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FERNANDA GARANHANI CASTRO SURITA?

Gravidez na adolescéncia: situacao atual

Pregnancy in adolescence: current situation

A adolescéncia, segundo a Organiza¢io Mundial da Saide (OMS), deve compreender o
perfodo que abrange dos 10 aos 19 anos, estratégia que permite melhores comparagdes de
dados, embora esteja claro que tanto os limites inferiores como os superiores variem indi-
vidual e culturalmente. Por ser um periodo muito especial para a construgdo do individuo
e para sua insercdo social, deve ser entendido como de risco e vulnerabilidade'.

O conceito de risco, anteriormente considerado apenas como bioldgico e médico,
amplia-se para introduzir maior abrangéncia, envolvendo aspectos de naturezas social e
comportamental. Associa-se naturalmente ao conceito de vulnerabilidade, a maior pro-
babilidade de dano individual e social, e introduz o mecanismo de prevencdo, ou seja, de
protegdo contra fatores que podem alterar para pior a qualidade de vida individual, familiar
e da comunidade’.

A gravidez na adolescéncia, habitualmente, € considerada de risco, perigosa, inapropriada
e inadequada para os interesses dos jovens, particularmente por afetar preferencialmente me-
ninas que vivem na pobreza, em paises pouco desenvolvidos®’. Embora as taxas de fertilidade
neste periodo, ao contrdrio do que se afirma em muitos trabalhos, estejam decrescendo em
perspectiva global, aproximadamente 18 milhdes de meninas abaixo de 20 anos ddo a luz a
cada ano®. Dois milhdes delas estio com menos de 15 anos’. Uma das razdes que poderiam
explicar tais nimeros exuberantes estd na constata¢io de que, na histéria da humanidade,
esta é a maior coorte de adolescentes e jovens de todos os tempos.

Numericamente falando, embora as taxas de fertilidade estejam diminuindo em todo o
mundo desenvolvido, ndo se pode perceber a mesma tendéncia neste enorme grupo etirio,
o qual aumenta especialmente em pafses do Sul da Asia e em regides subsaarianas. Nestes
paises em desenvolvimento, onde sdo altos os indices de pobreza, dificilmente a gravidez
adolescente € acidental, resultante de apenas da experimentagdo sexual’. Frequentemente,
as meninas sao induzidas ao casamento muito cedo e encorajadas a ficarem grdvidas o mais
répido possivel, uma vez que a maioria é desprovida de perspectivas pessoais futuras e ndo
conhece outra vida — ou valor pessoal —, que ndo esteja centrada na maternidade. A po-
breza, associada ao baixo nivel de escolaridade, sio dois fatores que estdo intrinsecamente
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entrelacados, o pano de fundo da maioria destes paises, em que o panorama da gravidez precoce se repete na contramao
da maior parte dos que estdo no mundo desenvolvido. Qualquer que seja o estado civil da adolescente, a maioria é pobre
ou sem fontes adequadas, tais como o suprimento de sobrevivéncia, algumas porque sdo solteiras e/ou ainda estdo na
escola, outras porque estdo casadas, mas com pouco ou nenhum controle do or¢amento familiar, ndo trabalham ou tém
saldrios extremamente baixos. No Brasil, os dados ndo tém se mostrado diferentes, desenhando-se o mesmo cendrio
que se identifica em outros paises, sendo mais marcantes em algumas regides e grupos sociais, principalmente os mais
pobres e com niveis educacionais mais baixos.

Como um todo, entretanto, o Brasil acelera a reducdo da gravidez na adolescéncia. O ntmero de partos entre 10
a 19 anos, atendidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS), reduziu-se em mais de 22,0% na segunda metade da década
passada, e entre 2000 e 2009, apés diminui¢do de 15,6% na primeira metade, decresceu 34,6% em todo o periodo
(Figura 1). A maior redu¢do no nimero de partos, nos Gltimo cinco anos, ocorreu nas regides Nordeste (26,0%) e
Centro-Oeste (24,4%), e abaixo da taxa média nas regides Sudeste (20,7%), Sul (18,7%) e Norte (18,5%)°.

Do mesmo modo, podem ser analisados os dados norte-americanos: houve declinio continuo e consistente entre
1991 e 2005, com recuperacdo transitéria entre 2007 e 2009, correspondendo a 0.5 por 1.000, entre 10 e 14 anos, e
39,1 por 1.000, entre 15 e 19 anos, respectivamente’.

