
CVDEE - Centro Virtual de Divulgação e Estudo do Espiritismo - www.cvdee.org.br  - Sala Virtual de Estudos

Evangelize

 Estudos destinados à Evangelizaç ão Infanto- Juvenil e Moc idades.

Educação - Gravidez Precoce e Aborto 

Olá amigos da sala evangelize!!!:)

Nesta semana, estaremos c onversando sobre a questão da gravidez prec oc e e o aborto.
Apesar do avanço nos meios de c omunic aç ão e maior abertura para troc a de idéias, é muito frequente encontramos
jovens assumindo a paternidade prec oc emente e em muitas vezes, sem maturidade ou estrutura psic ológic a para
isso.
O que será que está ac ontec endo?
Aprendemos na Doutrina Espírita que o aborto não deve ser pratic ado pois impede o reencarne de um Espírito, além
de outras c onsequênc ias psic ológic as ou mesmo físic as para a gestante... Vamos c onversar sobre?
Estarei deixando alguns textos em outro e-mail para nossa troc a.

1) Por que enc ontramos tantos jovens tornando- se pais ou  mães tão c edo?

2) Que orientaç ões devemos transmitir aos evangelizandos sobre a paternidade...

a) quanto a responsabilidade a assumir
b) para os que se tornarão pais ou mães.

3) Como abordar o tema aborto c om nossos evangelizandos?

4) Quais as c onsequênc ias do aborto segundo a visão espírita?

5) Como se posic ionar perante o jovem que diz que pretende realizar o aborto, pedindo segredo sobre sua dec isão?

6) Outras perguntas, idéias, experiênc ias pessoais,  sugestões de textos ou c omentários sobre o tema podem ser
enviados a sala para enriquec er nossa c onversa.

Abraços a todos c om carinho!!

Equipe Evangelize -  CVDEE

eqpev@cvdee.org.br

Coordenadores -  Lu, Ivair e Karina.

Equipe -  Lu, Rosane, Karina e Ivair

 

O Céu não reclama a santificação de nosso espírito, de um dia para outro, nem exige de nós, de imediato,
as atitudes dos heróis amadurecidos no sofrimento renovador. O trabalho da evangelização é gradativo,
paciente e perseverante.
Bezerra de Menezes

---

TEXTO DE APOIO(1)

 Livro dos Espíritos

 União da alma e do c orpo. Aborto

344 Em que momento a alma se une ao corpo?

– A união c omeça na c oncepção, mas só se c ompleta no instante do nasc imento. No momento da c oncepção, o
Espírito designado para habitar determinado c orpo se liga a ele por um laç o fluídic o e vai aumentando essa ligaç ão
cada vez mais, até o instante do nasc imento da c rianç a. O grito que sai da c rianç a anunc ia que ela se encontra
entre os vivos e servidores de Deus.
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345 A união entre o Espírito e o corpo é definitiva desde o momento da concepção? Durante esse primeiro
período o Espírito poderia renunciar ao corpo designado?

– A união é definit iva no sentido de que nenhum outro Espírito poderá substituir o que está designado para aquele
c orpo. Mas, c omo os laç os que o unem são muito frágeis, fác eis de se romper, podem ser rompidos pela vontade do
Espírito, se este rec uar diante da prova que esc olheu; nesse c aso, a c rianç a não vive.

346 O que acontece ao Espírito, se o corpo que escolheu morre antes de nascer?

– Ele escolhe um outro.

346 a Qual é a razão dessas mortes prematuras?

– As imperfeiç ões da matéria são a c ausa mais freqüente dessas mortes.

347 Que utilidade pode ter para um Espírito sua encarnação num corpo que morre poucos dias após seu
nascimento?

– O ser não tem a c onsc iênc ia inteiramente desenvolvida de sua existênc ia e a importânc ia da morte é para ele
quase nula. É muitas vezes, c omo já dissemos, uma prova para os pais.

348 O Espírito sabe, com antecedência, que o corpo que escolheu não tem probabilidades de vida?

– Algumas vezes, sabe; mas se o esc olher por esse motivo, é porque recua diante da prova.

349 Quando uma encarnação falha para o Espírito, por uma causa qualquer, é suprida imediatamente por
outra existência?

– Nem sempre imediatamente. É prec iso ao Espírito o tempo de esc olher de novo, a menos que uma reencarnação
imediata seja uma determinação anterior.

350 O Espírito, uma vez unido ao corpo de uma criança e quando já não pode voltar atrás, lamenta,
algumas vezes, a escolha que fez?

– Quereis dizer se, c omo homem, lastima a vida que tem? Se gostaria de outra? Sim. Lamenta- se da escolha que
fez? Não; ele não sabe que a esc olheu. O Espírito, uma vez enc arnado, não pode lamentar uma esc olha de que não
tem c onsc iênc ia, mas pode achar a c arga muito pesada e c onsiderá- la ac ima de suas forç as. São esses os c asos
dos que recorrem ao suic ídio.

351 No intervalo da concepção ao nascimento, o Espírito desfruta de todas as suas faculdades?

– Mais ou menos, de ac ordo c om a época, visto que ainda não está enc arnado, e sim vinculado. Desde o instante
da c onc epção, o Espírito c omeça a ser tomado de perturbaç ão, anunc iando- lhe que é c hegado o momento de tomar
uma nova existênc ia; essa perturbaç ão vai c resc endo até o nasc imento. Nesse intervalo, seu estado é quase
idêntic o ao de um Espírito encarnado durante o sono do c orpo. À medida que a hora do nasc imento se aproxima,
suas idéias se apagam, assim c omo a lembrança do passado, do qual não terá mais c onsc iênc ia, c omo pessoa, logo
que entrar na vida. Mas essa lembrança lhe volta pouco a pouco à memória ao retornar ao seu estado de Espírito.

352 No momento do nascimento, o Espírito recupera imediatamente a plenitude de suas faculdades?

– Não, elas se desenvolvem gradualmente c om os órgãos. É para ele uma nova existênc ia; é prec iso que aprenda a
se servir de seus instrumentos. As idéias lhe voltam pouco a pouco, c omo a uma pessoa que sai do sono e se
enc ontra numa posiç ão diferente daquela que tinha na véspera.

