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Resumo: O tema deste artigo é a gravidez na adolescénciacdkréncia da
gravidez nessa fase do desenvolvimento humanodicimrada por aspectos
politicos, econdmicos, sociais, culturais e subti A reflexao proposta sobre
0 tema tem como base a nocéo de direitos humarmseeonhecimento de
criangas e adolescentes como sujeitos de direitoscomizado pelos
instrumentos legais nacionais e internacionais. Brabyepresente apenas uma
das dimensBes da saude reprodutiva e, conforme sdagwesentados no
decorrer deste trabalho, haja uma reducdo nas tagasfecundidade e de
natalidade, o fendbmeno da gravidez na adolescépoite ser considerado um
importante indicador das condicdes para o exercidas direitos sexuais e
reprodutivos de adolescentes. Partindo dessa coengB®, 0 artigo visa
contribuir com o debate para a efetivacdo da sasebeual e reprodutiva e de
estratégias na formulacdo de politicas de salde cpntemplem a atengédo
integral a salde de adolescentes.
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Introducéo?

Ao longo da histéria, a concepcdo de crianca e de
adolescentetem acompanhado as mudancas sociais, politicas,
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culturais e econbmicas das sociedades, mas foi réems
século XX que seus direitos comecaram a ser coaside como
especiais. Esses direitos foram explicitados emiosar
documentos internacionais, entre eles, na Declarbigéversal
dos Direitos da Crianca (1959), que preconiza, pefaeira vez,
a criangca como prioridade absoluta e sujeito deitds. E
enfatizada a importancia de se intensificar esfongacionais
para a promocdo do respeito aos direitos que @sanre
adolescentes tém a sobrevivéncia, a protecao,
desenvolvimento e a participagdo. O Brasil explicésses
direitos na Constituicdo Federal de 1988 e, pastagnte, com
a aprovacdao do Estatuto da Crianca e do Adoles¢Eo9e).

Essa nova configuracéo do sistema de protecaaahtig
infancia e a adolescéncia serve de parametro pardélése da
tematica proposta. Inicialmente serdo abordados topon
relevantes sobre a construcdo dos direitos de cargare
adolescentes na perspectiva dos direitos humaestgadndo a
nocdo de direitos sexuais e reprodutivos e saldeake
reprodutiva. No decorrer do texto, serdo apresestadguns
dados estatisticos sobre os indices de gravidemlolescéncia
gue possibilitam a reflexdo sobre limites e perspespara a
efetivacdo dos direitos sexuais e reprodutivos,acpar exemplo
0 acesso a informacéo e a insercdo de adolescerdeservicos
de saude.

Objetivo do artigo é contribuir com o debate sohre
necessidade de a saude implantar e implementaicaslide
atengcdo a saude sexual e reprodutiva de adolescerug@
gravidez na adolescéncia parece ser um sinalizéeksa lacuna
assistencial.

® Sabe-se que em cada sociedade a existéncia oulendon periodo de
adolescéncia, suas caracteristicas e a definicdondeidade para o término
sdo condicionadas por aspectos econémicos, cultyaliticos, sociais e por
valores que determinam a inclusdo ou nao das ngews;0es ao mundo
adulto. Este artigo segue a classificacdo precdaizpela Organizagéo
Mundial da Saude, que considera adolescente agessd0 a 19 anos de
idade.
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Atencdo a saude sexual e reprodutiva de adolescemteomo
materializacdo de direitos humanos

Abordar as politicas publicas como concretizacdo de
direitos humanos (SANCHEZ RUBIO, 1999, p. 253)gida a
etnias ou categorias especificas da populacao,maiirgdas ou
oprimidas por suas caracteristicas singulares, ereqa
reconhecimento de uma histéria de discriminacédesgydaldade
social, na qual se estruturam as relacdes humaswsass.

Em relacdo aos direitos humanos de criangas e
adolescentes, constata-se que os desafios paraceettzacao
desses direitos sdo condicionados pelas mesmagadighes
préprias dos direitos humanos, especialmente ogitafir
econdmicos, sociais e culturaig garantia dos direitos humanos
tem como pressuposto o0 acesso aos direitos basiocnso
alimentacdo, emprego, salde, habitacdo e educagd®,
constituem as condigbes para uma existéncia hurdae
(VERONESE, 1999). Os direitos reprodutivos envolvem
principios e normas de direitos humanos que garante
exercicio individual, livre e responsavel, da ségade e da
reprodugdo humana que permita toda pessoa dedlie
namero de filhos e o intervalo entre seus nascioseatacesso
aos meios necessarios para 0 exercicio de sua oauton
reprodutiva, livre de discriminacdo, coercdo, vici& ou
restricdo de qualquer natureza (VENTURA, 2009).

