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RESUMO

Estudo com abordagem quantitativa que teve como objetivo investigar a percepcdo das
adolescentes referente a gravidez na adolescéncia. Participaram 81 adolescentes do sexo
feminino com idade entre 14 e 18 anos do curso ETIM/ ETEC com habilitagéo profissional
em informatica. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario autoaplicavel
com 28 questdes em novembro de 2018. As seguintes categorias emergiram da anélise e
interpretacdo: Nao ocorréncia de gravidez entre as adolescentes. Comprovacgéo de que a
frequéncia escolar e a renda familiar sdo fatores de prevencdo de gravidez precoce.
Precocidade de iniciacdo sexual. A primeira relacdo foi planejada, prazerosa e o parceiro
mantinha vinculo amoroso com a adolescente. As adolescentes consideram-se informadas
sobre sexualidade e buscam os mesmos sujeitos como fonte de informagé&o e interlocugéo.
A maioria das adolescentes conhecem os métodos contraceptivos (98,8%), entretanto entre
aquelas que ja iniciaram a vida sexual apenas 42% os utilizam. Os métodos mais
conhecidos foram a pilula anticoncepcional de uso diario, a camisinha masculina e
feminina. A responsabilidade pela prevencao da gravidez cabe tanto aos meninos como as
meninas em 85,2% e somente as meninas em 14,8%. Pensamento méagico de que ndo
aconteceria uma gravidez foi 0 motivo mais relatado como causa de uma gravidez nao-
planejada; em segundo lugar: vergonha de pedir ao parceiro para usar camisinha; em
terceiro: desconhecimento de métodos contraceptivos (1,2%); em quarto: ndo esperava ter
relacdo naquele momento. Desejo de engravidar e solucdo de problemas financeiros
também foram relatados. Consciéncia das consequéncias que uma gravidez ndo planejada
pode trazer: abandono dos estudos; necessidade de trabalhar; interrupcdo de projetos
futuros e perda de liberdade.

Palavras-Chave: Adolescéncia. Gravidez na adolescéncia



ABSTRACT

Study with a quantitative approach that had as objective to investigate the perception of
adolescentes regarding pregnancy. Eighty one female teenagers aged between 14 to 18
years from ETIM/ETEC with computer skills take part of the sample. The data collect was
performed through a self administered questionaire with 28 questions on ,November, 2018.
The following descriptive categories emerged from the analysis and interpretation: No
pregnancy ocurrence among the teenagers. Proof that school attendance and family income
are factors that prevent early pregnancy. Sexual iniciation precocity. The first sexual
relationship was planned, pleasurable and the partner has a love affair with the teenager.
Teenagers consider themselves informed about sexuality and look for the same subjects as
a source of information and interlocution. Most of the teenagers know the contraceptive
methods (98,8%), however among those who had already started the sex life only 42% use
them. The most known contraceptive methods are contraceptive pill for daily use, male
and female condoms. The responsability of preventing pregnancy rest both boys and girls
in 85,2% and only to girls in 14,8%. Marginal thinking that a pregnancy wouldn’t happen
was the most related reason of unplanned pregnancy, in second place: shame to ask partner
to use condom; in third place: don’t know contraceptive methods (1,2%); in fourth place:
didn’t expect to have sex at that moment. Desire to get pregnant and solving financial
problems were related too. Awareness of the consequences that an unplanned pregnancy
can bring: dropping out of school; need to work; interruption of future projects and loss of
liberty.

Key Words: Teenage. Teenage pregnancy
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APRESENTACAO

Durante os varios anos de trabalho como enfermeira por alguns servigos de salude que
passei e também nos trabalhos que estou atualmente, Etec Sylvio de Mattos Carvalho como
coordenadora do curso técnico em enfermagem e no Pronto Socorro do Hospital Carlos
Fernando Malzoni, como enfermeira da classificacdo de risco de vida na unidade de
emergéncia, ambos na cidade de Matdo, interior do estado de SP, sempre me deparei e ainda
me deparo com adolescentes grévidas entre onze e dezenove anos de idade e na maioria dos
casos diante de um ato ndo pensado, ocorreu a gravidez que ird mudar suas rotinas desde o
momento da descoberta da gestacdo até o restante de suas vidas, isso sempre me levou a pensar
de forma geral mais nas garotas do que nos garotos, pois através de um filho o género feminino
passara por mudancas radicais na vida, como na escola, ambiente familiar, relacionamentos, o
corpo, absolutamente tudo muda com a questdo de saber que esta gravida em um periodo de
buscas que é a adolescéncia.

Consciente do meu papel como coordenadora do curso técnico em enfermagem e de
que, dentre outras atribuicdes, também tenho a tarefa de formar, decidi buscar suporte teérico
e metodoldgico para encaminhar, junto as pessoas que atuo, de forma mais adequada, temas
envolvendo a sexualidade das adolescentes.

Desta forma a presente pesquisa, no intuito de entender as questfes sobre orientacéo
da gravidez na adolescéncia sempre esteve presente em meus pensamentos mais como forma
de questionamento e de buscar entender um pouco o “ mundo” das garotas e seus pensamentos

e conhecimentos com relacdo a prevencéo de uma gravidez nao desejada.
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INTRODUCAO

Anteriormente ao século XIX ndo existia restri¢cdo a gravidez antes da idade adulta.
Foi somente a partir do seculo XX, com o surgimento da politica higienista, modalidade
de biopoder, que os casamentos de conveniéncia da época colonial passaram a ser
substituidos pelos casamentos higiénicos ( CORREIA, 2014 ).

Na época do Brasil colonial, era comum o casamento de uma menina de doze anos
com um homem de sessenta anos. Tais unides visavam tdo somente critérios econémicos
e sociais. Os médicos higienistas passaram a condenar tais praticas alegando que as unies
conjugais deveriam basear-se em critérios biologicos e afetivos. Nesta época, o intervalo
entre 18 e 20 anos era considerado como o periodo mais higiénico para a gestacdo (
CORREIA, 2014).

Contemporaneamente, a gravidez na adolescéncia é considerada como um problema
de salde publica e motivo de preocupacdo tanto pela possibilidade de ocorréncia de
gravidezes indesejadas, como também pela propagacdo de DSTs e AIDS ( TABORDA et
al., 2014).

Na Ameérica Latina e no Caribe a taxa de natalidade entre as adolescentes vem
diminuindo mais lentamente se comparadas com Estados Unidos e Canada. Entre os paises
da América do Sul, o Brasil € o quarto pais com maior nimero de adolescentes gravidas,
ou seja, em cada grupo de mil meninas com idade entre 15 e 19 anos, 68,4% engravidam (
LISBOA, 2018).

A maior parte dos estudos que embasaram teoricamente esta pesquisa apontam para
0 impacto negativo que a gestagdo ndo planejada traz ndo somente para a familia, como

também para a sociedade ( GODINHO et al., 2000; GUIMARAES, 2001; DAMIANI,
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2003; BELO; SILVA, 2004; YAZZLE, 2006; MAGALHAES, 2007; SOUZA; GOMES,
2009; TABORDA et al., 2014; SILVA et al. ,2017 ).

Entretanto, outros estudos prop6em uma abordagem ampliada sobre o tema
questionando a abordagem tradicional apresentada pela concep¢do biomédica que
considera a gravidez adolescente como um problema de salde publica. Estes estudos
evidenciam consequéncias positivas, especialmente entre as adolescentes que vivenciam
problemas socioecondmicos, culturais e situacdes de risco ( DADOORIN, 2003;
PANTOJA, 2003; GONTHO; MEDEIROS, 2004; PRESADO, CARDOSO, CARMONA,
2004; OLIVEIRA, 2005; HOGA, 2008; FALCAO, SALOMAO, 2008, PATIAS et al.
2011).

