibilizagdo de informag@es sobre satide sexual e
salde reprodutiva. Ex: falta de aconselhamento e de acesso aos
métodos contraceptivos nos espagos educativos.

+ Poucainiciativaem avaliar e compartilhar as agdes exitosas
(boas préticas).

+  Faltadepessoal qualificado e treinado e de formag&o continua,

) ) inclusive com habilidade pararealizar uma escuta qualificada com

Acessoa SErvigos, equipe, asadolescentes que engravidam.

infraestrutura e informac(”)es + Faltadeservigos de salde do adolescente e apoio a gestantes
naszonasrurais.

+ Invisibilidade das populagdes imigrantes e, por consequéncia, das
adolescentes gravidas.

+ Mauusoda Cadernetado Adolescente; ndo foi pensada como

. uma ficha de acompanhamento, mas como um dispositivo para
Ambiente planejar trabalho que vai muito além da salide e que deve articular
Favorével comaassisténcia social e a educagao.

+ Faltadeinformagdo ouinformagéo enviesada, tanto por parte das
instituicdes religiosas como familiares e até escolares, dificulta o
trabalho preventivo.

+ Temadaeducagdoem salde sexual e reprodutiva ainda é visto
comoincentivador doinicio da vida sexual.

+ Inexisténcia, precariedade ou inadequagéo das atividades de
educagdo para salde sexual nas escolas; escolando é vistacomo
olugar para sefalar sobre sexualidade.

+  Relagbes desiguais de género com base em papéis tradicionais
fazem com que as meninas ndo sejam reconhecidas socialmente
como pessoas sexuadas, livres e autdnomas e dificultam dizerem

Praticas e crengas sociais e culturais ndo ao sexo indesejado e negociar a pratica do sexo seguro.

+ Vulnerabilidades, violéncia doméstica e condigdo de assujeitadas
fazem com que as meninas utilizem a gravidez como estratégia
de mudanca de status para deixar suas casas, serem vistas como
alguém/sujeito e se empoderarem pelo mito da maternidade.

+  Relagbes desbalanceadas das meninas com o futuro paida
crianca, fazendo com que a maioria prefira homens mais velhos
por acreditarem que sejam mais experientes e responsaveis.

+  Gravidezindesejada motivada pelas violéncias de género, sexual,
doméstica e/ou no namoro; embora engravidando contraa
vontade, muitas ndo se enquadram na categoria de aborto legal ou
mesmo ndo querem ou ndo podem praticar o aborto.
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Gravidez na Adolescéncia - Andlise dos Gargalos

Gargalos/barreiras relacionados a gravidez na adolescéncia

Determinantes sociais, politicos, legais no quetangea:

culturais e demais fatores que influenciam

diretamente as questdes relacionadas +  Prevengdo
agravidez na adolescéncia Atencdo as adolescentes gravidas e suas familias
Cuidados pés-parto

Falta de visdo, de compreens&o e, consequentemente, de previsao

de oferta de servigos de atengdo a satde considerando-se a

L. . . diversidade de concepgdes sobre gravidez na adolescéncia a partir

Praticase crencgas soclais e culturais decadacultura.

(continuacéo) + Juizo deyalorevisao dos profissionais acerca da adg\egcén?ia
edagravidez como problema fazem com que esse publico ndo

reconheca as unidades de saide como locais de acolhimento por

Ambiente se sentiremjulgados pelos profissionais.

Favoravel + Faltadeacesso aos servigos de salde sexual e reprodutiva.
Dificil acesso e continuidade do uso de anticoncepcionais antes,
durante e ap6sagravidez.

Tempo e continuidade do uso +  Descontinuidade dos servicos; as unidades basicas de satide
ndo oferecem continuamente um espago de acolhimento
ediscussao.

Pouca/baixa institucionalidade dos servigos e de adogdo
deboas praticas.

+  Faltadequalidade nos servigos de satide, que muitas vezes tém
Qualidade Qualidade um tratamento discriminatdrio com as/os adolescentes.

+ Faltadeacesso aos servigos especializados dos setores de satide
eeducagdo e de pessoal capacitado.

Algumas observacoes sobre os resultados da oficina:

Primeiro, as/os participantes, sobretudo as/os especialistas, ao se referirem a
tematica da oficina, focaram muito mais na maternidade na adolescéncia do
quena gravidez propriamente dita e muito mais nos gargalos das politicas do
que nosdeterminantesda gravidez.

Segundo, algumas adolescentesrelataram o desejo de ser mae e varias delas
reclamaram dos preconceitos dos profissionais nos servicos de saude por conta
da concepcdoda gravidez como um problema.

Terceiro, grande parte das/dos especialistas presentes compartilharam a visao
da gravidez comoum problema social e questionaram o desejo das meninas de

serem maes, entendendo a gestacdo sempre como resultante da vulnerabilida-
de social e uma estratégia para mudanca de status social.
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Quarto, uma visdo compartilhada por todos foi a falta de uma politica nacional
de saude do adolescente. Como ressaltado no evento, existem programase
servicos, masnao politicas articuladas.

Também foirealizada umarevisaoda literatura, em base de dados digitais, con-
forme descrito nasreferéncias bibliograficas, buscando densificar os subsidios,
sobretudonasareasque nao foram muito abordadasnoevento. A partirda
literatura especializada e do quadro analitico Mores, elaborou-se um modelo

conceitual para a andlise dosdeterminantes e gargalos da gravidez adolescente.

Tal modelo gerou dois novos quadros analiticos: um de determinanteseumde
gargalos, descritos respectivamente nos capitulos 4 e 5, nos quais recategori-
zamos algunsitensdo Mores. Para efeitos de sistematizacao elaboramos ainda
um quadro analitico final de determinantes e gargalos da gravidez na adoles-
céncia, constante no Anexo desta publicacio.
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AVALIACAO

A oficinarecebeu uma avaliacdo positiva por parte das e dos participantes
por reunir especialistas com conhecimento tedrico e pratico sobre otema
epor garantir a participacao dos sujeitos maisimplicados na gravidez, as
adolescentes, cuja percepcao e vivéncia da gestacao sdo fundamentais para o
entendimento multicausal do fenémeno.

Asmeninasvalidaram a proposta de divisao dos grupos para discussao e
depoisa socializacdo dos aportes, pois se sentiram mais a vontade para falar
sobre seus sentimentos e conhecer diferentes histérias de vida e de contex-
tosde gravidez. A fala a seguir de uma delasreflete o sentimento do grupo:
“‘Aprendi muitas coisas, desabafei tudo que eu tinha para desabafar... escutei
tudo o que estava precisando mesmo.”

As/os especialistas, porém, afirmaram sentir falta de maior diversificacaode
profissionais de dreas como educacao, assisténcia social, sociologia e antro-
pologia, uma vez que o perfil ficou muito restrito a satde. Isso se refletiu no
resultado, cujos aportes, sobretudo os gargalos, ficaram mais voltados para as
questoes envolvendo o campo da saude.

Paraosorganizadoresdo encontro (UNICEF, UNFPA e INDICA) a oficina
sobre Gravidez na Adolescéncia apresentou importantes subsidios para
orientar aspoliticas publicas, as praticas profissionais e a producao académica
sobre saude sexual e reprodutiva de adolescentes. Também apontou desdo-
bramentos e recomendacoes que precisam ser levados adiante pelas organi-
zacoes sociais, governamentais e demais envolvidos com o tema.

UNICEF/BRZ/Rayssa Coe
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Diversostrabalhos buscam refletir sobre as causas da gravidez na adolescén-
cia. Em geral seu contetido apresenta uma explicacdo, entendendo a questao
como problema ou fendémeno multicausal, lista os fatoresintervenientese
destaca alguns considerados principais.

Contudo, essa forma explicativa ndo nos parece dar conta da complexidade
dotema. Considerando a gestacao adolescente como fenémeno multicausal,
éinsuficiente eleger apenasum fator como mais relevante ou elencar alguns
delesem ordem de prioridade. Fenédmenos complexos indicam que os fatores
seentrelacam e alguns sdo mais significativos do que outros a depender dos
sujeitos nele implicados.

Como esforco para oferecer uma reflexao mais sistémica que abranja os mui-
tosdeterminantes que levam a gravidez de meninas e meninos, elaboramos
uma proposta conceitual® explicativa baseada numa perspectiva mais inte-
rativa. Asanalises que a compdem foram realizadas a partir de um balancoda
literatura especializada e da fala das/dos participantes da oficina.

A gravidez na adolescéncia pode ser resultante de um ou mais macrofatores
causais, os quais se referem aos principais grupos de causas/motivospara a
gestacdo. Os macrofatores causais sio:

o Descompassoentre odesejosexual e oriscode gravidez, que pode resultar na gra-
videz naoplanejada (‘escapulida’);

 Vontadedamaternidade, queresulta na gravidez desejada;

e Necessidade de mudanca de status social, que resulta na gravidez estratégica;

o Violénciasexual, queresulta na gravidez indesejada.

Essesmacrofatores causais, por sua vez, podem resultar em gravidez quando

combinados com dois fatores condicionantes/intervenientes:

o Statusdasleisede sua fiscalizacio;

» Statusdaspoliticas publicas sociais.

%Q presente modelo conceitual teve como inspiragdo um modelo semelhante, proposto por Fausto e Cervini no livro O trabalhoea
rua, acercadotrabalho infantil (1991), conforme indicado nas referéncias bibliograficas.
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Por fim, esses macrofatores causais e os fatoresintervenientes sao decisiva-
mente influenciados pelos fatores estruturantes/transversais:

o Concepcoesenormassociaisrelativasaadolescéncia, sexualidade, casamento e

gravidez, as quais estruturam preferéncias, comportamentos, atitudes e praticas

sociaisdas criancas e adolescentes, de seus familiares e dos profissionais e agentes

guerealizam a intervencao social junto asmeninas e adolescentes gravidas.

Quadro sindtico da combinacdo de fatores que resultam na gravidez na adolescéncia

1. Fatores 2. Descritores 3. Categorias
Gravidez ndo planejada, resultante do
descompasso entre 0 desejo e 0risco
Concepgdes de gravidez como um
Gravidez desejada, comoresultante da problema ou fenomeno social
. vontade sermée Status legal e social do adolescente
Macrofatores causais

Gravidez estratégica, utilizada como
forma de mudanga de status social

Gravidez indesejada, fruto de violéncia
sexual

Fatores condicionates/
intervenientes

Status das leis e de sua fiscalizagdo

Status das politicas publicas sociais

Fatores estruturantes/
transversais

Concepgdes e normas sociais relativas
aadolescéncia, ao género, a sexualida-
de, a0 casamentoeagravidez

Imbricagdes de género e condigbes
socioeconémicas

Visédo sobre sexualidade na
adolescéncia

Préticas sexuais na adolescéncia
eestratégias de gerenciamento
derisco

Violéncia (negligéncia, violéncia
psicoldgica, fisica e sexual)
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‘ESCAPULIU’

AGRAVIDEZNAOPLANEJADA,
RESULTANTE DO DESCOMPASSO ENTRE
ODESEJOSEXUALEORISCO

‘Escapuliu’ foia afirmativa recorrente por parte das meninas presentes na ofi-
cina paraexplicar a gravidez. ‘Escapulir’ significa que nao fazia parte dos seus
planosengravidar, pelo menos naquele momento de suas vidas. A literatura
tem recorrentemente tratado esse tipo de gestacdo como ‘indesejada’, mas,
ouvindo asmeninas e seus parceiros, acreditamos que o termo ‘néo planejada’
expressa melhor as circunstancias e os fatoresda situacao ocorrida.

A gravidez, nesses casos, ocorre num
processo consciente ou inconsciente
dedesbalancoentrea forcadodesejo
sexual e osriscosde engravidar, noqual
as/osadolescentesterminam por correr
orisco,mas torcendoparando ficarem
gravidas’, sobretudo as meninas.

Essadificiladministracdodoriscopara
as/osadolescentestem, por sua vez, im-
bricacéesnosobstaculospara o exerci-
cioda sexualidade protegida nessa fase
davida, osquaisincluem: (i) as condi-
coesem ocorre a pratica sexual entre
os/asadolescentes, particularmente as
proibicoes: (ii) a falta ou pouco conhe-
cimentodo funcionamento do corpo;
(iii) o acesso a métodos de prevencdo; e
(iv)autilizacdo oundode métodosde
contracepcao nasrelacoes sexuais.

UNICEF/BRZ/Rayssa Coe
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Sexualidade na adolescéncia e suas proibicées

Uma questao central encontrada na discussdoacadémica e na oficina diz respei-
toadissociacdoentre adolescéncia e sexualidade. O conceito de sexualidade, em
geral, é estruturado em cima de normas sociais, morais e religiosas muitas vezes
controversas. Em se tratando de adolescentes, essas controvérsias se intensifi-
cam. Otemada saude sexual e reprodutiva é muitas vezesinterditado, como se
ndo fizesse oundodevesse fazer parte da vivéncia de meninos e meninas®.

Na oficina, essa percepcao foipor diversas vezes relatada pelos participantes.
Segundo eles, muitos profissionais da area da saude tém dificuldade em tratar
da sexualidade com as/os adolescentes por uma série de questoes, tais como
achar que ndo é assuntoinerente a esse publico; considerar esse tema um tabu
e, portanto, que nao deve ser discutido; achar que ele é de competéncia exclu-
sivada familia; ter dificuldade em aborda-lo, ainda que considere presente na
vida desses sujeitos; e ter receio de que falar sobre sexualidade seja uma forma
deincentiva-losa vivencia-la.

Embora na adolescéncia a construcao da autonomia seja um processo de
desvinculacao gradativa da familia, esta ainda é um agente importante, que
exerce papéis variadosem relacdo a sexualidade de filhos e filhas. Aspesquisas
e asdiscussoes feitas pelas/os especialistas da oficina reuniram trés aborda-
gens: dainterdicao, da inibicdo e da permissdo®.

Comojarelatado, muitas vezes o tema da sexualidade é interditado em
algumas familias devido a leituras sobre normas sociais, morais e religiosas.
Nesse caso, o assuntonao é abordado no ambiente familiar, desfavorecendo
oacesso ainformacoes e orientacoes para filhas e filhos. Mas a situacdondo é
restrita a familia. Outrasinstituicoes estruturais na vida de meninas e meni-
nos, como os érgaos de educacao e saude, podem também ter uma postura de
interdicdo quando o assunto é sexo e gravidez.

