A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: UM DESAFIO DA
GLOBALIZAGAO

Resumo

Eliane Cristina Alvarenga Melo e Lais Matozo*

Este artigo trata da gravidez na adolescéncia e os fatores biopsicossociais a ela associados,
tendo como foco a definicdo da adolescéncia, a incidéncia de gestagdes e suas implicacdes nos
planos bioldgico, psicoldgico e social sob a perspectiva da globalizagéo.
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Abstract

This paper deals with teen pregnancy and the biopsychosocial factors related to it. It proposes to
define adolescence and to assess the prevalence of teen pregnancy and its biological,
psychological, and social implications to a globalized world.
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A adolescéncia compreende o periodo
da vida entre 10 a 19 anos, periodo de
transicado da infancia para a fase adulta, na
qual ocorrem mudancgas biopsicossociais.
E caracterizada pelas mudancas corporais,
adaptacdo ambiental, integracdo social,
surgimento das caracteristicas sexuais,
conscientizacdo quanto a sexualidade e
estruturagdo da personalidade. (ALEGRIA;
SCHOR; SIQUEIRA, 1989, p. 473;
GODINHO et al., 2000, p. 25; YAZLLE et
al., 2002, p. 610; MENEZES; DOMINGUES,
2004, p. 187; ROCHA et al., 2006, p. 531;
CARVACHO; SILVA; MELLO, 2008, p. 29).

Estima-se que cerca de 15-20% dos
partos sejam de mulheres adolescentes na

América Latina. (MAGALHAES et al, 20086,
p. 447). De todo o Brasil, em 2003, cerca
de 25% das gestantes adolescentes
encontravam-se no Estado da Bahia.
Segundo dados do Ministério da Saude, de
668 mil partos realizados nesse mesmo ano,
cerca de 22% foram de adolescentes entre
10 e 19 anos e 28 mil partos de maes
adolescentes entre 10 e 14 anos em todo o
Brasil. Segundo Vieira (2007, p. 344), esse
percentual aumentou em 2005. Cerca de
22,7 % dos nascidos vivos eram filhos de
maes adolescentes.

A gravidez na adolescéncia vem
assumindo um carater epidémico, como tem
sido demonstrado pelos estudos de Guerra,
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Heyde e Mulinari (2007, p. 127), Paraguassu
et al. (2005, p. 374) e Michelazzo et al.
(2004, p. 633) apresentam-no como um
problema de saude publica globalizado, que
pode acarretar complicagbes obstétricas,
repercussdes para a mae e o feto, bem
como transtornos biopsicossociais. Os
fatores que predispéem & relacdo sexual
precoce sdo: histérico de abuso sexual,
baixa condigdo socioecondmica, falta da
atencao dos pais, consumo de drogas e
alcool, histérico na familia ou padrdes
culturais de experiéncia sexual precoce,
bem como desenvolvimento puberal
precoce, falta de metas profissionais e
abandono dos estudos. Em contraposicao,
o retardo dessa pratica depende da
estabilidade familiar em um ambiente
harmonioso, freqliiéncia regular a cultos
religiosos, além de uma renda familiar
estavel. (ALEGRIA; SCHOR; SIQUEIRA,
1989, p. 473; GODINHO et al. 2000, p. 26;
YAZLLE et al. 2002, p. 612).

Adolescéncia é época de crise,
mudangas, readaptagdo ao novo corpo e
de novas atitudes frente a vida. Se
somarmos a isso o significado da
gravidez, dos pontos de vista pessoal,
social e familiar, compreenderemos como
a gestacédo pode ser um evento dificil para
a adolescente. (GODINHO at al. 2000, p.
25).

Ao longo da gestacdo, a adolescente
enfrenta algumas dificuldades que irdo

comprometer o desenvolvimento materno e
fetal, conforme descritas a seguir.

IMPLICAGOES BIOLOGICAS

Na transicdo da infancia para a fase
adulta, passamos pela adolescéncia, um
periodo marcado por transformacdes fisicas
e fisiologicas rapidas. Menezes e
Domingues (2004, p. 187) relatam que as
mudancgas corporais sao significativas, em
um curto periodo de tempo, levando a
adolescente a um sentimento de estranheza
em relagao ao proprio corpo. Godinho et al.
(2000, p. 25) descrevem essas mudangas,

‘na mulher, como sendo: o crescimento

acelerado, alargamento dos quadris com
deposicao de gordura,
desenvolvimento mamario, crescimento dos

maior

pélos pubianos e axilares e menarca, inicio
dos ciclos ovulatérios, tendo como
conseqléncia a capacidade de reprodugéo.