Entre as multiplas possibilidades de abordagem envolvendo a gravidez adolescente,
esta pesquisa propds-se a tracar o perfil das adolescentes do curso ETIM — Informatica da
Escola Técnica Sylvio de Mattos Cravalho da Cidade de Matéo - SP.

Os adolescentes deste inicio de século XXI vivem cercados por tecnologia que Ihes
permite 0 acesso a qualquer tipo de informacdo, entretanto esta ndo esta atingindo o seu
objetivo, ou seja, informar corretamente sobre a prevencdo da gravidez e problemas
correlatos como DSTs e AIDS. Deste modo, esta pesquisa € pertinente em razdo da extrema
importancia do tema, podendo trazer possibilidades de concretizacao efetivas po meio da
implementacdo de trabalhos de orientacdo e prevencdo da gravidez adolescente junto as
adolescentes.

A pesquisa esta dividida em quatro sessdes. Na primeira é abordada a adolescéncia:
sua construgdo a partir da concepcdo de crianca estabelecida por Aries ( 2006 ); sua
conceituacdo sob a perspectiva de diversos autores, ressaltando-se a dificuldade de uma
conceituacao precisa, ja que o recorte da idade cronoldgica ndo preenche por si s6 o critério

descritivo ideal envolvendo todos seus aspectos; o historico da gravidez como um
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problema social, perspectiva de abordagem contemporanea contestada por alguns autores;
além da incidéncia da gravidez na adolescéncia de acordo, principalmente, com fontes
advindas de relatdrios internacionais.

Na segunda sessao sdo apresentados os fatores de risco que concorrem paraa gravidez
na adolescéncia, tais como: precocidade do inicio da pratica sexual e exercicio imaturo da
sexualidade; conhecimento e método contraceptivo; baixa renda; escolaridade; familia
uniparental/ monoparental.

Na terceira sessdo sdo apresentadas reflexdes sobre a reincidéncia da gravidez na
adolescéncia e a necessidade de intervencdo com o objetivo de coibi-la.

Na quarta e ultima sesséo € discutido o acesso a informacédo como fator de prevencao

da gravidez adolescente.
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1CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A ADOLESCENCIA

1.1 Construgéo do termo adolescéncia

De acordo com Aries (2006), durante a idade média a sociedade ndo enxergava a
crianga e muito menos o adolescente. Deste modo:
A duracdo da infancia era reduzida a seu periodo mais fragil, enquanto
o filhote do homem ainda ndo conseguia abastar-se; a crianga entdo mal
adquiria algum desembarago fisico, era logo misturada aos adultos, e
partilhava de seus trabalhos e jogos. De criancinha pequena, ela se
transformava imediatamente em homem jovem, sem passar pelas
etapas da juventude, que talvez fossem praticadas antes da idade média
e que se tornaram aspectos essenciais das sociedade evoluidas de hoje
[...]. A passagem da crianga, pela familia e pela sociedade era muito
breve e muito insignificante para que tivesse tempo ou razéo de forgar

a memoria e tocar a sensibilidade (ARIES, 2006, p. IX- X).

Acrescenta Ariées (2006) que tdo somente existia um sentimento superficial em relacdo
as criangas em seus primeiros anos de vida, chamado pelo autor de paparicagdo. Assim a
crianga vivia num anonimato, sendo quase invisivel. Quando cresciam um pouco nao
necessitando mais de cuidados, ingressavam no mundo dos adultos e com eles se misturavam.

A partir do fim do século XVII, a crianca foi separada da familia e passou a ser
educada pela escola. Neste momento, tem inicio uma afeicdo entre os conjuges e entre pais e
filhos surgindo um sentimento novo. Os pais comegaram a interessar-se pelo estudo de seus

filhos, fato esse que se extendeu pelo século XIX e XX. A familia comegou a organizar-se em
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funcao da crianca e a importar-se com ela, tirando-a do anonimato e tornando-a visivel (ARIES,
2006).

De acordo com Ariés (2006), o conceito de adolescéncia surge apenas no final do
século XVIII e se dissemina somente no século XX. Foi apenas neste seculo que a juventude,
que entdo era adolescéncia, surge como categoria social diferenciada.

Conforme Correia (2014, p. 52):

Em nossa sociedade [...] persiste a idéia de que a adolescéncia e a
juventude sdo um tempo de preparacdo para assumir papéis adultos,
que dizem respeito a profissdao, ao casamento, a parentalidade, a
responsabilidade financeira, civil e politica. Essa concepcdo esta
associada a uma cronologizacdo do percurso das idades e, ainda que
ndo corresponda a vivéncia concreta de muitos jovens, serve como
referéncia ( ou como norma ) de um ideal que pauta o imaginario
coletivo sobre as idades da vida, oferecendo explicaces, inclusive para

que os/as jovens interpretem e planejem suas trajetdrias biograficas.

No Brasil, o processo de constituicdo da adolescéncia foi mais lento e mais
recente. As diferencas entre os tempos de vida, ou seja, entre a infancia e a idade adulta ocorrem
no inicio do século XX, num ritmo diferente da Europa. Em terras brasileiras, contrariamente
a Europa, 0s meninos ingressavam no mundo dos adultos, a partir dos 10,12 anos de idade, por
meio da insercdo em atividades laboriais. Ja as meninas costumavam casar-se aos 12,13 anos
tornando-se maes com esta idade (REIS; ZIDNI, 1993).

Deste modo, foi a partir do século XX, que a ideia de adolescéncia, no Brasil, foi

consolidada como uma etapa da vida com caracteristicas proprias, propiciando a escolarizacao;
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a profissionalizacdo; a experimentacdo; além da potencializacdo da sexualidade

(GROSSMAN, 2010).

1.2 Conceito de Adolescéncia

A conceituacdo de adolescéncia em termos precisos nao é tarefa facil e unanime, ja que
cada individuo vivencia este periodo de forma diferente, variando conforme sua maturidade
fisica, emocional, cognitiva, além de outras possiveis contingéncias. Nem mesmo o inicio da
puberdade, considerado como uma linha de demarcacéo clara entre infancia e adolescéncia ndo
é suficiente para solucionar a dificuldade do conceito (UNICEF, 2011).

De acordo com Saito (2001a), tanto o conceito de adolescéncia como o de ser
adolescente, evoluiram no tempo, por meio da reflexdo de vérias areas do conhecimento.Para
a autora, a Sociologia conceitua a adolescéncia como a dependéncia da inser¢cdo do homem em
uma determinada cultura; a Antropologia concebe-a envolvida em rituais de passagem, até
chegar a idade adulta; o Direito vé o adolescente de acordo com a legislagdo vigente,
classificando-o em menor ou maior de idade; ja a Medicina propGe uma definicdo mais exata
ao conceituar a adolescéncia como periodo de crescimento e desenvolvimento caracterizado
por grandes transformacdes biopsicossociais, que come¢cam na puberdade e terminam no fim
da segunda década de vida ( SAITO, 2001 a).

Conforme Saito 2001b, p.33:

A adolescéncia aparece como resultante da interacdo constante entre 0s
processos do desenvolvimento bioldgico e psicoemocional,
intimamente relacionados as tendéncias socioeconémicas e
subordinados a evolugdo de normas e valores dentro de culturas

especificas.
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Por sua vez, o componente bioldgico das transformacdes proprias da adolescéncia é
denominado de puberdade. Deste modo, adolescéncia e puberdade ndo sdo sindbnimos, mas esta
é parte daquela, sendo evidenciada pelo surgimento dos caracteres sexuais secundarios: (broto
mamario, aumento do testiculo e/ou desenvolvimento de pélos pubianos) até o
desenvolvimento fisico total, interrupcéo do crescimento e aquisicao da capacidade reprodutiva
(LEAL; SILVA, 2001).

