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Abreviaturas

CAJ - Centros de Atendimento aos Jovens

CPLP - Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa
DST - Doengas sexualmente transmissiveis

DL- Decreto Lei

EPDS — Edinburgh Postnatal Depression Scale
E.U.A. - Estados Unidos da América

HBSC — Health Behaviour in School-aged Children
IPJ - Instituto Portugués da Juventude

IST - Infeccbes Sexualmente Transmissiveis

OMS - Organizagao Mundial de Saude

SIDA- Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
SNS- Servico Nacional de Saude

U.E. - Unidao Europeia

VIH- Virus da Imunodeficiéncia Humana
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Resumo

A adolescéncia constitui um periodo de grandes mudancgas e instabilidade.

Esta etapa do desenvolvimento humano, correspondente aproximadamente a faixa etdria
entre os 10 e os 19 anos de idade (segundo a OMS), constitui uma fase na qual o ser humano
experimenta grandes alteracdes ao nivel fisico, psiquico e social. Corresponde a ponte entre
a dependéncia inerente a infancia e a independéncia a que é associado o estado adulto.

A parentalidade nesta fase da vida interrompe o percurso para a vida adulta, pois
condiciona a formacdo académica conduzindo a diminuicdo do leque de empregos
disponiveis, levando ao desempenho de empregos com menores rendimentos e
consequentemente a pobreza. Para além das consequéncias econdmicas a gravidez
adolescente esta associada a consequéncias negativas para a saude materna e da crianca.

Ao nivel da Europa, o Reino Unido é o pais com a maior taxa de gravidez na adolescéncia,
ocupando Portugal o 22 lugar neste ambito, dentro dos 15 paises fundadores da Unido
Europeia.

O contexto em que o adolescente se desenvolve pode funcionar como factor protector ou
factor de risco: Estatuto socioecondmico, Escolaridade, Familia, Pares, Mass-media, Factores
bioldgicos, comportamentais e migracgao.

O baixo estatuto socioecondmico é o factor de risco mais referido na literatura.

Tendo em conta a sua multifactoridade, as estratégias que visem diminuir os nimeros de
gravidez adolescente tém também elas que incidir sobre varias dimensses.

Em Portugal a informacdo, formacdo e cuidados de salde acerca de contracepgdo e
sexualidade estd delineada essencialmente ao nivel das instituices de saude e Gabinetes de

Apoio a Sexualidade Juvenil e dos CAJ, no ambito das DelegacGes Regionais do IPJ. Estd ainda
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contemplada a educacdo sexual nas escolas pelas leis n2 3/84 de 24 de Marco e n? 120/99 de
11 de Agosto e clarificada no DL 259/00 de 17 de Outubro.

Este trabalho visa explorar a problematica da gravidez adolescente, nomeadamente
determinar factores de risco e o papel da familia, pares, escola, mass-média e servigos de
saude como factores de risco ou como factores protectores, assim como de estratégias para a

evitar recorrendo a trabalhos realizados ao nivel nacional e internacional.

Palavras chave: Gravidez adolescente, Factores socioecondmicos, Escolaridade, Familia,

Pares, Mass Media, Factores Bioldgicos, Hdbitos, Migrag¢do, Estratégia.

Abstract

Adolescence is a period of significant changes and instability.

This stage of human development, roughly corresponding to the age group between 10
and 19 years of age (according to WHO), is a phase in which the human experience physical,
psychological and social transformations. It makes the transition between the dependency of
the childhood and the independence that is associated with the adult state. To become a
parent in this phase of life compromise the trajectory to adulthood because jeopardizes the
academic training leading to the performance of jobs with lower incomes and consequently
poverty.

Beyond the economics implications, the teenage pregnancy is associated with negative
outcomes on maternal and child’s health.

In Europe , United Kingdom has the highest rate of births among teenagers, Portugal oc-

cupies the 2nd place in this domain within the 15 founding countries of the European Union.
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The context in which the adolescent develops can act as protective factor or risk factor: so-
cioeconomic status, Education, Family, Peers, Mass-media, biological factors, behavioral and
migration.

Low socioeconomic status is the risk factor most frequently mentioned in the literature.
Multifactorial as it is, teenage pregnancy can only be reduced by applying multidimensional
strategies.

In Portugal, information, training and care about sexuality and contraception is outlined
mainly at the level of health institution and in specific youth institutions as CAJ and Gabi-
netes de Apoio a Sexualidade of IPJ .

Sexual Education in school are legislated by laws as 3/84, March 24 and No. 120/99 of 11
August and DL 259/00 of 17 October.

This study aims to explore the issue of teen pregnancy, including determining the role of
family, peers, schools, mass media and health care as risk factors or protective factors as

well as strategies to avoid it, using work done at national and international.

Key-words: teenage pregnancy, socioeconomic factors, Education, Family, Peers, Mass Me-

dia, Biological Factors, Habits, Migration, Strategy.
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Introducao

A adolescéncia é uma fase de preparagao para a vida adulta, na qual o jovem selecciona a
sua identidade. ! Esta fase distinta sé foi considerada como tal com a industrializagao.

A parentalidade nesta fase da vida interrompe o percurso para a vida adulta, pois
condiciona a formacdo académica conduzindo a diminuicio do leque de empregos
disponiveis, levando ao desempenho de empregos com menores rendimentos e
consequentemente a pobreza. g

Actualmente, a adolescéncia, segundo a OMS, é considerada como o periodo entre os 10 e
os 19 anos, sendo que o periodo entre os 10 e os 14 anos, corresponde a puberdade e o
periodo entre os 15 e os 19 anos a adolescéncia propriamente dita. (23]

Ao nivel da Europa, o Reino Unido é o pais com a maior taxa de gravidez na adolescéncia,
com 30.8 nascimentos por 1000 jovens entre os 15 e os 19 anos (1998). 14,51 Portugal estd em
22 |ugar neste ambito, dentro dos 15 paises fundadores da Unido Europeia, com 21.2
nascimentos por 1000 jovens entre os 15 e os 19 anos (1998). Bl

A gravidez na adolescéncia em Portugal tem, contudo, vindo a diminuir desde meados dos
anos 80, altura em que foram introduzidas melhorias no planeamento familiar e medidas
especificas para a saude nesta faixa etaria. [6]

De 1970 a meados dos anos 90 assistiu-se a uma descida de 30% nos nascimentos de maes
adolescentes. Neste periodo verificou-se uma descida na generalidade dos paises
desenvolvidos. Apontada como principal razdo para este facto estd o aumento da
importancia atribuida a educacdo e formacdo na vida dos jovens, tendo os jovens alterado os

seus projectos de vida da constituicdo de familia para a sua formacdo e educacdo. Além

deste facto, também contribui para esta diminuicdo, um melhor acesso a contraceptivos e
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uma melhor educacdo sexual que tinha surgido com o objectivo inicial, de evitar a infecgdo
por HIV. I

Alguns autores referem que os jovens ndo estdo convenientemente preparados para a nova
sociedade em que a sexualidade estd constantemente presente, a que chamam sociedade

sécio-sexual. **! paises que prepararam melhor os jovens para esta transformacdo social,

tém agora menores taxas de gravidez na adolescéncia. 4

A gravidez adolescente apresenta vdrios aspectos negativos associados, nomeadamente:

2,3,8,9,10,11,12] [1,10]

saude materna e da crianca [ e ao nivel econdmico

S3o reconhecidos varios factores de risco associados a esta realidade, entre eles:

. Lo [1,13,14,15,16,17,18,19,20,21] ,
- Socioecondmicos ;

- Escolaridade 1620221

o [16,21,22,23,24],
- Familia ;

[20,24,25,26],
- Pares ;

- Media [11, 26,27, 28,29,30],

7

- Bioldgicos [22,23,31],

- Comportamentais [22’31];

- Migragao [16,32)

Tendo em conta a sua etiologia multifactorial, as estratégias implementadas no sentido de
diminuir os numeros de gravidez adolescente sé serdao eficazes se actuarem nos vdarios
campos de risco.

