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na adolescéncia

“Pra mim, ser pai é uma coisa boa, é uma emogdo diferente, é uma nova vida que a gente aprende a levar,
mas... eu t6 me sentindo assim... com uma carga muito maior de responsabilidade...”

Caio, 18 anos, filho com T ano.

“Ah, ela é linda! E tudo para mim. E minha vida. Agora, eu acho que envelheci assim... mentalmente...

uns dez anos...”

Na linguagem corrente, os termos maternida-
de e paternidade significam, respectivamente, qua-
lidade ou condi¢do de mée e de pai. Ja a palavra
responsavel traz o significado daquele, ou daquela,
que responde pelos proprios atos ou pelos de ou-
trem, ou ainda que responde legal ou moralmente
pela vida, pelo bem-estar, etc. de alguém.

A condicdo de ser mée ou pai, e ndo apenas
genitora ou genitor, implica que a concepcao de
um filho esteja inscrita no desejo, que este se con-
cretize numa gestacdo ou adogdo, cujo produto
seja reconhecido como filho e, a partir de entdo,
seja alvo do amor e do cuidado para sempre.

Assim, se vamos falar de maternidade e pater-
nidade responsaveis na adolescéncia, uma pergun-
ta logo nos ocorre: serd que o(a) adolescente terd
condicdo de assumir a identidade de pai ou de mde
vivenciando uma etapa do ciclo de vida em que
suas experiéncias estdo voltadas para os proprios
crescimento e desenvolvimento, quando a busca
de independéncia e autonomia é tarefa importante
na construcdo de sua identidade pessoal em meta-
morfose e quando o prazer e a interdicédo social do
sexo sdo vividos como os dois lados de uma mes-
ma moeda, que é a sexualidade? E desmembrando
a pergunta:

1. Como enfrentar a dupla crise da transfor-
macao de menino/menina em homem/mulher e ao
mesmo tempo de filho ou filha em pai ou mée?

2. Como se comportar no contexto de uma so-
ciedade imediatista e consumista, pautada por uma
dupla mensagem cuja erotizacdo da vida cotidiana
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Fernanda, mde aos 17 anos.

cria o fascinio pelo sexo, mas ndo alerta para o em-
baraco que a atividade sexual precoce pode causar?
E onde as pautas de convivéncia entre os géneros
masculino e feminino se traduzem numa dupla mo-
ral na qual ha privilégios para um e expectativas de
submissao para o outro, respectivamente?

Para responder a essas questdes talvez possa-
mos nos valer de algumas reflexdes sobre a gravi-
dez na adolescéncia, pois é por esse acontecimento
que nascem a mde e, na maioria das vezes, o pai
adolescentes.

A gravidez na adolescéncia tem sido conside-
rada nas trés Ultimas décadas, tanto na literatura
cientifica como na imprensa leiga, um problema de
satide publica, sobretudo nos Estados Unidos e nos
paises ditos em desenvolvimento, como o Brasil,
em face de sua ocorréncia cada vez mais elevada.

Dados censitarios brasileiros vém demonstran-
do que, enquanto a taxa de fecundidade na popu-
lagdo adulta do mundo inteiro vem diminuindo,
entre nossas adolescentes estd aumentando. Para
alguns autores, entretanto, esses dados demogra-
ficos produzem uma idéia enganosa, uma vez que
sdo o grande crescimento, em termos relativos e
absolutos, da coorte de adolescentes na populacéo
e a forte diminuicdo da fecundidade na populacéo
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de mulheres adultas que conferem maior visibilida-
de ao nimero de gestacdes na adolescéncia.

Dados recentes do Perfil Epidemioldgico da
Crianca e do Adolescente, elaborado pela Secretaria
de Saide do Recife (novembro de 2004), revelam
que, no periodo de 2000 a 2003, do total de par-
tos ocorridos em Recife, 22,72% dos nascidos vivos
foram de mdes adolescentes na faixa de 10 a 19
anos, sendo 4,3% de adolescentes entre 10 e 14
anos e 95,7% na faixa de 15 a 19 anos. Observou-
se, porém, que houve aumento de 15,21% na pro-
porcao de nascidos vivos de maes adolescentes na
faixa etaria de 10 a 14 anos quando se comparou o
ano de 2003 com o de 2000.