A gravidez na adolescéncia
representa um aumento dos riscos
obstétricos, sendo que os mecanismos
biolégicos responsaveis por esse risco ainda
nao sdo conhecidos. Alguns provaveis
mecanismos sdo descritos por Magalhaes
etal. (2006, p. 449-451) e Vieira et al. (2007,
p. 344-347). Séo eles: a competigdo
materno-fetal por nutrientes, pois ambos
estdo em fase de desenvolvimento,
presenca de pré-eclampsia e toxemia, com
maior incidéncia em jovens com menos de
16 anos decorrente do estado nutricional e
da auséncia de cuidados pré-natais. Como
0s 0ss0s pélvicos e o canal de parto estéo
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em fase de crescimento, ha um aumento
na indicagdo de parto cesariano por
obstrucdo ou prolongamento. Apesar
dissso, Yazlle et al. (2002, p. 612-613)
propdem que ha uma maior prevaléncia de
parto normal em adolescentes, o que resulta
na alta incidéncia de baixo peso ao nascer.

Segundo Rocha et al. (2006, p. 531),
existem algumas ocorréncias que interferem
no equilibrio materno-fetal, contribuindo
para o aumento de parto pré-termo e de
recém-nascidos de baixo peso, tais como
desnutricdo, anemia ferropriva materna,
baixo peso materno ao engravidar, as
infecgcdes do trato urinario, infecgbes
vulvovaginais e doenga hipertensiva
especifica da gestacao.

Um estudo realizado por Carvacho et
al. (2008, p. 29-35) verificou o conhecimento
das adolescentes sobre o aparelho genital
feminino, a fisiologia da reproducéo e as
escolhas de métodos contraceptivos para a
prevencado de gravidez precoce com 200
adolescentes primigestas na primeira
consulta do pré-natal no Ambulatério da
Mulher de Indaiatuba, Sdo Paulo. Concluiu-
se que as adolescentes tinham um
conhecimento minimo sobre a anatomia e
fisiologia dos 6rgaos genitais femininos e os
aspectos fisioldgicos da reproducao. As
conclusdes desse estudo exigem que os
responsaveis pelas politicas de saulde
globalizadas sejam sensiveis a necessidade
da abordagem e contextualizacdo da
educagao sexual, visando a redugédo da

gravidez precoce. Para a resolugao desse
problema, faz-se necessaria uma educacao
mais detalhada sobre os aspectos da
anatomia e fisiologia da reprodugao nas
escolas publicas, visto que as adolescentes
que apresentam gravidez precoce nao
completam os estudos.

A gravidez na adolescéncia tem
grande maes
adolescentes, mas também afeta
diretamente a saude do feto. Segundo
Guerra et al. (2007, p. 127), o prognostico
gestacional é determinado pelo estado

impacto sobre as

nutricional materno, antes e durante a
gestacao, propiciando um ambiente uterino
saudavel que favorecera um
adequado.
Entretanto, em gestantes adolescentes,
esse desenvolvimento podera estar
comprometido, por apresentar maiores

desenvolvimento fetal

riscos decorrentes da desnutricdo, anemia,
deficiéncias vitaminicas, retardo do
crescimento intra-uterino, uso de drogas e
infecgdes, resultando em prematuridade,
baixo peso ao nascimento e desnutricao
pos-natal. (ROCHA et al. 2006, p. 531;
GUERRA; HEYDE; MULINARI, 2007, p.
127-132). Por essa razao, as politicas
globalizadas de saude deveriam ser
construidas de modo que intervencdes
nutricionais precoces possibilitem um
prognostico gestacional positivo.
Gestantes adolescentes que
apresentam indice de massa corporal (IMC)
de desnutricdo ao final da gestagao dao a
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luz recém-nascidos com peso inferior a
2.500 gramas. Isso compromete o
crescimento pds-natal, com risco dos
neonatos apresentarem duas vezes maior
indice de baixo peso e trés vezes maior taxa
de mortalidade perinatal, neonatal e infantil,
em comparagao aos bebés de mulheres
adultas jovens. (GUERRA; HEYDE:
MULINARI, 2007, p. 127). Para Rocha et
al. (2006, p. 531), no Brasil, a taxa de
mortalidade perinatal, corresponde a 70 %
em decorréncia da prematuridade.

