G S e

»atide sexual e reprodutiva dos adolescentes
um desafio para os profissionais de satide

“O que enlouquece é a
certeza nao a duavida

E do caos que nasce a
estrela”.

F. Nietzsche

1. Adolescéncia e suas caracte-
risticas

arece que o conflito de
geracoes sempre exis-
tiu, ora apresentando-se
de forma mais suave,
pouco expressa, e ou-
tras vezes de forma clara, manifes-
ta. Essas variacoes provavelmente
devem- se as condicdes sociais da
humanidade em cada época. No
entanto, a adolescéncia como ca-
tegoria social é uma invencao da
modernidade, como foi assinala-
do por Ariés (1981). Assim, so-
mente a partir do século XX, a ado-
lescéncia passou a ser estudada
em seus multiplos aspectos. Do
ponto de vista psicolégico, o pri-
meiro estudo publicado sobre esta
fase da vida aconteceu em 1904,
por Stanley Hall - "adolescéncia:
sua psicologia e sua relacao com a
fisiologia, sociologia, sexo, crime,
religido e educacao" (Ketl,

1993).Apoés a década de 20, sur-
giram varios estudos sobre aspec-
tos biolégicos da adolescéncia,
que se tornaram cada vez mais im-
portantes para a compreensao da
puberdade - o aspecto biolégico
da adolescéncia.

A medicina do adolescente,
como especialidade, comecou nos
Estados Unidos na década de 60.
No Brasil, os primeiros servicos
para adolescentes iniciaram-se na
década de 70, em Sao Paulo e no
Rio de Janeiro e somente, a partir
da década de 80 comecaram a
multiplicar-se em outros estados.
O primeiro servico para adolescen-
tes em Goias, surgiu em 1984, no
Hospital das Clinicas da Universi-
dade Federal de Goias. A socieda-
de Brasileira de Pediatria reconhe-
ceu a medicina do adolescente
como uma sub-especialidade pe-
diatrica, somente no fim da déca-
da de 90.

A puberdade ja é bastante es-
tudada e compreendida, embora
constantemente novos conheci-
mentos sejam agregados aos ja
existentes. No entanto, com rela-
cao as manifestacoes psiquicas da

adolescéncia, embora haja alguns
pontos comuns aceitos pela maio-
ria dos especialistas, ha muitas di-
vergéncias, até porque hd uma in-
teracao estreita entre elas e a cul-
tura. Os antropdlogos e sociélogos
enfatizam a importancia da cultu-
ra e das condic¢oes sociais, os pro-
fissionais da satde mental, princi-
palmente os psicanalistas, valori-
zam os aspectos inconscientes. No
entanto, cada vez mais os profissi-
onais que lidam com adolescentes
tendem a aceitar uma visao mais
ampla dessa fase, embora enfati-
zando os aspectos com os quais
tém mais contato. Por exemplo, os
profissionais da area da satde men-
tal, em geral, compreendem a ado-
lescéncia como um momento mui-
to especial da trajetéria humana,
como uma etapa de crise. Segun-
do Osério (1989), "a expressao cri-
se (do grego Krisis - ato ou facul-
dade de distinguir, escolher, divi-
dir ou resolver), ja nao padece, em
nossos dias, do significado de ca-
tastrofe iminente, que em certo
momento pareceu constituir um
obstaculo a compreensao do ter-
mo. Atualmente, aceita-se que a
crise designa um ponto conjuntu-
ral necessario ao desenvolvimen-
to, tanto do individuo como das
instituicoes”. A adolescéncia é uma
crise vital, chamada de crise nor-
mativa, isto €, momento evolutivo
assinalado por um processo nor-
mativo de organizacao das estru-
turas do individuo.

Amparo Caridade (1999) con-
cebe crise como algo préprio do
sujeito, quando nele se operam in-
tensas transformacdes. Assim, a
crise da adolescéncia é expressiva
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do crescimento que nele se da,
crescimento marcado por desor-
ganizagoes fisicas, hormonais, psi-
quicas e emocionais e consequen-
tes reorganizacoes. Considera-se
também que a principal tarefa da
adolescéncia é a conquista da
identidade que, como afirma Os6-
rio (1989), é a consciéncia que o
individuo tem de si mesmo como
"ser no mundo" .