Por outro lado, sequndo Medrado e Lyra®, “a
gravidez na adolescéncia também tem sido conside-
rada, quase sempre e a priori, um problema social,
marcado por um discurso geralmente alarmista,
associado a aspectos negativos que podem ocorrer
com a adolescente e seu bebé (abandono da esco-
la, dificuldade para conseguir emprego, baixo peso
dos bebés ao nascer, etc.) e a adjetivos pejorativos
associados a gravidez como ndo-planejada, indeseja-
da, precoce e/ou prematura”. Para eles “torna-se im-
prescindivel reexaminar as concep¢des implicitas nas
abordagens convencionais de prevengdo da gravidez
na adolescéncia e reavaliar o processo de aumento
da maternidade/paternidade entre adolescentes sem
preconceituar estas como sendo sempre e inexora-
velmente frutos da irresponsabilidade dos jovens”.

Ha que se considerar, porém, que para algu-
mas mogas a gravidez surge como parte de seu
projeto de vida, parecendo inclusive ser desejada.
Mesmo que no inicio seja causa de algum mal-estar
no meio familiar por ocorrer fora do casamento,
com a perspectiva da chegada do bebé e seu forte
poder de seducéo a aceitacdo da familia é inevité-
vel e ela passa a dar apoio ao bindmio mée/filho.

Segundo Scott, “para algumas adolescen-
tes parece que ter um filho ndo foi nem tédo im-
pensado nem téo fora dos padrdes quanto todas
as acusagoes sugerem. O valor simbdlico do filho é
enorme, e a idéia de té-lo muitas vezes foi um aci-
dente planejado. O ser irresponsavel foi justamente
para ganhar responsabilidade e antecipar sua en-
trada numa vida plena de mulher adulta”.

Isso parece valer também para alguns ado-
lescentes do sexo masculino, pois Sarti® comenta
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em seu trabalho A Familia como Universo Moral que,
com a possibilidade de o rapaz se tornar pai de
familia, comeca a se delinear, com matizes e nuan-
ces, aimagem do homem de respeito.

De fato, a paternidade historicamente tem con-
tribuido para reforcar a masculinidade, e a condicao
de ser pai insere 0 homem no contexto cultural com
a prerrogativa de ser responsével. Entretanto nem
sempre ao rapaz é permitido demonstrar tal capaci-
dade de responsabilidade, e até mesmo o controle
da gravidez freqiientemente é cobrado como ques-
tdo feminina, considerando-se papel masculino, na
relacdo sexual, apenas a tarefa de tomar cuidado
para ndo contrair doencas sexualmente transmissi-
veis (DST) e sindrome de imunodeficiéncia adquiri-
da (AIDS). O tome cuidado, portanto, tem significa-
dos diferentes quando dito ao rapaz ou a moga.

O pai adolescente ausenta-se do processo
de gestacdo e paternidade por medo, pressdo ou
exclusdo. O adolescente foge ou simplesmente
se afasta do problema e da responsabilidade ante
atitudes contraditdrias e punitivas, principalmente
por parte da familia da gestante adolescente, com
ameacas de agressdo fisica e moral. Outras vezes a
familia passa a assumir, sozinha, os cuidados com a
gestante e exclui o pai.

Por outro lado, as pesquisas sobre parentali-
dade (paternidade e maternidade) na adolescéncia
muitas vezes omitem os pais da amostra e as in-
formacdes sobre o pai sdo obtidas por via indireta,
através de relatos da mae da crianca.

Parece, pois, existir uma relacdo perversa da
sociedade adulta com a condicdo da paternida-
de na adolescéncia, o que acaba por dificultar ao
adolescente pensar, prevenir ou assumir sua con-
dicéo de pai®.

Estratégias de busca aos pais adolescentes
tém sugerido que, mesmo quando um rapaz quer
assumir papel ativo como pai de seu filho, as ins-
tituicdes sociais parecem lhe dificultar ou recusar
esse direito. Servicos tém sido criados para cuidar
da gestante adolescente, mas sdo poucos os que se
preocupam com o pai adolescente.