O direito & saude e os direitos sexuais e repnoukiti
estdo estreitamente interconectados e qualquer, pgéia ser
efetiva, deve considerar a dimensao articuladaededseitos,
cujos avangos e retrocessos terdo repercussao atdicap
publicas com foco na saude sexual e reprodutiva de

* A discussao aprofundada acerca dos condicionaatesapmaterializacéo dos
direitos humanos de criancas e adolescentes podersferida, dentre outros,
em Maristela Costa de OliveiraDireitos Humanos, Saude Sexual e
Reprodutiva de Adolescentes- nos (des)encontrd®otitica de SaudeSao
Paulo: Scortecci, 2009.
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adolescent@s O conceito de saude sexual adotado pela
Organizacdo Mundial da Salde e posteriormente pela
Conferéncia do Cairo, ao ser considerado parteodgeito de
saude reprodutiva, provocou algumas confusfes itoarse
acarretando uma demasiada valorizacdo da reprodegdo
detrimento da sexualidade (SIMIOMNt al, 2003). Uma das
questdes alvo de critica dessa abordagem conjastaliceitos
sexuais e reprodutivos é a de que restringe a fag&o dos
direitos sexuais no que se refere as acbes de sgyiidelutiva e

de prevencao e tratamento dos agravos resultaateml@ncia
sexual (VENTURA, 2009, p. 21). E importante destague o
conteudo dos direitos sexuais é bastante amplglelen dentre
outros, o direito a liberdade sexual da pessoarppgeessar seu
potencial sexual sem sofrer coercdo, abuso e eqdlorem
qualquer época ou situacdes da vida e o direitiueagao sexual
COMO um processo que comega no nascimento e teamadua
vida toda (SIMIONIet al, 2003, p.16). Apesar da existéncia de
alguns pontos de tensdo ainda presentes na abordagial e
juridica sobre os direitos sexuais e reproduti¢osegavel que

0s avancgos obtidos tém contribuido para ampliatissussoes.
Porém, existem dificuldades para a formulacdo pasit
autbnoma e mais ampla dos direitos sexuais de slgun
segmentos, por exemplo, de adolescentes e de pessoa
orientagcdo homossexual, dentre outros (VENTURAQ200

® O conceito de satde sexual e reprodutiva da @ndi Internacional sobre
Populacdo e Desenvolvimento do Cairo (1994) defiméde reprodutiva
como um estado geral de bem-estar fisico, mentacal, e ndo de mera
auséncia de enfermidades ou indisposicGes em txlaspectos relacionados
com o sistema reprodutivo e suas funcdes e prozeEso consequéncia, a
saude reprodutiva abriga a capacidade da pessfatdede uma vida sexual
segura e satisfatdria, tenha a capacidade de reprod a liberdade de
decisdo sobre quando e quantas vezes deve fatdeloi o direito &
informacdo e acesso a métodos eficientes. O condit salde sexual
relaciona-se com o de saude reprodutiva, no entammo a finalidade de
melhoria da qualidade de vida e das relacdes pess@® se restringindo as
atividades de aconselhamento e assisténcia retataoa reproducdo e as
doencas sexualmente transmissiveis (VILLELA, 2002).
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No que diz respeito a salude o Estatuto da Criardma e
Adolescente — Lei 8069 garante a devida protecadezmos
legais; entretanto, se for analisada a insercdvafdesse grupo
social no sistema de salde, tem-se apenas umarnénée do
gque a norma constitucional prevé ao falar de plamlé absoluta
(MELO, 1998).

No Brasil, apesar de todos o0s éxitos e avancoseaada
legislacdo as iniciativas de atendimento as adettss ainda sdo
incipientes, sobretudo na Atencdo Béasica a Saulteng@o
primaria) que € aquele nivel de um sistema de @edé saude
que oferece a entrada para todas as novas neckssidas
pessoas. A precariedade no atendimento a saldeal sexu
reprodutiva de adolescentes deve-se, entre outzées, ao fato
de que a preocupacéo pela vida reprodutiva dasemadlesteve
centrada em préticas de controle da natalidadegsthrlo como
forma de conter o crescimento populacional, o atoneta
miséria e da criminalidade (BARSTED, 1999).