Melhores condi¢des de vida, em especial no que diz respeito a nutricdo, nos ultimos
100 anos evidenciam aumento da altura final e antecipacdo da puberdade (Aceleragdo Secular
do Crescimento e da Maturacdo Biologica). Na Europa, a idade média da menarca era de 17
anos, em 1840, ja na década de 1970, diminuiu para 13 anos, ou seja, uma antecipacgéo de 3-4
meses a cada 10 anos. No Brasil, a idade média da menarca era de 13,8 anos, em 1930 e reduziu
para 12,5 anos, em 1970 (LEAL; SILVA, 2001).

A Aceleracdo Secular do Crescimento e da Maturacédo Bioldgica é um fenémeno
observado desde o inicio do século X1X, cuja caracteristica é 0 aumento progressivo da estatura
de criancas, adolescentes e da estatura final das pessoas. Além da aceleracdo do crescimento,
acontece uma aceleracdo da maturacdo bioldgica, adiantando o inicio da puberdade (LEAL;
SILVA, 2001).

Relatério da Unicef (2011) aponta dados semelhantes: a puberdade esta iniciando cada
vez mais cedo, ou seja, a idade para a puberdade para ambos os sexos diminuiu em trés anos
completos no periodo correspondente aos dois Ultimos séculos, devido a melhores padrdes de
saude e nutricdo.

Para Leal; Saito (2001), paralelamente as modificacdes do corpo, acontecem as de
ordem psicoemocionais, que sdo vivenciadas de modo distinto, singular a cada familia ou

sociedade. Leal; Silva, (2001) classificam a adolescéncia, didaticamente, em inicial, média e
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tardia, ressaltando que a linha de demarcacdo ndo € clara, além do fato de que a idade
cronoldgica ndo tem grande valor.

o Adolescéncia inicial

Caracterizada por mudancas bioldgicas, ocorrendo reformulacdo do esquema e da
imagem corporal (intenso narcisismo). Busca de identidade, ensaios de independéncia,
rebeldia, ndo aceitacdo dos conselhos adultos e pouco interesse nas atividades dos pais.
Acontece o desenvolvimento cognitivo por meio da transi¢cdo do pensamento logico e concreto
para abstrato (hipotético-dedutivo). As rela¢fes interpessoais ocorrem em grupos do mesmo
sexo enquanto na evolucdo da sexualidade, o comportamento é exploratério (atividade
masturbatoria). Nesta fase, € comum a ambivaléncia entre a busca de identidade e a aceitacdo
de responsabilidades.

o Adolescéncia media

A maior parte das mudancas corporais ja ocorreram e 0 adolescente passa a ficar mais
preocupado com a propria aparéncia, recebendo grande influéncia da moda. O processo de
separacao dos pais, iniciado na fase anterior avanca e a vinculagdo primordial € com o grupo.
Os comportamentos de risco surgem da preméncia em experimentar o novo e desafiar o perigo.
Por sua vez o desenvolvimento intelectual propicia a busca por novos valores, através de uma
visdo critica da sociedade.

A sexualidade é marcada pela necessidade de experiéncias sexuais, enquanto as
relacdes ficam mais significativas, acompanhadas por insegurancas e medos diante dos valores
sociais e morais. As preocupacdes com a profissao, decisdes e escolhas tornam-se mais sélidas.

o Adolescéncia tardia

Nesta fase, “a consolidagao da identidade deve ser alcangada com a separagéo definitiva

do nucleo familiar e o assumir de responsabilidade e papéis adultos” (LEAL; SAITO, 2001,
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p.106). Acontece o estabelecimento da identidade sexual, a partir de relacionamentos mais
maduros e mais estaveis. E a etapa da escolha profissional.

Simultaneamente, as vivéncias das diferentes fases, acontecem os lutos que refletem a
perda do corpo infantil; a perda dos pais da infancia; além da perda de identidade e do papel
sociofamiliar infantil. Estas perdas sdo fundamentais para a transicdo entre a adolescéncia e a
idade adulta (LEAL, SAITO, 2001).

Conforme Dolto ( 1990, p.23): ““ O fato que assinala a ruptura com o estado de infancia
é a possibilidade de dissociar a vida imaginaria da realidade, o sonho das relagdes reais”.
Complementa a autora ( DOLTO, 1999 ) que aos trés, quatro anos surge a primeira vida
imaginaria ( modelo intramuro ) no qual a crianga se relaciona com as pessoas mais proximas
como pai, mée, irmaos, irmads e familiares. Neste periodo, a visdo do mundo exterior é
suplantada por seus interesses pela familia. Em segundo imaginario, os modelos passam a ser
externos ( modelos extramuros), iniciando assim a adolescéncia.

Durante o processo de elaboracdo das perdas, anteriormente citadas, o adolescente
apresenta diversas manifestacdes de ordem psicoemocionais as quais podem ser consideradas
normais. Amaral ( 2007 ) ressalta que o termo sindrome é usado na Medicina para conceituar
um conjunto de sintomas relacionados a uma doenca. No entanto, Knobel ( 2003 ) utiliza o
termo para caracterizar o normal e ndo o patolégico. O autor aglomerou estas caracteristicas na
Sindrome da Adolescéncia Normal,! a saber:

o Busca de si mesmo e da identidade adulta, mediante elaboracédo de lutos.

A resposta a pergunta elaborada pelo adolescente: Quem sou eu? Somente tera

resposta quando este atingir a juventude e adulticia jovem, atraves da elaboracéo dos lutos.

! Em Visdo Psicoldgica da Adolescéncia Normal, Knobel ( 2003, p. 39) afirma que o
adolescente atravessa um periodo turbulento, no qual “comportamentos considerados como anormais
ou patoldgicos em outras fases do desenvolvimento devem ser considerados normais nessa transicao
para a vida adulta”.
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o Tendéncia e necessidade grupal
Ao buscar a individualidade, o adolescente transfere o sentimento de dependéncia dos
pais para o grupo de amigos; grupo este, no qual todos se identificam. O grupo tem papel
profundamente significativo, ja que reproduz o degrau intermedidrio no mundo externo para
atingir a idade adulta.

o Necessidade de fantasiar com o futuro imaginério e a saida do presente

Formas classicas do pensamento adolescente, utilizadas como mecanismos de defesa
frente as mudancas que acontecem em seu corpo.

o Questionamento das religides e religiosidade

As crises religiosas sdo caracterizadas pelo radicalismo adolescente, quer por meio de
atitudes ateistas, quer por meio de atitudes misticas; em ambos 0s casos permeiam situacoes
extremas, como o fanatismo.

o Deslocacéo temporal

Na adolescéncia ocorre uma certa desorientacdo temporal: as urgéncias sao imperativas
e as postergacdes irracionais.

o Evolucéo da sexualidade

De acordo com Knobel (2003, p.42):

[...] hd um tipo de jogo entre a atividade masturbatdria e 0 comecgo do exercicio genital
que tem fundamentalmente carater exploratério. No inicio, procura-se timida, mas
intensamente uma parceria. E 0 momento dos contatos, das caricias mais intimas e/ou “do amor
apaixonado”, porém geralmente transitorio e até fugaz.

o Atitude social reivindicatoria, agressividade e violéncia

Atitudes contraditorias e reivindicatorias sao inerentes ao processo evolutivo normal e
adequado do adolescente. Atraves destas atitudes buscam ser reconhecidos pelos grupos de

referéncia (familia; escola e amigos).
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o Contradicdes sucessivas em todas as manifestagdes de conduta

Ao experimentar novos papéis na busca pela identidade adulta, o adolescente toma
atitudes contraditdrias, caracteristica esta frequente no processo evolutivo da adolescéncia para
a idade adulta.

o Separacgéo progressiva ou brusca dos pais

Na adolescéncia, o relacionamento com os pais considerados, até entdo como herois e
perfeitos, comeca a ser visto de maneira diferente, tendo inicio os questionamentos. Durante
esse processo de luto pela perda dos pais infantis, 0 grupo passa a ter um importante papel de
apoio, ja que os adolescentes preferem a companhia dos amigos. Ndo é raro, 0s pais
angustiarem-se diante do crescimento dos filhos, chegando a negéa-lo.