A gravidez em tal periodo mostra-se, portanto, como um problema néo resolvido nos paises em desenvolvimento
e em alguns dos chamados desenvolvidos. O conceito prevalente é de que sua maior importincia reside nos aspectos
sociais relacionados, e ndo nos biolégicos ou médicos como se acreditava anteriormente, que se aceita de modo equi-
vocado até atualmente.

A fecundidade adolescente pode ser considerada um dos melhores indicadores da qualidade de sadde de um pafis
moderno. Nos pafses em desenvolvimento, observa-se, na faixa etdria, a expectativa em seguir os padrdes de compor-
tamento sexual dos desenvolvidos, sem a contrapartida necessiria do oferecimento de niveis de educac¢io adequados e
servicos de atengdo e assisténcia semelhantes e absolutamente necessirios®. Pode-se reconhecer a ignorincia dos pais,
professores e adolescentes sobre sexualidade e reprodugdo, o que aumenta os indices de iniciagdo sexual precoce, sem
adequada protegdo e que resulta em gravidezes indesejadas. A pobreza extrema que se repete nos filhos de adolescentes
sdo fatores de risco para a repeti¢do do modelo.

Em um passado nao muito distante e em alguns contextos sociais e em algumas culturas, como ja se comentou, a
gestag¢do no inicio do perfodo reprodutivo era encarada como normal e até mesmo desejdvel. Eram diferentes as expec-
tativas em relagfo ao papel da mulher, particularmente da mulher adolescente, do que se pretende e se sanciona como
legitimo na sociedade hodierna. A sexualidade e a reprodu¢io encontravam-se indissoluvelmente unidas, e o exercicio
destas ‘fung¢des’ obedecia a um intervalo extremamente breve de espera para se cumprir integralmente, uma vez que a
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Figura 1. Evolugdo do nimero de gestacdes em adolescentes entre 2000 a 2009 no Brasilé.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2012; 34(8):347-50




‘obriga¢do’ reservada a mulher era unicamente a de ser esposa e mde — nesta ordem. Com o passar dos anos, o periodo
entre o amadurecimento sexual e o casamento (tempo de inicia¢do sexual adequado para a formagdo da familia consen-
taneo ao consentimento social) foi ficando mais ampliado, uma vez que mais precocemente se instalam a menarca e a
espermarca e cada vez mais tardiamente se realiza o casamento formal, por se ampliarem as oportunidades disponiveis
de educagdo e profissionaliza¢do, principalmente para adolescentes do sexo feminino.

O exercicio da vida sexual, outrora confinado aos limites do casamento, transfere-se para esse intervalo alongado e
aflora com uma intensidade jamais vista, estimulado por elementos de formulagdao de comportamentos e atitudes (mi-
dias), dirigidos especialmente para este segmento populacional. Outras varidveis ndo menos determinantes relacionadas
sd0 a conquista e a difusio dos métodos contraceptivos, combinadas a um processo de urbanizacio das populagdes, o
esgarcamento e a fragilizacdo da rigidez da tutela familiar sobre o comportamento sexual dos filhos e a grande diver-
sificagdo dos papéis e interesses de diferentes atores sociais.

Muitas das discrepdncias que se encontram nesta discussdao devem-se a critérios diferentes utilizados por varios
estudos avaliados para defini¢es e conceitos, devido a métodos inadequados usados para interpretar os fendémenos, a
habitual falta de controle de varidveis confundiveis, as amostras insuficientes e ndao controladas e a generalizacio dos
resultados, quase sempre imprecisos e tendenciosos.

Neste contexto estd baseada a existéncia de desvantagens para a saiide de gestantes adolescentes e seus filhos, atri-
buida a condi¢do biolégica de imaturidade, significativamente mais presente em comparagdo aos resultados encontrados
para mulheres adultas, entre 20 e 30 anos, reconhecidamente o perfodo mais apropriado para a maternidade em todas
suas dimensdes. Entretanto, estd cada vez mais claro que as complica¢des encontradas associam-se a multiplos fatores
de indole ndo médica, como idade, paridade, assisténcia pré-natal inexistente ou de baixa qualidade, estado geral nu-
tricional deficiente, doengas associadas a pobreza, além de fatores sociais e culturais®.

As doencgas maternas mais citadas, como pré-eclimpsia, anemia, prematuridade e baixo peso ao nascer (BPN),
parecem estar mais fortemente associadas as condi¢des psicossociais altamente desfavordveis para este grupo etdrio’ 2.
Um estudo de coorte, recentemente realizado no Centro de Atencdo Integrada a Satde da Mulher (CAISM), da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), e publicado nesta revista, mostrou que em um universo de 2.400
partos de adolescentes, a frequéncia de BPN foi 15,1% maior do que o esperado para a populagdo geral e para a taxa
geral do Servico (que estd aproximadamente a 10,0%)"°.