Afirmava-se que, a partir do momento em que se
procedesse a um controle efetivo dos nascimenassada a
miséria e consequentemente a escassez de redOrsositrole
da natalidade levaria qualquer pais ao desenvohtorgesejado.
N&o se mencionava, porém, que a suposta escassezullgos
estava relacionada com a forma de distribuicdo idaeza
resultante do modelo econbmico em vigor nessesegais
(BRAUNER, 2001 p. 67-83).

Com a evolucdo da luta pelos direitos das mulheras
conquista desses direitos, hoje estdo incluidadiresssdes e na
agenda politica ag¢Bes centradas no planejamentdicando
estratégias que proporcionem 0 acesso a informa&cae®rvicos
de prevencdo a saude reprodutiva de mulheres e nisome
Entretanto, as desigualdades sociais presentedim@asicas da
nossa sociedade evidenciam o carater constanteldedo dos
direitos humanos da maioria da populacdo (BUGLIORID?2).

Determinados grupos sdo discriminados e/ou exduido
muitas vezes, por suas caracteristicas singuleoex) mulheres,
idosos, pessoas com deficiéncia, homossexuaisgends,
negros, dentre outros. No caso de adolescentesnaritade
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pressupbe a falta de autonomia e poder para assumir
responsabilidades como sujeitos. Nao obstante ammgas ja
constatadas, herdou-se a concep¢ao que considei@ga e o
adolescente como objeto de desejos e decisOes ulo.ad
Segundo Dimenstein (1993), essa Vvisdo € conseguélwi
cultura adultocéntrica que p6e o adulto no centeriancas e
adolescentes na periferia das relagbes sociais,0 ceenes
inferiores.

A visdo tedrico-conceitual contemporanea sobre
adolescéncia remete a varias perspectivas de cengée desse
fendmeno, seja na dimensdo psicologica, seja nkdia,
sociocultural ou juridica. Contudo, € apropriadionadr que se
trata de uma fase socialmente construida, podexglessar-se
de forma peculiar e inclusive modificar-se de aocoodm o
ambiente social, econémico, politico e cultural,gual vive a/o
adolescente. Em que pesem tais particularidadadolascéncia
€ o periodo de crescimento no qual os conflitos enadancas
que nele ocorrem sdo decisivos para a saude fisieatal e
social de adolescentes.

Em relacdo ao exercicio da sexualidade na adolescén
Gomez Zapiain (1993) diz que adolescentes, dependéa sua
maturidade tanto biofisica como psicolégica, aprese
condi¢cBes para ingressar progressivamente na adeidexual
responsavel. Entretanto, esse processo ndo € vabieticom
éxito, por diversas razdes, dentre elas a incoer@ucadulto ao
tratar a manifestacdo da sexualidade de adolescehssa
incoeréncia se caracteriza, por um lado, por exigir
responsabilidades na expresséo consciente detssugferentes
a sexualidade e, por outro, por impedir e limitaao@sso aos
recursos e informagbes necessarios para um comporta
sexual responsavel.

Nos tempos atuais, a sexualidade alcancou uma
exacerbada liberagcdo, expressando um carater daimg@ircos,
filmes, musicas, vestuario, revistas, etc.), 0 @gasiona, muitas
vezes, uma distor¢cado do sentido préprio da sexaddichumana.
Embora exista esse apelo ao uso indiscriminadexizadade e
de tudo o que ela implica, ndo existe na mesmaoptap a
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abertura para enfrentar a questdo de maneira eotsgior parte
do mundo adulto (pais, educadores e a sociedade gomntodo).
O receio de uma gravidez parece ser a Unica prag&apao
tratar das questbes da sexualidade com os/as eeities,
somado aos fatores de risco representados pelssie&poas
DST/AIDS.

No século XXI, a sexualidade continua sendo um,tabu
haja vista a escassez ou inexisténcia de espacgodaacao
que capacitem os/as adolescentes para escolhssibifidade de
viver sua sexualidade de maneira saudavel e pmsitissa
evidéncia se reflete de vérias formas: na desirdo@m sobre seu
préprio corpo, sua salde, sua sexualidade e smiwslisexuais
e reprodutivos, sendo ainda incipientes 0s progsarde
educacdo sexual, seja na éarea da saude ou da &ducacg
(THURLER, BARREIROS, 2002).

Embora as/os adolescentes sejam mais vulneraveis
(UNESCO, 1999) a uma gravidez ndo planejada, essac&o
poderia ser evitada, na maioria dos casos, se flagkea questéo
a importancia e a seriedade que ela merece. \liegia, quando
se trata de gravidez, os programas existentes rterdeentrar
suas intervencdes nas meninas, reforcando a diEkideade
génerd.