Em outroscasos, otema faz parte da narrativa familiar, masotemor quanto a
possibilidade de ocorréncia de uma gravidez nao desejada, que poderia alterar
projetosde vida, faz com que muitos pais e maes acabem restringindo a vida
comunitaria e social dasmeninas, criando um ambiente opressivo para elas.

*’Ibidem; Silva e Tonete, 2006; Alves e Brandao, 2009; Dias e Teixeira, 2010.
*Silva e Tonete, 2006; Heilborn, 2012.
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Jaemlares considerados progressistas existe um dialogo mais fluido sobre a
sexualidade. Ase osadolescentes e jovens decidem o melhor momento para
suainiciacao sexual, aprendem como praticar sexo seguro e muitas vezes
podem dormir em casa com a/o parceiro e viajar sozinhos.

Midia - Se, por um lado, o tema da sexualidade pode ser interditado por
diversasinstituicoes, como familia, escola ou servicos de satide, por outroele
encontra farta narrativa social, tendo a midia como um agente privilegiado
de suavocalizacdo. Assim, ase osadolescentes acabam convivendo com uma
situacao paradoxal, de siléncios e subtendidos e de explicitos e estimulados.

Tal contexto pode levar, segundo as/os especialistas, a uma sexualizagdo pre-
coce, naqual ocorre uma dissociacao entre o corpo biolégico e o corpo social.
Estimulados por um contextono qual o sexo é objeto de muitas narrativas mi-
diaticas, ase osadolescentesiniciam sua vida sexual mais cedo, com um corpo
preparado e avido por essa experiéncia e com capacidade de reproduzir, mas
com maturidade nem sempre correspondente. Issopode se relacionar ao fator
dodescompasso entre desejo erisco.

Algumaspesquisas mostram olugar das representacoes do corpo e da sexu-
alidade construidas e veiculadas pelos meios de comunicacao. Para Foucault
(1984), o corpo passou de um periodo de ocultacdo, controle e repressao, no
passado, parauma situacao de estimulaciao e mercadoria no presente. A midia
éuma dasinstituicées nas quais essa passagem fica mais explicita. Como agen-
tede socializacdo, ela pode modular concepcdes e comportamentosdas e dos
adolescentesem relacdo a sexualidade®.

E o que observam as/os especialistas da oficina, todos com experiéncia de
atuacaojuntoaesse grupo social. Algunsrelatam dramas vividos por meninas
e meninos sobre sua performance sexual, com preocupacoesreferentesa fri-
gidez ou impoténcia em idades como 13 ou 14 anos. Outros contam as pressoes
querecebem parater uma vida sexual ativa ou a vergonha pela virgindade.

Pares - No processo de construcaoda autonomia das e dos adolescentes o
grupo tem funcaorelevante na experimentacao e na vivéncia da sexualidade.

*Borges, 2007.
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Duvidas, emocoes, performance e medos sao compartilhadosentre os pares,
num processo de grande impregnacao dos valores e visdes grupais.

Estudosapontam que a autonomia progressiva em relacao a familia é acom-
panhada pela maior vinculacdo com colegas e amigos, que se tornam fortes
referénciasde validacdo e reconhecimento, exercendo papel importante na
modelagem das condutas. Se a familia tiver uma postura de interdicao sobre o
tema da sexualidade, os amigos a compensam?°.

Umadasjovensparticipantes da oficina confirmou a pressao que os pares
podem exercer sobre a sexualidade. De acordo com ela, as colegasda escola a
pressionavam porque ainda era virgem e condicionaram seu pertencimento
ao grupo a modificacdao dessa situacao. Ela acabou cedendo e conta que perdeu
avirgindade com uma pessoa da qual nem gostava.

Nesse caso, o desejo € menos em relacao a sexualidade e mais em relacao ao
pertencimento grupal. E uma situacio que também pode gerar um descom-
passo quando a pressdo dos colegas e amigos recai sobre a imposicaopara se ter
uma vida sexual ativa, mas ndo sobre a necessidade de prevencao e sobre os
riscos deuma gravidez ndoplanejada.

Género - A producao académica, sobretudo do campo da Sociologia e da Antro-
pologia, ressalta o quanto os processos de aprendizagem cultural da sexualida-
deestdoligadosaos codigos de género vigentes nos diversos contextos sociais
e histdricos. O fator transversal das normas sociais que estruturam preferén-
ciasecomportamentos sobre a gravidez na adolescéncia tem nas questoes de
géneroum forte marcador*.

Afaladasgravidase maesadolescentes na oficina é reveladora de comoo
génerodetermina percepcoes e posicoes. Elas reivindicam maisliberdade para
viver sua sexualidade e avaliam que ainda existe muito preconceito e legitima-
caoda fala somente para os meninos, o que as deixa numa posicao de inferiori-
dadepelomedode serem julgadas.

Aliteratura salienta que astransformacdes no comportamento sexual e a maior
liberdade de vivéncia da sexualidade nao foram acompanhadas necessariamen-

“°Brandao e Heilborn, 2006; Heilborn, 2012.
“Diase Aquino, 2006; Dias e Teixeira, 2010; Heilborn, 2012.
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tepelasdiscussdes sobre os papéisde género. Assim, por trasde uma liberalidade
narrativa e objetiva sobre otema, permanece uma moralidade rigida. Essa con-
tradicao sereflete sobremaneira na sexualidade dase dos adolescentes, desde a
possibilidade de sua vivéncia até o manejo das relacoes sexuais e da prevencao®.

A idade consentida parainiciacdo sexual no Brasil € 14 anos, que é também a
idade na qual muitas meninas e muitos meninos comecam a pratica sexual. Em
geral, elaseelestém poucaschancesde se preparar para essainiciacdo. Uma
dasrazodessaoasnormasculturais ereligiosas. Em muitos lares brasileiros,

por conviccdes morais e/ou religiosas, o sexo antes do matrimoénio é proibido,
em geral com a explicacao de que a sexualidade deve estar vinculada apenas a
reproducao ou pela moralidade da fidelidade conjugal.

Jaemoutroslaresainda predomina a cultura do ‘valor moral virgindade’ das
meninas. Nesses casos, a concepcao é de que a ‘perda’ da virgindade sd deve
ocorrer apésomatriménio e que, se assim nao ocorrer,a honradameninae
da familia sdo atingidas, reduzindo-se suas chances de um casamento mais
prestigioso. Nesse tipo de posicionamento, as questdes de género favorecem
osadolescentesrapazes, para os quais a iniciacao sexual antes do matrimonio,
quandondoincentivada ou vista tacitamente como sinal de virilidade, é, no
minimo, perfeitamente tolerada.

Mesmo em muitos lares onde existe uma educacao mais progressista, aidade
parainiciacdo sexual e apratica de sexualidade na adolescéncia ndo é uma ques-
taoexplicitamente definida entre pais/maese filhos/filhas. Embora nao setenha
uma proibicao expressa nesseslares, a expectativa é de que asmeninasiniciem
sua vida sexual acima dos 16 anos, preferencialmente depois dos 18 anos.

Contudo, pesquisas vém demonstrando que aidade para iniciacdo sexual no
Brasil variaentre 13 e 19 anos, com concentracdonos 15 anos. Em geral, os me-
ninosiniciam mais cedo do que as meninas. Na maioria das vezes, essa inicia-
caoacontece no proprio lar dase dos adolescentes. Cerca de 60% declararam
ter utilizado alguma forma de preservativo na primeira relacao sexual®.

A falta dedidlogo familiar pode fazer com que meninase meninos tenham
pouco ou descontinuo acesso a informacoes sobre prevencaoda gravidez e
acabem vivenciando sua sexualidade com riscos.

“Idem.

“Borges, A. L. V.; Schor (2005).
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Falta de conhecimento do corpo

Embora um grande percentual de adolescentes declare conhecer os métodos
contraceptivos e utilizar preservativos nas suasrelacoes sexuais, existe uma
margem que nao possuiinformacoes suficientes sobre o seu corpo para bus-
car osdiversos métodos disponiveis, inclusive os naturais.

Essa falta de conhecimento mais aprofundado do corpo e da fertilidade, por
sua vez, estd diretamente relacionada com a indisponibilidade ou disponibi-
lidadeinadequada e irregular de atividades de educacdo para a satde sexual.
Em muitoslares, discussoesrelacionadas a sexualidade sao tabu. Muitos pais
ndo se sentem preparados para orientar os filhos sobre essa tematica, seja por
nao saber o jeito apropriado, seja por temer que conversar sobre o assunto
possa ser entendido como ‘permissao’ para a pratica sexual.

Na escola, onde muitas e muitos adolescentes recebem informacoes sobre
sexualidade, ndo existe uma atividade estruturada de educacaoparaa
saude sexual. As meninas presentes na oficina dizem que muitas vezes é
no espaco da aula de Ciéncias que conseguem aprender um pouco sobre o
funcionamento do corpo. Contudo, a preocupacao preventiva profilatica
centraaénfase dasaulas nasdoencas sexualmente transmissiveis. Como
afirmaram algumas adolescentes, ver “uma vagina com cancro” ou um
“pénis com gonorreia” parece mais destinado a evitar o ato sexual do que
prevenir a gravidez ndo planejada.

Dificuldades de acesso aos métodos anticoncepcionais

Estudosapontam que as e osadolescentes tém informacoes sobre os métodos
contraceptivos, massao as questoes culturais, de género e de condicao social
queimpedem oacesso a eles. Tendo ou ndoum conhecimento adequado sobre o
funcionamentodo corpo, muitosenfrentam a dificuldade de acesso aos méto-
dos preservativos masculinos e femininos devido a questées como normas reli-
giosase sociais, status etario, condicoes econdmicas e discriminacoes de género.

Para aquelas/aqueles cujos familiares tém restricoes religiosas, morais e/ou
culturaisrelativas a pratica sexual na adolescéncia ou prévia ao matrimo-
nio, a aquisicao de preservativos se transforma numa evidéncia da vivén-
ciada sexualidade e pode resultar em castigos, excomunhao, casamento
forcado ou expulsao de casa.
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Asnormas sociais ainda estruturam um comportamento passivo e recatado
para as meninaseoutroativo para os meninos. Comisso, espera-se delas
pouca expressao da sua sexualidade, cabendo aos meninos as iniciativas se-
xuais. Porém, contraditoriamente, recai sobre as meninas a responsabilidade
pelos cuidados com a contracepcao, o que exige delasuma atitude ambiva-
lente, derecato e também de atitude.

Paraum adolescente do sexo masculino, adquirir preservativos pode ser visto
como natural; em alguns casos, eles até mesmo recebem um incentivo a sua
virilidade. Ja para as meninas, as normas sociais sao bastante desfavoraveis:
adquirir preservativos é uma evidéncia de ser sexualmente ativa e ser reco-
nhecida assim pode motivar situacoes de assédio e bullying por parte dos pares
edesancoesdos pais/maesouresponsaveis. Uma adolescente que passar num
postode saude ou entrar numa farmaécia para adquirir preservativos pode ser
vista como ‘facil’, ‘fogosa' e mesmo ‘prostituta’

Além disso, adistribuicao de preservativos em projetos sociais com adoles-
centeseem acoes dereducdode danos é prejudicada, muitas vezes, devido a
proibicoes legais por parte de 6rgaos de seguranca publica, justica e politicas
sociais. A justificativa é ade que tal distribuicdoincentiva a sexualidade ‘pre-
coce, emboraaidade paraoadjetivo ‘precoce nunca seja clara e explicitamente
definida, mesmo sendo a idade do consentimento sexual no Brasil 14 anos.

Ascondicoes econdmicas sdo outro fator restritivo. Grande parte dasedos
adolescentes naotrabalha e depende dos familiares para sua sobrevivéncia.
Dessa forma, o status legal de adolescentes os coloca na condicao de tutelados
dos pais/maes ou responsaveis.

Pesquisas demonstram menor utilizacdo de anticonceptivos por parte de ado-
lescentesdasclasses A e Btantonainiciacdo como na pratica relacoes sexuais,
doquedeadolescentesdasclassesCe D. A explicacdo paraisso éafacilidade de
acessoachamada ‘pilula dodia seguinte’ dos jovens de familias mais abastadas.

Nado uso dos preservativos
Vencidasasbarreirasdeacesso, o fato de ter preservativos nao significa neces-

sariamente o seu uso na pratica sexual. Um fator motivador paratal se deve ao
carater clandestino ou semiclandestino que rege a vida sexual na adolescéncia,
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naopermitindo o seu planejamento. Assim, as relacoes sexuais ocorrem, em
grande parte, quandoa forca dodesejo encontra uma oportunidade, naqual o
limite dos preambulos sexuais termina sendo ultrapassado. E nessa ‘oportuni-
dade’ os preservativos podem ndo estar disponiveis.

Normas culturais diferenciadas por género podem interferir nousode
preservativos, mesmo quando estes se encontram disponiveis. Trata-se
aquidasnegociacoes para seu uso, sobretudo quando isso cabe aos homens.
Adolescentes do sexo masculino, bem como muitos homens adultos, podem
partilhar da crenca de que a utilizacao da camisinha reduz o prazer na rela-
cao sexual. Mas ainda que ndo pensem assim, a solicitacao da adolescente ao
parceiroparauso de camisinha pode parecer sinal de desconfianca. Nessas
situacoes, os meninos podem pressionar as meninas para ter relacoes sexu-
ais sem protecao como prova de afeto.

A dificuldade nanegociacao para uso de métodos contraceptivos se deve,
segundo especialistas da oficina, a falta de empoderamento das meninas. Em
alguns casos, o parceiro alega que nao tem problemas de satide para precisar
usar a camisinha, por exemplo, ou pede para ndo usa-la como prova de amor
por parteda menina. Asadolescentes presentes a oficina corroboram essa
abordagem, dizendo ser dificil negociar com parceiros e que algumas vezes ha
uma situacao subjetiva de chantagem sobre elas.

Escolhas - A responsabilidade pela gravidez também é tributada as meninas.
Jaosmeninostém uma relacdo de responsabilizacdo perante a paternidade
muito irregular, de auséncia ou abandono. Isto faz com que as estruturas de
preferéncia das adolescentes, em muitos momentos, esteja voltada para a es-
colha derelacionamentos com homens mais velhos do que elas, pois teriam
maisresponsabilidade no caso de uma gestacao. Essa assertivaencontrares-
paldo entre asadolescentes participantes da oficina, que declaram preferir
rapazesmais velhos*.