Para Sarmento®, em 1996, no Centro de
Atencéo Integral a Satde da Mulher da Universidade
Estadual de Campinas (CAISM/UNICAMP), 40%
dos parceiros de adolescentes gravidas eram me-
nores de 19 anos, sendo que 13% estavam entre
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14 e 16 anos. Segundo esta autora, ha necessidade
de se desenvolverem estratégias de acolhimento e
acompanhamento desses rapazes, pois se acolhe e
se estuda muito pouco a paternidade. A expecta-
tiva de tornar-se pai gera sentimentos, preocupa-
¢Oes e alegrias que configuram um estado emocio-
nal especial, parecendo constituir-se num estado
de transicdo evolutiva, que inclui um processo de
mudanca de identidade e de novas configuracdes
de vinculos afetivos. Parece que hd, no homem, al-
gumas dificuldades para assumir a funcdo paterna,
que sdo comuns também ao adolescente:

1. incerteza da veracidade da paternidade e inveja
da mulher pela sua capacidade de gestar, acresci-
das do medo da responsabilidade, uma vez que
suas experiéncias ainda estéo voltadas para o pro-
prio crescimento;

2. fantasias de que o filho possa constituir-se em
ameaca para a sua vida atual;

3. fantasias com raizes profundas, resultantes de
ciimes infantis e dos desejos arcaicos de fazer de-
saparecerem os irmaozinhos que vém destrona-lo;
4. necessidade da mulher para nomeé-lo pai e per-
mitir sua aproximacéo com o filho.

Ainda segundo Sarmento®, na infancia os
meninos as vezes manifestam interesse em brin-
car com bonecas e alimenta-las, mas em geral sdo
proibidos pelos adultos. Entretanto, a identificacdo
com um pai amoroso, e ndo com um rival tirano,
ird contribuir especialmente para uma identidade
masculina positiva mais tarde.

Para a autora supracitada, com base no acom-

panhamento de pais adolescentes em seu servico,
vale ressaltar alguns aspectos que parecem cons-
trutivos para o pai adolescente:
eperspectivadetornar-seadultocomavindadofilho;
¢ possibilidade de organizacdo de recursos para um
sentido positivo e diferente da vida, que, na adoles-
céncia, revela-se tdo contraditdria e cheia de perigos;
e aparentemente, o processo de individuagdo e se-
paracdo do adolescente, acelerado pela vida repro-
dutiva, traz embutido um sentido de reparacao para
0s seus pais, pois a perda do filho que rapidamente
se adultizou é substituida pelo ganho do neto;
e a gravidez pode ser utilizada como um meio
de defesa para impulsos autodestrutivos como as
drogas, a contravencdo, outras situacdes de risco
como promiscuidade, jogo, DST/AIDS, etc.;
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* a gravidez da companheira abriga um profun-
do desejo de criagdo, plasmado na vinda do filho.
Esse desejo, entretanto, poderia ser representado
em outros atos criativos, como estudos, realizacao
artistica, pratica competitiva e vencedora de espor-
tes, participacdo comunitaria, etc.

Apesar das opinides anteriores, para 0s pro-
fissionais de salde e educacdo a grande maioria
dos casos de gravidez na adolescéncia se apresenta
como um acontecimento ndo-planejado, com sabor
de desagradavel surpresa e caracteristicas de um
processo traumatico envolvendo trés geracdes: a(o)
adolescente, o bebé e a(s) familia(s). Podem-se de-
linear vérios fatores de risco na vida dos adolescen-
tes e de suas familias que séo predisponentes dessa
situacdo, bem como conseqiiéncias embaragosas
envolvendo, sobretudo, a adolescente e seu filho.

No intuito de dar um cunho associativo aos
aspectos e possibilidades preventivas para uma pa-
ternidade e uma maternidade responséveis na ado-
lescéncia, sdo resumidos, a seguir, alguns fatores
predisponentes da gestacdo na adolescéncia, sem
consideracdes aprofundadas, apenas para desper-
tar reflexdes sobre os mesmos.

FATORES PREDISPONENTES

* Exploséo da sexualidade centrada, agora, na geni-
talidade. Parece que a enorme avalanche hormonal,
nas fases inicial e média da adolescéncia, leva os ado-
lescentes a vivenciarem narcisicamente o sexo sem
preocupacdes ou responsabilidades com o outro,
pois |hes falta ainda o sentimento do amor objetal.
Na ansia de conhecer o prazer sexual, engravidam.
* Iniciagdo sexual precoce.

* Impulsividade, imediatismo, senso de onipotén-
cia e indestrutibilidade, préprios do adolescente.

* Gravidez precoce anterior na familia.