353 Como a união do Espírito e do corpo só está completa e definitivamente consumada após o
nascimento, pode-se considerar o feto como tendo uma alma?

– O Espírito que deve animá- lo existe, de alguma forma, fora dele; não possui, propriamente falando, uma alma, já
que a enc arnaç ão está apenas em via de se operar. Mas o feto está ligado à alma que deve possuir.

354 Como explicar a vida intra-uterina?

– É a da planta que vegeta. A c riança vive, então, a vida animal. O homem tem em si a vida animal e a vida
vegetal, que se c ompletam no nasc imento c om a vida espiritual.

355 Há, como indica a ciência, crianças que, desde o ventre materno, não têm possibilidades de viver?
Qual o objetivo disso?

– Isso ac ontec e freqüentemente; a Providênc ia o permite c omo prova para seus pais ou para o Espírito que está
para reenc arnar.

356 Existem crianças que, nascendo mortas, não foram destinadas à encarnação de um Espírito?



– Sim, há as que nunca tiveram um Espírito destinado para o c orpo; nada devia realizar- se por elas. É, então,
somente pelos pais que essa c rianç a veio.

356 a Um ser dessa natureza pode chegar a nascer?

– Sim, algumas vezes; porém, não vinga, não vive.

356 b Toda criança que sobrevive ao nascimento tem, necessariamente, um Espírito encarnado nela?

– O que seria sem o Espírito? Não seria um ser humano.

357 Quais são, para o Espírito, as conseqüências do aborto?

– É uma existênc ia nula que terá de recomeçar.

358 O aborto provocado é um crime, qualquer que seja a época da concepção?

– Há sempre c rime quando se transgride a Lei de Deus. A mãe, ou qualquer outra pessoa, c ometerá sempre um
c rime ao tirar a vida de uma c riança antes do seu nasc imento, porque é impedir a alma de suportar as provas das
quais o c orpo devia ser o instrumento.

359 No caso em que a vida da mãe esteja em perigo pelo nascimento do filho, existe crime ao sacrificar a
criança para salvar a mãe?

– É preferível sac rific ar o ser que não existe a sac rific ar o que existe.

360 É racional ter pelo feto a mesma atenção que se tem pelo corpo de uma criança que tenha vivido?

– Em tudo isso deveis ver a vontade de Deus e Sua obra. Não trateis, portanto, levianamente as c oisas que deveis
respeitar. Por que não respeitar as obras da Criaç ão, que são inc ompletas algumas vezes pela vontade do Criador?
Isso pertenc e a seus desígnios, que ninguém é c hamado a julgar.

---

TEXTO DE APOIO(2)

 

Gravidez na Adolescência

Inc luído em 01/12/2004

A gravidez prec oc e é uma das oc orrênc ias mais preocupantes
relac ionadas à sexualidade da adolesc ênc ia, c om sérias
c onseqüênc ias para a vida dos adolesc entes envolvidos, de seus
filhos que nasc erão e de suas famílias. 

A inc idênc ia de gravidez na adolesc ênc ia está c resc endo e, nos
EUA, onde existem boas estatístic as, vê- se que de 1975 a 1989
a porc entagem dos nasc imentos de adolesc entes grávidas e
solteiras aumentou 74,4%. Em 1990, os partos de mães
adolesc entes representaram 12,5% de todos os nasc imentos no
país.

Lidando c om esses números, estima- se que aos 20 anos, 40%
das mulheres branc as e 64% de mulheres negras terão
experimentado ao menos 1 gravidez nos EUA . 

No Brasil a c ada ano, c erc a de 20% das c rianças que nasc em
são f ilhas de adolesc entes, número que representa três vezes
mais garotas c om menos de 15 anos grávidas que na déc ada de
70, engravidam hoje em dia (Referênc ia). A grande maioria
dessas adolesc entes não tem c ondiç ões f inanc eiras nem
emoc ionais para assumir a maternidade e, por c ausa da
repressão familiar, muitas delas fogem de c asa e quase todas
abandonam os estudos. 

A Pesquisa Nac ional em Demografia e Saúde, de 1996, mostrou
um dado alarmante; 14% das adolesc entes já tinhas pelo menos
um filho e as jovens mais pobres apresentavam fec undidade dez



vezes maior. Entre as garotas grávidas atendidas pelo SUS no
período de 1993 a 1998, houve aumento de 31% dos c asos de
meninas grávidas entre 10 e 14 anos. Nesses c inc o anos, 50 mil
adolesc entes foram parar nos hospitais públic os devido a
c omplic aç ões de abortos c landestinos. Quase três mil na faixa
dos 10 a 14 anos. 

Segundo Maria Sylvia de Souza Vitalle e Olga Maria Silvério
Amânc io, da UNIFESP, quando a atividade sexual tem como
resultante a gravidez, gera c onseqüênc ias tardias e a longo
prazo, tanto para a adolesc ente quanto para o rec ém- nasc ido.

A adolesc ente poderá apresentar problemas de c resc imento e
desenvolvimento, emoc ionais e c omportamentais, educac ionais e
de aprendizado, além de c omplic aç ões da gravidez e problemas
de parto. É por isso que alguns autores c onsiderem a gravidez
na adolesc ênc ia c omo sendo uma das c omplic aç ões da atividade
sexual. 

Ainda segundo essas autoras, o c ontexto familiar tem uma
relaç ão direta c om a época em que se inic ia a atividade sexual.
As adolesc entes que inic iam vida sexual prec oc emente ou
engravidam nesse período, geralmente vêm de famílias c ujas
mães se assemelharam à essa biografia, ou seja, também
inic iaram vida sexual precoce ou engravidaram durante a
adolesc ênc ia. 