Essa realidade ainda se contrapfe ao avanc¢o cidglo
discussbes e proposicbes das Conferéncias Nacioeais
Internacionais preocupadas com a infancia e a sciieia, que
conferem a crianca e ao adolescente, além do @siatidico,
também o estatuto social. Tais disposi¢cdes, ena ceddida,
ficam restritas as regulamentacgfes legais, vist ajsaude da
mulher/adolescente na sociedade nunca foi um tem@aat das

® Género refere-se a um conceito criado social kureimente para se
compreender a forma como as pessoas de um detdomgmapo social se
relacionam, definem e atribuem valores as diferengarcebidas entre
homens e mulheres. Na maior parte das vezes, &hises diferenciados
implicam em relagdes de poder, que transformam iferedcas em
desigualdades. Diferencas essas que refletem nagpocamentos e
identidade do ser masculino e feminino, expressaedaatravés da
sexualidade, nos papéis sociais e responsabilidadssimidas pelos
individuos (MANUAL, 2001).
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politicas publicas, a ndo ser quando se referigppoducéo, ao
seu controle ou incentivo.

Ao longo dos anos a inclusdo das meninas em @ditic
de saude ou sua exclusdo delas obedeceu a mesima |69
aplicada a mulher adulta. Para Gomes (2003), dadear formas
de discriminacdo e exclusédo sofridas pela mulhdoléacente)
sdo, em parte, resultantes de sua diferenciacéoglma, que se
traduz em desigualdade social.

Por razdes como as que se acaba de apresentaraé que
realidade social impde alguns desafios que difculta
promocao dos direitos humanos e de politicas cteyesmltadas
para a saude sexual e reprodutiva de adolescetitegsa de
programas e politicas resolutivas.

Gravidez na adolescéncia e algumas aproximacbes a
realidade social

A wvulnerabilidade no marco da gravidez em
adolescentes, quando ndo planejada, € assinalEdinfezacao
de uma série de fatores, entre eles, os pesssadiamiliares, 0s
relativos & qualidade e a cobertura de servicosogramas de
assisténcia, apoio social, prevenc¢éo e reducaatdee$ de risco
do grupo social. A combinacdo desses fatores pedar gu
aumentar a vulnerabilidade individual e, como cqnéecia, a
vulnerabilidade coletiva. E fato conhecido que modecorrer
casos de gravidez que ndo representam nenhum traarasa
mée adolescente.

Da-se énfase aqui as situagfes, nas quais a asfukesc
gravida tem de enfrentar diversos conflitos, solo@tde ordem
psicologica, econémica e sodidEm vista disso, ndo atender aos
direitos humanos (sexuais e reprodutivos) dos vgre vivem

" Nso se deve esquecer as situagbes em que ternard® pode ser
consequéncia de violéncia sexual sofrida, no anmimroéstico ou ndo. Essa
tematica também carece de estudos e de metodolqmes o0 seu
enfrentamento condizentes com a sua complexidageata qual esse artigo
ndo se dedica.
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potencialmente em risco € aumentar a vulnerab#idao
problema (PANOS INSTITUTE, 1995).

O panorama da gravidez na adolescéncia varia coefo
os diferentes contextos politicos, educativos eosalturais,
especificos de cada realidade, refletindo o nigatahcretizacéo
dos direitos sexuais e reprodutivos. Nessa pelgpegode-se
dizer que a gestagdo na adolescéncia aparece comdos
indicadores da auséncia de condi¢des para o exeeditivo dos
direitos sexuais e reprodutivos de adolescentes

A partir da década de 1980, houve queda nas taxas d
fecundidade no Brasil. Enties fatores que contribuiram para a
reducdo nas taxas de fecundidade, estdo as mudanifecmdas
no comportamento reprodutivo das mulheres, conceescente
insercdo no mercado de trabalho, associada aagfiiz mais
frequente de métodos contraceptivos, o que redunriimero de
filhos. Entretanto, a gravidez, o parto e o pdésepainda sédo a
primeira causa de internagdo hospitalar de adolesteno
Sistema Unico de Salude — SUS (BRAUNER, 2001, p. 75)

Os problemas associados a gravidez, ao parto e ao
puerpério aparecem, no caso das meninas, comadeceesa de
morte, correspondendo a 4,6% dos 6bitos feminiNbsigtério
da Saude, 2006, p. 333).