Por outrolado, estar com um homem mais velho também revela como os papéis
tradicionais de género ainda sdo marcantes na sociedade. Asadolescentesre-
latam a preferéncia por um homem provedor, capaz de cuidar delase dos filhos,
situacdomais comum de encontrar junto aquelesja saidos da adolescéncia.

4Luze Berni, 2010; Silva et al. 2010.



GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

“Sdoosmais velhos que tém mais responsabilidade. Eles tém emprego e podem
falar que vaolevaragatinha aocinema. Masaqueles novinhos vao ter que pe-
dir dinheiro a mae. Precisamos de homens mais presentes, que deem assistén-
ciaequerealmente estejam aonossolado.”

Aoanalisarmosoperfilde parte dasmaesadolescentes no Brasil, levantadopelas
estatisticas, conferimos que esse papel de género € bem presente, com as meninas
cuidandodos filhose da casa e osmeninos cuidandodo sustentoda familia; elas
ocupandooambiente doméstico privado e eles o ambiente social publico.

Asnormas sociais estruturam preferéncias e comportamentostdo fortesem
relacdoaospapéis de género que a auséncia dos meninosna prevencaoena
gravidez reflete o significado da paternidade na nossa sociedade. Ha uma des-
vinculacaoentre ocorpo sexual e o corpo reprodutivo dos meninos.

No primeiro, eles sdo liberados e incentivados culturalmente para sua vivén-
ciaplena; no segundo, ha um esvaziamento de sentido, fazendo com que ndo o
reconhecam como uma dimensdo de sua sexualidade. Nao por acaso, a litera-
turaregistra casosde abandono em situacoes de gravidez e de pouca experién-
ciadapaternidade por parte dos meninos®.

Manter ouinterromper - Por sua vez, o manejo dos métodos contraceptivos é
um aprendizado construido aos poucos e que pode ser atropelado por uma si-
tuacidode gravidez. Tendo o ato sexual sidorealizado em situacoes contingen-
tes, sem planejamento® e sem protecdo, resta torcer para que a gravidez nao
aconteca. Masmuitas vezes ela acontece, transformando o dilema de ter ou
naorelacoes sexual em outro: contar ou ndo contar aos pais/maes ou responsa-
veis, oumelhor, como contar a eles e interromper oundo a gravidez?®.

Osaspectoslegais e ascondicoes dos servicos de saude apresentam aqui suas
interfaces com a gravidez nao planejada. E dificil saber quantas adolescentes
recorrem ao aborto clandestino devido a sua proibicao. Igualmente, é dificil
saber quantasdas que engravidam optariam pelo aborto se essa pratica fosse
descriminalizada e se os métodos de interrupcao da gravidez fossem disponi-
bilizados na rede publica de saude.

“Luz e Berni, 2010.
“Brandao e Heilborn, 2006; Pantoja, Bucher, Queiroz, 2007; Heilborn, 2012.
“’Brandao e Heilborn, 2006; Pantoja, Bucher e Queiroz, 2007; Dias e Teixeira, 2010; Farias e Moré, 2012.

59



60

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

M OF

“EU SEMPRE QUIS SER MAE”

Esta frase foi dita por uma das adolescentes presentes na oficina. O que seria
esse desejo parauma adolescente que nao havia completadonem 17 anos? O
‘sempre’ representa um desejo intenso, ainda que manifestoem uma vida de
poucosanos. Essa adolescente dizia que via a irma mais velha cuidando dos

» o«

seusfilhose “achava aquilobonito”. “Eu sempre gostei de criancas” afirmou.

Essa assertiva foi questionada pelas/os especialistas presentes a oficina, que
possuiam, em sua maioria, uma visao de gravidez na adolescéncia como sino-
nimo de problema. Uma das participantes alertou para o fato de que o desejo
pode ser transitoério, afirmando que algumas meninas, na hora que precisam
cuidar de suascriancas, acabam se arrependendo. J4 outrosndoduvidam da
genuinidade do desejo de ser mée ou pai, mas acreditam que tal desejo é, em
realidade, construido comouma estratégia emancipatoria, como veremos em
maisdetalhesnaproxima secao.

d
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Asjustificativas ganham reforco quando se analisam os grupos etarios. Na-
quele compostopor meninas e meninosde 10 a14 anos o desejo é questionado,
posto que é uma faixa deidade na qual o desejomaternal ainda ndo costuma
estar suficientemente amadurecido. Mas mesmono grupode15al1% anosare-
flexdododesejo érelativizada. Ainda que a gravidez tenha significado positivo
navidade meninas e meninos, especialistas ponderam de que ela apresenta
maisproblemas do que oportunidades.

Odesejode ser mae/pai pode revelar outros motivos, para além da necessidade
de mudanca de status e de construcdo identitaria? E possivel aceitar que ado-
lescentes queiram ser mae ou pai, excluidas as situacées de vulnerabilidade?
Aqui, maisuma vez, asrespostas a essasindagacoes sdo inumeras e revelam
adiferencaentre considerar a gravidez na adolescéncia um problema ou um
fenémeno com aspectos positivos e negativos.

Deum lado, tem-se a visdo de que o desejo € mascarado por situacoes de vul-
nerabilidades social, econémica e subjetiva. De outrolado, tem-se uma visao
fundamentada nos direitos sexuais reprodutivos, que garantem também a/ao
adolescente odireitoa escolha consciente do melhor momento paraengravi-
dar eter filhos.

Em que pese a sexualidade das meninas ser um dos grandes focos do controle
parental, sobretudo pelo fatode a gravidez atrapalhar a trajetéria de mobili-
dade social por meio do estudo e do trabalho*®, algumas adolescentes sentem
oapelodamaternidade, ainda que ‘fora’do momentum considerado adequado
pelasnormas e convencoes sociais.

Estatuto positivo - O desejo de ser mae pode ser encontrado de forma mais
abrangente nos estudos qualitativos de base sociolégica e histérica. A mater-
nidade é um dos simbolos mais fortes atribuidos ao feminino na modernidade.
Opapel de mae foi sendo construido e solidificado ao longo do tempo como algo
natural, desejavel eimportante para a afirmacaoda mulher?.

Algunsestudos, por exemplo, relacionam o desejo de ter filhos a consciéncia
dafinitude da vida e & necessidade de nos perpetuarmos por meio de descen-
dentes. Tal desejo, assim, poderia ser interpretado de variasmaneiras: como

“8Santos, Silva e Barbieri, 2014.

“Ipea, 2008; Giuliani, 2012; Fariase Mor¢, 2012.
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instinto de sobrevivéncia da espécie; como a producao de mao de obra para
odesbravamento da natureza e a expansao do capitalismo; como cadeia de
transmissao do sangue, donome e da riqueza; como um prazer narcisicode se
ter seresanossaimagem e semelhanca. Seja por uma ou varias razoes, o desejo
deter filhos é compartilhado pela imensa maioria dos seres humanos.

Portanto, setal desejotem tanta forca entre os seres humanos, por que nao
teria sobre ase osadolescentes? A falta de crenca nodesejodas meninasem
serem maespode ser tributario das concepcoes que a sociedade tem sobre
adolescéncia, juventude eidade adulta.

Avisdogeral ambivalente de maternidade como algo ao mesmo tempo de
‘prazer’ ede ‘sacrificio’ ndopode ser concebida para a adolescéncia. Para esse
grupo social, asnormasindicam o tempo para ‘aproveitar a vida’. Dureza,
responsabilidade e sacrificio se fazem na vida adulta. Porisso, idade para se ter
filhos é na vida adulta, com emprego estavel e boas condicées econémicas, pois
‘criar filhos é uma atividade cara’

Ainda assim, as normasnao conseguem, em alguns casos, se sobrepor ao
desejoda maternidade, posto que ele é enraizado na sociedade moderna. Sua
concretizacado, paramuitas meninas, é arealizacdodoideal femininoea con-
firmacaoda suaidentidade de género.

Maternar - Autoresrelatam que a gravidez significa ndo sé a capacidade ge-
radorade vida, mastambém de exercicio da maternagem, ou seja, de cuidado
edeafeto, sentimentos que muitas meninas desejam vivenciar. A gestacao, e
posteriormente o filho, sdo a possibilidade de exercer o ato de maternar, uma
atribuicdo conservada através de geracoes pelas mulheres™.

Mesmo que muitas vezes ndoplanejada e envolta em dificuldades, as pesqui-
sas qualitativas mostram que a gravidez pode ser festejada, tem um potencial
de fortalecimento do feminino e de vinculacao afetiva plena. Dessa forma, o
desejodasadolescentes pode estar ligado a sua necessidade de viver o femini-
noatreladoaomaterno, ainda que essa associacao esteja se tornando cada vez
maisrelativizada na contemporaneidade.

“Luz,1999; Giuliani, 2012.
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Ja odesejopor parte dos meninos encontra pouco foco na literatura, reforcan-
dooquantoasnormas sociais conferem um papel secundario a paternidade.
Algunsestudos se debrucam em entender como o adolescente se comporta
depoisdapaternidade, avaliando os motivos que olevam a aceitacao ou a rejei-
caoeaoabandonodosfilhos. Masa dimensao do desejo e dos significados que a
vontade de ser pai tem para os adolescentes carece de mais investigacoes™.

Fator geracional - H4 ainda uma dimensao do desejo de ser mae e pai como
partedeuma ‘tradicdo’ ou ‘concepcao transmitida intergeracionalmente.
Algumas pesquisas apontam como um dos determinantesda gravidez na
adolescéncia a repeticao da histéria familiar. Elas aferem que muitas meninas
que engravidam seguiram uma trajetéria semelhante a vivenciada por seus
familiares, sobretudo avos, maes, tiaseirmas mais velhas.

Um dos participantes da oficina ilustra essa situacao, relatando que foipaiaos
17 anos, situacaorevivida por sua filha anos depois, que também foi mde aos 17
anos. O desejo de ser mae ou pai, nesse caso, poderia advir de um espelhamen-
to, consciente ou ndo, da trajetéria familiar.

*'Luz e Berni, 2010.
“Diase Aquino, 2006.
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GRAVIDEZ ESTRATEGICA:

UMPASSAPORTEPARA
MUDANCADESTATUS

Nao planejada ou desejada, a gravidez pode servir de estratégia para uma
mudanca de status social. Nesses casos o ‘Tisco’ é também uma ‘possibilidade’.
Aliteratura e as/os especialistas fazem uma relacdo quase que direta entre
gravidez na adolescéncia e vulnerabilidade social das e dos adolescentes. A
vulnerabilidade é um fator condicionante que pode ter impacto em todos os
outros, como relatamos.

Por vulnerabilidade recorremos ao conceito de Ayres (1996), que afirma a
necessidade de estabelecer uma sintese das dimensées sociais, politico-ins-
titucionais e comportamentais, associadas as diferentes suscetibilidades de
individuos, grupos, populacdes e até nacoes. Isso implica em reconhecé-la
tanto noambito individual comono social e institucional. Em relacdoase aos
adolescentes, as vulnerabilidades podem ter impactos no seu presente, mas
também em etapas futurasde sua vida.

Pesquisas constatam correlacao significativa entre baixas condi¢cées socio-
econdémicase altastaxasde maesadolescentes. Ja em setores com melhores
condicoes de vida, verifica-se menor proporcao de gravidez e registro de nasci-
mentos de bebés nas faixas etarias mais velhas®®.

Ascondicoes socioeconémicasimpactam ndo sé naocorréncia da gravidez, mas
também no significado que as adolescentes atribuem a ela. Estudos mostram
que nasclasses maisdesfavorecidas a gestacao conta com uma representacao
social maispositiva, pela possibilidade de gerar condicionantes favoraveise

por concretizar a afirmacaodo feminino. Em classes mais altas, o fenémeno é
representado de forma negativa, pois exige a reestruturacdo de planos futuros
e significa uma dificil transicdo entre o papel de cuidada para o de cuidadora®*.

“Nogueiraetal.,2009.
%Rangel, 2008.
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Algumas meninasemeninos compoem familias que vivem em situacao de
extrema vulnerabilidade, marcadas pelo desemprego ou subemprego; por
moradias precarias; pela caréncia na oferta e na qualidade de servicos publicos
deeducacao, saude, lazer etc.; e pela vivéncia em bairros ou regiées violentas

e com pouca infraestrutura urbana e sanitaria, dentre outros. Num quadro
como esse, ascondicoes objetivasdas familiasquantoa funcaode informacaoe
deorientacaode suasfilhase filhos nem sempre é possivel.

Arodadeconversarealizada com as meninas gravidas e alguns de seus parcei-
rosefamiliaresdurante a Oficina sobre Gravidez na Adolescéncia nos mos-
trouque a vulnerabilidade é um aspecto importante na discussao, mas que é
precisorelativizar a suarelacadoautomaética com a gravidez, bem como agregar
outros fatores que nao aqueles de ordem meramente econémica.

Por exemplo, a vulnerabilidade social e institucional de muitas comunidades
pode impactar na gestacao adolescente, o que demonstra o carater complexo e
multicausal do fendmeno. Especialistas da oficina relatam que em areas muito
violentas, nas quaishd auséncia ou insuficiéncia de servicos publicos, a gravi-
dez significa uma forma de protecao das meninas. Algumas recorrem a esse
recurso para serem protegidas pelo trafico; outras para evitar as varias formas
devioléncia praticadas por membros da familia ou da comunidade.

Violéncia - Em lares violentos, nos quais as/os adolescentes sdo submetidos a
negligéncia e violéncia psicologica e fisica, com processos de desqualificacdo
que contribuem para a auséncia de ou baixa autoestima, a gravidez pode ser
uma forma de libertacdo, pois permite a saida da casa e a constituicdo de fami-
liapropria. Além disso, pode elevar a autoestima de meninas e meninos, que
passam a condicaode mulher-mae e homem-pai.

Um contexto social vulnerdvel pode desfavorecer ou impedir a realizacao de
projetosde vida ligados a escolarizacao, a profissionalizacao e aindependén-
cia. Assim, na auséncia de outrasoportunidades, a maternidade se torna a op-
caopossivel, configurando-se como uma alternativa viavel frente as dificulda-
des. Aliteraturarelaciona o desejo de ser mae, nestas condicoes, auma forma
de construcaodaidentidade e da autonomia e de reconhecimento social®.