Guerra, Heyde e Mulinari (2007, p.
130) mencionam dois indicadores para o
estado nutricional materno associado ao
baixo peso ao nascer: a altura materna e a
performance lactacional. A estatura materna
ideal € de 150 cm. Abaixo disso, observam-
se maiores riscos para o nascimento
prematuro. Ja a performance lactacional diz
respeito a imaturidade da mama que dificulta
o aleitamento materno.

Pesos inferiores e superiores
interferem no progndstico gestacional,
tornando-se de alto risco. O baixo peso
materno vai interferir diretamente no peso
fetal, levando a prematuridade, ja o excesso
de peso materno influencia diretamente nas
complicagdes no parto (pré-eclampsia e
eclampsia), anemia materna, parto pré-
termo, mortalidade infantil e macrossomia.

Dentro de uma dimensé&o biolégica, a
desnutricdo infantil, é decorrente de uma
baixa ingestao quantitativa e/ou qualitativa de

nutrientes presentes nos alimentos, reduzindo

a resisténcia das criangas as infecgées,
reduzindo o retardo no crescimento e no
desenvolvimento neuropsicomotor. (GOMES:;
VIEIRA; BURLANDY, 2004, p. 93).

Os estudos de Gomes, Veiga e
Burlandy (2004, p. 93) revelaram que a
desnutricdo infantil nas Gltimas décadas
sofreu redugdo. Porém, nas camadas de
baixa renda, os dados ainda continuam
expressivos. Isso significa que se a
globalizag&o continuar contribuindo para as
desigualdades sociais, € possivel que o
problema se agrave em relagcdo as

-adolescentes de familias de baixa renda.

Esses mesmos estudos verificaram um
aumento na prevaléncia de obesidade entre
as adolescentes, visto que, nas condicdes
globalizadas que valorizam a assim-
chamada fast food, a alimentacéao
apresenta-se inadequada, sendo rica em
gorduras e deficiente em nutrientes. Além
disso, o estado nutricional das adolescentes
revela o processo dindmico de relagbes
entre os fatores de ordem fisica, psiquica e
social, ocasionando as desigualdades no
quadro de saude e nutricdo. Por outro lado,
o estado nutricional de maes e filhos revela
que méaes com baixo peso tendem a ter
filhos com déficits nutricionais.

Um estudo realizado por Vieira et al.
(2007, p. 344-348) descreve o crescimento
e desenvolvimento de filhos de maes
adolescentes no primeiro ano de vida. As
criangas analisadas no estudo néo
apresentaram diferengas significativas
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quanto ao desempenho neuropsicomotor ao
final do primeiro ano de vida, em
comparagao com os filhos de jovens adultas.
O estudo ressaltou que a maternidade
precoce pode ser benéfica no que diz
respeito aos marcadores do
desenvolvimento da crianga. No entanto, ha
controversias sobre isso, pois, durante a
gestagéo, a adolescente geralmente ndo
recebe acompanhamento pré-natal
adequado, o que interfere no crescimento e
desenvolvimento das criancas, levando a
futuras limitagdes psicossociais.

IMPLICAGOES PSICOLOGICAS

Para Sabroza et al. (2004, p. 130), a
complexidade caracteristica da gravidez na
adolescéncia ¢ influenciada por fatores
sociais, culturais e econdmicos. Além disso,
ha o fato de as adolescentes negligenciarem
etapas importantes da vida, em funcéo de
uma gestagao precoce, uma experiéncia
que pode ser emocionalmente negativa,
resultando em adolescentes
psicologicamente mal preparadas para
assumir suas responsabilidades.