Em 2004, o Sistema de Informacdo sobre Nascidos
Vivos (SINASC) registrou, no Brasil, um total de036.548
nascidos vivos, sendo 666.290 (21,91%) filhos deesma
adolescentes entre 10 e 19 anos de idade e 2&2P6)(filhos
de maes com idade entre 10 e 14 anos. Assim, dehtrascidos
de maes com até 19 anos de idade, 4% foram deomédesté 14
anos de idade. A maior parte dos bebés nascidomaks
adolescentes era de raca/cor negra, a saber, 829.61
representando 54,4% dos nascimentos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006, p. 312). A taxa nacional para mulhewes idade
entre 10 e 19 anos foi de 35,8 nascimentos por alMderes.

No Rio Grande do Sul, observou-se, nas Ultimasdé&ca
um decréscimo no coeficiente geral de fecundid@ddeclinio
nas taxas de fecundidade evidencia-se considerenttnmna
média de filhos por mulher em seu periodo fértie gm 1995
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era de 2,28; esta média diminuiu para 2,06 em 2p8€sando
para 1,51 em 2007 (RIO GRANDE DO SUL, 2008, p. 83).

Essa tendéncia também est4d presente nas taxas
especificas de fecundidade por idade. Conforme sdado
disponiveis, em 1995 a taxa de fecundidade parhared de 15
a 20 anos foi de 80,2, em 2000 de 73,2 e em 206D @e(RIO
GRANDE DO SUL, 2008, p. 83).

Tendo em vista a queda da fecundidade, o crescente
declinio da mortalidade infantil e 0 aumento deeespca de vida
ao nascer a populacdo de adolescentes e jovenstamoElo Rio
Grande do Sul sofreu, nos ultimos anos, uma satitia
mudanca. As pesquisas mais recentes indicam qua ess
populacdo € composta por individuos de 10 a 24 ,anos
representando aproximadamente um quarto da populBegdlos
oficiais projetavam para 2008 um total de 10.727 B&bitantes
no Estado, sendo 2.665.186 habitantes entre 10 @an@4, ou
seja, 24,8% da populagéo, distribuidos da segtontea: 8,1%
(870.207) de 10 a 14 anos, 8,2% (885.535) de 19 anbs e
8,5% (909.444) de 20 a 24 anos. Quanto ao sexd.,.884.301
jovens do sexo masculino e 1.310.885 jovens do feewimind'.

No Estado do Rio Grande do Sul, no ano de 2007, de

133.333 bebés nascidos vivos, 23.736 (17,8%) eithosfde
méaes adolescentes com idade entre 10 e 19 andaixsataria
de 10 a 14 anos, foram registrados 1.027 nascisientofaixa
etaria de 15 a 19 anos, 22.709 nascimentos e xesdtaria de
20 a 24 anos, 33.646 nascimentos (Rio Grande do2808, p.
37). Em 2008, observou-se uma leve queda no pesiede
nascidos vivos de maes adolescentes, sendo qué3&os37
bebés nascidos, 23.527 (17,4%) eram de maes aglniesma
faixa etéria de 10 a 19 anos (RIO GRANDE DO SULI®O.
55/56, 73, 80).

Ainda que esse panorama possa indicar avancos em
relacdo a qualidade e ao acesso a informacdes vigoser
somente essa dimens&o quantitativa ndo é sufigiamgeque se

8 Fundacdo de Economia e Estatistica do Rio Gralud&ul. Projecdo da
populacdo, por faixa etaria e sexo. Disponivel erttp:/
www.fee.tche.br/sitefee/pt/content/estatistica. #soeem: 30 margo de 2009.
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considere satisfatoria a atencdo a salde sexuapredutiva
desse segmento, tendo em vista as desigualdadpdaprdia
nossa realidade.

Considere-se, por exemplo, que uma adolescentedariu
de classes menos favorecidas ou do meio rural pside mais
vulneravel a uma gravidez ao iniciar sua vida skexua
precocemente, pela falta de acesso a recursosrééomacoes
(BEHLE, 1991). Essa possibilidade esta diretamastociada
ao nivel de escolarizagao visto que, quanto merscalaridade,
mais reduzidos os recursos de que a adolescemgéedsara
informar-se e ter acesso a servigos de atendingesica saude
reprodutiva.