A Inglaterra ja iniciou, em 1999, uma estratégia especialmente dirigida para esta

problematica, envolvendo vérias componentes, sendo que os primeiros estudos realizados

apos esta implementacdo mostraram uma diminuicdo na taxa de concepcdo em idade
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adolescente; Apesar de precoces, estes estudos parecem indicar que esta sera pelo menos a

direccdo a seguir 2%,
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Desenvolvimento J

1. Gravidez Adolescente - As Estatisticas

Japao
Portugal tem a segunda taxa de Espanha
Irlanda
gravidez adolescente mais elevada Coreia
Holanda
entre os 15 paises fundadores da Suica
UE [5] Italia
Luxemburgo
O primeiro lugar ao nivel Portugal
Poldnia
europeu é ocupado pelo Reino Bélgica
Unido [4] Finlandia
’ Dinamarca
Os E.U.A, ocupam o 19 lugar Suécia
Franga
‘ : (4]
entre os paises desenvolvidos. Grécia
3 i Republica Eslovaca
Ao nivel dos paises
Canada
industrializados a taxa de Noruega

Republica Checa
maternidade adolescente e

Reino Unido
i R i Hungria
gravidez adolescente tém vindo a )
Australia
diminuir nos ultimos 25 anos Alemanha
58.2 Austria

(1970-1995). O facto de ter

%) Nova Zelandia

ocorrido no mesmo periodo = EUA
ICELAND 24.7 I ——rn
simultaneamente em diferentes , 10 20 a0 2 50 60 70 0
Nascimentos de mulheres com idade inferior a 20 anos por 1000 mulheres entre os 15 e

paises, sugere que os motivos de 19 anos

descida serdo comuns e estardo  Grafico |- Nascimentos de mies adolescentes em 1970 (barras
claras) e 1998 (barras escuras). Adaptado de UNICEF [5]

provavelmente relacionados com a
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maior importancia dada a escolaridade e formacgdo, assim como a carreira profissional, em
detrimento da formacdo de familia, entre outros factores. (7]

Um estudo da Unicef revela para Portugal uma descida de nascimentos de maes entre os
15 e os 19 anos de idade entre 1970 e 1998, de 29.4 por 1.000 mulheres nesta faixa etaria,
para 21.2 (Grafico 1) . 51

Em 2003, 5.5% de todos os nascimentos corresponderam a nascimentos de mdes com

idade < 20 anos, correspondendo a um total aproximado de 6.144 criangas nascidas de maes

adolescentes.

2. Comportamentos sexuais dos Jovens Portugueses

Um estudo que incluia alunos adolescentes distribuidos pelas 5 regides educativas de
Portugal continental em 2002 e repetido em 2006, no ambito do estudo internacional
“Health Behaviour in School-aged Children”, revelou que, comparando os resultados dos dois
estudos :
- Existiu uma tendéncia para o aumento da idade de inicio de actividade sexual (tabela I),
sendo que os rapazes iniciam mais precocemente em relacdo as raparigas;
- Percepcao pelos jovens de que os pares iniciam a actividade sexual mais tarde;
- Diminuicdo dos comportamentos de risco (uso de preservativo/percep¢do de risco de
infeccdo por VIH);
- Maior numero de adolescentes com a vontade para convencer o parceiro a ter relagdes
sexuais com preservativo, no entanto revelam menor a vontade para recusa de rela¢des

sexuais sem preservativo;
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- A maioria dos jovens que ja teve relagdes sexuais utilizou método contraceptivo na ultima
relagdo (tabela 1), tendo sido o mais utilizado o preservativo, seguido da pilula, coito

interrompido, e por ultimo outros métodos nao especificados e espermicida;

2002 (%) 2006 (%)
RelagGes Sexuais
Sim 23.7 22.7
Ndo 76.3 77.3
Jovens que ja tiveram Relagdes Sexuais

Idade da 12 relagao Sexual

11 anos ou menos 17.2 9.7
12-13 anos 26.1 19.2
14 anos ou mais 56.8 71.1

Uso de métodos contraceptivos na relagdo sexual
Sim 85.5 87.8
N3o 14.5 12.2

Tabela |- Diferengas entre 2002 e 2006 para as questdes relativas ao comportamento sexual — amostras parciais
(apenas alunos do 82 e 102 ano). Adaptado de Camacho, I. et al [25]

- A maioria destes revela que utilizou preservativo na ultima relacdo sexual (81.3% em 2006)
e que nunca associou relacdes sexuais ao consumo de drogas ou alcool (85.9% em 2006) ;

- Revelaram maiores duvidas no que diz respeito ao modo de transmissido de VIH/SIDA;

- Para falar acerca de Educacdo Sexual os adolescentes parecem preferir os amigos, seguidos

de colegas, pais e por ultimo os professores;
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Como te sentes a falar de Educag¢do Sexual com:
%
Os teus amigos (N=3165)
Pouco a vontade (N= 461) 14.6
A vontade(N=2704) 85.4
Os teus pais (N=3197)
Pouco a vontade(N=1966) 61.5
A vontade(N=1231) 38.5
Os teus colegas(N=3191)
Pouco a vontade (N=962) 30.1

A vontade(N=2229) 69.9

Os teus professores(N=3183)

Pouco a vontade (N=2333) 73.3
A vontade(N=850) 26.7
Tabela II- Frequéncias sobre questbes relacionadas com educac¢do Sexual — Amostra Parcial 2006 (apenas

alunos do 82 e 102 ano. Adaptado de Camacho, I. et al (25)

- Como fontes de informacdo sobre HIV e outras IST’s, referem mais frequentemente
programas de televisdo, folhetos, internet, falar com amigos e revistas/livros, apesar de de
2002 para 2006 o uso de internet ter aumentado e o uso dos programas de televisdo ter
diminuido;

- No que diz respeito a nacionalidade, verificou-se que um maior nimero de jovens
migrantes afirma que os jovens da sua idade ja teve relagdes sexuais comparativamente com
0s jovens portugueses e que iniciam a actividade sexual mais precocemente, assim como,
referem mais frequentemente relagdes sexuais sem preservativo (26.1% vs 7.6%) e outros
comportamentos de risco (partilha de seringas, 5.4% vs 1.7%).