*Pantoja, Bucher e Queiroz, 2007; Dias e Teixeira, 2010; Ciespi, 2016.
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De forma semelhante, pode favorecer a mudanca de status social. Para a adoles-
cente sem espacode fala oude visibilidade, a gravidez representa uma maneira
de se colocar em evidéncia, alcancando outrolugar na familia, na comunidade e
nasociedade. Meninase meninos passam ater outro estatuto de identidade - de
adolescentesparamaese/ou casadasepaiseprovedores. Had ainda umreconhe-
cimento ereposicionamento familiar ecomunitério - antes invisiveis, passama
ganhar atencao e cuidadosda familia edestaque entre paresevizinhos.

Especialistas ressaltam que essa busca pela afirmacao identitaria e pelo
reconhecimentopode estar associada, para asadolescentes, a ideia de empo-
deramento. Estar gravida significa ser aceita e amada; melhora a autoestima e
avisibilidade social. No entanto, alertam que esse empoderamento é ilusoério,
poisnaoraras vezes essa percepcdo e esse sentimento logo se esvaziam.

A gravidez pode ser também uma estratégia para se criar ou manter um
vinculo afetivo em caso de afetos desbalanceados na sua origem ou em viasde
rompimento por um doslados. Em situacoes de fragilidade nas relacdes, com
ameaca de término, engravidar pode ser uma solucdo para segurar o parceiro
ou a parceira, construir um vinculo ou mesmo forcar um matriménio, gquando
asfamiliasacreditam que ‘se engravidou tem que casar.

A depender dosdiversos contextos em analise, podemos perceber a forma
comoa vulnerabilidade se relaciona aos demais fatores. Por exemplo, a falta de
informacao qualificada devido as mas condicoes de existéncia da familia ou a
ofertainsuficiente dos servicos de educacao e de saude pode levar ase os ado-
lescentesater relacoes sexuais desprotegidas, dissociando, assim, desejo e risco.

Damesma forma, uma situacao familiar desfavoravel, marcada por caréncias
materiais e afetivas, pode levar as meninasa almejar uma mudanca de sta-
tus, com uma gravidez que lhes proporcione saida de casa e/ou a garantia de
alguém que as sustente. Nesse caso, o desejo de ser mae advém da necessidade
dealterar ocursoda vida devido asdificuldades vivenciadas.

A faladeumadas meninasna oficina explicita essa situacao: “Se fosse para ter
mil filhos eu queria, porque a comunicacdo muda, o amor, o afeto; [o casamen-
to] me ajudou muito, me ensinou a ser dona de casa. Eu ja sou casada no carto-
rio. Meu sonho era casar mesmo e ele [o marido] sempre estd me ajudando.”
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“EU NAO QUERIA ENGRAVIDAR...
OMEUPADRASTO MEESTUPROU”

A frase que da tituloa esta secao foi proferida por uma das adolescentes pre-
sentesa oficina, hoje mae deuma crianca de 2 anos. Como este, varios sao os
casosde gestacao adolescente advindos de violéncia sexual, que compde um
dosmacrofatorespara ocorréncia do fenémeno.

Asestatisticas apontam alto indice de abuso e exploracao sexual de meninas,
sobretudo na faixa de 10 a 14 anos. Muitos desses abusos podem resultar em
gravidez. J4 a literatura publicada por organizacoes encarregadas pelas poli-
ticaspublicasindicam percentuaisentre 40% e 60% dos casos de gravidez na
adolescéncia resultantes de violéncia sexual.

Mas, apesar de osindicadores quantitativos e qualitativos comprovarem a gravi-
dade doproblema, aliteratura brasileira carece de mais dados aprofundados so-
bre essa situacao. Mesmo assim, ainda que os dados demograficos nao sejam cla-
ros, algumas poucas pesquisas qualitativas confirmam a gestacdo fruto de abuso.

A literaturaindica que a violéncia sexual tem grande impacto sobre a saude
demeninasemulherese, nocasoderesultar numa gravidez, esse impacto
aumenta devido a complexidade dasreacdes psicologicas e sociais que acarre-
ta. Algunsestudos afirmam que a gestacao representa uma segunda violéncia,
intolerdvel para grande parte das mulheres.

Avioléncia sexual intra e extrafamiliar contra criancase adolescentestem
causas complexas. Estudos enfatizam dois pilares explicativos para ela: oincesto
eapedofilia. Oincestopode ser visto como divergéncia culturalemrelacdoa
concepcao de infancia e familia ou como psicopatologia. Da mesma forma, a pe-
dofilia pode ser encarado como preferéncia sexual ou patologia médica e social®.

*Q Disque Direitos Humanos, conhecido mais popularmente como Disque 100, canal para dentincias coordenado pela Ouvidoria
da Secretaria de Direitos Humanos, contabilizou, em 2012 e 2013, cerca de 254 mil denuincias referentes a criangas e adolescentes.
Destas, 43% sereferiram a meninase 71% a dentincias de violéncia sexual. J4 o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea),
em pesquisa realizada em 2011 com base em dados coletados pelo Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan) do
Ministérioda Saude, aferiu que de 527 mil casos de estupro, 88,5% das vitimas eram do sexo feminino, mais da metade tinha menos
de13anosecercade51% eram de cor preta e parda.

“Drezett, 2003.
*Santos e Ippalito, 2011.
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Assim, aocorréncia da violéncia sexual contra criancas e adolescentes resulta,
por parte dos autores de violéncia, da existéncia de uma concepc¢ao que ‘admi-
te’apossibilidade de relacao sexual com esse sujeitos ou de uma patologia que
faz com que tenham uma compulsdo por esse tipo de relacéo; e, de outro lado,
decriancaseadolescentes que, seduzidos ou subjugados, terminam sendo
envolvidosnesse tipo de pratica.

A existéncia de politicas publicas, como programas socioassistenciais, praticas
pedagogicas escolares que trabalhem otema, acesso a Justica e campanhas
preventivas, dentre outros, pode ajudar criar uma ambiéncia favoravel ou
coibidora da violéncia sexual.

Interrupcdoda gravidez - A decisdo dasmeninasemrelacdoauma gravidez
frutode abuso sexual pode ser de interrupcao, de seguimento da gestacaoe
permanéncia com o filho ou de seguimento e colocacdo para adocao. Sdo deci-
soesrevestidasde forte cargaemocional e de leituras diferenciadas em relacao
anormas sociais, morais e religiosas.

Embora alei autorize o aborto legal para casos de violéncia sexual, a decisao de
serecorrer oundo aessa pratica é complexa e passa pela concepcao de gravidez
e/ou de aborto que possuia adolescente e sua familia. Algumas sdo contrao
abortomesmo nascircunstanciasde abuso sexual.

Masparaasfamilias que admitem a possibilidade de aborto nesses casos, o pro-
cessojudicial élongo e complicado e pode sofrer interferéncia dos varios agen-
tesresponsaveis pelo tramite, cuja concepcao sobre essa pratica pode operar a
favor ou contraalei. Vencida a etapa judicial, a execucdo do aborto vai depen-
der dascondicoesdos servicos de saude local. Todo esse processo pode durar
maistempodo que os 3mesesnos quais a interrupcao da gravidez é permitida.

Género - A violéncia sexual tem forte vinculacao com as questoes de género.
Elarepresenta, antes, uma violéncia de género, expressa na forma de como
asdesigualdades e o poder sdo exercidos sobre asmulheres. Asconcepcoese
oscomportamentos relativos auma gravidez por abuso refletem as normas
sociaistradicionais de género, nas quais se dissocia completamente, para as
meninas, adimensdododesejoeadorisco™.

“Saffioti, 2001.
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O fatodeestar gravida na adolescéncia ja é visto de forma critica pela socie-
dade; se a gestacao for consequéncia de um abuso a situacao é ainda mais
polémica. Em alguns casosas meninas sao vistas como vitimas, em outros
como responsaveis pelo ocorrido.

Ressalte-se que os dados apontam que grande parte dos abusos, sobretudo
nas faixas etarias mais novas, é praticada por pessoas proximas das meninas,
como pai, padrasto ou tio. No caso de uma gestacao, toda a estrutura familiar
éimpactada. Ha relatosem que a familia acolhe a adolescente e outros em
qgue acolhe o suposto autor da violéncia.

4Santosetal.,2014.
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VIOLENCIA SEXUAL
CONTRA CRIANCASE
ADOLESCENTES:

UM FENOMENO

DE GRANDES DIMENSOES ¢!

Segundodadosde 2012 e 2013, a violéncia sexual é a quarta
formade violéncia denunciada ao Disque 100%*(13,4%) e a ter-
ceiramais notificada pelo Sistema de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes, coordenado pelo Ministério da Saude, o Viva/SUS
(27,9%). Os tipos mais recorrentes denunciados ao Disque 100
foram o abuso sexual (76,7%) e a exploracao sexual (20,2%). Ja
nasnotificacoesdo Viva/SUS o estupro veio em primeiro lugar
(59,8%), seguido de assédio e de atentado violento ao pudor.

Em praticamente metade dos casos de violéncia sexual de-
nunciados ao Disque 100 (48,8%) e notificados pelo Viva/
SUS (51,4%), as criancas e os adolescentes se encontravamna
pré-adolescénciaenoiniciodaadolescéncia, nafaixa etaria
entre8el14anos.

Aimensa maioriadasvitimasera do sexo feminino, somando
71,8% dos casos denunciados ao Disque 100 e 83,5% dos casos
notificadosao Viva/SUS. Significa dizer que de cada dez crian-

“Extraidodorelatério Violéncia contra crianca e adolescente: O género, a etnia, orecorte etarioea
distribuicdo regional. UNICEF, 2017.

420 Disque 100, atualmente chamado de Disque Direitos Humanos, ¢ um canal para dentincias sobre
violéncia, coordenado pela Ouvidoria da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
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caseadolescentes vitimasda violéncia sexual, sete (Disque 100)
ouoito(Viva/SUS)eram meninas. Segundo dados do Viva/SUS,
asmeninasestavam distribuidas de forma mais balanceadanos
doisciclos:infancia (75,3%) e adolescéncia (93,6%). J4 os meni-
nosestavam mais concentrados no periododainfancia, na faixa
deOallanos(24,7%).

Meninasnegras foram oprincipal alvo da violéncia sexual. Os
percentuais foramde 70,2% no Disque 100 e 49,4% no Viva/
SUS. Contudo, nao se pode subestimar o fato de praticamente
1/3dasvitimas ser composto por meninasbrancas - 23,9%no
Disque 100 e 36,3% no Viva/SUS.

Os Disque 100 Nordeste e Sudeste registraram os maiores
percentuaisde denuncias - 34,7% para a primeira regidaoe 31,4%
parasegunda. JAno Viva/SUS asregides foram Sudeste (34,2%),
Norte (20,3%) e Sul (20,4%).

Membrosda familia, particularmente homens (68,8%), negros
(30,9%), nafaixaetariaentre 18 a 30 anos (45,7%), pais, padras-
tosamigos/conhecidos e vizinhos foram os suspeitos de autoria
devioléncia sexual contra criancas e adolescentes.

Oslocaisdaviolacao maisrecorrentes foram, de acordo com
dadosdo Disque 100, asresidéncias(77,7%), particularmente a
casadavitima (35,7%) e a do suspeito (33,8%).
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LEIS E POLITICAS PUBLICAS

A existéncia deleis e politicas publicas (ou sua adequacdo/inadequacio) podem
ser fatores decisivos para a ocorréncia ou naoda gravidez na adolescéncia.
Essesfatores sereferem a questdes materiais e objetivas, como asregulacoes
paraaatencdoas meninas gestantes e os servicos de satide, educacdo, assis-
téncia, dentre outros, que sao ofertados. Elestém influéncia importante no
percursoda saude sexual e reprodutiva de muitos adolescentes, pois vao ga-
rantir oundooacessoaacoesde prevencao e de atencao quando da ocorréncia
dagravidez.

Campanhas sobre osdireitos sexuais reprodutivos; educacido para saude se-
xual nas escolas; politicas de planejamento familiar; e distribuicao de preser-
vativos e anticoncepcionais sdo exemplos de iniciativas publicas que podem
influenciar a ocorréncia de casos da gravidez na adolescéncia.

E, nessetema, osparticipantes da oficina alertam para ameacas deregres-
sdoacercadealgunsdireitos estabelecidos. Determinados projetos de lei
que tramitam nastrés esferas do Legislativo sao exemplos das estruturas
de preferéncia e comportamento de alguns parlamentares, para os quais a
sexualidade é um assunto do ambito privado, ndo cabendo sua abordagem
por instituicbes como a escola.

OPlano Nacional de Educacédo (PNE)* e os respectivos planos estaduais e
municipais sao exemplos citados, nos quais as questoes de igualdade de género,
racaeorientacao sexual foram suprimidasdodocumento com oargumentode
setratar de questaoideoldgica. Género, nesse caso, envolvia discussdes acerca
de papéis sociais, sexualidade e demaistemas correlatos.

Leis e servicos sao perpassados continuamente pelas normas sociais, que
interferemno seu carater objetivo, revelando como o sistema normativo é
conduzido. Um exemplo relatado pelas adolescentes participantes da Oficina
sobre Gravidez na Adolescéncia ilustra bem como determinadas visées mode-
lam os comportamentos e as praticas dos profissionais de saude.

%0 PNE determina diretrizes, metas e estratégias para a politica educacional dos proximos 10 anos (2014-2024). A supressaodo
item sobre igualdade de género, raca e orientacao sexual nas escolas foi feita por pressao de grupos conservadores e religiosos,
formados por parlamentares e seus representados. Pelo menos oito planos estaduais seguiram a mesma diregao do plano nacional.
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Muitas meninasrelatam que, ao chegar ao posto de saude gravidas, os pro-
fissionaisasolham com reprovacao e fazem comentarios criticando a sua
situacdo. A opinido de tais profissionaisrevela suas preferénciasemrelacéo
aoentendimento desse fenémeno como um problema, reforcando o sistema
normativoem tornoda questao. E tal opiniao gera um comportamento de falta
deempatia, de condenacaoedecriticaquandodo atendimento das meninas.
Esses profissionais cumprem sua funcao nao somente pelas prescricoes e
orientacoestécnicasdeterminadaspela politica da saude, mastambém de
acordocom asestruturas de preferéncia e comportamentos.