Segundo Godinho et al. (2000, p. 26),
as dificuldades encontradas por
adolescentes variam de acordo com a
classe social. Entre as de baixa renda, o
acolhimento esta presente com maior
frequiéncia, podendo a adolescente
continuar seus estudos e trabalhar. Por outro
lado, os_pais podem abandona-las ou
rejeita-las, levando-as a prostituicdo. Ja nas

classes sociais em que a renda é maior, 0
casamento e o aborto sao as alternativas
encontradas. Independente de classe social,
o sentimento de culpa esta presente,
acarretando as adolescentes conflitos
inconscientes decorrentes da desobediéncia
as normas sociais, tendo como reflexo a
aceitacdo ou a rejeicao do fruto gerado, o
filho.

Sabroza et al. (2004, p. 130-137)
concluiram que as adolescentes, durante a
gestacdo, enfrentam intensas dificuldades
emocionais. Geralmente apresentam uma
auto-valorizagdo negativa por terem mantido
relagdo sexual sem a utilizagao de algum
método contraceptivo e baixa expectativa
quanto ao futuro, quando pertencem as
classes sociais de baixa renda. A gravidez
precoce representaria o reconhecimento de
seu baixo status social, significando uma
resposta adaptativa a situacao da pobreza,
a falta de apoio familiar e a sua pouca ou
nenhuma expectativa em relagao ao futuro.

Nessa busca, as adolescentes experimentam
papéis e avaliam a reagdo que 0os mesmos
provocam no meio. Caracterizam-se dessa
forma, por constantes flutuagées de
identidade, com aparecimento de identidades
transitorias, ocasionais, circunstanciais,
influenciadas geralmente pelos novos
modelos de identificagdo - idolos, artistas,
esportistas, politicos, professores, liderancas
grupais. (BURTI et al. 2006, p. 326).
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Esses problemas s6 poderdo ser
sanados se o governo, a familia, a escola e
a comunidade se unirem na construgdo de
politicas de conscientizagdo e de solugcdo
para as dificuldades sociais e psicoldgicas
enfrentadas pelas adolescentes,
transcendendo as barreiras sociais que vém
sendo impostas pela globalizagdo injusta.
Os aspectos psicoldgicos negativos incluem
baixa auto-estima, auséncia de apoio
familiar, alto nivel de estresse e sintomas
depressivos. Todos esses aspectos tém
uma forte influéncia em relag&o ao bindmio
mae/filho. De acordo com Sabroza et al.
(2004, p. 131), entre 44 e 59% das
gestantes podem apresentar sintomas
depressivos, sendo estes mais comuns em
gestantes adolescentes. O estudo realizado
por Sabroza et al. (2004, p. 130-137)
corrobora com os achados de Freitas et al.
(2002, p. 245- 248), que associam a
gravidez na adolescéncia a um risco
elevado de suicidio presente durante a
gestagéo e no pods-parto. No primeiro ano
apos o parto, as adolescentes apresentam
sintomatologia depressiva crdnica
associada com a presenca de ideacéo
suicida, decorrentes de abusos fisicos e
sexuais, e uma percepgao negativa do apoio
social. O estudo também mostra que a
elevagdo da ansiedade esta presente no
primeiro trimestre, devido as preocupacdes
com relagéo aos pais e, no terceiro trimestre
com o surgimento de quadros depressivos.
O estudo conclui que a ideacgéo suicida esta
associada estatisticamente a presenca de

depressao, ansiedade, pouco ou nenhum
apoio social e ao estado civil de solteira.

A despeito das dificuldades
psicolégicas enfrentadas pelas maes
adolescentes, a experiéncia da maternidade
pode ter um significado positivo para elas,
como verificado em 73,5% das
adolescentes entrevistadas no estudo de
Araujo, Oliveira e Teixeira (2005, p. 330).
Porém, filhos de méaes adolescentes
apresentam atraso do desenvolvimento,
maior propor¢éo de problemas psicolégicos,
deficiéncia no crescimento e morbi-
mortalidade, quando comparados com filhos

de mées adultas (VIEIRA et al., 2007, p.

344). As limitacbes psicossociais podem
prejudicar na formagao do vinculo maeffilho,
por imaturidade, baixa auto-estima e
ambiente conflituoso. A interacdo maef/filho
€ de suma importancia para a satide mental
da crianga, sendo que as privagdes cultural,
financeira, educacional e afetiva resultam
em déficits no desenvolvimento intelectual
e emocional da crianga.