2. Saude sexual e reprodutiva

" Os termos satide sexual e re-
produtiva vem sendo compreen-
didos de forma diferente ao longo
dos ultimos anos. Os movimentos
de mulheres tiveram um papel fun-
damental nas modificagoes e no
avanco dessas concepcoes, subs-
tituindo, por exemplo, o termo
saude reprodutiva e consagrando
as nogoes de direitos reprodutivos,
saude sexual e direitos sexuais. Es-
sas modificacoes foram negocia-
das e é importante ressaltar-se o
papel fundamental desempenha-
do pelas organiza¢oes femininas,
principalmente nas Conferéncias
de Cairo (Conferéncia Internacio-
nal de Populacao e Desenvolvi-
mento, 1994) e na IV Conferéncia
Mundial sobre a Mulher em Pe-
quim, 1995(Correa, 1999).

O documento da OMS/OPS,
sobre "Promocao da Saude Sexual
- Recomendacgodes para acao", em
colaboragdo com a Associagao
Mundial de Sexologia, constituiu-
S€ como um avanco pois reconhe-
ceu os direitos sexuais como di-
reitos humanos. Esse documento
definiu como satde sexual a ex-
periéncia do processo de obten-
cao de bem estar fisico, psicolé-
gico e sociocultural relacionado
com a sexualidade. Afirma ainda
"que a salde sexual acontece nas
expressoes livres e responsaveis
das capacidades sexuais que ob-
servem um bem estar harmonio-
50, pessoal e social". N3o se trata
simplesmente da auséncia de dis-
fungao ou enfermidade ou de am-

bas. Para que possa ocorrer a sau-
de sexual é necessario que sejam
reconhecidos e garantidos os di-
reitos sexuais de todos.

3. Algumas preocupag¢des com
a saude reprodutiva e sexual
dos jovens no municipio de Goi-
ania: Gravidez na adolescéncia
e as doencas sexualmente
transmissiveis

3.1. Gravidez na adolescéncia

O tema gravidez na adolescén-
cia passou a atrair a atencdo dos
profissionais da sadde, no Brasil,
ha aproximadamente 20 anos, até
porque a partir dessa -época, a
adolescéncia como categoria so-
cial, comecou a ser constituida na
area da saude. E também devido
ao aumento da fecundidade na
adolescéncia, embora a fecundi-
dade no Brasil como um todo te-
nha diminuido. O aumento nao
ocorreu de forma homogénea: foi
intenso a partir dos nos 70 e so-
bretudo nos anos 80 e permane-
ceu estavel no quinqiénio 90 a
95. Nos Gltimos anos tem havido
um crescimento, embora leve, na
adolescéncia inicial, abaixo de 15
anos (Camarano, 1998). Os primei-
ros ensaios do Ministério da Sau-
de para implantar um programa de
salude para adolescentes datam
somente de 1985.

Mais recentemente, profissio-
nais das areas sociais, antropélo-
gos e sociélogos também tém se
dedicado a esse tema, trazendo
contribui¢coes fundamentais e des-
pertando a atencao dos profissio-
nais da salde para uma visao mais
ampla sobre o tema gravidez na
adolescéncia. Uma contribuicao
importante das ciéncias sociais foi
mostrar as significacoes diferen-
tes da gravidez nos varios estratos
sociais. Assim, tanto a gravidez
como a maternidade na adoles-
céncia sao vivenciadas de forma
diferente, conforme as condigoes
sociais. Nas classes populares em
que as adolescentes tém poucas
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das Clinicas da Universidac

Federal de Goias.

perspectivas em relagao ao seu pro-
jeto de vida, a gravidez pode tor-
nar-se em si mesma um projeto
pessoal que segundo Helborn,
(1998), pode contemplar a idéia de
uma possivel autonomia pessoal
nos domicilios parentais ou novos
arranjos residenciais. Por outro
lado, raramente nas classes domi-
nantes a gravidez e maternidade
podem tornar-se em si mesmas um
projeto para a adolescente.

3:1.1. Fatores comumente asso-
ciados a gravidez na adolescéncia

Varios fatores tém sido associa-
dos a gravidez na adolescéncia. No
entanto, apenas dois deles sao prati-
camente unanimes na literatura.