Asconcepcoes subjacentes sobre adolescéncia, sexualidade e gravidez e as
normas sociais e culturais incidem sobre os comportamentos, as atitudes e as
praticasdas/dos adolescentes, de seus familiares, de gestores encarregados
daformulacdode politicas e dos técnicos que operam o Sistema de Garantia
de Direitos e a Rede de Protecéo.

Assim, aimpunidade nos casos de abuso sexual que geram gravidez em muitas
adolescentes, por exemplo, tem relacao, em grande medida, com como 0s
operadoresdo Direito veem a violéncia sexual e estabelecem as estratégiase
prioridades para o seu enfrentamento.

Asdificuldadesde dialogo, escuta e aceitacao da sexualidade podem fazer com
quease osadolescentes exercam sua vida sexual sem precaucao contra os riscos
deuma gravidez naoplanejada. Pegar camisinha noposto de satide ou compra-la
nafarmacia ainda é um constrangimento para muitos delese delas, que relatam
posturas por vezes condenatdérias por parte de profissionais e atendentes. Isso
favorece que corramriscos, acarretando um descompasso com seus desejos.

Como visto, osdeterminantes da gravidez na adolescéncia sdo nao somente di-
versos, mas se inter-relacionam. Os diferentes contextos biolégicos, sociais, eco-
nomicos, culturais e subjetivos de ocorréncia da gestacaoimplicam na aproxi-
macaoentre osmacrofatorescausais e os fatores intervenientes e transversais.
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Comoindicamos no capitulo anterior, o status das politicas puiblicas pode ser
condicionante para a ocorréncia ou nao de gravidez na adolescéncia. A exis-
téncia oundode campanhas sobre os direitos sexuais reprodutivos, a educacao
para saude sexual nas escolas, as politicas de planejamento familiar e a distri-
buicdode preservativos e anticoncepcionais sao exemplos de acdes publicas
cuja existéncia, suficiéncia e qualidade podem impactar na gestacao do publico
adolescente. As politicaspublicastambém sdo fundamentais para que as
meninastenham uma gestacao saudavel, minimizando os riscos de eventuais
problemase, posteriormente, na sua futura condicdo de maes.

Osdeterminantes analisados no capitulo anterior oferecem uma visdo sobre
ofendmenoda gestacdo adolescente a partir de seus multiplos enfoquese
situacodesde ocorréncia. Tais determinantes vao impactar nasdificuldadese
nosdesafios, nomeados de gargalos nesse texto, enfrentados na pratica por
meninas, meninos, familias, profissionais e demais atores envolvidos com a
questao. A discussao desses gargalos foi o foco principal da participacaodas/
dosespecialistas presentes na oficina.

Assim como sdo complexos e multicausais os determinantes, também o sdo
osgargalos, que podem ser provenientes desde de condicoes objetivas, como
acesso aos servicosou estrutura das politicas, até condicoes subjetivas, como a
visdodos profissionais sobre as e os adolescentes e a forma como os atendem.

Neste capitulo, a maior densidade de contetidos provém das reflexées e dos
dialogos ocorridos na Oficina sobre Gravidez na Adolescéncia, em que pese
haver também subsidios provenientesda revisdoda literatura.

Os participantes possuem longa trajetéria de atendimento e de convivio com
adolescentes gravidas, o que os torna aptosa analisar o fendmeno a partir da
suaocorréncia concreta na vida de meninas e meninos. Muitos acumulam
ainda experiéncia de pesquisa académica sobre otema.

Por outrolado, a participacdodas gravidas e maes adolescentes enriquece o
conteudodeanalise. Elasapresentam importantes aportes nasdimensoes
subjetivas e objetivas sobre a maternidade, relatando como se sentem, como
avaliam os servicos publicos e como percebem as estruturas de preferéncia e
comportamentos dos adultos para com elas.
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Assim comono capituloanterior, a analise dos gargalos foi feita a partir domo-
delo conceitual dos macrofatores causais, fatores condicionantes/intervenien-
tesefatoresestruturaistransversais. Ressalte-se que muitas questoes relativas
aosdeterminantes se aplicam aos gargalos, em especial os fatores estruturantes
transversais. Asnormas sociais ndo sé definem um contexto que favoreca ou
naoagestacao, mastambém sua vivéncia por parte de meninase meninos.

De acordo com o modelo conceitual elaborado, os gargalos da gestacao adoles-
cente se organizam segundo os mesmos fatores:

Macrofatores causais: referem-se as causas mais decisivas que determinam a
ocorréncia da gravidez na adolescéncia:
o Statusdaspoliticas, programase servicos relativosa gravidez na adolescéncia;

o Statusdarede social de apoio, formada por familia, comunidade, grupos de apoio,
comoigrejas, coletivosjuvenis, e organizacdes ndo governamentais, dentre outros.

Fatores condicionantes/intervenientes: referem-se as condicoes objetivas

que impdem a ocorréncia da gravidez:

» Mobilizacdo social visando a qualificar a demanda relativa a saude sexual e
reprodutiva de adolescentes;

o Legislacao;

e Financiamentodas politicas.

Fatores estruturantes transversais: referem-se asformasnas quais o fenoéme-

noda gravidez é organizado social e simbolicamente:

o Concepcdesenormas sociais que estruturam os comportamentos, as atitudes
e as praticas sociais.
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Quadro sinético dos gargalos relativos a gravidez na adolescéncia

1. Fatores 2. Descritores 3. Categorias
Status das politicas, programas e Stqtus politicaxprograma,
) R : salidexdoenca
servigos relativos a gravidez
Macrofatores causais Concepgao e gestdo dos programas
€ Servigos:
Status darede social de apoio
Gestéo
Falhas de cobertura eineficiéncia
Mobilizagdo social + Acess0aos servigos
+  Especificidades
Fatores condicionates/ Legislagdo + Ambiente apropriado
intervenientes Educagdo sexual:
Financiamentos das politicas - Concepgéo
Papeldaescola
Canais deinformagédoe
Fatores estruturantes/ Normas sociais (preferéncias e ?‘omumcag.ao ) _
transversais comportamentos) Familiae organizagBes de apoio
Participagdoevoz

STATUS DAS POLITICAS,
DOS PROGRAMAS E DOS SERVICOS

Oatual cenariodos programas e servicos relativos aos direitos sexuais e repro-
dutivos de adolescentes pode ser apontado como o maior gargalo relacionado ao
temada gravidez na adolescéncia. A andlise dos participantesindica a auséncia
deuma politica sobre satde sexual e reprodutiva para esse publico, capaz de
conceber e gerir asdiversasdemandas e agoes intersetoriais necessarias, o que
reflete ondolugar que esses sujeitos e sua sexualidade ocupam na sociedade.

Existem programas e iniciativas publicas na saude, educacao, assisténcia so-
cialeoutrasareas. Noentanto, falta uma politica capaz de estabelecer concei-
tos, diretrizes, metas, acoes e orcamento intersetoriais.

Como grande parte dos participantes da oficina é da &rea de saude, a problema-
tizacdoda politica versus programa se deu no ambito dessa area. Elesavaliam
que o Programa Saude do Adolescente (Prosad), criado em 1989, e, posterior-
mente, a Coordenacao Nacional de Saude do Adolescente, de 1990, ambos do
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Ministérioda Sauide, em que pese terem representado um avanco, nao tém
sidocapazesdedar conta da dimensao das necessidadesrelativas aosdireitos
sexuais e reprodutivos desse publico e, dentro disso, da gravidez.

Por tratar-sede um programa e nao de uma politica, o Prosad ndo consegue
ter visibilidade e prioridade politico-institucional suficientes na estrutura do
Ministérioda Sauide e das secretarias estaduais e municipais de saude, o que
acarretainsuficiéncia de recursos técnicos, materiais e financeiros.

Osmotivos para a inexisténcia de uma politica sdo de varias ordens, relaciona-
dasasconcepcoes gerais domodelo do sistema de satide brasileiro; ao status da
mobilizacdo social em favor da satide publica, principalmente relacionado as
especificidades de politicas para os/as adolescentes; ao estagio da legislacaode
protecao as criancas e adolescentes; e ao status do financiamento das politicas
sociais, particularmente das politicas de satude.

Concepcgoes de satde e falta de prioridade para as e os adolescentes

O sistema de sauide brasileiro é muito focado no tratamento dasdoencasenao
nasacoes preventivas. Issoimpacta na concepgaodasiniciativas publicase
modela a visdo que a sociedade tem sobre os servicos. Grande parte das vezes
esses servicos sdoprocurados e demandados para acoes de protecdo e recupe-
racaoda saude e muito pouco para promocao e prevencao. Com a populagao
adolescente nao é diferente, o que provoca um gargalo nos servicos de preven-
cdoagravidez naoplanejada e/ou indesejada.

Atnicaexcecaorelatada pelas/os especialistas se refere a primeira infancia,
paraaqual hd uma estratégia de cuidado preventivo mais consolidada por parte

UNICEF/BRZ/Rayssa Coe
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dasatide. Com a adolescéncia, porém, faltam cultura einiciativa de apoio e acom-
panhamento paratodasas questoes relacionadas a sua saude fisica eemocional.

Universal x especifico - Aspoliticas publicas brasileiras para criancas e ado-
lescentestém carater universalista, a fim de garantir os direitos de maneira
maisjusta e simétrica. No entanto, algunstemase grupos sociais requerem
um olhar especifico, pois a concepcao universalista nao garante a superacao
dedeterminadas vulnerabilidades. A saude sexual e reprodutiva é um dos
temaspara os quais o olhar universalista ndoresponde aos diversos contextos
diferenciados de ocorréncia da gravidez.

A culturada qualdeterminadas meninase meninos fazem parte pode conferir
significacoes diferentes daquelas normatizadas sobre sexualidade e sobre gesta-
caoadolescente. E o casodosciganos, cuja visdo foi compartilhada na oficina por
umadasjovensparticipantes. Segundoela, a sexualidade é uma dimensaoque faz
parteda cultura cigana desde cedo, sendo vista comouma experiéncia natural.

A conformacaodo espaco de habitacdo e de convivéncia favorece essa concep-
cao, uma vez que nosacampamentos a vida acontece de forma mais coletiva e
menosprivada e as vivéncias, inclusive a sexual, ocorrem numa privacidade
muitorelativa. A maternidade também é vista de forma natural, representan-
douma experiéncia de grande valor social para o grupo, pois significa a conti-
nuacaodaqguela etnia, por vezesameacada de diminuicao ou desaparecimento.

Para outros grupos sociais a gestacao ocorre em contextos nao sé diferencia-
dos, masdedificil vivéncia, pois que envolta em situacoes de violéncia e vul-
nerabilidade. E o casodas meninas imigrantes, deficientes, usuarias de drogas,
privadasdeliberdade, vivendo em situacdo derua, em acolhimento institucio-
nale/oucom HIV/Aids. Sdo situacoes para as quais asiniciativas publicas hoje
existentes, segundo especialistas, sdo insuficientes ou ausentes.

Um dos casos relatados na oficina foi odas meninasimigrantes do Haiti. Para
muitas, a gravidez é decorréncia de abuso sexual ou de pressdo de familiares
paralhesgarantir condicoes de sobrevivéncia e de permanéncia no pais. No
casodasadolescentesem situacaode rua, as pesquisasapontam o sexoea gra-
videz como estratégias de sobrevivéncia.®*

$4Ciespi, 2016.
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No ambito maisrestrito da saude, especialistas alertam que a Estratégiade
Saude da Familia (ESF)®, iniciativa do Ministério da Sauide para reorganizar

e qualificar a atencdobésica da satide, acabou levando a invisibilidade da
adolescéncia. Isso porque a ESF nao atua a partir de grupos etarios, uniformi-
zando o atendimento indistintamente para todos os publicos. De acordo com
osparticipantes, asespecificidades das e dos adolescentes, bem como de outros
grupos sociais, como o0s idosos, acabam nao sendo contempladas, o que diminui
agarantiadeuma boa cobertura primaria na atencao a saude.

Outra situacao também da saude serefere ao atendimento pré-natal, ofertado
de maneira geral para todas as mulheres. Especialistas, noentanto, alertam
que esse servicorequer atendimento diferenciadopara as adolescentes, em
funcaodosriscos que a gestacao nessa faixa etaria pode acarretar. A literatura
biomédica evidencia riscostantopara a mae (anemia, desnutricdo, hiperten-
sdo, depressao pos-parto, dentre outros) como para o bebé (prematuridade,
baixo peso, morte perinatal, deficiéncia, dentro outros).

Aoseobservar asestatisticas de acesso ao pré-natal (leia mais na pagina 26) por
parte de adolescentes gravidas percebe-se aurgéncia em se criar iniciativas
que ampliem e garantam esse procedimento para as meninas.

Asrepresentacoes sociais sobre a adolescénciaimpactam na forma com que as
politicaspublicas para esse segmento sdo concebidas e executadas. O discurso
normativo e legal busca associar aspectos positivos a imagem adolescente,
desde que nao esbarre nas situacoes e condicdes de vulnerabilidade, poisaia
imagem se torna negativa e as e os adolescentes sdo vistos como problema®.
Essavisdoreforca aspraticas de controle sobre esses sujeitos e condiciona as
acoespublicasao focodo problema’ da adolescéncia e ndona sua saude.

Mobilizagdo social
A mobilizacao social é condicao para que a saude sexual e reprodutiva de

adolescentes seja visibilizada, ganhe a agenda publica e se torne prioridade.
A oficina apontou, por um lado, a existéncia dessa mobilizacdo, com relatos de

65 A Estratégia de Sauide da Familia (ESF) é uma iniciativa do Ministério da Satide para reorganizar a atengao basica de saude de
acordo com os preceitos do Sisterna Unico de Satide (SUS). E formada por equipes multiprofissionais responsaveis pelo atendimento
afamiliasem situacdode vulnerabilidade de determinados territérios. Para conhecer mais a iniciativa acesse: <http://dab.saude.
gov.br/portaldab/ape_esf.php>.

*Hortae Sena, 2010.
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muitos participantes cujas organizacoes ha varios anos vém incidindo para a
elaboracdodeleis sobre otema, bem como para qualificacdo dos servicos ofer-
tados, sobretudonarede publica.