O c omportamento sexual do adolesc ente é c lassif ic ado de
acordo c om o grau de seriedade. Vai desde o "fic ar" até o
namorar. "Fic ar" é um tipo de relac ionamento íntimo sem
compromisso de fidelidade entre os parc eiros. Num ambiente
soc ial (festa, barzinho, boate) dois jovens sentem- se atraídos,
dançam conversam e resolvem fic ar juntos aquela noite. Nessa
relaç ão podem ac ontec er beijos, abraç os, c olar de c orpos e até
uma relaç ão sexual c ompleta, desde que ambos queiram.

Esse relac ionamento é inteiramente desc ompromissado, sendo
possível que esses jovens se enc ontrem novamente e não
ac onteç a mais nada entre eles de novo .

Em bom número de vezes o c asal c omeça "fic ando" e evoluem
para o namoro. No namoro a fidelidade é c onsiderada muito
importante. O namoro estabelec e uma relaç ão verdadeira c om
um parc eiro sexual. Na puberdade, o interesse sexual c oinc ide
c om a vontade de namorar e, segundo pesquisas, esse
despertar sexual tem surgido c ada vez mais c edo entre os
adolesc entes.

O adolesc ente, impulsionado pela forç a de seus instintos,
juntamente c om a nec essidade de provar a si mesmo sua
virilidade e sua independente determinaç ão em c onquistar outra
pessoa do sexo oposto, c ontraria c om fac ilidade as normas
tradic ionais da soc iedade e os ac onselhamentos familiares e
c omeça, avidamente, o exerc íc io de sua sexualidade. 

Há uma c orrente bizarra de pensamento que pretende assoc iar
progresso, modernidade, permissividade e liberalidade, tudo isso
em meio à um caldo daquilo que seria desejável e melhor para o
ser humano. Quem porventura ousar se c ontrapor à esse
esquema, c orre o risc o de ser rotulado de retrógrado.

As pessoas de bom senso silenc iam diante da ameaç a de serem
tidas por prec onc eituosas, interessando à c ultua modernóide
desenvolver um cegueira c ultural c ontra um preconceito ainda
maior e que não se perc ebe; aquele que aponta c ontra pessoas
c autelosas e sensatas, os c hamados "c onservadores", uma
espéc ie ac anhada de atravanc ador do progresso. 

As atitudes das pessoas são, inegavelmente, estimuladas e
c ondic ionadas tanto pela família quanto pela soc iedade. E a



soc iedade tem passado por profundas mudanç as em sua
estrutura, inc lusive ac eitando "goela abaixo" a sexualidade na
adolesc ênc ia e, c onseqüentemente, também a gravidez na
adolesc ênc ia.

Portanto, à medida em que os tabus, inibiç ões, tradiç ões e
c omportamentos c onservadores estão diminuindo, a atividade
sexual e a gravidez na infânc ia e juventude vai aumentando. 

Adolescência e Gravidez
A adolescênc ia implic a num período de mudanças físic as e
emoc ionais c onsiderado, por alguns, um momento de c onflitivo
ou de c rise. Não podemos desc rever a adolesc ênc ia c omo
simples adaptaç ão às transformações c orporais, mas c omo um
importante período no c ic lo existenc ial da pessoa, uma tomada
de posiç ão soc ial, familiar, sexual e entre o grupo. 

A puberdade, que marca o iníc io da vida reprodutiva da mulher,
é c arac terizada pelas mudanças fisiológic as c orporais e
psic ológic as da adolesc ênc ia. Uma gravidez na adolesc ênc ia
provocaria mudanças maiores ainda na transformação que já
vinha oc orrendo de forma natural. Neste c aso, muitas vezes a
adolesc ente prec isaria de um importante apoio do mundo adulto
para saber lidar c om esta nova situaç ão. 

Porque a adolesc ente fic a grávida é uma questão muito
inc ômoda aos pesquisadores. São boas as palavras de Vitalle &
Amânc io (idem), segundo as quais a utilizaç ão de métodos
antic onc epc ionais não oc orre de modo efic az na adolesc ênc ia,
inc lusive devido a fatores psic ológic os inerentes ao período da
adolesc ênc ia.

A adolesc ente nega a possibilidade de engravidar e essa
negação é tanto maior quanto menor a faixa etária. 

A atividade sexual da adolesc ente é, geralmente, eventual,
justif ic ando para muitas a falta de uso rotineiro de
antic oncepc ionais. A grande maioria delas também não assume
diante da família a sua sexualidade, nem a posse do
antic oncepc ional, que denunc ia uma vida sexual ativa.

Assim sendo, além da falta ou má utilizaç ão de meios
antic oncepc ionais, a gravidez e o risc o de engravidar na
adolesc ente podem estar assoc iados a uma menor auto- estima,
à um func ionamento familiar inadequado, à grande
permissividade falsamente apregoada c omo desejável à uma
família moderna ou à baixa qualidade de seu tempo livre.

De qualquer forma, o que parec e ser quase c onsensual entre os
pesquisadores, é que as fac ilidades de ac esso à informaç ão
sexual não tem garantido maior proteç ão c ontra doenç as
sexualmente transmissíveis e nem c ontra a gravidez nas
adolesc entes. 

Uma vez c onstatada a gravidez, se a família da adolesc ente for
c apaz de ac olher o novo fato c om harmonia, respeito e
c olaboraç ão, esta gravidez tem maior probabilidade de ser
levada a termo normalmente e sem grandes transtornos.

Porém, havendo rejeiç ão, c onflitos traumátic os de
relac ionamento, puniç ões atrozes e inc ompreensão, a
adolesc ente poderá sentir- se profundamente só nesta
experiênc ia difíc il e desconhec ida, poderá c orrer o risc o de
procurar abortar, sair de c asa, submeter- se a toda sorte de
atitudes que, ac redita, “resolverão” seu problema.

O bem-estar afetivo da adolesc ente grávida é muito importante
para si própria, para o desenvolvimento da gravidez e para a
vida do bebê. A adolesc ente grávida, princ ipalmente a solteira e
não planejada, prec isa enc arar sua gravidez a partir do valor da



vida que nela habita, prec isa sentir seguranç a e apoio
nec essários para seu c onforto afetivo, prec isa dispor bastante
de um diálogo esc larec edor e, finalmente, da presença
c onstante de amor e solidariedade que a ajude nos altos e
baixos emoc ionais, c omuns na gravidez, até o nasc imento de
seu bebê. 