* Gravidez precoce anterior na prpria adolescente.
* Nivel socioecondmico desfavoravel. Embora a
gravidez na adolescéncia exista em todas as ca-
madas da populagdo, ela é até sete vezes mais fre-
qliente nas adolescentes pobres.

¢ Pouca escolaridade, abandono escolar e desem-
prego. A gravidez é muito mais freqliente entre as
adolescentes que estdo fora da escola ou, muitas
vezes, elas sdo forcadas a abandonar a escola por
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causa da gravidez, perpetuando assim o ciclo de
despreparo para enfrentar um mercado de trabalho
cada vez mais restrito e competitivo.

* Desejo inconsciente de engravidar e pressGo do
grupo de amigos para se iniciar no sexo.
eIgnorénciadafisiologiados 6rgaosdareprodugao.
¢ Uso incorreto (ou nao-uso) dos métodos anticon-
cepcionais. Apesar da gama variada de informac6es
e até da existéncia de programas de planejamen-
to familiar e orientacdo para a anticoncepgao em
vérios servicos de salde, os adolescentes parecem
optar mais pelo método “naturalmente nada”,
como diz Takiuti™.

¢ Relacdes familiares conflituosas. Nesse contexto
0 adolescente pode se encontrar sem marcos refe-
renciais e passa a idealizar a construcéo de sua pré-
pria familia, mais equilibrada, através da gravidez,
ou a utilizd-la para confrontar as figuras parentais.
* Doenca crbnica, morte ou separacdo dos pais,
levando a um luto que, ao que tudo indica, sé sera
reparado com um novo objeto de amor, no caso,
um filho.

CONSEQUENCIAS

As conseqtiéncias da gravidez na adolescén-
cia se concentram mais na esfera psicossocial para
ambos os sexos, principalmente para a adolescente:
parar de estudar (ou manter-se fora da escola), afas-
tar-se do grupo de amigos e das atividades proprias
da idade, ter que assumir a maternidade/paterni-
dade sem ainda estar preparada(o) e limitar a sua
escalada de independéncia financeira em relagéo a
familia, bem como as oportunidades vocacionais e
de trabalho, perpetuando assim o ciclo da pobreza.
A possibilidade de reincidéncia de gravidez ainda na
idade adolescente também deve ser lembrada.

Do ponto de vista biolégico, as conseqiién-
cias para a gestante adolescente aparecem sob a
forma de maior incidéncia da doenca hipertensiva
especifica da gestacdo (DEGH), anemia, hemorra-
gias e outras complicagdes de parto e puerpério, o
que determina aumento da mortalidade materna.
Todas essas consequiéncias sao questionadas e im-
putadas, por diversos autores, a primiparidade e a
baixa renda da maioria das gestantes adolescentes,
bem como a sua chegada tardia ao atendimen-
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to pré-natal, nem sempre realizado. Além disso,
quanto mais baixa a idade da adolescente gestante
mais vulneravel ela estara aos riscos.

Com relagdo ao concepto, a gestacdo na ado-
lescéncia estd associada a taxas mais elevadas de
prematuridade e de baixo peso ao nascer, aumen-
to da mortalidade perinatal e maior risco de defei-
tos congénitos, aleitamento de duracéo mais curta
e sinais de maltrato e negligéncia na crianca. Todas
essas conseqliéncias sdo minimizadas com uma
boa assisténcia pré-natal e um bom acompanha-
mento da adolescente e de seu filho apds o parto.

Deve-se ainda considerar que, uma vez ins-
talada a gravidez, trés op¢des se apresentam para
a(o) adolescente: 1) manter a gestacdo e assumir
o filho na condicéo de pais solteiros, arcando com
as conseqiéncias ja citadas, ou partir para o casa-
mento, em geral de conveniéncia, com o risco de
separacao em curto prazo; 2) ter o filho e abrir méo
do mesmo para adocdo; 3) interromper a gravidez
com o abortamento.

A prética do aborto como solugdo para uma
gravidez nao-planejada parece ser maior nas
regibes mais ricas e entre as adolescentes de clas-
ses socioecondmicas mais favorecidas. Nos Estados
Unidos, metade das adolescentes que engravidam
decidem abortar. No Brasil, onde a imensa maioria
dos abortos é clandestina, estimou-se, em 1989,
em 130 mil o ndmero anual dessa ocorréncia em
adolescentes, o que correspondia a um aborto para
cada quatro nascidos vivos.