Por outrolado, evidenciou a necessidade de conferir mais robustez ao movi-
mento, com aentrada de novosatores e atransversalizacdo dessa temética
juntoaoutros publicos e agendas, como a da juventude.

Soma-se aisso - ou por causa disso - a necessidade de um ente, governamental
ou social, capaz deliderar um processo de advocacy permanente para o avanco
das questoesenvolvendo saude sexual e reprodutiva de adolescentes.

Legislacdo e financiamento da politica

Alegislacido e ofinanciamento daspoliticas publicas sdo outros fatores que
condicionam a efetividade das acoes e dos servicos existentes. Decertoque a
quedanosindicesde gravidez no grupo etariode 15a 19 anos é reflexo desses
fatores. Porém, especialistas avaliam que asiniciativasem cursoainda sao
insuficientes ou falhastanto doponto de vista da concepcdo como no da exe-
cucao. Naoatoa, oindice de gestacaono grupode 10 a 14 anostem se mantido,
sem indicios de decréscimo.

Ofinanciamento, ainda que atrelado a legislacao, precisa de analise individua-
lizada, haja vista que em muitos casos a existéncia de leisndo garante a exis-
téncia de orcamento.

Sem politica ndo hd orcamento. Assim, o financiamento da satide sexual e
reprodutiva é pulverizado nos programas e servicos existentes e tem se reve-
lado, de acordo com especialistas, insuficiente diante das demandas. Diluidos
juntoaoutros publicos e iniciativas, osrecursos dessa area dependem mais do
esforcodos gestores e técnicos para sua garantia do que de sua previsao legal.

EDUCACAO SEXUAL

O fatodeasociedade em geral ndo tratar abertamente do tema da sexualida-
denaadolescéncia faz com que esse publico tenha que buscar informacoes
entre seusparesenainternet. Sao poucas as familias que conseguem cum-
prir bem o papel da educacao para a saude sexual. Como vimos no capitulo
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anterior, pais/maes estao focados narepressao da sexualidade na adoles-
céncia, premidos por dois tipos de normas culturais: (i) uma relacionada a
convencaoda maioridade/responsabilidade legal/civil, quando adolescentes
acimade 18 anos ‘fazem da vida deles o que eles quiserem’; e (ii) a sexualidade
numa relacao estavel ou no matriménio.

Na escola, onde muitos e muitasadolescentes obtém alguma informacao, par-
ticularmente nasaulas de biologia, o focona prevencao profilatica dasdoencas
sexualmente transmissiveis impede que compreendam melhor o funciona-
mentodo corpo e adquiram estratégias para o gerenciamento dos riscos.

Jacom ospares, uma grande fonte de autoeducacao, as e os adolescentes
recebem informacoes muito fragmentadas, compostas em parte por crencas
familiares, experiéncias de parentes ou adultos relacionados, aprendizagem
naescola, bitsde informacodes na internet e experiéncia propria.

Na internet, comodizem as e os adolescentes, “vocé encontra de tudo” Em
geral, o excesso de informacoes de diversos matizes e interesses torna dificil
obter aquelas confiaveis. Abaixo detalhamos os gargalos da educacao para sau-
de sexual, entendida como o principal item da politica de prevencao da gravi-
dezndoplanejada e daindesejada.

UNICEF/BRZ/Rayssa Coe
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Concepgdo sobre sexualidade

A educacao para a sexualidade é apontada pelas/os especialistas e pela litera-
tura como fundamental para que os adolescentes possam iniciar sua vida se-
xual e se habilitar para enfrentar os desafios inerentes as relagdes afetivas?’.
Porém, a forma com que tem sido concebida nao colabora para alcancar esse
resultado. Os conteudos se centram unicamente nas questdes bioldgicas,
negligenciado asrelagoes, os sentimentos, asangustias e as curiosidades que
fazem parte dainiciacdo sexual.

Autoresalertam que tanto escolas como servigos da saude e familias por vezes
reduzem a abrangéncia do tema a explicacdo sobre o amadurecimento sexual
organico e asformasde prevencidoda gravidez e de doencas sexualmente
transmissiveis. Mas pouco abrangem temas que mobilizam e inquietam as/
osadolescentes, como questdes de género, exploracdo e reconhecimentodo
proprio corpo, desejo, estabelecimento de intimidade e relacao com o outro®.

Ao serem indagadas sobre o que sdo direitos sexuais e reprodutivos, as adoles-
centesda oficina ndo souberam responder por falta de repertério sobre otema.
Segundo elas, o termo é desconhecido. Afirmam que tudo o que aprenderam
sobre sexualidade em instituicdes como escola e servicos de satide é relativo a
questoes fisicas e biologicas.

Elasdemandam novos conteudos e metodologias mais dialdgicas, por meio
dasquais possam nao so ouvir explicacées das/dos especialistas e adultos como
também falar sobre suasduvidas, suasangustias e seus desejos. Algo diferente
daclassica abordagem do corpo humano, os érgaos reprodutores, as infeccoes
sexualmente transmissiveis e como usar o preservativo.

Estudosindicam que o acesso a informacoes sobre a contracepcdo nao significa
uma transformacaoautomatica das praticas e a instauracao do autocuidado
pelosadolescentes. Isso porque o manejo e a introducao das técnicas saoum
aprendizado processual, que impdem autoconfianca, relacdo e negociacao com
parceiro e apoio social, questoes de lenta apreensao para quem esta dando os
primeiros passos na vida sexual®’.

$’Heilborn et al. 2006; Alves e Brandao, 2009; Heilborn, 2012.
Idern.

$’Brandao e Heilborn, 2006; Heilborn, 2012.
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Assim, aeducacao sexual precisa abranger dimensoes mais amplas do que
asbiologicas, além de ser um processo continuo, que nao se resolve com uma
palestranaescola ou no postode saude.

Papel daescola

Em quepese ser um espaco de aprendizado e de convivéncia continua entre pares,
otemadaeducacao sexual nem sempre faz partedo curriculodasescolas. E, quan-
dopresente, é comum que fique restrito aos aspectos bioldgicos, sem abordar as
dimensdesrelacionaiseemocionais, como tanto demandam asadolescentes.

A faltade uma politica publica especifica sobre direitos sexuais e reprodutivos
colaborapara essa situacdo, pois se reflete na auséncia ou nondo cumprimento
de programas, projetos e iniciativas publicasdasdiversaspastas. No casoda edu-
cacdo, o Ministérioda Educacao (MEC) instituiu, em 1997, o tema da educacdo
sexual nos Parametros Curriculares Nacionais, com orientacées para sua abor-
dagem curricular nasescolas’. Porém, especialistas afirmam que a iniciativa foi
poucoimplementada por estados e municipios, tendo caido no esquecimento.

Comotoda instituicao social, a escola é perpassada pelas normas sociais,
ajudandoa cristaliza-las ou sofrendo as consequéncias quando de seu rompi-
mento. Ela tanto produz leituras especificas sobre as normas sociais, morais e
religiosas como asrecebe dos familiares, alunos, secretarias de educacao etc.
Assim, nem sempre a interdicdo sobre o tema da sexualidade e da gravidez é
feitopor ela, e sim pelos pais/maes, pelos governos e pelo Legislativo. A apro-
vacaodoplanonacional ede algunsestaduaisde educacao, ja relatados nesta
publicacdo (leia mais na pagina 72), ¢ um exemplo.

A representacao social sobre a escola advém das leituras que os atores fazem
dela, oscilando entre positiva e negativa. Na oficina isso ficou bem nitido. Espe-
cialistas apresentam uma visao bastante critica quanto a sua insuficiéncia na
abordagem da sexualidade. Ja asadolescentes fazem outra leitura desse espa-
co, nao pelo seu papel curricular em relacao aotema, maspeloladorelacional,
com relatos sobre professores e diretores que nao s6 acolhem, mas assistem a
gestacaode suasalunas.

7°Quando elaborado para compor os Parametros Curriculares Nacionais (PCN), em 1997, o tema recebeu o nome de orientacao
sexual e ndo educacgao sexual, como é mais comum atualmente. Para conhecer o contetido acerca do tema nos PCN acesse:
<http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/orientacao.pdf>.
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Decerto que estanao € uma situacao hegemonica. Tampouco o é a represen-
tacaode que a escolandocumpre o seu papel frente a sexualidade dos adoles-
centes. Como setrata de uma instituicdo estrutural da vida social moderna, ela
tem uma complexidade que exige olhar multifatorial.

Canais deinformacdo e de comunicagdo

Alémdasinstituicoestradicionais, como familia e escola, na vida contempora-
neaosmeiosde comunicacao e astecnologias de informacao e de comunicacao
ocupam consideravel espaco como agentes de socializacdo, especialmente
juntoaadolescentesejovens.

Informacodes sobre sexualidade e gravidez sdo abundantes em sites, blogs, re-
des sociais, aplicativos, canais digitais e revistasimpressas e eletrénicas, den-
tre outros suportes midiaticos. Contudo, especialistas alertam sobre a validade
dessasinformacoes. Como sdo espacos abertos e de conteuido livre, hd neles
dadosdetoda natureza: bem fundamentados, baseados em opinides pessoais
ou esteredtipos, levantados com base incorreta ou infundada etc.

O gargalo é como garantir que algum volume dessas informacoes possa ser
validado e certificado para que adolescentes, familias, educadores e demais
atores possam ter seguranca ao acessa-las.

7Borges, 2007.
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GESTAO DOS PROGRAMAS
E SERVICOS DE ATENCAO
AS/AOS ADOLESCENTES

Osprogramas e servicos existentes relativos a saude sexual e reprodutiva de
adolescentes sdo concebidos de forma isolada pelas areas, com previsdode
pouca intersetorialidade. Essa situacaoreflete de forma maisampla a maneira
como as politicas publicas historicamente sao elaboradas e executadas no pais
- setorizadas e sem mecanismos que favorecem a sua integracao’?.

Por vezes, até na mesma area a integracao nao ocorre, com secretarias, direto-
rias, departamentos e coordenacdes concorrendo ou sobrepondo acoes. Essa
percepcdo érelatada pelos participantes da oficina, que apontam o trabalho inter
eintrassetorial comouma questaourgente na gestao dosprogramas e servicos.

Uma das poucas experiéncias de intersetorialidade notema é o Programa Sau-
dena Escola (PSE)”?, uma iniciativa conjunta entre os ministérios da Saude e da
Educacéo, criadaem 2007, que visa a articular as redes publicas de educacao
ede saude na elaboracao de acdes de promocido da sauilde dentroda escola. Em
que pese o considerarem uma estratégia assertiva, especialistas afirmam que
sua execucao enfrentainimeros problemas.

Um primeiro desafio ¢ mesmo oda intersetorialidade, de forma a compatibili-
zar concepcoes, estruturas, demandas e atribuicées de duas areas com reali-
dadesdistintas e pouca pratica de trabalho conjunto, como escolas e servicos
de saude. Outradificuldade é de concepcao das acoes, que acabaram mais
voltadaspara a antropometria e a saiilde bucal, garantindo menos espaco para
asaude sexual e reprodutiva. Além disso, a avaliacao é que o programa tem
baixa adesao por parte de estados e municipios.

Emrelacdo a &rea especifica da saude, especialistas afirmam que os érgaos de
gestao muitas vezes nao tém uma formulacgao nitida das funcées, responsa-

72Horta e Sena, 2010.

730 Programa Saude na Escola (PSE) é uma estratégia de integracao da satide e da educagao que visa a promover cidadania e
qualificar as politicas publicas voltadas para criancas, adolescentes e jovens nessas duas areas. Para saber mais sobre o PSE acesse:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/pse.php>.
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bilidades e mecanismos de coordenacao da saude do adolescente. Isso rever-
bera naponta,com uma cobertura e um acesso aos servicos falhos. Algumas
adolescentespresentes a oficina relataram, por exemplo, dificuldade de fazer
pré-natal nospostos de saude devido ao atendimento intermitente.

Como ndo constituiuma politica, e sim um programa na maior parte dosesta-
dosemunicipios, a saude do adolescente ainda corre o risco de descontinuida-
de,adepender da visao e da disposicao dos gestores para com o tema.

A producaoacadémica destaca que essa situacao nao é exclusiva da saude

do adolescente; antes, constitui-se numa pratica comum na gestao publica
brasileira. Politicas e programas, gquando ndo bem estruturados e universali-
zados, acabam ficando a mercé de questdes politico-partidarias, podendo se
enfraquecer ou desaparecer’4,

A avaliacdodasacoesedos servicos de saude aparece como outro gargalo,
tantonafala de especialistas como na literatura. Os mecanismos de acompa-
nhamento e avaliacdo sdo insuficientes, o que acarreta a continuidade dos
problemase falta de investimento em experiéncias exitosas”.

A gestdoenvolve ainda a relacdo com recursos humanos. A falta de formula-
caonitidadasacoesedos servicos, bem como a descontinuidade, sdo fatores
que afetam diretamente a capacidade do exercicio profissional. Especialistas
advertem que muitas vezes os profissionais da satide ficam sobrecarregados
devidoa grande demanda de atendimento, que se soma as condicoes mate-
riais nem sempre favoraveis.

Outro gargalorelativo a pessoal é a baixa oferta de capacitacao sobre satide
sexual ereprodutiva. Essa questao tem estreita relacao com os fatores trans-
versaisdasnormas sociais. Muitos participantes relatam a dificuldade que

os profissionais nao so da saude, mas também da educacao e da assisténcia,
assim como dos conselhos tutelares, tém de abordar com adolescentes o tema
da sexualidade e da gravidez”®.

74Ipea, 2008; Horta e Sena, 2010.
7Idern.

76 Alves e Brandao, 2009; Horta e Sena, 2010.
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Falhas de coberturaeineficiéncia

Os gargalos na concepcao e na gestdo dos programas e servicos levam a fa-
lhas de cobertura, sobretudo no atendimento na ponta. Na saude, os partici-
pantesda oficina relatam insuficiéncia ou mesmo auséncia de profissionais
especializados, como ginecologias e obstetras.

Uma participante conta que nascomunidades ribeirinhas da regiao Norte, por
exemplo, essa situacdo é constante. “Vimulheres com 40 anos deidade que
nunca foram a um ginecologista porque nao ha nenhum, nao ha acesso, mas
essaspessoasnao entram nas estatisticas porque praticamente nao existem.”