Os dados registrados pelos 6rgéos oficiais deavigia
em saude comprovam que a solicitacdo de atendirpeétoatal
esta relacionada com o grau de escolaridade daEnée€001,
verificou-se que as maes dos nascidos vivos qumartinentre
guatro e sete anos de escola fizeram sete ou masslltas de
pré-natal, representando 34% das consultas, segdia maes
entre oito e onze anos de instrucdo escolar quesaparam
33%. A proporgao de maes de nascidos vivos sentagsieale e
que néo realizaram nenhuma consulta foi de 20,88&samées
que tinham entre um e trés anos de escolaridadke {690, entre
quatro e sete anos foi de 4,4%, de oito anos os foade 2,5%
(Ministério da Saude, 2004, p. 77). A essas vaisdsema-se 0
fato de que as adolescentes tendem a retarddizacéa do pré-
natal pelas condicbes nas quais engravidam, odaltaza
gravidez. A gravidez na adolescéncia pode estarciaska a
mortalidade infantil e materna, a pratica de abdegal e em
condi¢cBes inadequadas, ao nascimento de bebéstpresa
abaixo do peso, a interrupcdo da escolaridadeficuldade de
insercdo no mercado de trabalho, podendo igualneemistituir
um obstaculo a qualificacdo profissional (Souz8919

Em 2007, no Rio Grande do Sul, na faixa etaria ibs
aos 19 anos, 2.385 mées tiveram recém-nascidos pEs
inferior a 2.500g (10%) e 2.194 maes tiveram rené@stidos
com menos de 37 semanas de gestacdo (9%). Emaedaca
mortalidade infantil, observa-se uma elevacdo desséciente
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na populacado de maes na faixa etaria de 10 a Xamnaoelacdo
ao coeficiente geral de mortalidade infantil do Rcande do
Sul. Enquanto o Coeficiente de Mortalidade Infa(@MI) no

RS foi de 12,7, em filhos de méaes adolescentesldoil3,48
(SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, 2009).

O numero de 6bitos de maes adolescentes nessderio
foi de 13, representando 15,3% da mortalidade matéRIO
GRANDE DO SUL, 2008).

Como ja mencionado anteriormente, a idade néao
representa de forma isolada um risco para a gestalgdescente.
Para isso, € necessario agregar outras variav@sesonomicas
e considerar que, se os cuidados pré-natais estienpes, a
gestacdo nao representa maior risco de complicajisétricas
quando se comparam mulheres adultas com mulheres
adolescentes do mesmo nivel socioecondmico (FERNZAD
1998, p. 452).

Durante a gravidez podem intensificar-se algumas
manifestacdes proprias da adolescéncia devidoigéneias de
adaptacdo a nova condicdo, tais como ansiedaddéénea a
depressao e adogédo de comportamento hostil. Olbssevainda
gue as taxas de suicidio nas adolescentes grasmagtudo nas
jovens gravida solteiras, sdo mais elevadas em a@po com
as ndo-gravidas (CABRERA, 1995).

No Brasil, é o estrato social mais pobre que aptases
maiores indices de fecundidade entre a populacélesaente.
Assim, no estrato de renda familiar menor que umdrisa
minimo, cerca de 26% das adolescentes entre 15 and$9

® O Programa de Vigilancia da Satde de criancgsinmiro ano de vida, da

Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegrejzatium instrumento
denominado “Ficha de Avaliacdo do Primeiro Atenditoe e do
Acompanhamento”; os indicadores utilizados nesdlaafipara avaliar os
fatores de risco para a salde do bebé abarcam, ddéitiade materna,
também informacdes sobre os seguintes itens: duragd gestagao,
amamentacdo materna, gestacdo gemelar, hospifaizags ultimos dois
meses, malformacdo congénita, escolaridade matémoiéo de filhos
menores de cinco anos, se ha outros filhos regide@m ela, consultas de
pré-natal, rendgper capita e problemas familiares e socioecondmicos
(COORDENADORIA, 2001, p. 62).
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tiveram filhos e no estrato de renda mais elevadmente 2,3%
eram maes. A fecundidade na faixa de 15 até 19 dinosui a
medida que aumenta o nivel de renda familiar. Aerje mais
pobres tém uma taxa de fecundidade cerca de dez weaior
que as mais ricas. Mulheres de familias mais pdBrasa maior
fecundidade em todas as faixas etarias (SOUZA,,12981).

A precariedade das condicbes econbmicas das
adolescentes é considerada um fator significatiworisico na
determinacdo de prematuridade e baixo peso do bebé
(VITALLE, 2001).