- Relativamente ao estatuto socioecondmico, os jovens de baixo estatuto socioeconémico
referem mais frequentemente que ja tiveram relagdes sexuais sem preservativo (8.5%),

quando comparados com os de estatuto socioecondmico médio/alto (6%). [25]
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3. Gravidez Adolescente - O Problema

A gravidez/maternidade na adolescéncia é referida como sendo um problema a vdérios

(8,9,10, 35] 10] [10]

niveis: salde materna , salde da crianca (8101 & acondmicos

3.1. A mde e a crianga

Ao nivel da saude materna, as gravidas adolescentes apresentam com maior frequéncia

[2,8,10] |

anemia e pielonefrite 8] Num estudo no Reino Unido os valores foram para a anemia,
19.3% no grupo com idade <20 anos vs 11.8% no grupo com idades entre os 20-25 anos. A
anemia é frequentemente ferropénica que se deve a uma dieta inadequada. 191 05 riscos
para a saude materna incluem também maiores riscos psicolégicos, sendo mais frequente a
depressao durante a gravidez e no periodo pds-parto. B Num estudo portugués comparando
um grupo de gravidas adolescentes e adultas, 25.9% das adolescentes apresentou uma EPDS
>12 versus 11.1% no grupo das adultas, durante a gravidez, mantendo-se a diferenca 2-3
meses apds o parto (25.9% vs 9.3%). ©!

Para a crianca, os riscos iniciam-se mesmo antes do nascimento, sendo mais frequente os

0]

. . . \ 1 ,
fetos pequenos para a idade gestacional, o baixo peso a nascenca 10 e os partos pré-termo

1 . . . . .
8100 paixo peso a nascenga, os fetos pequenos para a idade gestacional e a prematuridade
~ . L~ ;s . [10]
sdo associadas a complicacdes clinicas e a mortalidade neonatal.

Existe também um maior risco de maus tratos, doenca, acidentes e alteracGes de
comportamento, cognitivas e emocionais nos filhos de maes adolescentes. (19 Este risco de
alteragbes de comportamento é referido como estando associado mais ao estado mental

s [10]
materno que a idade materna.

Foi referido por alguns autores que os impactos ao nivel da salide materna e da criancga

estariam relacionados com os factores socioecondmicos em que geralmente ocorrem estas
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gravidezes, assim como a insuficientes cuidados pré-natais e a habitos pouco saudaveis. [3,10]

As adolescentes tém com maior frequéncia hdbitos prejudiciais a saude fetal como: dieta
inadequada, alcool e uso de drogas. *>*? Um estudo portugués realizado na Maternidade
Julio Dinis comparando as diferentes circunstancias de risco entre gravidas adolescentes e
gravidas adultas revelou uma associacdo significativa entre a gravidez adolescente e o
consumo de tabaco anterior a gravidez (69.4% nas adolescentes vs 30.6% nas adultas) e
durante a gravidez (84,2% vs 15.8%). No que diz respeito ao consumo de substancias ilicitas
ndo foi conclusivo, sendo que, no entanto, os poucos casos referidos pertenciam ao grupo
das adolescentes. 1*%!

Contudo um estudo nos E.U.A. contrariou este argumento. Neste estudo foram
controladas varias varidveis (raca materna, estado civil, consumo de alcool e tabaco durante
a gravidez, cuidados pré natais), tendo concluido, mesmo apds controlo destas varidveis, que
os riscos referidos acima se mantinham (parto pré-termo, baixo peso a nascenca, pequeno
para a idade gestacional e mortalidade neonatal). Deixou, contudo, de lado o controlo de
outras variaveis que mostraram ter influéncia no parto pré-termo como: ocupagido/emprego,
uso de drogas recreativas, stresse psicoldgico e emocional durante a gravidez. [10]

Apesar das razoes ainda ndo estarem completamente esclarecidas é facto referido por

varios estudos o risco para a crianca filha de mae adolescente como referido acima.

3.2. O Pai

O modo de exercicio da paternidade também influéncia a saude da crianca.

O pai jovem geralmente provém de baixo estatuto socioeconédmico, tem um baixo nivel de
escolaridade, tem uma profissdo de baixos rendimentos, tendo maior probabilidade de ser

desempregado. [10]
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Os jovens que se tornam pais tém o dobro da probabilidade de serem desempregados,
receberem beneficios sociais ou de necessitarem de uma habitacio social. ™

Estudos mostraram que tém maior probabilidade de terem um QI maior e menos
problemas comportamentais as criancas cujos pais tém maior envolvimento no seu
desenvolvimento.
Existe um sentimento de exclusdo da gravidez pelos jovens pais pelos profissionais de

saude. Estes, por sua vez revelam frequentemente pouco conhecimento acerca do pai. [10]

3.3.0 Impacto Socioeconémico

A gravidez adolescente é um problema ao nivel socioeconédmico na medida em que
compromete a formacdao e percurso escolar das maes adolescentes. )
comprometimento da formacgdao escolar ocorre principalmente em classes sociais mais
desfavorecidas e/ou quando o adolescente ndo tem o apoio dos pais. Nos casos em que 0s
pais tém condi¢cbes econdmicas e morais que os permitam ajudar o adolescente, a
parentalidade na adolescéncia ndo tem um impacto importante na sua formagao, embora as
mades possam atrasar um pouco os seus estudos devido a dependéncia da crianca
principalmente nos dois primeiros anos. Noutros casos o percurso escolar ja teria sido
interrompido antes da parentalidade, ocorrendo mais frequentemente em classes sociais
mais desfavorecidas, sendo a parentalidade mais uma etapa no percurso para a vida adulta.
(36]

A baixa formacdo é muitas vezes sindbnimo de desempenho de empregos com menores

. 1 . . .
rendimentos [], perpetuando um ciclo de pobreza, e de risco para gravidez adolescente,

tendo em conta que o baixo estatuto socioecondmico constitui ele préoprio um factor de risco

[12,13,14, 15,16,19,22]
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4. Os Factores de Risco

Um artigo de revisdo de estudos realizados entre 1995-2005, na Europa em 25 paises
constituintes da U.E., revelou que os factores de risco mais frequentemente referidos como
estando associados a gravidez adolescente sdao: baixo nivel socioecondmico, a proveniéncia
de uma familia desestruturada, baixo nivel de formagdo/escolaridade e as baixas aspiracdes a
nivel académico. **! Para além destes outros factores de risco foram apontados em outros

trabalhos.

4.1. O estatuto socioeconomico

E dos mais frequentemente referidos na literatura. Varios estudos revelam a associa¢do
entre baixo nivel socioecondmico e a gravidez adolescente. [13,14,15,16,17]

O baixo nivel socioecondmico implica muitas vezes a limitacdo das op¢des futuras para as
jovens, vendo estas na maternidade uma perspectiva de futuro acessivel. [

Um estudo em Portugal, envolvendo dois grupos: adolescentes nunca gravidas/
adolescentes gravidas chegou a conclusdo que um indice de Graffar > 4 constituia factor de
risco para a maternidade adolescente. [22]

Um estudo realizado no Reino Unido com 34 jovens entre os 16 e os 20 anos, divididas em
2 grupos: as que nunca estiveram gravidas (N=18) e as jovens maes/gravidas (N=16), revelou
gue as jovens provenientes de meios sociais mais desfavorecidos acham que a idade mais
adequada para iniciar familia é entre os 17 anos e os 25 anos enquanto que as de classes
sociais mais favorecidas dao maior importancia a carreira profissional, formacao, recursos

econdémicos e realizacdo pessoal, achando que a idade adequada para iniciar familia serd no

final da segunda década de vida/inicio da terceira.
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Este estudo revelou ainda que as jovens provenientes de meios sociais mais
desfavorecidos aceitavam mais facilmente uma gravidez e maternidade em idade precoce
guando comparadas com as de meios sociais desfavorecidos.