Renda

A maternidade na adolescén-
cia estd associada a baixa renda.
Dados tanto dos paises em desen-
volvimento como dos desenvolvi-
dos mostram esse fato. Dos paises
desenvolvidos, os Estados Unidos
da América do Norte tém o maior
indice de gravidez na adolescén-
cia. Em 1992, de cada 1.000 mu-
Iheres de 15 a 19 anos, 61 tinham
filhos, naquele pais; 33 no Reino
Unido; e 4 no Japao. E nos Estados
Unidos essas taxas variam de acor-
do com a renda familiar. Embora
nesse pais 38% das adolescentes
pertencam a familias pobres e de
baixa renda, 83% das adolescen-
tes que tém filhos e 61% das que
fazem aborto pertencem aquele
tipc de familia (American Acade-
my of Pediatrics, 1998). No Brasil,
também as taxas de fecundidade
das adolescentes variam conforme
a renda. As adolescentes com ren-
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da inferior a um saldrio minimo
apresentaram, em 1991, taxa de
fecundidade de 128 por 1000l mu-
lheres, enquanto a fecundidade
das mulheres com renda igual ou
superior a dez salarios minimos foi
de 13 por 1000 mulheres. E a nivel
regional verificou-se a mesma ten-
déncia, observada para o Brasil
como um todo: taxas mais altas de

“
Vlais recentemente,

rofissionais das areas sociais,
intropdlogos e socidlogos
ambém tém se dedicado a
sse tema, trazendo
ontribuicées fundamentais...

fecundidade das adolescentes sao
observadas entre as mulheres mais
pobres. A taxa mais alta taxa foi
observada entre as adolescentes de
15 a 19 anos, da Regiao Centro-
Oeste que tinham renda menor
que um salario minimo. A mais
f baixa foi verificada entre as ado-
lescentes da regiao Sudeste, com

também tarefa do municipio,
través de sua Secretaria de
Salide, a criacao nas unidades
Je satide, de espacos
propriados e acolhedores
bara os adolescentes que
Dermitam a

‘onfidencialidade...

renda igual ou menor do que dez

salarios minimos (Camarano,
1998).

Escolaridade

Ha praticamente unanimidade
na literatura, com relacao a asso-
ciacao entre baixa escolaridade e
gravidez na adolescéncia. Vérias

pesquisas no Brasil mostram essa
associacdo. A pesquisa realizada
pela Benfam (1999), com amostra
representativa de todas as regioes
brasileiras, mostrou associagao
entre alta fecundidade e baixa es-
colaridade, com os seguintes re-
sultados ja tinham engravidado
alguma vez, 54,4% das adolescen-
tes que nao tinham nenhuma esco-
laridade, 31,3% das que tinham de
1 a 3 anos de escolaridade, 25,1%
das que tinham 4 anos de escolari-
dade, 18,2% das que tinhamde 5 a
8 anos e 6,4% das que tinham de 9
a 11 anos de escolaridade. No mu-
nicipio de Goiania, pesquisa reali-
zada em 1992, comparando ado-
lescentes que nunca engravidaram
com adolescentes que tinham fi-
lhos, mostrou o seguinte resulta-
do: das 320 adolescentes estuda-
das, apenas 12% tinham escolari-
dade maior que 9 anos. E, deste
contingente 70% estava entre as
adolescentes que nunca engravida-
ram (Guimaraes, 1993).

3.2. Doencas sexualmente
transmissiveis

As doencas sexualmente trans-
missiveis (DST) constituem o prin-
cipal risco de saude para todos os
adolescentes sexualmente ativos
(Brabin et al, 2001). Assim a popu-
lacao de adolescentes é prioritaria
no estudo das DST uma vez que
constitui a populacao mais atingi-
da por elas. As estatisticas dos pa-
ises desenvolvidos mostram isso
(Lappa et al, 1998). E, mesmo no
Brasil, dados isolados apontam
nesta direcao (Aratjo, 2001; Fio-
ravante, 2003). A explicacao é de
natureza biolégica e psicossocial.
No caso das mulheres, as condi-
¢oes do colo uterino, nos primei-
ros anos poés-menarca facilita a in-
feccao pelos germes mais frequen-
tes nesta populacao: clamidia, go-
norréia e HPV. Quanto aos aspec-
tos psicossociais, os adolescentes
devido as suas caracteristicas sao
mais suscetiveis aos chamados
comportamentos de risco: inicia-
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cao sexual precoce, troca rapida de
parceiro, uso inconstante do pre-
servativo, uso de drogas legais e
ilegais, que facilitam a transmissao
das DST (Braverman, 2000). Al-
guns estudos, realizados no muni-
cipio de Goiania mostraram a pre-
senga desses comportamentos.
Dados de pesquisa recente realiza-
da em um distrito sanitario do mu-
nicipio de Goiania sobre o uso do
preservativo masculino relatado
por adolescentes do sexo femini-
no mostrou que apenas 20,5% das
adolescentes referiram o uso do
preservativo em todas as relacoes
sexuais. Essa pesquisa mostrou ain-
da varios outros comportamentos
sexuais de risco (Vieira, 2004). Ou-
tra pesquisa, realizada no munici-
pio de Goiania, em escolas de rede
publica, em 1998, mostrou resul-
tados similares: apenas 19% dos
escolares do sexo masculino e fe-
minino relataram o uso do preser-
vativo em todas as relagoes sexu-
ais (Monteiro, 1999).

