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A Semana Nacional de Prevencdo a Gravidez na Adolescéncia foi criada pelo Governo
Federal em 2019, sendo comemorada na semana que inclui o dia 12 de fevereiro. E uma opor-
tunidade para estimular a reflexdo e o debate sobre este problema, bem como propor e parti-
cipar de a¢Oes para reduzir a gesta¢do na adolescéncia no Brasil.

A gravidez na adolescéncia é apontada pelos profissionais de saude, de educacdo, assim
como das areas sociais, como problema que aumenta com a diminui¢do da idade’. Ser m3e é o
sonho de muitas mulheres, mas na hora errada pode atropelar os sonhos de uma jovem. A
gravidez precoce empurra meninas em um ciclo vicioso de pobreza e baixa escolaridade?.

Na realidade, as meninas que mais engravidam s3ao as de menor escolaridade e baixo
poder econdmico, sendo a evasdo escolar o risco social mais citado que tem como consequéncia
a manutenc3o do ciclo de pobreza®. Adolescentes maes tendem a abandonar os estudos para
criarem seus filhos, e tém trés vezes menos oportunidades de conseguirem um diploma
universitdrio, segundo o relatério do UNFPA e ganham em média 24% a menos do que mulheres
da mesma idade sem filhos, segundo 0 mesmo estudo®.

Dados do IBGE confirmam que 7 em 10 meninas gravidas ou com filhos sdo negras e 6
de 10 n3o trabalham e n3o estudam®*®. Segundo relatério do Banco Mundial, o Brasil poderia
aumentar a sua produtividade em USS 3,5 bilhdes de ddlares por ano se as adolescentes
adiassem a gravidez para depois dos 20 anos®.

A gestacdo ndo planejada na adolescéncia pode ser resultante da falta de conhecimento
da adolescente sobre a sua salde, as consequéncias na sua vida e os seus direitos sexuais e
reprodutivos, bem como o acesso limitado aos métodos contraceptivos eficazes. Das gravidezes
gue ocorrem na adolescéncia, 66% sdo ndo intencionais, o que significa que de 10 adolescentes
que engravidam, 7 referem ser “sem querer”’.

Em relagdao aos numeros atuais, a gravidez na adolescéncia crescia nas décadas de 1980-
1990, enquanto a taxa de fecundidade das mulheres brasileiras de outras idades apresentava
queda importante?*. No ano 2000, segundo os dados disponiveis no DATASUS/SINASCS, a taxa

de fecundidade de adolescentes era de 81/1.000 entre adolescentes de 15 a 19 anos e a partir
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dai a gravidez na adolescéncia vem apresentando queda lenta e gradual, atingindo a taxa de
62/1.000 em 2015°. Os dados mais recentes do ano de 2018 apontam taxa 54/1.000
adolescentes entre adolescentes de 15 a 19 anos, reduzindo para 48/1.000 no ano de 2019.
Esses dados mostram que a reducdo na parcela entre 15-19 anos foi de 40,7% e entre as
adolescentes de 10-14 anos, reduziu 26,5%, com taxa de fecundidade de 3,36/1.000 em 2000 e
de 2,47/1.000 em 2019.

Em 2018, a participacdo das adolescentes representou 15,5% do total de partos (nas-
ceram 456.128 bebés filhos de maes adolescentes). Em 2019, observa-se reducdo para 14,7%
do total de partos no Pais (419.252 filhos de adolescentes). Considerando que em 2000, os
nascidos vivos de adolescentes representavam 23,4% do total de partos no Pais, a redugdo entre
2000 e 2019 foi de 37,2%.

Esses numeros mostram que no Brasil, cerca de uma em cada sete brasileiras tem o
primeiro filho antes dos 20 anos de idade e que a cada hora nascem 48 bebés, filhos de maes
adolescentes!