Quanto ao uso de contracepcao, a diferenca entre estes dois grupos nao foi significativa,
assim como na area dos comportamentos de risco (Tabela Ill). Apesar deste facto o grupo das
jovens provenientes de meios sociais mais favorecidos apresentavam maior facilidade de
acesso a servicos de contracepcao fidveis e aceitavam mais facilmente o aborto e a
contracepcao de emergéncia (Tabela lll).

Maes Jovens/Jovens Gravidas Jovens ndo gravidas/ Ndo maes

N=16 N=18
Grupo socioecondmico
Desfavorecido 16 8
Favorecido 0 10
Contracepgdo na 12 relagdo sexual
Nenhuma 4 5
Pilula 7 1
Preservativo 6 9
Ndo activa sexualmente 0 3
Uso de contracep¢do de Emergéncia
Sim 5 11
Ndo 11 7

Tabela lll- Caracteristicas e comportamentos sexuais das jovens. Adaptado de Jewell, D. et al [18]

A atitude em relacdo a componente emocional também se revelou diferente. Nas jovens
provenientes de meios sociais mais desfavorecidos as relacdes amorosas/estado emocional
assumem um papel preponderante nas suas vidas em detrimento da sua saude sexual. [18]

Um estudo realizado em S3ao Paulo comparando duas zonas, uma de maior exclusado social
se outra de maior inclusdo social concluiu que foi nas zonas de piores condi¢des econémicas
(14]

gue existiu um maior nimero de recém-nascidos entre as jovens.

Estes factos ocorrem para o menor ou maior rendimentos, sendo também verdade para as

desigualdades de distribuicdo de rendimentos.
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Um estudo que comparou a desigualdade social de distribuicdo de rendimentos com as
taxas de nascimentos de maes adolescentes e homicidios em 24 paises, revelou que a
desigualdade social esta associada positivamente a estas duas realidades e que estas sdo
fruto dos efeitos sociopsicolégicos e comportamentais da desigualdade social. [15]

Um estudo realizado nos E.U.A também acerca de desigualdades sociais, teve resultados
semelhantes ao comparar diferentes estados. Nos estados com maiores desigualdades sociais
existiram uma média de 54 nascimentos por 1000 adolescentes entre os 15 e 17 anos,
enguanto nos estados com menores desigualdades sociais existiram 19 nascimentos. [19]

No entanto, é também facto que nem todas as jovens provenientes de classes sociais
desfavorecidas engravidam na sua adolescéncia.

Um estudo realizado em Portugal investigou as varidveis protectoras e as que constituiam
factores de risco da gravidez adolescente dentro de um grupo de adolescentes de baixo
estatuto socioecondmico, utilizando como amostra 2 grupos: adolescentes gravidas (N=57) e
adolescentes sem histéria prévia de gravidez (N=81) com idades entre os 14 e os 18 anos.

Como factores de risco foram encontrados a baixa protec¢cdo materna, baixo suporte
emocional paterno (medida utilizada: EMBU'), a m3e ter sido ela prépria uma gravida
adolescente, uma relacdo pobre com os pares (medida usada: Convoy model?) e um numero
elevado de reprovacGes escolares.

Apenas 12.3% das adolescentes gravidas se mantém a estudar sendo que 52.6% ja nao

. 2
frequentavam a escola antes da gravidez. >

T EMBU- Perceived Parental Child Rearing
2 Convoy Model- Medida do suporte social
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As justificacbes encontradas pelos autores para estes factos, recorrendo a conclusées de
outros estudos ja efectuados foram as seguintes:

- Jovens que percepcionam menor suporte emocional pelos seus pais compensam este
facto recorrendo ao suporte dado pelas relagcdes romanticas;

- Existe uma associacdo entre a menor supervisdo dos pais e o inicio precoce da vida
sexual, comportamentos de risco como relagcdes sexuais desprotegidas e baixo sucesso
escolar;

- A existéncia de histdria de gravidez precoce da prépria mae pode transmitir a ideia de
maior tolerancia no que diz respeito ao inicio precoce de actividade sexual e em relagdo a
gravidez adolescente;

- As reprovacdes associadas a baixas expectativas e dificuldades econdmicas podem
conduzir o adolescente a considerar a maternidade como Unico projecto de futuro possivel;

- A relagdo pobre com os pares pode conduzir a procura deste apoio emocional ao nivel
social e através do préprio parceiro, apoios que conseguem na gravidez. [20]

Como factores protectores foram encontrados o apoio emocional e supervisdo parental
adequada, uma boa relacdo com os pares e a auséncia de reprovacdes escolares. [20]

Em jovens com mades com baixa formacdo e baixo estatuto social o facto da jovem ter

. . er e 21
como objectivo um percurso escolar constitui um factor protector. 2%

4.2. Escolaridade
A baixa escolaridade e as baixas expectativas de formacdo escolar aparecem como

. . N . 1
factores de risco associados a gravidez adolescente. [13]
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Esta associacdo foi encontrada em populagdes de risco, como as jovens de baixo estatuto

[20]

socioecondmico <, e em varios outros estudos que ndo usavam apenas esta populacido

[13,16]
Um estudo realizado em Portugal acerca dos factores de risco para a gravidez adolescente
comparando grdvidas adolescentes com adolescentes nunca gravidas revelou que

reprovacdes prévias e abandono escolar sdo factores de risco para a gravidez adolescente. [22]

4.3. A familia
A familia pode afectar o comportamento sexual e contraceptivo das adolescentes de
varios modos, incluindo: a estrutura familiar e contexto de desenvolvimento da adolescente;

lagos familiares e papel parental; factores biolégicos. [23]

= Ao nivel da estrutura

A pertenca a uma familia ndo nuclear aumenta o risco de gravidez adolescente 221 o

[21,23]

desconhecimento da identidade do pai [16] 3 pertenca a familias monoparentais estdo

associados a maior risco de gravidez adolescente. Adolescentes que ndo conhecem o pai tém

. . . - 1
um risco 4.32 vezes maior de ficar gravida que uma adolescentes que conheca. [16]

= O contexto

Pertencer a familia com baixo estatuto socioecondmico, como ja referido, ter mae /irma

21,23,26] [23]

com histéria de gravidez adolescente [ , historia pessoal de abuso sexual '“*, uso de
- e 21 . . .
drogas ilicitas por um membro da familia 1 constituem factores de risco para a gravidez

adolescente.
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= lacos familiares/papel parental

Ambiente familiar conflituoso, lacos familiares pouco fortes sdo favorecedores de
comportamentos sexuais de risco. *¥

A auséncia de comunicacdo entre pais e filhos ou a sua insuficiéncia é outro dos factores
de risco ao nivel familiar. 2%