Neste processo de separacdo é comum a ambivaléncia dual, ou seja, ambas as partes
desejam, mas a0 mesmo tempo, receiam o crescimento e a inser¢do do mundo adulto.

o Constantes flutuacdes de humor e do estado de animo, com base depressiva

o Alternancia entre momentos de angustia e momentos de euforia. Em um
momento, o adolescente esta desesperado; logo depois esté feliz.

De acordo com relatério da Unicef (2011), as meninas e em especial alguns meninos
chegam a puberdade vivenciando mudancas fisicas, antes mesmo de serem considerados como
adolescentes pelo critério da Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU), ou seja, individuos de
10 a 19 anos de idade. Ainda de acordo com a Unicef (2011), outro fator complicante para a
definicdo de adolescéncia esta na grande oscilacdo das leis nacionais que estabelecem limites
minimos de idade (maioridade civil) para a participacdo em atividades exclusivas de adulto
como por exemplo: votar; casar; servir o exército; consumir alcool; dirigir.

Para a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), a adolescéncia € um processo
essencialmente biolégico, durante o qual o desenvolvimento cognitivo e a estruturagdo da

personalidade s&o intensificados. Compreende as idades entre 10 e 19 anos, divididas em duas
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etapas: pré-adolescéncia, dos 10 aos 14 anos e adolescéncia, dos 15 aos 19 anos
(OMS/OPS,1985).

De acordo com a Unicef (2011), é eficaz separar a pré-adolescéncia da adolescéncia, ja
que as caracteristicas das duas fases séo téo distintas:

o Na fase inicial da adolescéncia (pré-adolescéncia) iniciam-se as mudancas
fisicas, tais como: crescimento dos érgdos sexuais e das caracteristicas sexuais secundarias.
Mudancas internas também ocorrem: o nimero de células cerebrais pode dobrar no espaco de
um ano, a0 mesmo tempo em que as redes neurais sdo reorganizadas em sua totalidade. Neste
periodo, é muito importante que os adolescentes recebam informacdes sobre Human
Immunodeficiency Virus (HIV); outras doencas sexualmente transmissiveis (DSTs); gravidez
precoce; violéncia; além de exploracao sexual.

o Na segunda fase (adolescéncia) o cérebro continua a desenvolver-se e a
reorganizar-se. Neste periodo, amplia-se a capacidade de pensamento analitico e reflexivo.
Somente no final da adolescéncia é que diminui a atitude de enfrentar riscos e paralelamente
desenvolve-se a capacidade de avaliacdo de riscos e de tomada consciente de decisao.

No Brasil, 0 Art. 2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990,
estabelece a adolescéncia entre 12 e 18 anos de idade, coincidindo com a maioridade penal
(BRASIL,1990).

Eisenstein (2005) afirma que em razdo das caracteristicas da variabilidade e diversidade
dos parametros bioldgicos e psicossociais que acontecem na adolescéncia (assincronia de
maturacao), o recorte idade cronoldgica (requisito mais utilizado) ndo funciona em muitos
casos, como o critério descritivo ideal tanto em estudos clinicos, como antropoldgicos,

comunitarios ou populacionais.
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2 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

2.1 Histdrico da gravidez na adolescéncia como um problema social

Contemporaneamente, a gravidez na adolescéncia é considerada como um problema
social e, portanto, é alvo de estratégias biopoliticas no intuito de enfrenta-las. Observa-se que
a gravidez precoce prejudica o desenvolvimento bioldgico, psicolégico e social da adolescente,
ja que esta tera de assumir responsabilidades prematuramente (CORREIA, 2014).

H& uma expectativa de transicdo linear entre a adolescéncia e a juventude, delineada
por alguns rituais, como fim dos estudos, inicio da vida profissional, saida da casa dos pais,
inicio da vida conjugal e posteriormente maternidade/paternidade. Dentro deste contexto a
gravidez na adolescéncia surge como um fendmeno perturbador deste percurso linear, um tipo
de condic¢do desviante que da origem a sérios problemas sociais (CORREIA, 2014).

De acordo com Gurgel et al. (2008, p. 800):

“A gravidez na adolescéncia € uma situacdo de risco psicossocial que
pode ser reconhecida como um problema para os jovens que iniciam
uma familia ndo intencionada. O problema afeta, especialmente a
biografia da juventude e sua possibilidade de elaborar um projeto de
vida estavel. E especialmente traumético quando ocorre nas classes

socioeconomicamente desfavoraveis.”

Taborda et al. (2014), concluiram em estudo com adolescentes que deram a luz entre
Junho de 2009 e Junho de 2010 que as principais consequéncias da gravidez na adolescéncia
considerando-se as diferengas socioeconémicas entre as meninas sao a saber:
o Impossibilidade de concluséo da fungéo da adolescéncia ;

° Conflitos familiares;
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o O adiamento ou comprometimento dos estudo;

o Chance inferior de qualificagéo profissional;

o Menores possibilidades de insercdo no mercado de trabalho;
o Impossibilidade de estabelecer uma familia autdnoma.

No Brasil colonial, as mulheres casavam-se cedo. A norma era 0s casamentos aos
12 e 13 anos; no entanto o aristocrata escravagista permitia que suas filhas se casassem
até mesmo aos 8 anos ( REIS; ZIONI, 1993 ) era uma pratica cultural comum o
casamento de uma mulher de 12 anos com um homem de 70 anos, desde que 0s
interesses econdmicos e sociais da familia fossem preenchidos ( COSTA, 2004). Elas
néo frequentavam a escola e eram impedidas de serem alfabetizadas em casa: primeiro
vivenciavam a tirania dos pais e depois dos maridos (REIS; ZIONI, 1993).
De acordo com Freire (2003), a primeira comunh&o marcava o inicio da vida adulta
e muito cedo, aos 18 anos, as meninas ja apresentavam caracteristicas de matronas
envelhecidas. Reis e Zioni ( 1993 ), acrescentam que o envelhecimento precoce das
brasileiras era consequéncia da higiene escassa, da alimentacdo irregular, da
maternidade precoce sem assisténcia.
No que diz respeito a menina escrava, a situacao era ainda mais cruel ja que eram
vistas como ventre gerador ( REIS; ZIONI, 1993 ).
Portanto, no periodo anterior ao século XIX, ndo havia restricdes a gravidez antes
da idade adulta. Foi somente a partir do seculo XX que surgiram as prescricdes relacionadas a

idade materna e paterna. Tal enfoque esta relacionado ao surgimento da politica higienista?,

2 Politica higienista foi um movimento que pretendeu produzir transformagées nos habitos da
populagéo, tendo em vista melhorar as condi¢des de satde; surgiu no inicio do século XIX, encabegada,
principalmente por médicos. “Consiste numa atengao e intervencao maior do poder publico em questdes
relativas a salde, associando as doencas e epidemias a padrdes de vida, de saneamento, de cuidados
com o corpo e demais habitos e formas de vida da populacao” (CORREIA, 2014, p.37).
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modalidade de biopoder® que lentamente substituiu o casamento de conveniéncia da época
colonial, baseado em critérios econdémicos e sociais, pelo casamento higiénico, com o objetivo
de gerar uma prole saudavel e em grande numero (CORREIA, 2014).