Praticados em adolescentes de baixa renda,
por curiosas ou por automanipulacdo, e em pre-
carias condicdes de assepsia, tais abortos levam a
complicagdes como hemorragias e infec¢es, cons-
tituindo-se em uma das principais causas de mor-
te nas adolescentes de paises da América Latina®.
Devem-se considerar também os efeitos morais de-
sastrosos deixados pelo abortamento, como dificul-
dade de readaptacdo ao grupo, complexo de culpa,
além da possibilidade de uma nova gravidez.

Vale ressaltar novamente que para algumas
adolescentes a gestacdo pode representar a con-
cretizagdo de seu objeto de amor, a possibilidade
de adquirir definitivamente o status de adulto e
usufruir algumas regalias, ainda que temporérias,
bem como de demonstrar sua capacidade para as-
sumir responsabilidades, ja citada anteriormente.
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CAMINHOS DA PREVENCAO

Os problemas da juventude néo se produzem
isoladamente: sdo reflexos da existéncia de fatores
de risco na familia e na sociedade em que os jovens
estao inseridos e que os levam a adogéo de estilos de
vida arriscados. Portanto, a prevencdo da gestacdo
na adolescéncia e o caminho para uma maternidade
e uma paternidade responséaveis devem adotar linhas
de intervencdo menos coercitivas, legitimamente
apoiadas no didlogo franco, esclarecedor e amoroso
sobre o exercicio da sexualidade e centradas princi-
palmente na promocéo de salide dos adolescentes
dentro de uma postura ética de respeito aos mesmos
e incentivo a convivéncia harmonica entre géneros.

A prevengéo primordial deve assegurar, para
ambos os sexos, a presenca de fatores protetores
como os exemplificados a sequir.

e Acesso a escola e ao trabalho digno: tem sido
comprovado que a precocidade do inicio das re-
lacdes sexuais, bem como o nimero de filhos de
uma mulher, diminui a medida que aumenta a sua
escolaridade. Por outro lado diz-se que a educa-
¢do atua como medicamento contra o fatalismo.
Entretanto é mister que a escola atue ndo somente
aumentando as chances de ascensdo social pela
bagagem cognitiva que proporciona ao indivi-
duo, mas educando, junto com a familia, para o
conhecimento da vida e das relacdes de género,
para o fortalecimento da cidadania e a vivéncia
da felicidade. O trabalho digno, dependendo da
idade do(a) adolescente, melhora sua auto-estima,
aumenta as chances de integracdo social e as possi-
bilidades de recursos materiais para seu autocuida-
do. Programas de trabalho especificos para jovens
diminuem o impacto negativo das situacées de po-
breza, desemprego e subemprego sobre a salde e
o desenvolvimento psicossocial do(a) adolescente.
¢ Ocupacédo adequada e prazerosa do tempo livre: o
envolvimento em atividades esportivas, artisticas e
outras de responsabilidade social e de solidariedade
dentro da comunidade canalizam os interesses, o
prazer e a energia sexual do adolescente para outras
areas que ndo apenas a genitalidade, com possibi-
lidades, inclusive, de adiamento da iniciacdo sexual.
e Estabilidade e boa dinamica familiar: urge que
aumentem os canais de comunicacdo entre pais
e filhos. Que os pais compreendam que as neces-
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sidades dos filhos nos tempos atuais diferem das
suas quando jovens. Que os adolescentes possam
ter modelos de identificacdo saudéveis e possam
tirar proveito das experiéncias dos adultos, res-
peitando-os. Que o limite, fator estruturante da
personalidade, possa mediar as relacdes dos pais
com seus filhos. Que a autoridade na familia esteja
baseada no respeito mituo para a construgéo de
uma moral auténoma no adolescente® '3,
* Oportunidade para desenvolver bem: o auto-
conhecimento, a auto-imagem, a auto-estima, o
autocontrole, a tomada de decisdes e a responsa-
bilidade, sdo, todos, importantes na realizacdo do
autocuidado. Mais que tudo é importante a opor-
tunidade de desenvolver o seu projeto de vida.
* Possibilidade de elaborar sua escala de valores
pessoais: que o adolescente tenha liberdade e au-
tonomia para realizar escolhas esclarecidas sobre o
inicio de sua atividade sexual sem sentir-se cons-
trangido e pressionado pelos valores da familia, da
sociedade ou do grupo de amigos.
* Néo-envolvimento com drogas licitas ou ilicitas:
sabe-se que drogas psicoativas, sobretudo o élcool,
vém sendo utilizadas em grande escala em idades
cada vez menores e que seu uso é fator de liberagao
para a atividade sexual precoce e desprotegida.
* Informagdes adequadas e oportunas sobre fisiolo-
gia do corpo e érgaos da reproducéo, sexualidade,
relagdes de género, DST/AIDS, gravidez e uso de an-
ticoncepcionais: lembrar que a informacdo apenas
informa, ndo forma. E o primeiro estégio da educa-
¢do, mas isoladamente nao conduz a modificacdes
de atitudes tao necessarias para as mudancas signifi-
cativas de habitos e comportamentos de risco.
Escolares e adolescentes devem ser informa-
dos e orientados a conhecer ndo sé os aspectos
bioldgicos da reproducéo e do relacionamento se-
xual, mas também as relacdes humanas e afetivas
envolvidas na sexualidade e na escolha e no uso
de métodos anticoncepcionais através de proces-
so educativo que utilize uma dinamica interativa e
participativa de grupo. Nesse contexto, que sejam
discutidas as possibilidades e as vantagens de adiar
a iniciacdo sexual e, se ndo for possivel esperar, que
os adolescentes exercam préticas sexuais afetuosas,
responséveis e seguras. Que haja énfase na desge-
nitalizacdo do sexo e que o corpo inteiro passe a
ser percebido como fonte possivel de prazer.
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A acdo educativa é de responsabilidade de
qualquer adulto que faga parte do ambiente de vida
do adolescente. Teoricamente ndo ha ninguém mais
indicado que os pais para exercerem, desde a infan-
cia, esse papel de educador com atitudes positivas
em relacdo ao sexo. Sabe-se, porém, que nossa so-
ciedade utiliza falas erdticas, mas evita falar sobre
sexualidade. Brinca-se muito com o sexo, mas diz-se
pouco sobre ele. Encontram-se verdadeiras barreiras
entre pais e filhos para falar sobre sexo.