O acessoameétodos contraceptivos também é falho. Um exemplo revelador de
como os direitos sexuais e reprodutivos nao sao concebidos no rol dos servicos
ofertadoséanao previsdode distribuicdo de preservativos para meninase
meninosem cumprimento de medida socioeducativa de internacao.

A participacido dos meninos noacompanhamento da gestacao também é ou-
trogargalode cobertura. Especialistas salientam que os adolescentes quase
nao participam do pré-natal e muitas vezes tém o direito de acompanhamen-
todopartonegado. Essa falta deinvestimento na presenca dos meninos re-
forcaasnormassociais que estruturam comportamentos, atitudes e praticas
que geram a auséncia ou invisibilidade da paternidade”.

Enquantoasmeninas, por exemplo, tém direito de se ausentarem da escola
ou dotrabalho quando de consultas pré-natal, o mesmo nem sempre é garan-
tidoaos meninos que asacompanham.

Acesso aos servicos

Comoos servicos de saude ndo sdopensados de forma a acolher as especifi-
cidadesdos adolescentes e elesencontram muitas falhasde cobertura, sua
presenca nesses espacos acaba sendo apenas quando da ocorréncia de algum
problema de satide e ndo para a prevencao.

Especialistas afirmam a dificuldade de acesso desse publico, de forma con-
tinua, desburocratizada e auténoma, a consultas ginecoldgicas, exames

7’Luz e Berni, 2010; Silva etal., 2010
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preventivos, aquisicao de preservativo erealizacdo de anticoncepcao de
emergéncia, dentre outros servicos.

A Caderneta da Saude do Adolescente” é o instrumento que para as/os especia-
listas maisrepresenta essa assimetria entre a prevencao e o cuidado da infancia
edaadolescéncia. Ao contrarioda Caderneta da Saude da Crianca, que real-
mente é implementada como estratégia preventiva, a doadolescente naooé.

Segundo as/os participantes, ndo ha vontade politica dos gestores da saude
paraqueela setorne um instrumento utilizado amplamente. Falta capacitacdo
dosprofissionais para seu uso e ha pouca divulgacdo da sua existéncia. Noen-
tanto, lamentam essa situacdo, pois consideram a caderneta um instrumento
bem elaborado, que permite planejar um trabalho de forma articulada entre
saude, educacao e assisténcia social.

Por outrolado, ha profissionais que nao aceitam que adolescentes possam

ter acessoa esses servicos sem a presenca de um responsavel, como a mae, e
desconsideram odireito ao sigilo e a confidencialidade. Outros realizam um
atendimento exclusivamente clinico e prescritivo, com pouco didlogo, uma vez
que tém dificuldades em aceitar ou abordar questoes de sexualidade. Ha ainda
aqueles que mantém uma postura de julgamento e critica”.

Asadolescentes da oficina reforcam essa representacao dos profissionais sobre
elas: “Sempre surgem comentarios: ¢ uma crianca cuidando de outra crianca; vai
brincar de boneca. Teve um caso entre nésem que a médica falou que amenina
eramuitojovem, queisso [a gravidez]iaacabar comavidaeacarreiradela”

Nesses casosasnormas sociais estruturam os comportamentos, as atitudeseas
praticas que negam a sexualidade desses sujeitos. A camisinha é um exemplo.
Suarepresentacado social é de algoproibido e velado, porque materializa a reali-
dade de que adolescentestém vida sexual ativa. Assim, ha um constrangimento
por parte dos profissionaisem distribui-la e das e dos adolescentes em solicita-la.

Esses fatores serelacionam ao determinante do descompasso entre desejo e ris-
co. Asbarreirasde acesso fazem com que adolescentestenham relacoes sexuais
desprotegidase que podem incorrer em gravidez nao desejada ou planejada.

78Ver mais sobre a Caderneta do Adolescente no capitulo 2, pagina 22.

7Pantoja, Bucher e Queiroz, 2007; Alves e Brandao, 2009; Horta e Sena, 2010.
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Por outrolado, caso a gestacao seja desejada e planejada, o acesso aos servicos
também é falho. Em que pese o direito a saude sexual e reprodutiva de adoles-
centesincluir a dimensao do desejo e da decisao por uma gravidez, os progra-
mas e servicos pouco abordam essa questao. Isso porque, mesmo prevendo que
esse grupo social tenha direito ao servico de planejamento familiar, oacessoa
ele, quando existe, é restrito oumal visto pelos profissionais.

Asadolescentesda oficina relataram que sua presenca nesses servicos mui-
tasvezescausa estranhamento e é motivo de criticas por parte dos técnicos.
‘Quando a gente vai ao servico de planejamento familiar no posto de saude as
pessoasolham e falam: ‘o que esse adolescente esta fazendo aqui?’. Se a pessoa é
novaperguntam mesmo o que ela faz naquele lugar”

A faltade planejamento familiar impede que adolescentes possam conciliar
seu projetode vida com a maternidade e a paternidade. Assim, enquanto aque-
les que gostariam ter filho ndo encontram apoio para qualificar sua decisao,
aqueles que ndo querem também ndo®.

Uma dasconsequéncias € a ocorréncia de uma segunda gestacao naoplaneja-
da. Especialistasapontam o pouco investimento dos servicos apds as meninas
terem seu primeiro filho. E como se asacdes preventivas e de acompanhamen-
tonao fossem mais necessarias, pois a maternidade ja se consumou.

No entanto, asdificuldades apds o nascimento do filho permanecem e acabam
levando auma segunda gravidez nas mesmas condicoes de vulnerabilidade
que a primeira, obstaculizando ainda mais suas trajetériasde vida.

Ambiente apropriado paraos/as adolescentes

A especificidade nao é apenas de olhar e de atendimento, mas de espaco. Espe-
cialistas apontam que adolescentes ndo sentem os servicos de saide como lo-
caisacolhedores paraconversar sobre sua sexualidade e gravidez. O ambiente,
omobilidrio, os materiais expostos e a conducao muito clinica e pouco dialégica
sdo elementos que tornam os espagos pouco amigaveisna visdo deles.

Ascasasoucentrosdoadolescente, iniciativa presente em algumas cidades,
sdo apontadas pelas/os especialistas como experiéncia exitosa, em que pese

gPpantoja, Bucher e Queiroz, 2007.

UNICEF/BRZ/Rayssa Coe



sua baixa coberturanopais. Tais casas sdao planejadas como espacos especificos

paraesse publico, com um ambiente acolhedor e com propostas pedagogicas
mais dialdgicas, que aliam aspectos clinicos aos sociais e psicolégicos.

A faladeuma adolescente participante da oficina expressa como essas casas
ou centrospodem ser uma referéncia importante para a gravidez: “Agradeco
muito o Adolescentro [nome de um dos centros] porque la dao mais atencao
paraosjovenseadolescentes... se a gente fosse esperar pelo posto de saude no
pré-natal, mal, mal nos atenderiam, pois somosjovens.

Para além de locais especificos, especialistas apontam que é preciso sair do
ambiente de sauide e buscar promover acoes de prevencao em outros espacos
institucionais, berm como naqueles de convivio social de adolescentes. Isso
significafomentar asredeslocais de garantia dos direitos, como escolas e ser-
vicosda assisténcia social e do esporte e lazer, além dos grupos de apoio como
familias, igrejas, coletivos e organizacoes da sociedade civil, dentre outros.
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FAMILIA, ORGANIZACOES
E REDE SOCIAL DE APQOIO
A ADOLESCENTES

A existéncia oundode uma rede social de apoio composta por familiares, pares,
vizinhos, comunidade e instituicoes comoigreja, coletivos juvenis e organi-
zagbes ndo governamentais pode ser fundamental na maneira como as/os
adolescentesvivenciam a gravidez e pode se constituir num fator minimiza-
dor dosriscos comumente enfrentados.

Comoestaoem fasede construcaoda suaautonomiaeda suaindependéncia,
especialmente financeira, dificilmente ase osadolescentes tém condicoesdelevar a
frenteuma gravidez sem suporte econémico, técnicoe emocional da suarede social.

A existéncia dessarede e a formacomo ela é operada impactam a maneira com
que a gravidez é vivida por adolescentes, podendo se configurar em fator de
protecao, de negligéncia ou de violéncia.

Noentanto, a literatura indica que ha pouca producao académica que reflita
sobreessarede. A familia € a que conta com mais expressividade. A experién-
ciada gestacao é vivenciada por ela de distintas formas e passa por diferentes
fases: choque pela noticia, impoténcia quanto a prevencao, conformismo,
alegria e melhoranarelacdo familiar com a chegada do bebé®!,

A gravidez e depois a crianca exigem a reestruturacao dasrelacoes familiares,
com o estabelecimento de novasrotinas, regras, cuidados e afetos. Os estudos
demonstram que as familiastendem a acomodar a gestacdo a sua realidade,
adaptando-se aonovo cendrio. Porém, essa situacao ndovale paratodas. Ha
casosem que a gestacao intensifica relagoes familiares ja esgarcadas ou desor-
ganiza osafetoseascondicoes materiais®®.

#Silva e Tonete, 2006; Dias e Aquino, 2006; Brandéao e Heilborn, 2006.

#Ibidem.
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Quandoissoacontece é arede extensa que funciona para apoiar meninase
meninos. Construida pelas praticas culturais e peloslacos sociais cotidianos,
arede, além de suporte, serve de ponte entre adolescentes e familias ou entre
adolescentes e servicos publicos. Tias, amigas, vizinhas e madrinhas se mobi-
lizam para montar enxoval; igrejas e instituicoes sociais oferecem orientacoes
ecolaboram com itens materiais. A rede de apoio, assim, se revela um fator
determinante para a qualidade da gestacao.

PARTICIPACAO E VOZ
DAS/DOS ADOLESCENTES

Ocenarioqueenvolve os gargalosda gravidez na adolescéncia revela olugar

que o poder publico e a sociedade conferem aotema. Os programas e servicos

existentesdemonstram a pulverizacdo de acoes, a baixa prioridade dentroda
estruturados érgaose asdificuldades na concepcao da sexualidade e da gesta-
caode meninasemeninos.

Eénainquietacaoe naresisténcia em aceitar esse cenario que reside a possibi-
lidade de mudanca. Os participantes da oficina sdo enfaticos em reivindicar a
criacdode uma politica publica de satide sexual e reprodutiva para adolescentes
e salientam que ela s6 serd efetivada mediante pressao social. Para eles, a poli-
tica permite ter mais orcamento e instrumentos de qualificacido, de monitora-
mento, de avaliacido e de cobranca do poder publico.

Noprocessode mobilizacdo visando a elaboracdodessa politica e seu conteudo é ne-
cessarioprever aparticipacdodos sujeitosmaisinteressadosnela: ase osadolescen-
tes. Deacordocom aliteratura politica, esse encontroentre osuniversosrelacionais
deadultoseadolescentes permite a construcaode propostasmaisassertivase
legitimadas, pois que construidas num cendriodeinclusao e participacao®.

Assim, valeindagar até que ponto esses sujeitos tém participado das discussoes
sobre seus direitos sexuais e reprodutivos e sobre a gravidez. Na elaboracao das
estratégiasedosinsumos sobre o tema, suas vivéncias, opinioes, criticas e su-
gestdes contam com espacos de acolhimento, escuta, argumentacdo e disputa?

8Spositoe Carrano, 2003.
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A mobilizacao social é fator que condiciona a superacao dos gargalos. Por meio
dotrabalhode atoresengajados, incluindo-se as e os adolescentes, outros
fatoresrelativos aos programas e servicos, a legislacdo, ao financiamentoeas
normas sociais podem ser alterados.

INFLUENCIA DAS CONCEPCOES
E NORMAS SOCIAIS

Como afirmado anteriormente, as normas sociais perpassam tanto os
determinantes como os gargalos, sendo consideradas, portanto, fatores
estruturantes transversais da gravidez na adolescéncia. Ainda que existam
legislacoes e politicas publicas, as normas sociais vao designar como estas sao
formuladas, interpretadas e executadas.

Asconcepcoes influenciam, por exemplo, a forma como a menina gravida é
tratada noposto de satide, na escola, na familia. Se a visao dos profissionais
for de gestacdo como problema e risco, o atendimento pode ser envolto em
julgamento e reprovacao.

O mesmo vale para oslegisladores e gestores das politicas. Se considerarem
ofenémeno somente pelo viés problematico, podem ter mais dificuldades
em conceber programas e acoes voltados a apoiar a decisdo das e dos adoles-
centes por uma gravidez.
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A publicacio Gravidez na Adolescénciano Brasil - Vozes de Meninas e de Especia-
listastraz uma contribuicao para esse debate, num esforco de reflexdo sobre o
tema a partir deuma visao sistémica, capaz de relacionar conceitos, determi-
nantese gargalos. Espera-se que os aportes aquiapresentados possam instigar
novas pesquisas, ampliar o debate entre os atores sociais e contribuir com as
politicaspublicas voltadas a garantia de direitos de criancas e adolescentes,
dentre eles osdireitos sexuais e reprodutivos.

A Oficina sobre Gravidez na Adolescéncia, promovida pelo INDICA, o UNICEF
e o UNFPA, permitiu que as percepcoes e as opinides de guem convive com
essarealidade cotidianamente pudessem ser expressas, garantindo um olhar
multifocal e abrangente. Assim, esta publicacdo é resultado tanto das opinioes
dos sujeitos envolvidos na gestacao adolescente como do acesso aos dados
sociodemograficos e da revisdoda producao académicarelativa aotema.

Com base nas questoes apresentadas podemos indicar algumas conclusoes
erecomendacoes. A maiscentral delasé que aseaosadolescentes devem ser
oferecidos todos meios para que tomem uma decisdo consciente e segura acer-
cadomelhor momento paraengravidar eter filhos.

A gestacdo adolescente ndo pode ser tratada de uma forma universalista como
um ‘problema social’, como referido muitas vezes na literatura de corte médico
legal. Sua conceituacdo pelo viés unicamente bioldgico e organico nao tem sido
suficiente para explicar adimensao e a complexidade do fenémeno. O contexto
social, cultural e subjetivo dasdiversas adolescéncias brasileirasimplica em
vivénciase significados diferenciados paraa gestacao.

