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Gravidez na adolescência

Um grave problema social

A perpetuação da pobreza. Esse é apenas um dos muitos aspectos que envolvem a gravidez na adolescência que, segundo o diretor da Maternidade Municipal Alzira Reis, em Niterói, Francisco Massa, vem ocorrendo em idade cada vez menor, o que leva o médico a identificar essas mães-meninas como um “neném carregando outro”. O quadro se agrava com o passar dos anos, mas algumas iniciativas já vêm tomando corpo para tentar reverter este quadro que atinge a sociedade como um todo.

A média de idade das mães adolescentes atendidas na maternidade pública de Niterói – inaugurada em maio de 2004 – está em torno dos 17/18 anos, com 20% das mães atendidas nesta faixa etária, mas o registro de grávidas bem mais jovens não causa mais surpresa. E por quê para Francisco Massa a gravidez na adolescência pode ser enxergada como a perpetuação da pobreza? 

– As mães adolescentes, em sua maioria, são de um padrão sócio-econômico menos favorecido, estão solteiras ou namorando, pararam de estudar e não trabalham. Elas têm, normalmente, um exemplo na família de gravidez na adolescência e experiência em cuidar de bebês já que, por muitas vezes, assumem ainda pequenas cuidar dos irmãos mais novos. Com o novo bebê se repete esse padrão familiar, no qual a jovem mãe pára de estudar, busca trabalho que exija pouca qualificação e, conseqüentemente, recebe baixa remuneração. Não raro, o futuro pai – também adolescente – deixa igualmente os estudos para trabalhar e ajudar, num primeiro momento, no sustento do bebê – explica Massa.

Segundo o diretor da Alzira Reis, esses adolescentes começam a ter uma vida sexual sem preparo. Enquanto a adolescente de classe social mais favorecida planeja uma série de realizações antes de pensar em gravidez, a adolescente pobre, geralmente, não está sequer na escola, a qual deveria, de acordo com ele, cumprir seu papel na educação sexual. Aliada a esses aspectos há, ainda, a dificuldade dos pais em falar com os filhos sobre sexualidade. 

Para Francisco Massa, a gravidez na adolescência envolve diversos reflexos sociais, físicos e emocionais. O mais imediato é o físico, já que a mãe adolescente ainda em processo de desenvolvimento, tem o mesmo acelerado em decorrência da gravidez. 

– No caso das adolescentes grávidas, costumo dizer que é um neném na barriga de outro. Também é importante o aspecto  emocional, pois a adolescente passa a se ver como mulher e mãe num curto período de tempo e tem que se adaptar, de uma hora para outra, a essa nova realidade, sem o preparo dos anos. Isso, na maior parte das vezes, gera rejeição no trabalho, além de conflitos na escola e em casa. É muita carga emocional de uma só vez – exemplifica. 

Para não deixar essas mães-meninas em desamparo, o município disponibiliza o acompanhamento pré-natal para as gestantes na Policlínica de Especialidades em Atenção à Saúde da Mulher Malu Sampaio – através do Núcleo de Atenção ao Paciente Adolescente (Napa) – o que permite, inclusive, que a maioria das gestantes tenha seu bebê de parto normal. 

Mas como tentar frear este processo que vem se apresentando como grave problema social, com reflexos nas várias camadas da comunidade? Algumas iniciativas já estão em prática, com a parceria entre as secretarias de Saúde e Educação de Niterói para desenvolver ações preventivas junto aos jovens em idade escolar sobre métodos contraceptivos.

– As secretarias municipais de Saúde e Educação realizam um trabalho nas escolas na tentativa de conscientizar os adolescentes para o uso não só da camisinha, como da pílula. Na verdade, a parceria envolve escola, família e serviço médico, com três frentes de prevenção: a primeira é a educação sexual nas escolas para as meninas que ainda não têm vida sexual ativa; a segunda é a oferta de métodos  anticoncepcionais para as adolescentes que iniciaram vida sexual e a terceira é junto às já grávidas com o intuito de se evitar nova gravidez – explica Francisco Massa. 

Mas a gravidez, logicamente, não é o único alvo desta educação preventiva. As doenças sexualmente transmissíveis também são abordadas já que, segundo o médico, o adolescente tem a falsa convicção de que “comigo nada acontece”.

– Está claro que a menina que se expõe à gravidez acredita que nunca contrairá doenças. Não é à toa que constatamos hoje uma “juvenilização” da Aids: o jovem contrai o vírus entre 17 e 22 anos, mas a doença só se manifesta mais tarde. No Brasil, o uso da camisinha é precário, o adolescente costuma usá-la nas primeiras relações, mas depois relaxa. Não se pode deixar de usar a camisinha, pois o vírus da Aids, por exemplo, só é detectado por exame depois de seis meses. Portanto, mesmo que o exame dê negativo, há a possibilidade de a pessoa estar infectada, tendo contraído o vírus há três meses, por exemplo. É esse o tipo de conscientização que precisamos criar – prega Massa.

Mas o médico lembra que a eficácia da camisinha como método contraceptivo é baixa. Por isso, segundo ele, a prevenção tem que ser dupla: camisinha e pílula. “Hoje, as adolescentes tomam muito a pílula do dia seguinte e não sabem que, quanto maior o seu uso, menor é a eficácia”, explica. 

Francisco Massa acredita que, além das iniciativas oficiais, das escolas e das famílias, o médico também deve se tornar um agente de conscientização. “Hoje há o hebeatra, médico especializado em adolescentes na faixa etária entre os 12 e 18 anos. Sendo assim, quando a menina tem sua primeira menstruação e o menino a primeira ejaculação, o pediatra deve encaminhá-los a este especialista. Este médico poderá fazer o elo, por exemplo, entre a adolescente e o ginecologista a quem ela, geralmente, só recorre quando detecta algum sinal de doença. Esse contato com o hebeatra é um passo fundamental no processo de auto-conhecimento e para a compreensão das transformações inerentes à adolescência. Acaba com o sofrimento do pré-adolescente quando este tem que deixar o pediatra. Esse primeiro passo pode fazer uma grande diferença na vida futura dos adolescentes”, orienta.  