Na prética tem recaido sobre o profissional
de salde, o professor ou o religioso o encargo de
orientar os jovens. Atualmente conta-se também
com a participacdo de agentes comunitérios e de
grupos de adolescentes multiplicadores para exer-
cerem essa acdo educativa.

Para esse trabalho ha que se usar criativamen-

te técnicas de dindmica de grupo, incluindo tam-
bém meios de comunicacdo e material educativo
ja existentes, que de forma lddica sirvam de ponte
para o didlogo, entre adultos e adolescentes, sobre
assuntos tdo importantes como a sexualidade e a
gravidez inesperada®.
* Acesso a servicos de salide de boa qualidade: que
estes oferecam programas de atencéo integral ao
adolescente, em que a sadde sexual e reproduti-
va seja considerada ndo um problema, mas uma
necessidade a ser atendida com acbes de salde
garantidas para todos os jovens, com efetiva mul-
tissetorialidade.

A prevencdo primdria consiste na utilizacéo es-
pecifica de recursos que visem a contracepgéo, o
que nem sempre é facil, pois a grande maioria dos
adolescentes ndo os utiliza. Caracteristicas proprias
dessa faixa etaria, como a onipoténcia e o pensa-
mento mégico, estabelecem precérias nocdes de
causalidade entre o exercicio da genitalidade e a
gravidez. Também as dificuldades de acesso aos
anticoncepcionais, por medo ou vergonha da rea-
¢do dos adultos, por temor de que possam prejudi-
car sua satde ou por ndo saber como usé-los, assim
como a ocorréncia de relacdes sexuais esporadicas
e imprevistas e o desejo inconsciente de testar sua
capacidade reprodutiva sdo fatores que dificultam
a anticoncep¢do na adolescéncia'2.