O fato de a auséncia de fatores reconhecidamente associados a0 BPN néo estar presente entre as adolescentes desta
coorte (como hipertensdo arterial, anemia ou tabagismo) reforca a tese de que o aumento de sua incidéncia nessa po-
pulagio seja de natureza multifatorial”®. Outro estudo também demonstrou mais que o dobro da frequéncia de BPN
em compara¢io a mulheres adultas, e mortalidade neonatal quase trés vezes maior (além do risco de maior morbidade
no primeiro ano de vida)'®. Ao contririo dos estudos mencionados, hd, no entanto, pesquisas nas quais ao se afastar ou
se controlar a influéncia de fatores psicossociais desfavordveis, antecedentes gestacionais de risco, exposi¢do ao fumo e
cuidados inadequados de pré-natal, a gravidez na adolescéncia ndo representa maior risco para ocorréncia de BPN'2,

A repeti¢do gestacional, fendmeno cada vez mais relatado durante a adolescéncia, estd se configurando como as-
sustadora realidade neste pais. No CAISM, em 2007, 15,3% das gestantes atendidas eram multigravidas, taxas que
ndo tém recuado nos ultimos anos, mantendo-se neste patamar altissimo, considerando o grupo etdrio. Essas meninas
apresentam pior escolaridade, menor ades@o ao servigo de pré-natal, menor ganho ponderal, intervalo interpartal mais
curto, menos estabilidade das unides em geral precirias, quando comparadas com adultas ou mesmo pacientes da
mesma idade em sua estreia funcional®. Em relagdo as complicacdes médicas, as multiparas adolescentes apresentaram
risco duas vezes maior para recém-nascidos pequenos para a idade gestacional (PIG) do que para nuliparas adultas.

Quanto a parturi¢do, como processo, alguns autores referem maior porcentagem de operac¢des cesarianas motivadas
por situagdes que se vinculariam ao processo de amadurecimento incompleto no crescimento e no desenvolvimento da
mde. Distocias funcionais, em estreias precoce e antecipada, bacia incompletamente formada, comportamento emo-
cional descontrolado durante o trabalho de parto, apresentagdo e posi¢des fetais andmalas e patologias mais incidentes
justificariam mais cirurgias para ultimar o parto. Entretanto, ndo existem evidéncias estatisticas que demonstrem estar
aumentado o ndmero de cesarianas no grupo de modo especial e, ao contrdrio, inimeros dados mostram uma tendéncia
(ndo significativa) de taxas até mesmo inferiores as relatadas para todas as idades. Dados do SUS de 1997 demonstram
taxas de 32,0% entre adolescentes, duas vezes mais alta do que aquela recomendada pela OMS, como ideal. Porém, tais
ndmeros devem ser interpretados sob a éptica da injustificdvel epidemia de cesarianas que grassa no Brasil na dltima
década, claramente ndo associada a idade materna no momento do parto. A operacdo cesariana deve ter sua indicagdo
judiciosamente ponderada como instrumento para a terminac¢ao do parto, quando se considera o formiddvel impacto
de cirurgias sobre os futuros reprodutivo e obstétrico das jovens mies.
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Ap6s o parto, persistem as dificuldades e até aumentam as necessidades e a complexidade do problema. As mor-

talidades materna e infantil estariam superiores de modo localizado no grupo de mulheres mais pobres e com mais
baixo nivel educacional, no qual predominam a escassez de recursos pessoais e financeiros e os adequados equipamentos
sociais de suporte para o exercicio da maternidade.

Apesar da manifesta liberalizacdo das atitudes, dos comportamentos e dos costumes nas tltimas décadas, a questdo

continua como fonte de problemas e tensdes para os adolescentes, para seu circulo familiar imediato e para a sociedade
como um todo. Independentemente do meio social ou cultural em que ocorra, a gravidez desempenha papel funda-
mental nas futuras oportunidades de inser¢do social, precipitando e ampliando uma série de acontecimentos que se
combinam para desorganizar a harmonia do desenvolvimento pessoal e de seu ntcleo familiar.

A eloquéncia indisfar¢dvel dos nimeros e das estatisticas que ainda persistem ndo deixa dtivida sobre a necessidade

de se definirem planos e estratégias de abordagem ao problema, independentemente das pendéncias e controvérsias
que subsistem as discussdes.
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