Posteriormente na transicao do século XIX para o século XX, os médicos higienistas
passaram a condenar a pratica do casamento por conveniéncia, defendendo a tese de que as
uniBes conjugais deveriam seguir critérios bioldgicos e afetivos nas unifes conjugais. A
disparidade etaria entre 0 homem e a mulher foi considerada anti-higiénica e a partir de entéo,
a recomendacéo era de que os filhos fossem gerados por casais jovens, com atestado de saude
pré-nupciais realizados por médicos (ARAUJO, 2014).

Na época, o intervalo de idade entre 18 e 20 anos para a mulher passou a ser considerado
como o periodo mais higiénico para a gestacdo. Tal limite de idade ndo é mais realidade nos
dias atuais, ja que se considera um problema médico-social toda gravidez antes dos 20 anos.
Até o inicio do século XV, ndo se considerava a maternidade precoce um problema, mas sim a
maternidade fora do casamento, nas familias burguesas (CORREIA, 2014). Nas classes
populares, os casamentos demoraram a se enquadrar na modalidade dos casamentos das
familias burguesas, visto que a gravidez na adolescéncia era frequente e muitas vezes ocorria

de unido ndo conjugal (DEL PRIORE, 2009).

2.2 Incidéncia da gravidez na adolescéncia

De acordo com o relatorio Aceleracdo do progresso para a reducdo da gravidez na

adolescéncia na América Latina e no Caribe, publicado no dia 28 de fevereiro de 2018, pela

8 Em sua obra Historia da Sexualidade |I: A vontade do saber, o filsofo francés Michel Foucault
introduziu o conceito de biopoder definido como: “ Um poder que se exerce positivamente sobre a vida,
que empreende sua gestdo, sua majoracao, sua multiplicacdo, o exercicio sobre ela, de controles precisos
e regulagdes de conjunto” (FOULCAULT, 1988, p. 149).
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Organizacdo Pan-Americana de Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), pelo
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e pelo Fundo da Populacdo das Nacdes
Unidas (UNFPA), a América Latina e o Caribe ainda sdo a sub-regido com a segunda maior
taxa de gravidez adolescente do mundo. Os indices referem-se ao periodo compreendido entre
2010 e 2015 (OPAS/OMS; UNFPA;UNICEF,2016).

Complementa o relatorio que a taxa mundial de gravidez adolescente é estimada em 46
nascimentos para cada 1 mil meninas entre 15 e 19 anos, ao passo que a taxa na America Latina
e no Caribe é estimada em 65,5 nascimentos, ultrapassada somente pela Africa Subsaariana.
No Brasil, a taxa perfaz um total de 68,4%. Ainda conforme o documento, a América Latina e
0 Caribe sdo as unicas regibes do mundo com tendéncia crescente de gravidez entre as
adolescentes com menos de 15 anos. Estima-se que anualmente,15% de todas as gestacGes
nestas regides acontecem em adolescentes com idade inferior a 20 anos e que 2 milhGes de
criancas nasgam de maes com idade entre 15 e 19 anos (OPAS/OMS; UNFPA; UNICEF,2016).

Comparativamente, as taxas de gravidez entre adolescentes nos Estados Unidos e
Canada estdo abaixo da média mundial e vém caindo de maneira sustentada no periodo
correspondente a Gltima década. Nos EUA, por exemplo, aconteceu uma diminuicao recorde
da gravidez adolescente em todos 0s grupos étnicos: uma queda de 8% entre 2014 e 2015, para
um minimo de 22,3 nascimentos a cada 1 mil adolescentes entre 15 e 19 anos. J& na América
Latina e Caribe o ritmo de reducdo da taxa de fecundidade vem acontecendo mais lentamente
entre as adolescentes (ao contrario das taxas das mulheres adultas que vém diminuindo de: 3,95
nascimentos no periodo de 1980-1985 para 2,15 no periodo entre 2010-2015). Como a taxa
total de fecundidade vem decrescendo na América Latina e no Caribe, as gravidezes
adolescentes representam uma propor¢ao maior no numero de nascimentos:15% de todas as
gravidezes na América Latina e Brasil ocorrem em menores de 20 anos (OPAS/OMS; UNFPA,

UNICEF,2016).
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Entre os paises da América do Sul, o Brasil é o quarto com maior nimero de
adolescentes gravidas, isto €, em cada grupo de mil meninas com idade entre 15 e 19 anos, 68,4
engravidaram ( LISBOA, 2018). No ranking da América do Sul, de acordo com relatério
conjunto publicado pela OPAS/OMS; UNFPA; UNICEP ( 2016), a Venezuela ocupa o
primeiro lugar com 80,9 adolescentes gravidas; o Equador com 77,3; a Bolivia com 72,6.
Paraguai e a Colémbia com um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) menor que o
brasileiro, possuem menos adolescentes gravidas, respectivamente Paraguai com 60,2 e
Colémbia com 57,7. Deste modo, os nimeros colocam o Brasil acima da média Sul-Americana,
que é de 66 adolescentes gravidas para cada mil ( Quadro 1).

Quadro 1

Paises com maior indice de gravidez na adolescéncia na América do Sul

2005-2010 2010-2015
Venezuela 82,6 80,9
Equador 83,0 77,3
Bolivia 81,9 72,6
Brasil 70,9 68,4
Argentina 60,6 64,0
Paraguai 67,8 60,2
Uruguai 61,2 58,0
Coldémbia 63,7 57,7
Peru 54,7 52,1
Chile 52,7 49,3
Média na
América do Sul 68,6 66

* NUmero de nascimento em cada grupo de 1000 adolescentes entre 15 e 19 anos
Fonte: OPAS/OMS; INFPA; UNICEF (2016).

Existem poucos dados disponiveis sobre gravidez em menores de 15 anos. Calcula-se
que 2% das mulheres em idade fecunda na América Latina e Caribe tiveram seu primeiro parto
antes dos 15 anos (OPAS/OMS; UNFPA; UNICEF, 2016).

Embora o risco de uma gravidez em meninas menores de 15 anos seja altissimo, o Brasil
ndo avangou na diminuicao desses casos. O pais vem conseguindo reduzir lentamente o indice
de bebés que nascem de maes entre 15 e 19 anos, de 20,1% do total em 2007, para 16,7% em

2016; no entanto a reducdo na faixa etéria inferior a 15 anos é muito mais lenta, ou seja, a
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oscilacdo de 0,94% para 0,85% durante 0 mesmo periodo conforme dados do Ministério da
Saude (PALHARES, 2018).

A gravidez na faixa etaria de 10 a 14 anos é considerada por especialistas como a de
maior risco gestacional tanto para a mée como para o bebé e no entanto, e aquela que tem pior
cobertura pré-natal. As consequéncias sdo gravissimas; sindrome hipertensiva; infeccdo
urinaria; hemorragias que podem ocasionar prematuridade. Nesta faixa etaria ocorrem 15
oObitos fetais a cada 1000 nascidos (média nacional- 10,9), enquanto a taxa de bebés com baixo
peso (inferior a 2,5 quilos) € de 13,7% (média nacional-8,4%) ( PALHARES, 2018).

De acordo com a Cartilha Primeira Infancia e Gravidez na Adolescéncia, (RNPI,
2013/2014) elaborada pela Rede Nacional de Primeira Infancia (RNPI), nos casos em que
ocorre sexo com criangas pré-puberes ou com adolescentes abaixo da idade do consentimento
(no Brasil essa idade é de 14 anos) o abuso sexual é presumido como ato criminoso, quando o
parceiro for maior de 18 anos, independente de ter ou ndo ocorrido violéncia. O Codigo Penal
Brasileiro ( BRASIL,2009) prevé em seu artigo 217-A o estupro de vulneravel, com pena de
reclusdo de 8 a 15 anos independente de ter acontecido violéncia de fato. Ressalte-se que nos
casos de estupro ou situacdo de risco de vida para a gestante, o aborto € previsto pelo Codigo

Penal Brasileiro, em seu artigo 128 ( BRASIL, 1940).
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3 FATORES DE RISCO PARA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

3.1 Precocidade do inicio da prética sexual e exercicio imaturo da sexualidade

Diferentes estudos evidenciam a precocidade do inicio da préatica sexual permeado pela
imaturidade. H& um consenso de que quanto mais precoce for a iniciacdo sexual, mais
vulneraveis a concepcao estardo as adolescentes. De acordo com Souza e Gomes (2009, p.646):
“[...] a precocidade da atividade sexual e comportamento sexual de risco séo reconhecidos
como preditores de maior ocorréncia de doencas sexualmente transmissiveis (DSTSs) e gravidez
néo planejada [...]”.