Dois tercos dos jovens de 102ano (N=72), num estudo realizado em Portugal acerca da
percepcdo dos adolescentes em relacdo a influéncia dos pais e pares nos seus
comportamentos referiu que ndo conversa com os pais sobre sexualidade, referindo na sua
maioria que os pais ndo se sentiam a vontade para discutirem assuntos de natureza sexual.
Neste estudo a maioria dos jovens acha que os pais ndao tém conhecimento e informacao
suficientes e mais correctas. Todos os jovens consideraram como factor protector de
comportamentos sexuais de risco a boa comunicacdo entre pais e filhos acerca da
sexualidade, de modo a que os jovens percepcionem uma sensa¢dao de suporte e apoio por
parte dos pais. [24]

A boa relacdo com os pais é apontada como factor protector da gravidez adolescente,
sendo associada ao atraso da iniciacdo sexual, diminuicdo do niumero de parceiros sexuais e
aumento do uso de contracepcao. (23]

Autores defendem que os valores dos pais acerca da sexualidade e gravidez adolescente
influéncia as decisGes acerca da vida sexual destes em varios campos tais como a altura de

iniciacdo sexual, niUmero de parceiros, uso de contracepcdo e existéncia ou ndo de gravidez.

Estes valores sdo melhor transmitidos aos filhos se existe uma boa relacdo entre pais e filhos.

(23]
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Quanto ao papel parental, o modo como os pais exercem a sua parentalidade também
influencia os comportamentos sexuais dos jovens. [23,24]

Existe um menor risco de associacdo com pares desviantes, uso de drogas e alcool e
diminuicdo do numero de rela¢cdes desprotegidas quando existe monitorizacdo do
comportamento dos filhos por parte dos pais, podendo assim este facto diminuir o risco de
gravidez adolescente. %!

Um estilo parental vigilante que promova a responsabilidade e confianca do adolescente
conduz a um maior respeito pelos pais diminuindo os comportamentos de risco. [24]

Por outro lado um estilo parental opressivo e demasiado autoritdrio incentiva os
comportamentos de risco. Este efeito é explicada por alguns jovens, num estudo portugués,
pela necessidade de se sentirem independentes e aproveitar as poucas oportunidades para o
fazerem, referem que a proibicao é ela prépria proibida e que o papel dos pais é o de alertar
para as consequéncias, o de aconselhar mas apontando sempre as razées do porqué de nado
o dever fazer, 4

Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos que concluiram que um
estilo maternal intrusivo estd associado ao inicio de vida sexual precoce e que as jovens
sexualmente activas tinham mais comportamentos de risco quando tinham pais demasiado
controladores. %!

No entanto o extremo oposto constitui também ele factor de risco. Uma monitorizacao
fraca dos comportamentos dos filhos por parte dos pais permite um excesso de liberdade e

N . . . . . ~ , / 24
auséncia de limites e indica¢des do que esta correcto e do que estd errado. [24]
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= Bioldgicos

Ao nivel bioldgico estdo incluidos alguns antecedentes familiares que sdo parcialmente
hereditarios como a idade de desenvolvimento pubertario e o nivel hormonal que
influenciam comportamentos sexuais . %!

O nivel de androgénio esta relacionado com o inicio de comportamentos sexuais em
adolescentes, sendo preditivo de relacdes sexuais. Esta associacdo é mais consistente entre
jovens do sexo masculino que no feminino. %!

O desenvolvimento pubertario precoce é preditivo de inicio sexual em idades também
mais precoces que por sua vez predispdem a pratica sexual menos segura. [23]

A familia influencia em parte os comportamentos sexuais dos jovens adolescentes ndo
sendo contudo, por si sé, capaz de controlar as decisGes sexuais dos jovens; pode, no

entanto, constituir mais um factor de risco ou pelo contrario um factor protector. [23]

4.4. Os Pares

O grupo de pares encontra-se presente na vida quotidiana dos jovens a nomeadamente:
escola, vizinhanca, clubes e circulo amigos. Estes grupos de pares tém normas préprias sendo
frequente a press3o para a ades3o a essas normas. 1°

Os pares constituem uma fonte de influéncia de comportamentos sexuais de varias
formas, nomeadamente: ao exercer pressao para inicio de actividade sexual, como fonte de
informacdo, fonte de compreensdo e apoio emocional, como estabelecedores de normas
comportamentais ao nivel sexual dentro do grupo de pares. [24]
A existéncia de pressdo por parte dos pares para o inicio da actividade sexual é um factor

de risco para comportamentos sexuais inadequados. Este facto é explicado pelos jovens

como sendo um factor de inclusdo ou exclusdo do grupo. Este tipo de influéncia é mais
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marcado no sexo masculino. Apontada também como factor de risco é a associa¢do a grupos
de jovens com comportamentos inadequados. [24]

Os pares constituem uma fonte de informacdo facilmente acessivel e com os quais os
jovens sentem facilidade em discutir ideias e duvidas. ¥

Num estudo realizado em Portugal no dmbito do Health Behaviour in School-aged
Children, com alunos do 82 ao 102 anos em 2006, verificou-se que a maioria se sentia a
vontade para falar de educacao sexual com amigos e colegas, ao contrdrio do que se passava
em relacdo a discutirem o assunto com pais e professores (Tabelall). [23]

Os jovens consideraram contudo, que nem sempre a informacdo prestada pelos pares é
fiavel ou correcta. 24

Os pares sao também considerados pelos jovens como uma fonte de apoio, ajuda e
compreensdo por terem maior proximidade com a realidade que o préprio jovem vive,
podendo os pares representar um factor protector para comportamentos de risco. %

De facto, um estudo revelou que a existéncia de uma rede deficiente de amigos constituia
um factor de risco em grupos de jovens de meio socioecondmico desfavorecido, sendo que
estas jovens encontram na gravidez a forma de ter este apoio ao nivel social e do parceiro.
[20]

No que diz respeito a normas de comportamento sexual do grupo de pares, a percepcao
de que os jovens do grupo ja tiveram relagdes sexuais, e que ndo usam preservativo,
constituem factores de risco. Os jovens tém tendéncia a repetir os comportamentos do
grupo como forma de inclusdo de modo a enquadrar-se nas normas deste. [24]

Deste modo a percepcao do adolescente de que no seu grupo ainda ndo iniciaram

actividade sexual e que praticam relagdes sexuais protegidas funciona como factor protector.

[24]
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Em Portugal, no estudo Health Behaviour in School-aged Children, a comparacdo entre
2002 e 2006 em relacdo aos alunos do 82 e 102 anos, verificou-se que os jovens pensam que

os pares iniciam a actividade sexual mais tarde(Tabela 1V). 1**!