Avozdeadolescentes ‘gravidos’ nos mostrou uma visao diferenciada daquela
que a concebe como um problema, mais proxima das posicoes que a conceitu-
am como um fendémeno que apresenta problemas e possibilidades. Isto corro-
bora aspesquisas que enfatizam a necessidade de se contextualizar a gestacao
apartir dos proprios sujeitos, situando suas condicoes socioecondmicas, para
que assim seja possivel determinar suas especificidades.

Abusca pela diversidade de gestacao® deve levar em conta adolescentes que
vivem em areasrurais ou urbanas; que pertencem a determinadas etnias; que

#Pantoja, Bucher e Queiroz, 2007.
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compbdem as classes pobres, médias ou altas; que exercem determinados papéis
de género; que estejam em condicao de vulnerabilidade, como situacdoderua
oudeacolhimentoinstitucional etc.

A heterogeneidade de condicoes pode levar a gestacoes que ocorram no ambi-
toderelacées estdveis ounao; que contem com o apoio da familia e da comu-
nidade ou nao; que sejam resultado de violéncia sexual; que gerem diferentes
arranjos familiares; que alterem o percurso educacional ou profissional ou
nao, dentre varias possibilidades®.

Os depoimentos de meninas e especialistas mostraram que a gravidez pode
ocorrer em situacoes adversas, marcadas por vulnerabilidades e violéncias.
De forma geral, ela suscita sentidos e sentimentos ambiguos, oscilando entre o
riscoe adesorganizacaoeoafetoeavinculacao.

Especialmente para a asmeninas, ela representa um fenémeno complexo,
que pode envolver ao mesmo tempo temor e amor, risco e desejo. Dificul-
dades econdémicas durante a gravidez e depois do filho nascido, mudancas
corporais, relacionamento com o parceiro e com a familia e vida social nem
sempre seguem o curso desejado.

Participantes daoficina relatam que as meninas, em alguns casos, perdem sta-
tus, sdoimpelidas a deixar seus grupos de pertenca e nem sempre conseguem
lidar com as alteracoes no proprio corpo. Algumas se queixam para os profissio-
naisque se sentem velhas, que o corpo nao voltaa mesma forma, que ja estao
com estriase seios caidos, o que lhesprovoca baixa autoestima.

Contudo, a gravidez também pode ocorrer em contextos estaveis e até deseja-
veis. Aspesquisas do campo sociolégico tendem a evidenciar aspectos positivos
eadaptativosem relacdoa maternidade adolescente. Pontuando a questao como
fendmeno complexo, elasbuscam compreendé-lo por meio de uma leitura multi-
disciplinar, conjugando aspectos biolégicos, sociais, histéricos e culturais.

Assim, a gravidez naadolescéncia é explicada a partir de questoes como papéis de gé-
nero,desejode ser mae, construcaodaautonomiaedaidentidade adolescente, apren-
dizado sobre sexualidade erelacionamentos afetivos, mudanca de status social etc.

SIPEA, 2008.
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Outraspesquisasconceituam a gestacao nessa fase da vida a partir do processo
de construcao de autonomia dase dosadolescentes. Por esse viés, o exercicio
da sexualidade constitui uma pratica importante para a aquisicdo gradativa da
autonomia, naqual as meninase os meninos comecam a gerir seu corpo, seu
desejoe suarelacaocom ooutro. A gravidez, nesse contexto, pode surgir como
uma contingéncia que exige oreordenamento da sua trajetéria e que por vezes
aceleraaaquisicaode autonomia®.

Hé ainda pesquisas que buscam entender a gravidez dentro da contempora-
neidade, na qual sua ocorréncia contrasta com os atuais papéis exercidos pelas
mulheresecom asnovasdiscussoes sobre género e sexualidade. Sao abor-
dagens que se debrucam nas construcoes simbolicas e nas relacoes de poder
envolvendo adolescentes, familias e profissionais®.

Em que pesea gravidez estar fora de normasidealizadas do que seja uma ado-
lescéncia saudavel, oimaginario de muitas meninasesta imerso no significado
histérico que a maternidade tem em suas vidase num desejo de ser mae que
estd ancoradonopapel atribuido ao feminino. Assim, elas contradizem, ainda
queinconscientemente, a ordem estabelecida, numa forma de contrapoder
aquele poder normatizado pela sociedade.

Algunsestudos qualitativos apontam o desejode meninas e meninos de
engravidar. Esse desejo pode estar ligado a uma série de fatores, tais como
avontade de vivenciar o papel da maternagem como inerente ao feminino;
construcaodaidentidade; consolidacdo do status de adulto; elaboracdo de um
projetode vida; busca de ascensao social e econémica; e fuga da repressao e/
ou violéncia familiar, dentre outros®.

A concepcaode gravidez por parte do grupo de gestantes e maes adolescentes
participantesda Oficina sobre Gravidez na Adolescéncia, oferece um resumo
dadiscussaoacadémica emtornodotema:

Eu quero que vocés vejam hoje que nés nao somos s6 uma gravida, nao ve-
jam sé abarriga. Somos adolescentes e temos sentimentos, temos valores, te-
mos sonhos, conquistas e objetivos. Cada uma tem um sonho diferente, uma

8Brandao e Heilborn, 2006.
#Giuliani, 2012.
#Pantoja, Bucher e Queiroz, 2007; Ipea, 2008; Dias e Teixeira, 2010; Giuliani, 2012.
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coisa diferente para contar, sé que, resumindo tudo, somos gravidas. Mas
como qualquer outra pessoa diferente, nés somos mulheres, cada uma com
uma expectativa de vida diferente, com um sonhodiferente, tudo diferente.

Esse olhar dos sujeitos implicados no fenémeno da gestacao é central para
esta publicacio. E a partir das opiniées e das vivénciasdasmeninas e de
especialistas notema, costurados aos aportes tedricos e demograficos, que
embasamos o presente texto.

Aspoliticas publicas cabe um entendimento mais holistico sobre o tema, com-
preendendo asdiversasadolescéncias e os contextos possiveis de gestacdo. Isto
certamente se refletird na concepcao e na execucao de acoes mais eficientese
com resultados positivos na vida de meninas e meninos.
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Paraestapublicacao, especialistas e adolescentes da oficina, além de refletirem
sobre osdeterminantese os gargalos, elencaram algumasrecomendacoes, de for-
maaorientar e qualificar asacdespublicas. Elasforam agrupadasem trés eixos:

il,

2.

Coordenacao dos esforcos de mobilizacdo social, incidéncia politica e
participacdocidada

Definir um ente especifico, da area publica ou social, para liderar um processo
de advocacy, que coordene e estimule as discussdes e mobilizacdes em torno do
tema dos direitos sexuais reprodutivos de adolescentes, incluindo a questao da
gravidez na adolescéncia;

Atuar juntoao governo federal e demais atores estratégicos para a elaboracao
de uma politica publica sobre sauide sexual e reprodutiva de adolescentes, com
orcamento especifico;

Fomentar e garantir a participacdo de adolescentes na formulacdo da politica e na
qualificacido dos programas, servicos e materiais existentes;

Elaborar e divulgar um posicionamento conjunto de atores e organizacoes so-
ciais, publicas e internacionais, afirmando os direitos sexuais e reprodutivos de
adolescentes e argumentando a favor do cumprimento dos acordos internacio-
naisratificados pelo Brasil.

Qualificacaodas politicas publicas

2.1. Elevacaodo status de Programa para Politica de Saude do Adolescente:

Atuar junto aos varios 6rgaos do governo federal para elevar o status do Programa
de Saude do Adolescente ao de Politica. Atuacao similar deve ser encetada junto
aos estados e municipios.

2.2.Educacio sexual:

Desenvolver metodologias dialégicas e entre pares que abordem, além dos aspec-
tosbiolégicos, outros relacionais e emocionais ligados a sexualidade e a gravidez;

Criar um mecanismo de validacdo e certificacdo de materiais e informacoes dispo-
nibilizados em meio fisico e digital sobre saude sexual e reprodutiva de adolescen-
tes, a fim de que sirvam como subsidio seguro para acesso de adolescentes, familias,
professores edemaisinteressados.
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2.3.Investimento gerencial e técnico nos programas e servicos:

Garantir maior intersetorialidade entre as areas de saude, educacdo, assisténcia
social e Justica, dentre outras, visando a oferecer melhores servicos voltados a
prevencao e atencaoa gravidez adolescente;

Fortalecer o Programa Saude na Escola (PSE) como estratégia de intersetorialidade
entreasareasde educacdoe saude e priorizar maior intervencao sobre o tema dos
direitos sexuais e reprodutivos de adolescentes;

Incidir junto ao Ministério da Saude para que a Estratégia de Sauide da Familia (ESF)
atueapartir de especificidades de grupos etarios, com especial atencdo ao grupo de
adolescentes;

Incentivar os 6rgaos da saude a criar e manter mais espacos amigaveis especificos,
como as casas/centrosde adolescentes;

Orientar os 6érgaos de atencao e de promocado de direitos de criancas e adolescen-
tes, como conselhos de direito, conselhos tutelares e pastas da satide, educacioe
assisténcia social, dentre outras, a promover mais capacitacées para seu quadro
técnico sobre saude sexual e reprodutiva de adolescentes, abrangendo o conceito
socioldgico de adolescéncia e da gravidez como fenémeno multicausal;

Implantar processos mais sistematicos de monitoramento e avaliacdo das inicia-
tivaspublicas, fomentandoa troca de experiéncias tanto de acées publicas como
sociais de carater nacional einternacional.

2.4.Garantia das especificidades da gravidez adolescente:

Garantir arealizacdo de pré-natal especifico para asadolescentes, com diretrizes e
protocolos proprios para abranger o grupo etariode 10 a 19 anos;

Estabelecer diretrizes e orientacdes para que programas e servicos publicos de
todasasareas atendam de forma prioritaria adolescentes gravidas em maior
situacdode vulnerabilidade, como aquelas em cumprimento de medida socioedu-
cativadeinternacdo, emacolhimentoinstitucional, em situacdo derua, usuarias
dedrogasealcool e com deficiéncia.

Incentivo aos estudos e as pesquisas:

Fomentar a realizacdo de mais pesquisas sobre paternidade, familias e rede social
de apoio, estabelecendo parcerias entre universidades, 6rgaos publicos e sociais;
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e Potencializar ousodarede Adolec Brasil®, integrante da Biblioteca Virtualem
Saude paraa América Latina e Caribe (BVS), para estimular a realizacdo de pesqui-
saseatrocadeexperiénciasacadémicas sobre otema.

Saorecomendacgoes que abrangem os diversos aspectos relativos a gravidez
naadolescéncia, incluindo macrofatores causais, como a melhoria dos pro-

gramas e servicos existentes, e fatores condicionantes, como a mobilizacdo

social para a elaboracao de uma legislacao especifica sobre direitos sexuais e
reprodutivos desse grupo social.

Perpassandotodasasrecomendacoes, especialistas e adolescentesda oficina,
bem como parte da producao académica, reforcam a necessidade de reelabora-
caodasnormassociais, com novas estruturas de preferéncia e comportamentos,
nasquais a sexualidade seja compreendida como uma dasdimensoes da vida

de adolescentes. Além disso, afirmam a necessidade de ampliacio do olhar para
entender a gravidez a partir dos seus contextos diferenciados de ocorréncia.

Espera-se que aslacunasaqguiapresentadaspossam ser preenchidascom o
esforcoeapriorizacaopor parte dos gestores e demais atores ligados as politi-
caspublicas. As/osadolescentestém o direito de vivenciar sua sexualidade de
forma auténoma, responsavel, segura e afetiva. Assim, precisam de oportuni-
dades e condicoes para decidir, de forma consciente e apoiada, sobre o papel da
maternidade e da paternidade em seus projetos de vida.

& A Adolec Brasil, em operagao desde 1999, é promovida pelo Ministério da Satide, pela Organizacao Pan-Americanada Saude
epeloCentro Latino Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude. Tem como objetivo promover acessoonline a
informacao cientifica e técnica sobre saide de adolescentes e jovens no Brasil. E parte integrante da BVS e funciona na internet.
Contaainda com o Espaco Jovem, no qual ocorre o contatodireito entre profissionais, adolescentes e jovens para consultas sobre
temas especificos e solucaode duvidas. Para saber mais acesse: <http://www.adolec.uerj.br/>.
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ANEXO

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Quadro sinético final dos determinantes e gargalos da gravidez na adolescéncia

(Modelo conceitual dos macrofatores causais e dos fatores condicionantes/
intervenientes e estruturantes/transversais)

DETERMINANTES

1. Fatores

2. Descritores

3. Categorias

Macrofatores causais

Gravidez ndo planejada,
resultante do descompasso
entre o desejoearisco

Gravidez desejada, como
resultante da vontade serméae

Gravidez estratégica, utiliza-
dacomo forma de mudanga
de status social

Gravidez indesejada, fruto
devioléncia sexual

Fatores condicionates/
intervenientes

Status dasleisede sua
fiscalizagdo

Status das politicas publicas
sociais

Fatores estruturantes/
transversais

ConcepgOes e normas sociais
relativas aadolescéncia, ao
género, a sexualidade, ao
casamentoeagravidez

Concepgdes de gravidez
como um problemaou
fendmeno social

Status legal e social
doadolescente

Imbricagdes de géneroe
condigdes socioecondmicas

Visdo sobre sexualidade
naadolescéncia

Praticas sexuais na
adolescéncia e estratégias
de gerenciamento derisco

Violéncia (negligéncia,
violéncia psicolégica,
fisica e sexual)
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ANEXO

Quadrossindtico final dos determinantes e gargalos da gravidez na adolescéncia (cont.)

(Modelo conceitual dos macrofatores causais e dos fatores condicionantes/

intervenientes e estruturantes/transversais)

GARGALOS
1. Fatores 2. Descritores 3. Categorias
Status das politicas,
programas e servios
relativos a gravidez
Macrofatores causais

Status darede social de apoio

Fatores condicionates/
intervenientes

Moabilizagdo social

Legislagao

Financiamentos das politicas

Fatores estruturantes/
transversais

Normas sociais (preferéncias
e comportamentos)

Status politica x programa,
saude xdoenga

Concepgado e gestao dos
programas e Servigos:

+ Gestdo

+ Falhasdecoberturae
ineficiéncia

+ Acessoaos servigos

+ Especificidades

+ Ambiente apropriado

Educagao sexual:

+ Concepgao

+ Papeldaescola

+ Canaisdeinformagédoe
comunicagao

Familia e organizagbes
deapoio

Participacdoevoz
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