Magalhdes et al. (2006, p.447) afirmam que: “As adolescentes, pelas proprias
caracteristicas associadas a faixa etéria, ainda ndo sdo capazes de avaliar e principalmente
assumir o onus da vida sexual ativa”

Estudo realizado por Godinho et al. (2000, p.25) evidencia que:

Na adolescéncia o individuo ainda ndo possui capacidade para
racionalizar as consequéncias futuras, decorrente do seu
comportamento sexual, deparando-se frequentemente, com situacoes

de risco, como gravidez ndo planejada ou desejada.

O Manual de Atencao a Saude do Adolescente (Sdo Paulo, 2006), também destaca que

0 inicio cada vez mais precoce da puberdade e da idade da menarca tém como consequéncia a
antecipacdo da iniciacdo sexual. Complementa o texto:

A atitude ambigua da sociedade com relagdo a sexualidade do jovem,

unida a omissdo dos adultos, leva a que sua vivéncia se dé de maneira

confusa. Ao mesmo tempo em que a sociedade condena a iniciagdo

sexual precoce ha um estimulo ao erotismo. A sexualidade da jovem é
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mais reprimida que a dos rapazes, dificilmente a garota assume
abertamente o inicio da vida sexual e é sobre ela que a maior
responsabilidade sobre a gravidez ira cair. Os jovens ndo sdo educados
para a vida sexual responsavel. A auséncia de projeto de vida faz com
que o jovem se relacione com sua sexualidade sem responsabilidade,
existe a imaturidade prépria da faixa etaria, onde ha imediatismo
emocional, sem visar o bem-estar a longo prazo (SAO PAULO, 2006,

p.154).

Estudo transversal realizado por Borges e Shor ( 2002 ) com 406 jovens de 15 a 19 anos

de idade, sendo que 222 ( 54,7% ) eram do sexo feminino e 184 ( 45,3% ) do sexo masculino,

evidenciou que:

A primeira relacdo sexual foi referida como tendo “ simplesmente
acontecido” por 72,7% dos adolescentes. O ndo planejamento da
primeira relacdo sexual foi semelhante em ambos 0s sexos, assim como
sua ocorréncia com maior frequéncia dentro de casa, seja do proprio
adolescente, a do parceiro ou de parentes ( BORGES; SHOR, 2002, p.

502 ).

Acrescentam as autoras Borges e Shor (2002, p. 501 ) que as adolescentes relataram:

[...] ter iniciado a vida sexual predominantemente com pessoas com
guem ja tinham um relacionamento afetivo estavel como um namorado
(79,1% ) ou noivado ( 7,0% ), mas este evento foi também observado
em relacionamentos de amizade ( 9,9% ) ou com uma pessoa recém

conhecida.
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Estudo realizado por Pantoja ( 2003 ) também concluiu que dificilmente o inicio da vida
sexual das meninas, acontece antes do namoro ficar firme, durante o que a autora chama de

“ficada”.

3.2 Conhecimento e método contraceptivo

De acordo com Guimar&es (2001), a experiéncia sexual na adolescéncia é marcada pela
baixa ades&o do uso de contraceptivo, tanto na primeira relagéo sexual como nas subsequentes.
A autora questiona quais seriam as razfes do ndo uso dos contraceptivos e complementa
argumentando que ndo existem conclusdes definitivas, entretanto afirma que ha um consenso
em alguns aspectos, tais como:

o adolescentes que iniciam a vida sexual mais tardiamente sdo mais predispostos
ao uso de contraceptivos;

o ndo existe relacdo de causa e efeito entre o conhecimento e uso de métodos
contraceptivos: s6 o conhecimento néo é suficiente;

o associacdo entre o uso regular de contraceptivos com o uso desde a primeira
relacdo, maior nimero de relacdes sexuais, duracdo de namoro;

Ja os adolescentes apontam como principais razées para 0 ndo uso de contraceptivos

(GUIMARAES, 2001):

o ndo esperava ter relacdo sexual naquele momento;
o pensava gque ndo engravidaria,;
o desconhecimento de métodos.

Guimarées (2001) acredita que provavelmente as razdes para 0 ndo uso de métodos
contraceptivos sejam inconscientes, visto que, tanto o planejamento das relagdes sexuais como

as precaucdes para evitar a gravidez, implicariam no reconhecimento da vida sexual ativa. Para
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a autora, em idades precoces, a adolescente ainda ndo tem condic¢des psiquicas de assumir a
responsabilidade na pratica sexual.

Estudo realizado por Taborda et al. ( 2014 ) revelou que entre 0s motivos para a
ocorréncia de uma eventual gravidez ndo — planejada esta a vergonha de pedir ao parceiro para
usar camisinha como é possivel observar no relato de uma das adolescentes entrevistadas pelos
autores do estudo: “ Como era a primeira vez, tive vergonha de pedir que usasse a camisinha,
pois ja estava quase noiva ( TABORDA et al., 2014 ).

Estudo realizado por Damiani (2003) aponta que a utilizacdo de métodos
contraceptivos resultaria em uma confissdo da vida sexual ativa. Acrescenta a autora, que a
instabilidade emocional, caracteristica da adolescéncia também é um fator que colabora para o
uso e abandono de métodos anticoncepcionais, visto que a vida sexual das adolescentes é
irregular e com troca frequente de parceiros.

Estudo realizado por Belo e Silva (2004) reitera a ideia de que mesmo quando ha
conhecimento suficiente e acesso a qualquer método contraceptivo, pode ocorrer ambivaléncia
guanto ao seu uso, ja que sua utilizacdo implica em assumir e expressar a propria sexualidade,
fato este dificil para as adolescentes, que poderia ser justificado pela imaturidade, propria da
adolescéncia.

De um modo geral, as adolescentes tém maior probabilidade de engravidar nos
primeiros seis meses de relacionamento, comparativamente as mulheres adultas, em virtude da
falta de informacdo e de acesso aos métodos contraceptivos, somados a auséncia de
planejamento da vida sexual que acontece de maneira irregular. A principio, geralmente, sdo
0s amigos ou familia que orientam sobre os métodos contraceptivos; posteriormente busca-se
aconselhamento medico, exame ginecoldgico e orientacdo contraceptiva (BOUZAS;

PACHECO; EISENSTEIN, 2004).
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A partir do surgimento da pilula anticoncepcional estabeleceram-se novos padrdes de
comportamento sexual. Este método contraceptivo mais eficiente do que os até entdo
utilizados, permitiu a desvinculacdo entre sexo e fungdo reprodutiva (CANO; FERRIANI,
GOMES, 2000). Sob esta Otica, € dificil para o adolescente associar sexo com possibilidade de
procriacdo e, consequentemente, adotar um comportamento contraceptivo eficiente (DIAS;
GOMES,1999; DIAS; GOMES, 2000).