Mesmo diante de c asamentos oc orridos na adolesc ênc ia de
forma planejada e c om gravidez também planejada, por mais
preparado que esteja o c asal, a adolesc ente não deixará de
enfrentar a somatória das mudanças físic as e psíquic as
dec orrentes da gravidez e da adolesc ênc ia. 

A gravidez na adolesc ênc ia é, portanto, um problema que deve
ser levado muito a sério e não deve ser subestimado, assim
como deve ser levado a sério o próprio proc esso do parto.

Este pode ser dif ic ultado por problemas anatômic os e c omuns da
adolesc ente, tais c omo o tamanho e c onformidade da pelve, a
elastic idade dos músculos uterinos, os temores, desinformação e
fantasias da mãe ex- c riança, além dos importantíssimos
elementos psic ológic os e afetivos possivelmente presentes. 

Para se ter idéia das interc orrênc ias emoc ionais na gravidez de
adolesc entes, em trabalho apresentado no III Fórum de
Psiquiatria do Interior Paulista, em 2000, Gislaine Freitas e Neury
Botega mostraram que, do total de adolesc entes grávidas
estudadas na Sec retaria Munic ipal de Saúde de Pirac ic aba,
foram encontrados: c asos de Ansiedade em 21% delas, assim
c omo 23% de Depressão. Ansiedade junto c om Depressão
esteve presente em 10%. 

Importantíssima foi a inc idênc ia observada para a oc orrênc ia de
ideaç ão suic ida, presente 16% dos c asos, mas, não
enc ontraram diferenç as nas prevalênc ias de depressão,
ansiedade e ideaç ão suic ida entre os diversos trimestres da
gravidez. T entativa de suic ídio oc orreu em 13% e a severidade
da ideaç ão suic ida assoc iaç ão signific ativa c om a severidade
depressão. 

Proc urando c onhec er algumas outras c arac terístic as da
populaç ão de adolesc entes grávidas c omo estado c ivil,
esc olaridade, oc upação, menarc a, atividades sexuais, tipo de
parto, número de gestaç ões e realizaç ão de pré- natal, Maria
Joana Siqueira refere alguns números interessantes. 

Números interessantes da Gravidez na Adolescência

Porc entagem de grávidas entre 16 e 17 anos 84%

Primigestas(primeira gestaç ão) 75%

Freqüentaram o pré- natal 95%

T iveram parto normal 68%

Menarc a (1a. menstruaç ão) entre os 11 e 12 anos 52%

Não utilizavam nenhum método c ontrac eptivo 56%

Usavam c amisinha às vezes 28%

Utilizavam a pílula 16%

Em relação à primeira relação sexual:

A primeira relação sexual ocorreu*:

até os 13 anos 10%

entre 14 e 16 anos 27%

entre 17 e 18 anos 18%

entre 19 e 25 anos 17%

depois dos 25 anos 2%

 



 

*Referênc ia

Ideação Suicida em Adolescentes Grávidas
Gisleine Vaz Scavac ini de Freitas e Neury José Botega (Unic amp)
têm um estudo sobre ideaç ão de suic ídio em adolesc entes
grávidas. Estudaram 120 adolesc entes grávidas (40 de c ada
trimestre gestac ional), c om idades variando entre 14 e 18 anos,
atendidas em serviç o de pré- natal da Sec retaria Munic ipal de
Saúde de Pirac ic aba.

Do total dos sujeitos, foram enc ontrados: c asos de ansiedade
em 25 (21 %); c asos de depressão em 28 (23%). Desses, 12
(10%) tinham ansiedade e depressão. Ideaç ão suic ida oc orreu
em 19 (16%) das pac ientes. Não foram encontradas diferenças
nas prevalênc ias de depressão, ansiedade e ideaç ão suic ida nos
diversos trimestres da gravidez. 

As tentativas de suic ídio anteriores oc orram em 13% das
adolesc entes grávidas. A severidade dessas tentativas de
suic ídio teve assoc iaç ão signific ativa c om o grau da depressão,
bem como com o estado c ivil da pac ientes (solteira sem
namorado).

Adolescência e o Parto
A adolesc ênc ia é um período de mudanças fisiológic as,
psic ológic as e soc iais que separam a c rianç a do adulto,
prolongando- se dos 10 aos 20 anos inc ompletos, segundo os
c ritérios da Organizaç ão Mundial de Saúde (OMS), ou dos 12 aos
18 anos de ac ordo c om o Estatuto da Crianç a e do Adolesc ente
do Brasil. 

As piores c omplic aç ões do parto tendem a ac ometer meninas
c om menos de 15 anos e, serão piores ainda em menores de 13
anos. A mãe adolesc ente tem maior morbidade e mortalidade por
c omplic aç ões da gravidez, do parto e do puerpério. A taxa de
mortalidade é 2 vezes maior que entre gestantes adultas. 

A inc idênc ia de rec ém nasc idos de mães adolesc entes c om baixo
peso é duas vezes maior que em rec ém nasc idos de mães
adultas, e a taxa de morte neonatal é 3 vezes maior. Entre
adolesc entes c om 17 anos ou menos, 14% dos nasc idos são
prematuros, enquanto entre as mulheres de 25 a 29 anos é de
6%.A mãe adolesc ente também apresenta c om maior freqüênc ia
sintomas depressivos no pós- parto. 

Em 2000, segundo Raquel Foresti, foram realizados 689 mil
partos de adolesc entes no Brasil, o equivalente a 30% do total
dos partos do país. Hoje são mais de 700 mil partos de
adolesc entes por ano. O número é um golpe c ontra as várias
inic iativas voltadas para a prevenção da gravidez na
adolesc ênc ia. 

O que tem preoc upado obstetras em geral, é a possibilidade da
gravidez na adolesc ênc ia ser c onsiderada "de risc o", c om
c onseqüentes c omplic aç ões por oc asião do parto. Segundo
Marco Aurélio Galletta e Marc elo Zugaib, a gravidez será
c onsiderada de risc o quando a gestante ou o feto estão sujeitos
a lesões ou mesmo morte, em decorrênc ia da gravidez ou
puerpério (após o parto). 