Um dado preocupante é o nimero de bebés com maes de até 14 anos que contabilizou
19.330 nascimentos em 2019, o que significa que a cada 30 minutos, uma menina de 10 a 14
anos torna-se mae! A gravidez nesse grupo pode estar mais associada a problemas de saude,
emocionais e sociais para as meninas, cuja maturidade para a maternidade ainda ndo esta
formada, acarretando problemas psiquicos para toda a vida, pois se encontra intimamente
relacionada a violéncia sexual®.

Atencdo especial deve ser direcionada a reincidéncia da gravidez na adolescéncia,
caracterizada pela repeticdo da gravidez dentro dessa faixa etéria®. Estudos demostram um
elevado percentual de gestagdes sucessivas, com intervalo curto e sem planejamento nesse
grupo'l. A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher revelou que 16,2%
de mulheres de 15-19 anos ja eram m3es, e entre estas, 13,5% tinham dois filhos ou mais'?. A
andlise de dados do Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (SINASC) demonstrou
prevaléncia de gestacdo recorrente na adolescéncia de 29%%3.

InUmeros fatores presentes no contexto de vida da adolescente parecem estar
associados a reincidéncia de gravidez. Estes fatores sdao de ordem bioldgica, psicossocial, cultural
e econdmica’®. Inicio precoce da vida sexual, ades3o inadequada aos métodos contraceptivos,
baixas condi¢des socioecondmicas, abandono do estudo, viver casada ou unido estavel estao

entre os mais citados®.
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A luz desses dados, torna-se fundamental ampliar as discussdes sobre politicas de saude
voltadas para o publico adolescente. Adotar a pratica educativa com orientagdo e reflexao sobre
a sexualidade e, principalmente, atuar sobre os fatores de risco relacionados a ocorréncia da
gravidez e sua recorréncia, garantindo o desenvolvimento saudavel das adolescentes®.

A partir de 2001 foi observada diminuicdo na taxa de gestacdo na adolescéncia. Essa
reducdo pode estar relacionada a varios fatores, tais como campanhas nacionais dirigidas para
esse grupo sobre prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis e Aids, como o uso de
preservativos e contracepcdo efetiva; implementacdo de acdes de saude sexual e reprodutiva
especificas para adolescentes, inclusive a contracep¢dao de emergéncia; inclusdo do tema da
educacdo sexual nas escolas; e exposi¢cao na midia de massa sobre as consequéncias da gravidez
ndo planejada. S3o fatores que podem estar convencendo os/as adolescentes a prorrogar para
mais tarde a decis3o de engravidar*!*, Entretanto esforcos precisam ser feitos para diminuir
ainda mais a taxa de gravidez nessa faixa etdria que ainda é muito alta entre as meninas de 15-
19 anos e se mantem estéavel na parcela mais jovem, entre 10 e 14 anos®.

Em relagdo ao atendimento as adolescentes que procuram os consultérios, ambulaté-
rios, hospitais publicos e particulares, a legislagao brasileira avangou muito. Hoje o atendimento
pode ser ofertado a jovens com ou sem parceria, sendo dispensavel a figura de um responsavel,
a partir dos seus 12 anos de idade, desde que seja por sua livre escolha®.

Nao ha falta de conhecimento e informagdo, mas falta o acesso ao canal que leva essa
informacdo que deve estar mais aberto a escuta e ao contexto do universo psicossocial dessas
adolescentes. Repete-se nas familias as vivéncias de mulheres que engravidaram na adoles-
céncia. Portanto, deve-se indicar métodos contraceptivos!

Quando existe a presenca da familia, escola, objetivos de vida e o entendimento dos
métodos contraceptivos, a relacio médico-paciente se torna clara e objetiva. E necessario
sempre oferecer o método adequado a cada paciente. Individualizar, encaminhar ao psicélogo,
conhecer o histérico pediatrico, familiar, se possivel conversar com a parceria, e assim, facilitar
a adesdo e confianca no seu trabalho.

Adolescentes de ambos os sexos totalmente envolvidos, educados, saudaveis, infor-
mados e produtivos podem ajudar a interromper o ciclo de pobreza multigeracional e podem

contribuir para o fortalecimento de suas comunidades e nacdes?.
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