Dados do estudo realizado por Amaral e Fonseca (2006) revelam a discrepancia entre
0s padrdes sexuais impostos para meninos e meninas. No caso das adolescentes ha uma
preocupacdo constante de pais e mées diante da possibilidade da ocorréncia de uma gravidez
precoce. Percebe-se também o comportamento diferenciado dos pais em relacédo aos filhos e
filhas. Os meninos apresentam interesses mais precoces pela iniciacdo sexual (12,13,14 anos),
sdo mais desinibidos, ndo se preocupando com as consequéncias, como doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs) e gravidez. Dao prioridade ao prazer e sdo estimulados a terem vida
sexual como prova de masculinidade. J& as meninas sdo mais controladas a terem vida sexual
mais tardia. Tém preocupacdo com relacdo as DSTs e a gravidez, j& que sobre ela recai a
responsabilizacdo pela relacdo sexual.

Estudo realizado por Gregoviski; Silva e Hlavac (2016) aponta que ocorreram
mudangas na concep¢do daquilo que cabe ao homem ou a mulher, entretanto héa
comportamentos que se cristalizaram e se transformaram em padr&es construindo esteredtipos
de género. Conforme os autores citados, as concepcdes daquilo que € adequado a um bebé do
sexo masculino ou feminino sdo sociais, assim como a definicdo de género traduzida entre a
cor rosa e a cor azul e entre a boneca e o carrinho. Desde modo, meninos e meninas dividem-
se com objetivos de manter o papel social masculino ou feminino reservado a cada um de

acordo com seu sexo biolégico.
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Gomes (2006) aponta que a prevencdo da gravidez é cobrada tdo somente como um
papel feminino, deixando como papel masculino apenas os cuidados para nao contrair DSTs e
AIDS. Para a autora a expressao tome cuidado, tem conotacéo diferente quando dita para o/a
adolescente.

Estudo realizado por Konig; Fonseca e Gomes (2008) destaca que a gravidez pode ter
significado diferente para homem e para mulher: “[ ... ] para a moca pode representar maior
autonomia pessoal e a possibilidade de ‘prender’ o namorado ao seu lado, para o rapaz pode
representar a confirmacio de sua virilidade” (KONIG; FONSECA; GOMES, 2008 p. 407).

Outros estudos mostram que o ndo uso de contraceptivos em adolescentes esta
associado a ambiguidade de valores que lhes sdo transmitidos em relacdo ao corpo, a
sexualidade e ao género. E possivel perceber essa ambiguidade em relacdo as expectativas e
comportamentos tidos como corretos para cada sexo. Espera-se um comportamento passivo da
mulher e um comportamento ativo do homem, fato este, que explicaria o despreparo de muitas
adolescentes em sua primeira relacdo sexual. Adotar um comportamento contraceptivo
adequado, implica em um posicionamento ativo da mulher que poderia ser interpretado como
experiéncia sexual ou “ vontade de” (GONCALVES; KNAUTH, 2006).

Amaral e Fonseca (2006) afirmam que os adolescentes do sexo masculino ndo sdo
educados para serem corresponsaveis pelos cuidados anticoncepcionais; fazendo com que as
meninas assumam esta responsabilidade.

A razdo do ndo uso de anticoncepcionais ndo parece, portanto, ser a auséncia de
informacdes sobre a necessidade do uso de métodos contraceptivos nas relagbes sexuais.
Pesquisas demonstram que entre adolescentes gravidas, muitas sabiam sobre o risco de
engravidar e, no entanto, ndo usaram nenhum contraceptivo (DIAS; GOMES, 2000). Percebe-
se que ter informacdo sobre a necessidade do uso de contraceptivos ndo significa que os

adolescentes tenham conhecimento adequado para implementa-lo. Estudos demonstram que 0s
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conhecimentos sobre métodos de contracepcdo entre adolescentes sdo muitas vezes

insuficientes para uma efetiva implementacgéo (SILVA et al., 2007).

Conforme Bouzas; Pacheco; Eisenstein (2014), indica-se na adolescéncia, a associacao
de métodos anticoncepcionais com o objetivo de aumentar a prevencdo da gestagdo ndo-
planejada e reduzir os efeitos colaterais. O mais comum é associar-se o condom e 0
anticoncepcional hormonal combinado oral (AHCO).

Os métodos dividem-se em comportamentais, de barreira, hormonais, dispositivos
intrauterinos e cirdrgicos (BOUZAS; PACHECO; EISENSTEIN, 2014):

o Métodos comportamentais (coito interrompido e tabela)

Conforme Bouzas; Pacheco; Eisenstein ( 2014 ), sdo métodos bastante utilizados pelos
adolescentes, mas de maneira incorreta; ndo sendo indicados para esta faixa de idade, ja que o
indice de falha é alto. Segundo ao autores, os métodos comportamentais necessitam de auto
controle e conhecimento do préprio corpo.

o Métodos de barreira (preservativo masculino/condom/camisinha; preservativo
feminino/condom feminino; diafragma)

Sao métodos que evitam a gravidez através de obstaculos mecéanicos e/ou quimicos, ja
que impedem o acesso dos espermatozoides ao canal cervical. A camisinha é um método de
baixo custo, sem efeitos colaterais, ndo precisa de receituario médico e é facilmente adquirida
em estabelecimentos comerciais e nas unidades de saude; no entanto em idades mais precoces
costuma ser usado incorretamente. J4 o uso da camisinha feminina é mais complexo, pois
precisa de mais orientacdo para a manipulacdo adequada. Ambos os tipos de camisinha
previnem a AIDS e as DSTSs. Por sua vez, o diafragma deve ser utilizado por adolescentes com
mais responsabilidades, geralmente no fim da adolescéncia; ja que é preciso exame

ginecologico para determinar o tamanho adequado e para ensinar como operé-lo.
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o Métodos Hormonais

Estdo disponiveis sob diferentes formas de apresentacdo, combinacdes e esquemas
terapéuticos e sdo considerados mais eficazes. A pilula anticoncepcional quando usada
corretamente é um método reversivel, eficaz e seguro, inclusive para as adolescentes.

As AHCO contém estrogénio e progesterona e seus possiveis efeitos colaterais
relacionam-se a dosagem hormonal, tempo de uso e fatores predisponentes individuais. O
aumento de peso e eventuais hemorragias contribuem para o abandono ou uso irregular do
método.

Para a adolescente, o ideal é a pilula que contém doses menores de estrogénio e
progesterona, uma vez que é eficaz na prevencao; possibilita um controle do ciclo; tem menos
efeitos colaterais; além de causar alteragdes menores nos carboidratos, lipideos e no sistema de
hemostasia.

A anticoncepcao de emergéncia (EC) é um método que pode ser utilizado depois de
uma relacdo sexual sem protecdo, com a finalidade de prevenir a gravidez. E um método
questionavel, ja que sua divulgacdo poderia ter como consequéncia o descaso pelo uso apenas
como carater de urgéncia e ndo como prevencao.

Os anticoncepcionais injetaveis mensais contém estradiol e progestageno sintético com
doses de longa duracdo para uso intramuscular e sua forma de aplicagdo Unica é bem aceita
pelas adolescentes.

Por sua vez o anticoncepcional injetavel trimestral contém somente o progestageno e
ndo é um anticoncepcional de primeira escolha para a faixa etaria adolescente, ja que pode
reduzir a densidade 0ssea.

o Dispositivo Intrauterino (DIU)

Deve ser usado somente por adolescentes que ja tiveram filhos, ou eventualmente

quando ndo ha adaptacao ao contraceptivo oral.
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Apresenta efeitos colaterais como hemorragias, colicas fortes, cervicites e maior
propensdo para doencas infecciosas e sexualmente transmissiveis.

o Métodos cirdrgicos

A laqueadura tubéaria e vasectomia sdo contraindicados, ja que sdo métodos
irreversiveis. SO poderdo ser utilizados em casos especificos com razdo médica e com suporte

legal.