2002 2006
% %
Maioria dos Jovens da tua idade ja teve relagées sexuais
Sim 53.9 44.9
Nao 46.1 55.1

Percepgéio da idade em que os outros jovens tiveram a primeira relagdo sexual

11 anos ou menos 4.6 2.7
12-13 anos 20.0 17.0
14 anos ou mais 75.4 80.2

Tabela 1V- Diferengas entre 2002 e 2006 para as questdes relativas ao comportamento sexual — amostras
parciais (apenas alunos do 82 e 102 ano). Adaptado de Camacho, I. et al [25]

No entanto a influéncia dos pares ndo tem a mesma dimensdo para diferentes
adolescentes. Na opinido destes esta influéncia toma maiores proporgdes quando a relagcao

com 0s pais é pouco proxima tornando os jovens mais susceptiveis a recorrer aos pares

perante duvidas. [24]

4.5. Os Media

A socializagdo sexual consiste na aprendizagem de quando ter relagbes, com quem e que

precaucdes tomar. 22!

O processo de socializacdo envolve varias influéncias : familia, pares, escola e mass-media.

(27]

O proprio grupo de pares com as suas normas proprias esta sujeito a pressées sociais com

origem na vasta diversidade de mass-media. [26]
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Os mass-media sdo uma fonte eficaz de divulgacdo de ideias e informacgbes, sendo
contudo, frequente o fornecimento de informacdes incompletas e superficiais. [27]

A sexualidade como componente de grande interesse na vida pessoal e social é um
excelente tema para assegurar a eficacia comercial dos mass-media. [27]

O efeito de condicionamento de pensamentos/ ac¢do do espectador das mensagens
televisivas relacionadas com a actividade sexual é cumulativo e progressivo ndo tendo um
efeito directo. %!

As ideias/informacdo sexual podem ser transmitidas através da observagdo de conversas

com conteldo sexual ou através de comportamentos relacionados com actividade sexual. [28]

= O conteudo sexual na televisdo

Um estudo realizado entre 2001 e 2002 nos EUA revelou que 64% dos programas
televisivos continham mensagens sexuais (excluindo noticias, desporto e programas infantis).
(28]

Dentro dos programas com conteudo sexual existiam aproximadamente 4.4 mensagens
com conteudo sexual por hora.

Quando comparado com os estudos efectuados em 1999/2000 o nimero de programas
com conteudo sexual diminuiu de 68% para 64%; o numero de cenas com conteldo sexual
aumentou de 4.1 cenas por hora para 4.4. [28,29]

Nos programas com conteudo sexual a forma de apresentacdo deste conteldo alterou-se
de 1999/2000 para 2001/2002, tendo diminuido a forma verbal (conversas acerca de temas

sexuais) de 65% para 61% e aumentado a forma de transmissdo do conteudo sexual através
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de comportamentos, de 27% para 32%, mantendo a tendéncia de 1997/98 e 1999/2000.
[28,29]

No que diz respeito ao conteudo acerca de riscos ou responsabilidades da actividade
sexual, apenas 15% dos programas com conteddo sexual abordam estes temas, tendo
existido, contudo uma tendéncia de subida (5% em 1999/2000 para 6% em 2001/2002). O
numero de cenas que abordam este tema também aumentou. [28]

Apesar do aumento do conteldo acerca de riscos e responsabilidades da actividade sexual

nos programas televisivos, é-lhe dado pouco énfase nas cenas em que é abordado. [28]

A devida importancia s6 é dada em 37% da totalidade das cenas que o abordam. %!

Ao nivel do nimero de programas com conteudo sexual apenas 1% da énfase aos riscos
ou responsabilidades da actividade sexual. [28]

Em relagdo aos programas cujo publico alvo s3ao os adolescentes, 83% apresentam
conteudo sexual: 80% através de conversas acerca de sexo e 49% com comportamentos
sexuais. Neste tipo de programas o conteiddo em temas como risco e responsabilidades
acerca da actividade sexual foi ligeiramente inferior em relagdao aos restantes programas. [28]

Os adolescentes estdao assim mais expostos a conteudo sexual que a populagdo no geral.
(28]

Adolescentes mais expostas a conteudo sexual televisivo apresentavam o dobro da
probabilidade de terem uma gravidez adolescente nos 3 anos seguintes em relacdo as que

7
estavam menos expostas. %7

= Qutros media
Num estudo que relacionava o conteudo sexual presente em musicas, filmes, televisdo e

revistas com o comportamento sexual dos adolescentes brancos e de raga negra, concluiu
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gue esta exposicao acelerava o inicio de actividade sexual nos adolescentes brancos. Sendo
gue quanto maior a exposicdo mais frequente era o inicio de actividade sexual em idades
mais jovens (Grafico Il). Esta relagdo ndo foi evidenciada nos adolescentes de raga negra,

sendo estes mais influenciados pelas expectativas dos pais e pelos comportamentos sexuais

dos amigos. 1*¥

Proporgao

Baixa SMD*

--=- Média SMD*
— Alta SMD*

Grafico Il. Proporcdo de adolescentes de raca branca que referem actividade sexual por idades e SMD
(*Sexual Media Diet). Adaptado de Brown, J. [11]

No grupo de jovens que atingem a puberdade mais precocemente esta influéncia pode ter
um papel mais marcante na medida em que estas jovens ndo podem ou ndo tém vontade
para falar sobre sexualidade com os pares que ainda ndo tém tanto interesse neste assunto
como elas, funcionando os mass-media (filmes, televisdo, revistas e musicas) como fonte de
informacdo e estabelecimento de normas. [30]

De facto um estudo revelou que estas jovens demonstravam maior interesse em ver

conteddo sexual nos media acima referidos. % Os profissionais de salude devem estar

atentos a estas jovens e a sua necessidade de informacdo sexual.
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Deste modo, teria interesse os media serem incentivados a transmitir conteddos mais

responsaveis em relacio aos temas sexuais. 2%

4.6. Bioldgicos

No risco da gravidez adolescente nao estao envolvidos apenas factores relacionados com
0 meio, mas também factores biolégicos. 1%

O nivel de androgénio esta relacionado com inicio de comportamentos sexuais em
adolescentes, sendo preditivo de relacdes sexuais. Esta associacdo é mais consistente entre
jovens do sexo masculino que no feminino. [23]

O desenvolvimento pubertario precoce é preditivo de inicio sexual em idades também
mais precoces que por sua vez predispdem a pratica sexual menos segura. [23]

Num estudo realizado em Portugal, que comparava adolescentes gravidas e adolescentes
que nunca estiveram gravidas, sdo considerados factores de risco biolégicos, idade menarca
<12A, irregularidades dos ciclos menstruais e IMC> p85.

As perturbagdes da saude mental, o inicio da vida sexual <15A e a existéncia de mais de
um parceiro sexual, ndo se revelaram factores de risco, ao contrario de outros estudos. A
explicacdo sugerida pelos autores é a de a amostra ser provavelmente pequena. [22]

As jovens com puberdade precoce tém maior probabilidade de iniciar mais precocemente
habitos alcodlicos e actividade sexual, o que as torna um grupo de risco para a gravidez

adolescente . BY
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4.7.Comportamentais

A existéncia de habitos de consumo, revelam-se factores de risco, nomeadamente habitos
tabagicos. %

O consumo de alcool e a idade de iniciacdo da actividade sexual revelam-se factores,
importantes na determinacdo da idade da primeira gravidez, nas jovens com menarca
precoce. O dlcool pela desinibicdo que causa estard relacionado com a idade de iniciacao

sexual que por sua vez esta relacionada com a idade da 12 gravidez. [31]

4.8.Migragdo

Um estudo realizado em Portugal, no ambito do estudo Health Behaviour in School-aged
Children, revelou que jovens estudantes do 82 e 102 anos de escolaridade, pertencente a
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), ja tinham tido relagcbes mais
frequentemente do que os jovens de nacionalidade portuguesa (45.2% vs 22%).