A ampla variedade de métodos deve fazer
parte do arsenal de conhecimentos dos adolescen-
tes sobre anticoncepcdo e estar a disposicdo dos
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mesmos. Os métodos néo séo especificados aqui
por se tratarem de objeto de explanacdo em outro
texto. A escolha de um método contraceptivo para
adolescentes deve ser livre e bem informada, sen-
do garantida por lei a prescricdo do mesmo, desde
que o médico reconheca capacidade de compre-
ensdo e discernimento em seu (sua) paciente. H&
que se adotar sempre a estratégia da dupla prote-
¢do, recomendando-se um método eficiente para
a prevencdo da gravidez associado a outro que
previna as DSTs/AIDS( 4.

A prevengdo secunddria realiza-se com a gra-
videz j instalada e baseia-se no atendimento pré-
natal especifico para essa faixa etéria, na assisténcia
ao parto de forma humanizada, na inclusdo do par-
ceiro da adolescente no processo, na assisténcia a
ele em sua paternidade e no apoio as familias.

A prevengdo tercidria processa-se apds o parto
com uma equipe multidisciplinar atuando na assis-
téncia ao puerpério e a lactagéo, no atendimento a
crianca e no fortalecimento do vinculo mae/filho,
bem como orientando a adolescente para evitar rein-
cidéncia da gestacdo e favorecendo a sua reinsercao
(e a do pai da crianca) na escola ou no trabalho®.

FINALIZANDO

Os caminhos para prevenir a gravidez na ado-
lescéncia existem e, conseqiientemente, as possi-
bilidades de uma maternidade e uma paternidade
responséveis, nessa fase da vida, também. No en-
tanto, é preciso ter cuidado ao se falar em preven-
¢do da gravidez na adolescéncia para néo enfocé-la
como patologia. Longe de ser um problema pura-
mente médico e de salde publica, ela constitui um
desafio a sociedade, onde, ao lado dos inimeros
avancos tecnolégicos ocorridos, toda uma cascata
de mudancas nos padrdes comportamentais hu-
manos foi se operando num ritmo muito célere,
sobretudo nas dltimas quatro décadas.

Para exemplificar a rapidez dessas transforma-
¢0es basta analisarmos alguns aspectos do compor-
tamento individual e familiar ao longo dos anos.
Em 1960, ao se pensar em contracepgdo lancava-se
maéo da pilula; em 1970, do dispositivo intra-uteri-
no (DIU); em 1980, dos anticoncepcionais injeta-
veis e subcutaneos, e no ano 2000, da pilula do dia
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seguinte, hoje apenas nomeada anticoncepcdo de
emergéncia. Ao se analisar o estado civil dos casais,
em 1960 predominavam os casados na igreja; em
1970, os divorciados; em 1980, os amigos enrolados
e no ano 2000 comegaram a ser admitidos os casa-
mentos gays. Quanto a forma de se praticar o sexo,
em 1960 era s6 depois do casamento; em 1970, sexo,
drogas e rock n'roll; em 1980, sé com camisinha, e
no ano 2000, sexo por prazer. Se considerarmos o
tipo de namoro, em 1960 era comportado; em 1970,
no carro; em 1980, no motel, e no ano 2000, pela
internet. A estrutura familiar, em 1960 era composta
por pai, méae e muitos filhos; em 1970, por pai, mae
e poucos filhos; em 1980, familia em mosaico (os
meus, os teus e os nossos filhos), e no ano 2000, a
liberacdo para a existéncia de pais gays.

E nessa sociedade mutante, na qual todos nos
incluimos, que precisamos oferecer modelos para

REFERENCIAS

MATERNIDADE E PATERNIDADE RESPONSAVEIS NA ADOLESCENCIA

que o(a) adolescente viva feliz e saudavel, construin-
do sua identidade e sua autonomia e aprendendo
a se cuidar e a cuidar do outro, sobretudo se esse
outro for uma crianca. Mas onde estdo os modelos
para tal empreitada? Serd que nds, adultos, estamos
atuando de forma convincente, servindo de refe-
réncia para os adolescentes no que se refere a ética,
a harmonia e ao respeito nas nossas relacdes inter-
pessoais dentro da familia? E preciso refletir sobre
isso, pois urge que seja permitido ao adolescente
construir um projeto de vida no qual a sexualida-
de seja vivenciada com responsabilidade, ndo por
medo do fantasma da AIDS, mas pelo exercicio pra-
zeroso das relagbes de género amalgamadas com
respeito e amorosidade. E se nesse projeto de vida
a maternidade e/ou a paternidade figurarem nos
planos imediatos do adolescente, que essas funcdes
sejam exercidas de forma responsavel!
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