Portanto, é preciso compreender que a gestacdo na
adolescéncia com suas intercorréncias ndo € condith
somente pela intervencdo de fatores biol6gicos e
psicoemocionais presentes nesse estagio da vidatamdbém
pela (in)existéncia ou precariedade da rede deg&otintegral e
de politicas publicas condizentes.

Historicamente, o atendimento a salde dos/das
adolescentes se dilui nos programas dirigidos aodtos ou,
quando se refere aos aspectos reprodutivos, nandasno-
infantil, e se limita a inclusdo da adolescentepgogramas de
pré-natal. Nos Ultimos anos, a destinacdo de resfirpara
programas na area da saude integral do adolesseméstringiu
a programas de prevencdo as DST/AIDS ou a prograteas
prevencdo ao uso de drogas.

Em 2009, foi realizado pela Secdo de Saude dadarian
do Adolescente da Secretaria Estadual da SaudelRS,
levantamento junto as Coordenadorias Regionais aleles -
CRSs quanto aos programas e/ou as acOes dirigiaia@s
populacdo adolescente nos municipios de sua ameiadeO

19 0 acesso universal e igualitario de cidad&os eldslao Sistema Unico de

Saude — SUS, de certa forma fica comprometido @a@pulacdo em geral,
visto que atualmente os recursos para a saudeassi pelo Estado séo de
apenas 4% do orcamento, quando o minimo constitakiorevisto é de
12%.

O Estado do Rio Grande do Sul conta com 496 rpioi distribuidos de
forma regionalizada nas 19 Coordenadorias Regia®iSaude que tém a
atribuicdo de realizar a gestdo da salde de foeseedtralizada. Para o
levantamento de dadagjlizou-se um questionario, com perguntas abertas,

11
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primeiro aspecto a ser destacado foi a faltaetierno por parte
da maioria dos Coordenadores Regionais. Do totdld€RSs
no Estado apenas 11 deram alguma informacéo, gzesabre a
inexisténcia de acdes e programas especificosgumiascentes
ou relatando os trabalhos especificos na area. éfagao as
informacdes recebidas, uma das evidéncias é a @elagjacoes
para adolescentes, quando existem, ainda esténtasesao
atendimento nas consultas de pré-natal. Ou aindéceatravés
de programas que envolvem um trabalho articulado &@scola
que prevé agbes de promogdo e educacdo em salglacdse
que essa € a realidade de cinco CRSs, aproximatiznaen
metade das Coordenadorias que prestaram algunmenatgao.

As informag8es coletadas através das CRSs, juntamen
com dados de outras fontes, subsidiaram a equipdabaracéo
da Politica Estadual que vem sendo implantada des@®. O
foco é na realizacdo de acbes de sensibilizacapacitacdo dos
profissionais para trabalharem com adolescentes,wan que a
analise de situacao realizada indica, entre outigas, que os/as
adolescentes ndo procuram os servicos de saluds guando o
fazem, os profissionais ndo estéo preparados pemdé&los/as,
especialmente na atencao bésica.

De um modo geral os documentos internacionais que
versam sobre saude sexual e reprodutiva de adotesce
explicitam algumas das medidas que devem ser aaelos
Estados. No entanto, existem muitos obstaculodiieelitam o

que foi enviado a todas as Coordenadorias Regidieaalde, via correio
eletrbnico, juntamente com uma justificativa, ecgfido e orientando o
preenchimento e prazos para a devolucdo do mesmobj&ivo do
levantamento foi identificar a existéncia, no ambigional, de servigcos
destinados a adolescentes para subsidiar a eldoodacPolitica Estadual
de Atencdo Integral & Saude de Adolescentes - PEAIBmM base nas
Diretrizes Nacionais sobre a Atencéo Integral ad8ade Adolescentes e
Jovens, que foi estruturada em trés eixos, a sabmtucdo da
morbimortalidade por causas externas, crescimendesenvolvimento e
salde sexual e reprodutiva. A referida politicadipiovada na Comisséo
Intergestores Bipartite — CIB/RS e no Conselho disthda Saude - CES,
em 2009, e no Conselho Estadual dos Direitos dan€aie do Adolescente
- CEDICA, em 2010. Maiores informa¢Bes podem seidab no site:
www.saude.rs.gov.br.
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acesso dessa faixa etaria aos servigcos. Esses ilmopec
decorrem, entre outros fatores, da dificuldade qo®
governantes, profissionais e a sociedade em gacah#am para
lidar com a magnitude e a importancia da sexuadigedvida de
todas das pessoas.