Sdo também os jovens do CPLP, que referem rela¢des sexuais associado ao consumo de
alcool ou drogas (33.3% vs 12.6%). Concluiu assim que os jovens da CPLP, tém mais
frequentemente comportamentos de risco. %°!

Num estudo realizado nos EUA de 2001, que tinha como objectivo determinar os factores
preditivos de risco para a maternidade adolescente, revelou que apds controlo de outras
variaveis, o risco de uma jovem Afro Americana engravidar era 2.91 vezes maior que para
adolescentes brancos. ")

Um estudo Portugués utilizou protocolo internacional HBSC, sendo a populacdo de
estudo, alunos 69, 82, 102 anos, de 4 zonas mais desfavorecidas e com maior concentracao

de adolescentes migrantes. Este estudo revelou que os migrantes apresentam mais

frequentemente factores de risco, para a gravidez adolescente, no que diz respeito a
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comportamentos e nivel socioecondmico. Os pais mais frequentemente tém baixo nivel
educacional e situacdo profissional desfavoravel. As condi¢Ges ao nivel do agregado familiar,
é também mais frequentemente ndo convencional: monoparentalidade, viver com mais de 6
pessoas na mesma casa, maior niumero de irmdos (5 a 10) e tém mais frequentemente
dificuldade na comunicacdo com os pais. Ao nivel escolar, referem mais frequentemente
faltar as aulas e ficar sozinhos na escola.

No que diz respeito aos pares, referem maior dificuldade em desenvolver amizades e
referem mais frequentemente nao ter amigo nenhum.

Em relagcdo aos comportamentos, os adolescentes migrantes, referem um maior consumo
de tabaco, alcool e haxixe e referem, mais frequentemente, comportamentos sexuais de
risco, nomeadamente referem mais frequentemente que ja tiveram relagdes sexuais e menos

frequentemente usaram preservativo na ultima relago sexual. 32

5. A vertente Masculina da Gravidez Adolescente

A Investigacdo da gravidez Adolescente, negligencia frequentemente o papel do elemento
do sexo masculino. %38

Estudos revelaram que o envolvimento activo paterno, no desenvolvimento da crianca,
afecta positivamente, o futuro desta, em termos de comportamento e inteligéncia, como ja
foi referido anteriormente. %!
Num estudo realizado em Portugal com o objectivo de estudar a forma como os

companheiros das gravidas adolescentes vivem a gravidez, foi aplicado aos pais um

questiondrio na sala de espera de consultas de seguimento de gravidez, tendo o grupo de
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pais sido dividido em 2 sub-grupos os maiores de idade e os menores de idade (Grafico IlI).

70
60
Lo
40
30
20

Grafico Ill — Distribuicdo das idades dos
pais acompanhantes das gravidas
adolescentes. Adaptado de Correia, M. &
Sereno, S. [38]
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o
Menores (= 18) Maiores (> 1g)

Verificou-se que a maioria dos pais tinha baixa escolaridade. No que diz respeito as
profissdes 22,5% eram estudantes, 56,25% eram trabalhadores e 21,25% desempregados. A

maioria dos casais apresentava uma relagdo recente (6meses-1ano).

B0%
60%
H0%
20% Grafico IV - Uso de métodos
%
o - contraceptivos. Adaptado de Correia, M.
0% & Sereno, S. [38]

5im Nao
Quanto ao uso de contracepcgao verificou-se que a maioria ndo utilizava contracepcao
(68,5%)(Grafico IV), nao se verificando diferencas significativas entre os dois subgrupos.
Dos que utilizavam contracep¢do o método mais utilizado era o preservativo (21,3%),
seguido de pilula(7.9%), calenddrio (1.1%) e coito interrompido (1.1%).
No que diz respeito ao desejo de gravidez a maioria desejava a gravidez (60,7%) (Grafico

V), ndo existindo diferencas significativas entre os dois subgrupos .
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Grafico V — Desejo de gravidez. Adaptado
de Correia, M. & Sereno, S. [38]

Sim Nao

A maioria dos pais ficou contente com a gravidez (79,8%) e sentiu-se mais responsavel
(70,8%). Quando comparados os dois subgrupos verificou-se que sao o subgrupo dos
menores de idade que se sente mais frequentemente responsdvel, mais admirados e mais
confusos, sendo o grupo dos maiores que mais frequentemente se encontram contentes
revelando que a paternidade produz sentimentos de responsabilizacdo, valorizacdo,
promocdo e exigéncia, mas também admiracdo e confusdo resultado do seu ndo
planeamento.

Em relacdo a transformacdo da gravida, 51,5% acha que a gravida fica com a cara mais
bonita e 72% sente agrado com o crescimento da barriga, revelando a satisfacdo em relacdo
a gravida e a gravidez.

A maioria dos pais imagina o bebé (64%), sendo que sdo 0s menores que mais
frequentemente o fazem (73,9% vs 60,6%). Este item conjuntamente com o sentir os
movimentos fetais e conhecimento do sexo demonstram o envolvimento dos pais na
gravidez e tém valor progndstico para o exercicio da paternidade.

Em relacdo aos movimentos a maioria ainda ndo sentiu (mas desconhece-se idade
gestacional), e ndo sabe o sexo (mas desconhece-se o desejo do casal de o saber e idade
gestacional).

No que diz respeito ao parto 59,6% gostaria de assistir sendo que sdo os maiores de idade

gue mais frequentemente o desejam.
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Em relacdo ao exercicio da paternidade a maioria imagina-se a cuidar do bébé, sendo as
tarefas que mais frequentemente se imaginam a fazer a de brincar e dar biberdo. A que
menos se imaginam a fazer é a de dar banho. N3o se verificam diferencas significativas neste
ambito entre os dois subgrupos.

Dos que ndo se imaginam a executar tarefas relacionadas com bébé a maioria justifica-se
com a auséncia de conhecimento, sendo a segunda justificacdo mais frequente a crenca de
gue é uma tarefa materna, ndo tem jeito ou por falta de tempo. Também este item é
importante para a avaliacdo do progndstico de exercicio de paternidade.

Estes resultados demonstram assim que os pais que acompanham as gravidas
adolescentes as consultas tendem a envolver-se na gravidez e pretendem exercer a sua
paternidade.