Segundo esses autores, a mortalidade materna e peri- natal é
maior na gravidez na adolesc ênc ia. No Brasil, grande parte das
mortes na adolesc ênc ia estão relac ionadas à c omplic aç ões da
gravidez, parto e puerpério. As c omplic aç ões mais freqüentes da
gravidez e parto na adolesc ênc ia são: 

1-  toxemia gravídic a, que é uma doença hipertensiva da



gravidez c om fortes possibilidades de c onvulsões; 
2 -  maior índic e de c esarianas; 
3 -  desproporç ão c éfalo- pélvic a, que é uma desproporç ão
entre o tamanho da c abeç a do feto e a pelve da mãe; 
4 -  síndromes hemorrágic as, c hamada de c oagulaç ão
vascular disseminada; 
5 -  lac eraç ões perineais, envolvendo vagina e, às vezes do
ânus; 
6 -  amniorrexe prematura, que é ruptura precoce da bolsa
e; 
7 -  prematuridade fetal. 

Outros ainda adic ionam: anemia materna, trabalho de parto
prolongado, infec ç ões urogenitais, abortamento, apresentaç ões
anômalas, baixo peso da c rianç a ao nasc er, malformações
fetais, asfixia peri- natal e ic teríc ia neonatal. 

Depois do parto Anne Lise Scappatic c i, psic analista e autora de
pesquisa sobre jovens mães, c onc luiu que as adolesc entes
oferec em mais o seio para amamentação e estimulam mais os
bebês que mães adultas, favorec endo assim uma melhor
interação com a c riança.

Essa pesquisa, entretanto, c ontradiz boa parte da literatura
c ientífic a, a qual sugere maior risc o de não atender as
nec essidades de seus f ilhos por parte das mães adolesc entes. 

A pesquisa de Anne Lise mostrou que as adolesc entes
interagiram mais e por mais tempo c om seus bebês em dois, dos
seis aspec tos analisados: "oferec er o seio" e "estimular o bebê".
Foi c onsiderado estimular o bebê o ato de toc ar, ac aric iar,
afagar, beijar, ac alentar e esfregar.

Das adolesc entes, 23,69% estavam no grupo que mais oferec ia
o seio para o bebê, enquanto 60,7% das 28 adultas, estavam no
grupo que oferec ia menos. Quando se trata do c ritério "mãe
estimula o bebê", o resultado é igual: novamente as mais jovens
estimulavam mais seus bebês. 

Quando o quesito era estimulaç ão dos rec ém-nasc idos, houve
maior freqüênc ia entre as mães adolesc entes. Naquelas c ujo
bebê era o primeiro filho, 78% acaric iavam, beijavam e
embalavam mais a c riança. Já as mães adultas, indiferente de
ser o primeiro filho ou não, estimulavam pouco os recém-
nasc idos. 

Aspectos psicossociais
Inegavelmente a gravidez prec oc e e/ou indesejada leva à algum
prejuízo no projeto de vida e, por vezes, na própria vida. Há,
c onc omitantemente, possíveis outros risc os relac ionados ao
aborto e à doenç as sexualmente transmissíveis entre as quais
AIDS.

As taxas de gravidez e infec ç ões sexualmente transmissíveis na
adolesc ênc ia são indic ativos da freqüênc ia c om que a atividade
sexual (desprotegida) oc orre nessa faixa etária. T alvez possam
ser c onsiderados aspec tos soc iais (talvez, bio- psíc o- soc iais)
alguns fatores de risc o para gravidez na adolesc ênc ia:

· antec ipaç ão da menarc a
· educ aç ão sexual ausente ou inadequada
· atividade sexual prec oc e
· desejo de gravidez
· dific uldade para prátic as antic oncepc ionais
· problemas psic ológic os e emoc ionais
· mudanças dos valores soc iais
· migração mal sucedida
· pobreza (?)
· baixa esc olaridade
· ausênc ia de projeto de vida 



As c omplic aç ões psic ossoc iais relac ionadas à gravidez na
adolesc ênc ia são, em geral, mais importantes que as
complic ações físic as. Fatos que devem ser levado em
consideraç ão, inc lusive pela equipe que faz o pré- natal seriam,
por exemplo, o abandono do lar dos pais, o abandono pelo pai da
c riança, a opressão e disc riminação soc ial, a interrupção dos
estudos e suas c onseqüênc ias futuras, tais c omo os empregos
menos remunerados, a dependênc ia financ eira dos pais por mais
tempo. 

Os c asamentos ou c o- habitaç ão prec oc es, motivados
exc lusivamente pela gravidez, tem levado a uma maior taxa de
separaç ões. Alguns autores afirmam que as uniões c ontraídas
antes dos 20 anos terminam em separaç ão 3 a 4 vezes mais que
nas uniões c ontraídas após os 20 anos 2.

Os filhos de mães adolesc entes, segundo Verena Castellani V.
Santos, tendem a sofrer mais a negligênc ia materna, têm maior
risc o de serem adotados, são internados em hospitais mais
vezes, e sofrem mais ac identes que filhos de mães adultas.
Revela ainda que eles têm um risc o aumentado para ter atraso
de desenvolvimento, dif ic uldades ac adêmic as, desordens de
c omportamento, abuso de drogas, e se tornarem também pais
adolesc entes. 

A Gravidez É MESMO indesejada?
Como entender a garota que tem bom c onhec imento da
sexualidade, c onhec e os métodos antic onc epc ionais, tem
ac esso a eles, não quer engravidar e, apesar disso tudo,
engravida? Que forç a “do mal” é esta que, c ontrária à todas
possibilidades, fez vingar uma gravidez?

Embora não seja a regra, tem sido c omum encontrar
adolesc entes felizes, depois do susto do resultado posit ivo do
exame de gravidez, dizendo que a c rianç a é bem vinda e que,
apesar de seu pai ter f ic ado muito bravo, todos já estão
festejando a vinda do mais novo membro à família. 