Diante dessas distor¢des, a maioria dos paisekgéo
efetuar satisfatoriamente as propostas de prom®c&oprotecdo
a saude sexual e reprodutiva de adolescentes neguladas nos
Acordos e Pactos Internacionais.

Embora represente um salto qualitativo em termos de
garantia de direitos para a infancia e adolescénpigeveja para
0S municipios a elaboracdo com “prioridade absbluta
propostas com a participacdo da sociedade na chfinina
concretizacdo e no controle das politicas e dogrgnaas para
essa area, 0 ECA enfrenta restricbes politicasnbesicas,
culturais e sociais para sua efetiva aplicacdo (CARHO,
2000; CRESS, 2000, p. 16-17).

Torna-se imprescindivel tomar consciéncia de que a
simples existéncia de leis que proclamem a def@satecdo dos
direitos, embora seja vital, ndo logra por si s@anas estruturas
de violacdo desses direitos. E preciso conjugar esmdireitos
uma politica eficiente que de fato assegure méteigte tais
direitos. No que diz respeito ao direito de ad@ases a saude e
especificamente a atengdo a sua salde sexual eduépa,
constata-se a necessidade de constituir espagelieda como
politica publica, atendendo aos requisitos paraatendimento
adequado.

Ha que se ampliar as discussdes para definir melhor
que sejam direitos sexuais e reprodutivos e saédeak e
reprodutiva para que os servicos de saude compophéticas
gue acolham adolescentes ndo somente pelas ssualde
gestacdo e parto, mas incluam acdes de promocdengda
integral a saude.
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Consideracdes finais

Embora as estatisticas indiquem declinio nas tdeas
fecundidade e de gestacdo na adolescéncia e teéstmmte 0s
programas de salude da mulher tenham dispendidecesfoo
atendimento a adolescentes, especialmente na®gsiestativas
a sexualidade e reproducao, € necessario amplespagos para
a insercdo de adolescentes, de ambos 0s sexoxregos de
saude que atendam as suas necessidades de formaizada e
resolutiva.

A assisténcia a saude de adolescentes que inclaada
sexual e reprodutiva deve dar atencdo a melhoria ndeeis
socioecondmicos, educacionais e sociais da populaga
interface com as politicas setoriais, posto qumaieres indices
de gestacdo na adolescéncia se encontram entraiggaotres,
que tém sua situacdo agravada por condicdes @mscée
existéncia. Nesse sentido, quando ocorrer a gravide
adolescéncia, deve-se atentar para o0s aspectosgibml
psicolégico, social, bem como para as questdes éterg,
raga/etnia e classe social.

Contudo, reitera-se que a saude sexual deve ser
preferencialmente assistida antes de ocorrer adgiaque inclua
a valorizacdo de sua autoestima, a autonomia eessaca
servigos de qualidade, que permita desde a tomadtecsdes
sobre anticoncepc¢ao até a opcdo por ter ou ndithtes.

A assisténcia a salde integral de adolescentes deve
respeitar as especificidades desse grupo e estapesonancia
com os principios do Sistema Unico valendo-se deadodogias
que viabilizem a participacdo de adolescentes aefdmento e
na implementagdo das ac¢des, na formagdo de nudftijgies e
no intercambio com a equipe interdisciplinar dedsatAlém
disso, um dos desafios a ser superado pela pdiigiczatde € a
inclusdo de adolescentes (meninos e meninas) egnapnas de
prevencdo e de promocao a saude, Cujo acesso ragHSaao
se restrinja apenas as questdes de gestacdo, @adoas
intercorréncias.
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Title:Adolescent pregnancy: topic for reflection in hiegiblicies

Abstract: Subject matter of this paper is pregnancy in admase. The
occurrence of pregnancy in this phase of the huderelopment is conditioned
by political, economical, social, cultural and sabjive aspects. The present
analysis about this theme assumes the notion ofahunghts and the
acknowledgment of children and adolescents as estsbj# rights, enunciated
by de national and international legal means. THouigrepresents only one
dimension of the reproductive health, and, accaydim factual data presented
along this paper, there has been a reduction inilfigr and birth rates, the
phenomenon of adolescent pregnancy can be condidarenportant indicator
of the conditions for the effective exercise ofuatxand reproductive rights
among adolescents. Departing from this understapdihe paper tries to
contribute to the debate in order to realize theus¢ and reproductive health
and concretize the strategies oriented to the féatian of such health policies,
which promote the integral health care of adolessen

Keywords: adolescent pregnhancy; health policies; sexual aegraductive
health
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