Este estudo apenas estudou os pais que acompanham as grdvidas adolescentes as

consultas ficando por conhecer os restantes nao presentes. (3]

6. A Estratégia

A gravidez adolescente é uma realidade multifactorial, deste modo uma estratégia com o
intuito de diminuir o nimero de gravidezes adolescentes sé serd efectiva se incidir sobre
varias vertentes, nomeadamente se actuar ao nivel pessoal e ao nivel do contexto que
envolve o sujeito. [24]

E igualmente importante que estas acgdes interventivas actuem precocemente. As
medidas de prevencao de comportamentos de risco deverdo iniciar-se precocemente uma
vez que torna-se mais dificil modificar comportamentos de risco ja instalados. B9 A altura

exacta de iniciacdo da educacdo sexual ndo é ainda consensual. A idade de 3 anos é

apontada para alguns autores como a idade ideal, sendo que até ai esse papel cabe aos pais.
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Os conteudos fornecidos na Educacdo sexual devem ser adaptados as etapas de

desenvolvimento sexual. [

Inglaterra iniciou uma estratégia para diminuir a gravidez adolescente em 1999 13*34

Esta estratégia consiste em 4 componentes principais: mass-media, ac¢des conjuntas ao
nivel local e nacional, melhorias na educagdo sexual/ acesso a servicos de saude sexual e
finalmente apoio aos jovens pais adolescentes. %34

Ao nivel dos mass-media a intervencdo consiste na realizacdo de campanhas com
mensagens a incentivar o uso de contracepgao se sexualmente activo, a fomentar a
diminuicdo da influéncia da pressdao dos pares para inicio da vida sexual e fornecimento
confidencial de informacdo acerca da disponibilidade de contracepc¢ao e aconselhamento
sexual/relacionamento. s3]

O apoio aos jovens pais adolescentes teria como objectivo a retoma dos
estudos/formacdo.

Para além de todos estes componentes, a estratégia delineada inclui ainda uma linha
telefénica de aconselhamento sexual e informagdo acerca de servicos locais e sites na
internet. ©**!

Os primeiros estudos decorridos entre 1999-2003 acerca desta estratégia revelaram que
existiu uma diminuicdo na concepc¢ao e nascimentos em adolescentes com idade inferior a 18
anos, sendo que esta diminuicdo foi mais acentuada em zonas onde a aplicacdo desta
estratégia foi mais intensiva. A diminuicdo na concepcdo foi de cerca de 2% ao ano.
Comparando o periodo de 1994-98 e 1999-2003 verificou-se uma diminui¢cdao de 3.2% nas
concepcdes em adolescentes com idade inferior a 18 anos. Apesar de ainda precoces estes

resultados podem indicar uma estratégia de sucesso 31,
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Em Portugal, existem consultas de Planeamento Familiar gratuitas ao nivel dos
estabelecimentos de saldde do SNS, assim como os jovens tém ainda disponiveis também os
servicos dos Gabinetes de Apoio a Sexualidade Juvenil e dos CAJ, no ambito das Delegacdes
Regionais do IPJ.

Nestas consultas os jovens tém acesso a informacgdes e aconselhamento ao nivel da sua
saude sexual, acerca do modo de funcionamento do seu corpo, de doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e de contracepcio, sendo os contraceptivos fornecidos gratuitamente. E
ainda realizado o rastreio, diagndstico e tratamento de DST, assim como o rastreio de cancro
ginecoldgico.

Além destas consultas esta ainda disponivel a linha telefénica “Sexualidade em Linha”
também na dependéncia do IPJ.

Ao nivel da Educacdo Sexual o DL 259/00 de 17 de Outubro e a publica¢do das “Linhas
Orientadoras sobre Educacdo Sexual em Meio Escolar” vieram clarificar o papel das escolas
na educacgao sexual.

O DL 259/00 de 17 de Outubro veio redefinir e esclarecer o enquadramento legal da
Educacdo sexual ja contemplada pelas leis n? 3/84 de 24 de Marco (Educacdo Sexual e
Planeamento Familiar) e n? 120/99 de 11 de Agosto, que ndo tinham produzido efeitos na
pratica.

Este decreto lei contempla entre outros: a obrigatoriedade da abordagem da promocao
da saude sexual e da sexualidade humana; o apoio aos alunos na qual as escolas e as
direccbes regionais de educacdo devem estabelecer parcerias com Centros de Saude e com
as administracoes regionais de saude; o acesso a preservativos em estabelecimentos de
ensino secundario, necessitando esta de um amplo consenso da comunidade escolar; a

intervencao dos pais e encarregados de educacdo, devendo ser constituida uma organizacao,
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representativa destes; e a formacdo de docentes através da realizacdo de ac¢Ges de formacao
continua de professores no dominio da promogio de saude e da educacdo sexual. *+***3!

Foi desenvolvido um estudo preliminar no ano lectivo 1999/2000 que incluiu uma turma
do 11%ano, do agrupamento 1 da escola secunddria D.Dinis, a qual foi submetida a um
Programa de Educacdo Sexual com duracdo aproximada de 27 horas. Este programa foi
implementado tendo em conta o DL 259/00 de 17 de Outubro e as “Linhas Orientadoras
sobre Educacdo Sexual em Meio Escolar”.

Este estudo revelou que existiu uma alteracdo dos conhecimentos tendo estes melhorado

apods a exposicdo ao programa (Quadro 1), foi contudo inconclusivo em relagdo as atitudes.

[40]

Resposta  Contracepgdo/ Anatomia/ Aspectos da Gravidez e
Sexual Fertilidade Fisiologia do sexualidade/ Desenvolvimento
Humana Aparelho Orientagles Embrionario
Genital sexuais
% erros 1 21 16 20 39 25
no
questionario
de 2 11 13 8 26 15
conhecimentos
aplicado

Quadro I- Altera¢do dos conhecimentos avaliados nos varios temas do curso. 1- Antes do programa; 2- Apds o
programa. Adaptado de Lemos, M. [40].
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Conclusiao

Actualmente, a adolescéncia, segundo a OMS, é considerada como periodo entre os 10 e
os 19 anos, sendo que o periodo entre os 10 e os 14 anos, corresponde a puberdade e o
periodo entre os 15 e os 19 anos a adolescéncia propriamente dita.

A parentalidade na adolescéncia interrompe o percurso para a vida adulta, pois
condiciona a formacdo académica conduzindo a diminuicdo do leque de empregos
disponiveis, levando ao desempenho de empregos com menores rendimentos e
consequentemente a pobreza. Para além deste factor econdmico estdo ainda associadas
consequéncias para a salde materna e da crianca.

Ao nivel da Unido Europeia, o Reino Unido é o pais com a maior taxa de gravidez na
adolescéncia, ocupando Portugal o 22 lugar neste ambito, dentro dos 15 paises fundadores
da Unido Europeia.

O contexto em que o adolescente se desenvolve pode funcionar como factor protector ou
factor de risco: Estatuto socioecondmico, Escolaridade, Familia, Pares, Mass-media, Factores
bioldgicos, comportamentais e migracao.

O baixo estatuto socioecondmico é o factor de risco mais referido na literatura.

Tendo em conta a sua multifactoridade, as estratégias que visem diminuir os nimeros de
gravidez adolescente tém também elas que incidir sobre varias dimensdes.

Em Portugal a informacdo, formacdo e cuidados de salde acerca de contracepcdo e
sexualidade estd delineada essencialmente ao nivel das instituicdes de saude e Gabinetes de
Apoio a Sexualidade Juvenil e dos CAJ, no ambito das DelegacGes Regionais do IPJ. Esta ainda
contemplada a educacdo sexual nas escolas pelas leis n2 3/84 de 24 de Marco e n2 120/99 de

11 de Agosto e clarificada no DL 259/00 de 17 de Outubro.
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