Na opinião dessas jovens quase deslumbradas c om a gravidez
(muitas dissimulando, c omo se estivesse muito tristes), a pílula
falhou, a tabelinha falhou, a c amisinha rasgou... ou c oisas assim
mas, de qualquer forma foi alguma coisa “c ompletamente”
ac idental, emanc ipada da vontade dela. Mas, será mesmo que
não havia nenhuma vontadezinha, ainda que inc onsc iente, de
engravidar?

Algumas adolesc entes grávidas, entretanto, c ontinuam dizendo,
depois do exame positivo, que não queriam e não querem ter o
filho, que não se vêem c riando uma c riança. Estará esta jovem
mãe pronta para assumir a função materna? 

Mas o drama da gravidez em adolesc entes não é monopólio das
meninas. E o rapaz? Afinal, sem sua partic ipação não haveria a
c oncepção. Infelizmente, os rapazes, princ ipalmente aqueles
que apenas “fic am”, dific ilmente vão sentir c omo sendo sua
também a responsabilidade sobre a gravidez.Normalmente os
rapazes têm uma visão um tanto minimizada da gravidez imposta
à menina.

Afinal, c omo pensam, a gravidez só pode ter c omo
conseqüênc ia, uma gigantesc a transformação no c orpo (que não
é seu), a nec essidade de um ac ompanhamento pré- natal (que
pode muito bem acontecer sem ele), o parto (que também
ac ontec e sem ele estar presente), abandonar os estudos (que
também não dizem respeito à ele), os c uidados c om o bebê por
alguns pouc os seis ou sete anos, e assim por diante.

Sobre as razões pelas quais adolesc entes engravidam,
pesquisadores portugueses c onc luíram, por aplic aç ão do método



fenomenológic o, que a gravidez na adolesc ênc ia não é planejada
mas pode ser desejada. Constataram ainda que o uso de
contrac eptivos é influenc iado pela informação e que existem em
muitas jovens expec tativas de mudança de vida assoc iada à
gravidez (Referênc ia).

Em nosso meio a questão da gravidez na adolesc ênc ia c ontinua
desafiando teorias e hipóteses soc iológic as. Pesquisa realizada
por pesquisadoras da obstetríc ia do Hospital São Paulo mostrou
que, apesar de rec eber informaç ões sobre métodos
antic onc epc ionais durante o pré- natal e depois do parto, muitas
adolesc entes engravidam por mais de uma vez.

As pesquisadoras realizaram uma pesquisa c om 413
adolesc entes atendidas pelo pré- natal do Hospital São Paulo
entre 1996 e 1998. Do total, 159 (38,5%) tinham menos de 16
anos, e 254 (61,5%) entre 17 e 19 anos. Entre as adolesc entes
pesquisadas, 22,5% engravidaram depois de terem rec ebido
orientaç ões sobre métodos antic onc epc ionais e, destas, 79,6%
tiveram duas gestaç ões e 20,4% três. 

A c onc lusão desse trabalho foi que, apesar da orientaç ão sobre
métodos antic onc epc ionais, as adolesc entes c ontinuam
engravidando, "talvez por não terem grandes perspec tivas de
vida ou simplesmente por emoção", explic a Cristina Guazzelli ,
professora assistente da Obstetríc ia. "Entre as adolesc entes que
tiveram três gestações, foi c omum cada filho ser de um pai
diferente, ou seja, em c ada relac ionamento, repetiu- se a
vontade de ter um filho c om o parc eiro, analisou a docente. 

As Emoções da Futura Mãe
De modo geral não se pode dizer que as depressões previamente
presentes piorem a gravidez, obrigatoriamente, pois se observa
exatamente o c ontrário na prátic a c línic a, algumas mulheres
apresentam uma melhora da sintomatologia depressiva quando
se encontram grávidas.

T ambém não é possível tentar estabelec er alguma regra geral,
segundo a qual a gravidez de adolesc entes predispõe ao estado
depressivo. E a base destas alteraç ões do humor para melhor,
quando oc orrem, parec e estar relac ionada à alguma alteraç ão
hormonal.

Sendo a progesterona é a hormônio dominante da gravidez,
pode ser possível que exista algum benefíc io se estas mulheres,
que melhoram da depressão durante a gravidez, c ontinuem a
tomar progesterona, fora da gravidez. 

Se existe algum período da gravidez onde possa ser observada
uma melhor performance emoc ional, essa época é entre a 17a. e
20a. semanas de gestaç ão. Isso parec e estar relac ionado à
produção hormonal pela plac enta.

Nessa fase da gravidez, o sistema endóc rino da mulher trabalha
ativamente para promover o c resc imento uterino e do bebê. No
entanto, passado algum tempo, a plac enta torna- se a princ ipal
responsável pela produção hormonal. Este fato explic a, em parte
e c omo vimos ac ima, as sensações de melhora físic a, pois, a
produç ão plac entária não tem tantos efeitos sec undários quanto
a produção endóc rina. 

Mesmo assim, as reações emotivas da grávida tornam- se mais
intensas e muitas delas fic am surpreendidas c om sua labilidade
emoc ional, onde até um simples anúnc io televisivo pode fazê- las
chorar. Além desses determinantes biológic os e hormonais, a
grávida adolesc ente teria ainda razões de ordem existenc ial para
alimentar a extrema labilidade afetiva. 

Normalmente, as pessoas c ostumam não ac reditar serem
sufic ientemente boas, sufic ientemente organizadas,



sufic ientemente ric as ou sufic ientemente suportadas. As
inseguranç as, nessas questões de auto- estima, são normais e
fisiológic as.

Da mesma forma, muitas mulheres não ac reditam que serão
c apazes de ser boas mães. Em algumas adolesc ente grávida, o
infantilismo fisiológic o próprio da faixa etária e prontamente
substituído por esse c omplexo de mãe inc ompetente. 

O trabalho de parto é rec eado por muitas adolesc entes,
sobretudo porque é amplamente desc onhec ido. A melhor forma
de ultrapassar o medo é falar abertamente sobre o assunto. A
partilha de idéias c om outras mulheres que sentem o mesmo
pode ser uma ajuda prec iosa. 