H& uns 5 anos, um grupo de
pesquisadores da Universidade Fe-
deral de Goias: Faculdade de Me-
dicina e Instituto de Patologia Tro-
pical e Saude Publica iniciou uma
linha de pesquisa sobre DST em
adolescentes. Os resultados de
algumas delas mostram uma
prevaléncia elevada de infeccao
por clamidia, gonorréia e HPV tan-
to em adolescentes do sexo femi-
nino, como do sexo masculino (Fi-
oravante, 2003; Alves e Guima-
raes. 2004).

4. Acoes Preventivas

As acoes preventivas, tanto
para a gravidez na adolescéncia
como para as DST devem ser reali-
zadas em varios niveis e sob a res-
ponsabilidade de varios atores. Es-
pecificamente no caso da gravidez
na adolescéncia que, sequndo vari-
0s pesquisas, relaciona-se em gran-
de parte dos casos a baixa renda e
baixa escolaridade, o papel do Es-
tado é fundamental, tanto em acoes




globais que propoem o aumento
da renda (Governo Federal) como
na melhoria da escola, permitindo
as adolescentes antever possibilida-
des reais de profissionalizacao no
futuro (agoes municipais através da
Secretaria Municipal de Educacao).

E também tarefa do municipio,
através de sua Secretaria de Sau-
de, a criacao nas unidades de sau-
de, de espacos apropriados e aco-
Ihedores para os adolescentes que
permitam a confidencialidade, tao
importante para eles. Sera funda-
mental a presenca de profissionais
de satde com disponibilidade afe-
tiva para atencao aos adolescen-
tes e treinados para a aquisicao de
conhecimentos sobre esse impor-
tante periodo da vida.

Para a prevencao das DST, além
das medidas anteriormente citadas,
cabe acrescentar a importancia da
educagao sexual. Segundo a OMS e
OPS (2000), "a educagao sexual in-
tegral deve iniciar-se em épocas pre-
coces da vida, deve ser adequada
para a idade e o grau de desenvolvi-
mento e deve promover uma atitu-
de preventiva perante a sexualida-
de". AOMS e OPS (2000) recomen-
dam ainda a promocao da educa-
cao sexual na escola, afirmando que
"a educacao sexual integral na es-
cola atua como um dos componen-
tes essenciais a construcao da sau-
de sexual ao longo do ciclo vital e,
por isso, exige atengao especial".

E o papel da Universidade, na
promocao da saude sexual e repro-
dutiva do adolescente?

A Universidade Federal de Goi-
as tem atuado através da realiza-
cao de pesquisas tanto sobre a gra-
videz na adolescéncia como sobre
doencas sexualmente transmissi-
veis na adolescéncia. O Nucleo de
Estudo e Coordenagao de Agoes
para a Satde do Adolescente - NE-
CASA, com a participacao de pro-
fessores da Faculdade de Medici-
na, profissionais do Hospital das
Clinicas e cedidos de outras insti-
tuicoes, além de estagiarios e pro-

fissionais voluntérios faz atendi-
mento clinico de forma multidis-
ciplinar, num ambulatério geral. E
ainda atendimento ginecoldgico e
de pré-natal, num ambulatério
para adolescente também com
equipe multidisciplinar. Pensamos
que o NECASA tem muito mais a
fazer na producao de conhecimen-
tos na area de saude sexual e re-
produtiva, sobretudo se agregar
novos atores de outras areas como
socidlogos, antropélogos, psicélo-
gos, educadores especialmente in-
teressados nestas questoes.
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