IMPLICAGOES SOCIAIS

As razdes pelas quais as adolescentes
engravidam precocemente sdo inumeras,
envolvendo a ordem socioecondmica,
familiar ou pessoal. Isso acarreta
modificagbes em relagdo aos projetos de
vida futura, levando a pobreza, educacgéo
precaria, falta de perspectiva de vida,
emprego e lazer.

De acordo com Paraguassu et al.
(2005, p. 374), na Bahia cerca de 20% das
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mulheres em idade fértil sdo adolescentes.
Dados do Sinasc (Sistema de Informacgdes
Sobre Nascidos Vivos), em Feira de
Santana, revelam que, em 1998, 21,6% dos
bebés nascidos vivos pertenciam a
adolescentes. Estas demonstravam uma
alta prevaléncia de pré-natal insuficiente,
baixa escolaridade, recém-nascidos de
baixo peso, em relagdo as adolescentes
com faixa etaria de 16 anos.

O perfil de escolaridade entre as
gestantes adolescentes representa média
e baixa escolaridade. Na cidade de Jequié,
na Bahia, o maior indice de gravidez na

adolescéncia constatada foi entre os 16 e

18 anos (de 23,3%), e 0 menor na faixa de
15 anos (6,7%). Dentre as gestantes
entrevistadas, 40% interromperam os
estudos no ensino fundamental, 26,7% no
ensino médio e 13,3% continuaram os
estudos no ensino médio. Cerca de 53,4%
delas eram casadas. (ARAUJO; OLIVEIRA;
TEIXEIRA, 2005, p. 328).

Segundo os estudos de Godinho et al.
(2000, p. 28), Yazlle et al. (2002, p. 611-612)
e Paraguassu et al. (2005, p. 378), altos
indices de gravidez foram verificados nas
adolescentes na faixa de 17 a 19 anos, que
cursam o ensino médio. Cerca de 30% das
adolescentes abandonam a escola, sendo
seu retorno mais dificil. No periodo pds-
gestacional, o indice de evasdo escolar
aumenta, confirmando a relagdo entre
maternidade precoce e abandono escolar.
Esse fendbmeno pode ter relagdo com a
vergonha de terem que enfrentar os colegas

e os professores a fim de poderem assumir
a gravidez.

De acordo com Paraguassu et al.
(2005, p. 378), entre as adolescentes
estudadas, houve um predominio de
gestantes solteiras, que coabitavam com a
familia ou viviam em comunhé&o livre.
Nesses casos, no periodo pds-gestacional,
passam a viver em comunh3ao livre com o
companheiro, sugerindo que a maternidade
influenciou na unido conjugal. Entretanto,
Godinho et al. (2000, p. 26) revelam que
podera ocorrer falta de apoio, despreparo
ou abandono por parte do parceiro,
propiciando a interrupgdo do processo
normal do desenvolvimento psico-afetivo-
social, pois a adolescente pode perder o
vinculo com o parceiro ou o apoio familiar.
Apos a primeira gestagdo, houve uma maior
preocupagéo com o planejamento familiar
e o uso de contraceptivos orais.

Os efeitos sociais negativos incluem
a perda das oportunidades educacionais e
de trabalho, bem como a reducgéo das
chances de um casamento feliz. Além disso,
ainda hoje ha discriminagdo por parte da
propria familia e da sociedade, o que gera
conseqliéncias de ordem psicolégica e
social. As adolescentes que ndo engravidam
geralmente apresentam maior religiosidade,
comunicacao familiar adequada e maior
nivel educacional. (GODINHO et al., 2000,
p. 26; YAZLLE et al., 2002, p. 611-612).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A atengdo a saude da adolescente
requer um enfoque integral e
multidisciplinar, com politicas de alcance
global. Ainda que a questao represente um
problema a ser enfrentado giobalmente pela
sociedade, ndo se pode encara-la como
uma problematica da adolescente gravida.
Deve-se, em vez disso, orienta-ia de acordo
com suas necessidades, levando em
consideragdo suas crengas, costumes e
experiéncias de vida. Numa época de
intensa globalizagédo, é possivel que
recursos sejam alocados, profissionais
sejam preparados e novas técnicas sejam
empregadas para prevenir ou minimizar o
impacto da gravidez na adolescéncia. Os
profissionais da area da cinesioterapia, por
exemplo, vém atuando no sentido de
amenizar as implicagbes descritas acima.
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