Durante a gravidez, a mulher pode sentir dific uldades na
concentraç ão ou na artic ulaç ão de vocábulos simples. O
esquec imento passa também a ser freqüente. Estes fenômenos
podem ser alarmantes, sobretudo para as mulheres que não
estão prevenidas. No entanto, todas estas alteraç ões regridem
com o parto. 

Geralmente a adolesc ente grávida passa a ser rodeada de
c onselhos, c rít ic as, sugestões e advertênc ias. T odos parec em
ter algo a dizer; alguns amigos querem contribuir para o
c resc imento do filho, professores e parentes proc edem com
c rític as amargas e dissimuladas, familiares mais próximos com
veementes c ensuras... e assim por diante. 

Embora possa ser agradável rec eber alguma atenç ão, muitas
vezes pode ser perturbador. A emotividade subjac ente a este
período, torna a mulher hipersensível a algumas sugestões,
nomeadamente, no que se refere à sua própria saúde ou à do
seu bebê. Esta é uma boa altura para ignorara c onselhos inúteis
e para aumentar o próprio disc ernimento quanto às opiniões de
interesse. 

Mas não é raro que a grávida adolesc ente experimente algumas
sensaç ões de ser espec ial e isso pode aliviar a eventual
depressão pela qual esteja passando. Quando a gravidez se
torna óbvia e irreversível, a mulher passa a ter um estatuto que
lhe c onfere alguns privilégios; c aixas dos supermerc ados
prioritárias para grávidas ou de lugares reservados nos
transportes públic os, etc . 

De ac ordo c om a pesquisa Raquel Foresti, os depoimentos
mostram que as adolesc entes que engravidam apresentam um
ponto em comum: a fragilidade no proc esso de formação de sua
identidade. Algumas delas não c onseguiram c riar vínculos c om o
mundo do trabalho e tiveram vários empregos em um curto
período de tempo. Outras não enxergam perspec tivas nos
estudos. 

Muitas vezes elas demonstram um comportamento mais infantil
do que o esperado para sua idade e não ac eitam as
responsabilidades. Por isso, sentem que não enc ontram seu
espaço no mundo, analisa a psic óloga. 

Para essas meninas, a gravidez tem uma dupla função. “Além de
servir c omo justific ativa para a inadequação, a barriga traz um
certo poder e até status dentro da família. Preenche o vazio que
elas sentem por c ausa da c rise de identidade”, afirma Raquel.

Ballone GJ -  Gravidez na Adolescênc ia -  in. PsiqWeb, Internet,
disponível em www.psiqweb.med.br, revisto em 2004.
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Prevenção de gravidez 
na adolescência deve considerar formação 
de identidade

Tatiana Ferreira

"Antes de ficar grávida,   pensava em estudar. Não quer dizer que eu parei de pensar assim. (...) Mas tem que
pensar de uma forma diferente, agora tem que pensar mais nele (filho), pensar no que vai ser para ele, pensar
menos em mim._

No ano passado foram realizados 689 mil partos de adolesc entes no Brasil, o equivalente a 30% do total. O número
é um golpe c ontra as várias inic iativas voltadas para a prevenção da gravidez na adolesc ênc ia.

O depoimento ac ima foi c oletado durante a realizaç ão de uma pesquisa c om adolesc entes grávidas. Os resultados
do estudo revelam a nec essidade de repensar o enfoque e os instrumentos normalmente usados c ontra essa
problemátic a.

Eles mostram que a prevenção não deve fic ar restrita à informação sobre métodos c ontrac eptivos. Abordar
questões relac ionadas à formação da identidade das jovens _ inc luindo, por exemplo, a desc oberta de habilidades
profissionais _ pode tornar essas inic iativas mais efic ientes.

Intrigada c om o aumento dos índic es de gravidez entre adolesc entes _ apesar de haver uma maior difusão de
informações sobre métodos c ontrac eptivos _ a psic óloga Raquel Foresti resolveu investigar as c ausas da falta de
cuidados preventivos entre as meninas.

Foram entrevistadas 16 grávidas, de 14 a 19 anos, logo depois da segunda c onsulta do exame pré- natal. T odas
foram atendidas no Ambulatório de Tocoginecologia da Unifesp.

Raquel Foresti proc urou c ompreender esse fenômeno por meio de uma análise detalhada do c onteúdo dos disc ursos
dessas jovens. Para isso, utilizou a psic análise e a soc iologia c omo referenc iais teóric os.

_Na segunda visita do pré- natal, elas geralmente já tomaram c onsc iênc ia da importânc ia da gravidez nas suas
vidas. Por isso, c onsiderei esse o momento ideal para uma reflexão mais c onsistente_, avalia a psic óloga.

Crise de identidade _ Os temas que se repetiram em todos os depoimentos mostram que as adolesc entes
apresentam um ponto em c omum: a fragilidade no proc esso de formação de sua identidade. Algumas delas não
conseguiram c riar vínculos c om o mundo do trabalho e tiveram vários empregos em um curto período de tempo.
Outras não enxergam perspec tivas nos estudos.

_Muitas vezes elas demonstram um c omportamento mais infantil do que o esperado para sua idade e não ac eitam as
responsabilidades. Por isso, sentem que não enc ontram seu espaç o no mundo_, analisa a psic óloga.

Para essas meninas, a gravidez tem uma dupla função. _Além de servir c omo justific ativa para a inadequação, a
barriga traz um c erto poder e até status dentro da família. Preenche o vazio que elas sentem por c ausa da c rise de
identidade_, afirma  Raquel.

Outro depoimento c olhido pela psic óloga reflete esse quadro.

_Agora eu estou aprendendo a cuidar de mim. Entendeu? A reparar em mim, a ver eu mesma para ver se estou
errada. Sei agora admitir que eu estou errada. Estou aprendendo a me conhecer. Antes não, antes tudo que eu
falava tinha que estar certo, não podia estar errada_.

Contexto social _ Além de terem passado pela entrevista, as partic ipantes da amostra responderam um
questionário soc ioeconômico diferente. Baseado no c apital simbólic o (que inc lui não só a renda familiar mas também
aspec tos c omo valores c ulturais), esse levantamento revelou uma disc reta divisão entre as adolesc entes.

_Aquelas mais próximas da c lasse média, em que o grau de escolaridade da família é maior, encontraram mais
problemas para c omunic ar aos pais a gravidez. No grupo de menor c apital simbólic o, elas tinham laços mais frágeis
com a escola, e a gravidez parec ia ser mais familiar_, c onta Raquel.

Ajudar as adolesc entes na c onstruç ão da sua identidade é, na opinião da psic óloga, o melhor c aminho para que elas
c onquistem autonomia e possam esc olher o papel que vão desempenhar _ o que muitas vezes pode até inc luir o
papel de mãe.

A sugestão também vale para aqueles que lidam c om meninas que já estão grávidas. _Se as questões emoc ionais
que as afligem não forem resolvidas, elas vão c ontinuar sentindo um grande vazio e poderão tentar resolver o
problema c om uma nova gravidez_, alerta a pesquisadora.

Existem várias formas de trabalhar as dif ic uldades despertadas durante o proc esso de formação da identidade:

http://www.unifesp.br/comunicacao/jpta/ed159/pesq3.htm


_Na esc ola, essas meninas podem ser estimuladas a desc obrir aptidões e preferênc ias até mesmo c om atividades
lúdic as. A família também pode ser envolvida e servir c omo suporte. As que já estão esperando bebê devem
aprender a utilizar a gravidez de forma positiva para o seu desenvolvimento_, observa Raquel.

Bruna Marla de Carvalho, 18 anos, grávida de oito meses, c onta que, passado o susto, está muito feliz c om a
chegada da primeira filha. _Parei de estudar porque sentia muito enjôo no iníc io. Mas pretendo voltar aos estudos e
ao trabalho para garantir o futuro da minha filha. Vejo a gravidez c omo um presente. No fim das c ontas, me sinto
muito mais amadurec ida._

---
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Respeito ao Embrião e ao Feto

"O MAIOR DESTRUIDOR DA PAZ NO MUNDO HOJE É O ABORTO. NINGUÉM TEM O DIREITO DE T IRAR A VIDA: NEM A
MÃE, NEM O PAI, O MÉDICO, A CONFERÊNCIA OU O GOVERNO". Madre Tereza de Calcutá. (Mensagem à Conferênc ia
a ONU).

Os médic os espíritas partem do princ ípio de que a vida é um bem indisponível. A matéria por si só não explic a o
surgimento da vida na T erra, oc orrido há bilhões de anos. Para nós, o Espírito c omanda a matéria e é fruto da
c riaç ão divina. E isto está sendo c omprovado pela c iênc ia, na medida em que ela c onstata a impossibilidade
matemátic a de que uma c élula tenha se formado ao ac aso.

Os c ientistas, até hoje, não c onseguiram definir o que é vida, no entanto, em muitos países, têm se arvorado no
direito de interferir indebitamente na gestaç ão, c onsiderando normal a prátic a do aborto provocado, inc lusive -  o
que é de pasmar -  em fetos de seis meses.

T emos o máximo respeito para c om todas as mulheres, todavia a elas pertenc em tão somente os ÓVULOS e não o
OVO, uma vez que este é formado pelos gametas masculino e feminino. A partir daí um nova individualidade está
formada, é a vida que fulgura no seu esplendor máximo.

Molly Y ard, ex- presidente da Organizaç ão Nac ional das Mulheres dos EUA, empenhou- se em batalha feroz para
legalizar o aborto em seu pais. Em entrevista à revista Isto é/Senhor (23/8/89), ela enfatizou: "Não vou desc ansar
até que esse direito fique c onsolidado nas leis". E, ressaltou: "Num aborto feito no primeiro trimestre da gravidez, o
que se perde são algumas c olheradas de c élulas, só isso. Aquilo não tem a menor viabilidade de vida independente,
fora do útero da mulher". No Brasil, a revista Veja (17.9.97) public ou, c omo reportagem de c apa: "Nós Fizemos
Aborto". Atrizes, c antoras, intelec tuais, operárias... c onfessam tê- lo pratic ado.

Esta é a visão distorc ida que é passada às mulheres, através da mídia, reduzindo o extraordinário fenômeno da vida
a evento banal e destituído de importânc ia.

Somos, portanto, radic almente c ontra o aborto provocado, mesmo em caso de estupro. Devemos explic ar à mulher
que passa por essa dolorosa experiênc ia, que o ser que se desenvolve em seu ventre, embora formado c ontra a sua
vontade, pertenc e a Deus. Se ela não c onseguir c riá- lo que o deixe nasc er e o ofereç a às c asas espec ializadas
para que seja adotado por outra família. Nesse c aso, o médic o espírita ou não, tem que exerc er o papel de
educador. E o psic ólogo espírita ou não, também tem um papel fundamental, porque vai trabalhar no sentido de que
a mulher ac eite a gestação e c onsiga levá- la até o fim.

A únic a c ondiç ão de se ac eitar o aborto provocado: quando a vida da mãe estiver em perigo pelo nasc imento da
c riança.

O governo deveria ter departamentos espec ializados de amparo material e psic ológic o a todas as gestantes, em
espec ial, às que c arregam a pesada prova do estupro.

De um modo geral, temos de lutar para que os jovens aprendam a valorizar a vida intra- uterina. É prec iso despertar
neles o amor pelo embrião e pelo feto. Devemos repassar os c onhec imentos que demonstram a grandiosidade da
vida, para que desenvolvam sentimentos de respeito e veneraç ão por toda obra divina. Com isso, estaremos
restaurando a própria dignidade humana. E os médic os têm uma influênc ia enorme, nesse sentido, c omo
educ adores.

...temos de lutar para que os jovens aprendam a valorizar a vida intra- uterina.

Laérc io Furlan, é presidente da Assoc iaç ão Médic o-Espírita do Paraná -  AME-PARANÁ.
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