3.2.1 Saude sexual / reprodutiva e acessibilidade aos métodos contraceptivos gratuitos

De acordo com o relatorio do UNFPA (2016 ), a distribuicdo de contraceptivos € umas
das estratégias mais importantes adotadas pelos paises ( inclusive Brasil ) com o objetivo de
promover e garantir os direitos sexuais e reprodutivos, incluindo os adolescentes.

O SUS oferece diversas opcGes de métodos contraceptivos e acdes para auxiliar no
planejamento sexual e reprodutivo, tanto para ajudar quem quer ter filhos, como para prevenir
uma gravidez indesejada, disponibilizando informacGes e acesso a recursos para a
anticoncepcao, além de prevencdo de DSTs ( BLOG DA SAUDE, 2015).

Os adolescentes também tém direito ao acesso gratuito aos métodos contraceptivos (
incluindo a pilula de emergéncia ), a confidencialidade e sigilo sobre sua atividade sexual e
prescricdo de métodos contraceptivos, ndo sendo necessario o consentimento ou a participacao
dos pais/responsaveis na consulta de acordo com 0 ECA ( BLOG DA SAUDE, 2015 ).

Os anticoncepcionais oferecidos pelo SUS ( BLOG DA SAUDE, 2015 ) séo:

e pilula anticoncepcional combinada;
e minipilula anticoncepcional,

e anticoncepcionais injetaveis;

e diafragma;

e dispositivo intra — uterino — DIU;
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e camisinhas masculina e feminina;

e pilula de emergéncia ( pilula do dia seguinte )

3.3 Baixa renda

Conforme relatério publicado pela UNFPA ( 2016 ), todos os paises do Cone Sul (
Argentina; Brasil; Chile; Paraguai; Uruguai ) verificam diferengas na prevaléncia da
maternidade em funcgdo da situacéo socio econdmica e de pobreza das adolescentes.

Relatorio posterior publicado pela UNFPA, situacdo da populacdo mundial 2017:
intitulado Mundos Distantes: saude e direitos reprodutivos em uma era de desigualdade reitera
que:

Entre as adolescentes que enfrentam as vulnerabilidades adicionais
associadas ao fato de serem jovens, aquelas nos domicilios que estdo
entre 0s 20% mais pobres nos paises em desenvolvimento tém cerca de
trés vezes mais partos na adolescéncia do que as adolescentes nos
domicilios que estdo na camada dos 20% mais ricos. As adolescentes
nas areas rurais tém duas vezes mais partos do que suas contrapartes

nas cidades (UNFPA, 2017, p.11).

Complementa o relatério que a confluéncia com outras formas de desigualdade implica
que uma mulher pobre sem instrucdo, moradora da area rural, que ndo tem o poder de decisao
sobre a gravidez, fatalmente ndo recebera educacdo ou fara parte da frente de trabalho. Deste
modo, a probabilidade é que ela continue presa a pobreza e a marginalizacdo (UNFPA, 2017).

Nos 96 paises em desenvolvimento cujos dados estdo disponiveis, as taxas de
fecundidade de adolescentes sdo superiores nas areas rurais e nos lugares onde as adolescentes

s&o mais pobres e com menor escolaridade (UNFPA, 2017).
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De acordo com o relatorio Aceleracédo do progresso para a reducdo da gravidez na
adolescéncia na América Latina e Caribe, publicado em fevereiro de 2018, pela OPAS/OMS;
UNFPA e UNICEF, a vinculacdo da gravidez adolescente com a pobreza, a excluséao social, a
violéncia sexual e/ou de género e o matriménio precoce afeta desproporcionalmente as
adolescentes que se encontram marginalizadas; situacao esta agravada pela falta de acesso a
uma educacdo sexual integrada aos servigos de saude sexual e reprodutiva, como 0s modernos
anticoncepcionais. Grande parte das adolescentes gravidas abandonam a escola e futuramente
este comportamento trard repercussdes negativas em suas oportunidades, tanto na educacao
como no trabalho, na seguranca, na economia e na participacdo da vida publica e politica.
Consequentemente, serdo mais vulneraveis a pobreza e a exclusao social. Neste contexto, a
gravidez adolescente contribui para perpetuar um “ ciclo intergeracional de pobreza, exclusio
e marginalidade”, ja que filhos e filhas de maes adolescentes, também terdo maior risco de
situacdo de pobreza e atencdo precaria no que diz respeito a saude, incluindo a possibilidade
de uma gravidez precoce (OPAS/OMS; UNFPA; UNICEF, 2016).

O Marco Teorico Referencial: Salde sexual e saude reprodutiva de adolescentes e
jovens, destaca no mesmo sentido, que:

[...] a gravidez na adolescéncia tem sido considerada uma situacdo de
risco e um elemento desestruturador da vida de adolescentes e, em
ultima instancia, como elemento determinante na reproducdo do ciclo
de pobreza das popula¢des, ao colocar impedimentos na continuidade
de estudos e no acesso ao mercado de trabalho, sobretudo entre as
adolescentes (BRASILa, 2016, p.17).

Conforme Yazlle (2006, s.p.): “ E importante na abordagem de medidas preventivas,
considerar quais adolescentes estdo mais expostas ao risco de engravidar”. Pesquisa realizada

pela autora na cidade de Ribeirdo Preto- Sdo Paulo, destaca que num total de 7134 partos de
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adolescentes, observaram-se cifras maiores entre aquelas atendidas pelo Sistema Unico de
Salde (SUS), correspondente a 80%. Ja as que se enquadram na categoria particular perfizeram
um total de 2%, enquanto a categoria internacdo convénio totalizou 17,9%.

Esta amostra realizada por Yazlle (2006) é uma constatacao de que a gravidez precoce
ocorre principalmente entre as adolescentes de baixa renda, o que é comprovado pela
estatistica: a regido Nordeste concentra 0 maior numero de filhos de mées adolescentes no
Brasil (PORTAL BRASIL, 2017).

Yazlle (2006) apresenta conclusdes de seu estudo sdo preocupantes, visto que a
gestacdo precoce pode implicar em possiveis repercusses psicossociais. Para a autora:

Considerando-se que, a gravidez na adolescéncia pode resultar no
abandono escolar e que o retorno aos estudos se da em menores
proporc¢oes, torna-se dificil a profissionalizagdo e o ingresso no grupo
de populacdo econémicamente ativa, com agravamento das condi¢Ges
de vida de pessoas ja em situacdo econdmica desfavoravel (YAZLLE,

2006,5.p. 444).

3.4 Baixa escolaridade

De acordo com o relatorio publicado pelo UNFPA “ Fecundidade e maternidade
adolescente no Cone Sul: anotagdes para a construg¢do de uma agenda comum” observa-se,
em todos os paises do Cone Sul, diferencas nitidas entre as adolescentes que sdo maes e as que
ndo sdo, no que diz respeito aos niveis de frequéncia escolar, analfabetismo e nivel de
escolaridade atingido, posicionando as primeiras em situacdo de desvantagem. Segundo
relatério, muitos esforgos foram realizados com o objetivo de manter as adolescentes gravidas
na escola, fato este necessario, visto que, a maioria dos estudos demonstra que a ocorréncia da

gravidez impede a continuidade dos estudos. Entretanto, estudos posteriores que tragaram a
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sequéncia temporal entre a trajetdria educacional, a gravidez e a maternidade evidenciam que
grande parte das maes adolescentes ja ndo frequentava a escola quando ficaram gravidas. No
Brasil, 40% das mées adolescentes ja tinham abandonado a escola antes da gravidez. Os
mesmos estudos destacam ainda, que as chances de abandono escolar sdo altissimas nos casos
de uma eventual gravidez precoce, apesar das adolescentes terem sido contatadas pela escola e
da oferta de facilidades para continuar os estudos (UNFPA, 2016).

Em decorréncia de ambas situacdes, quer pela interrupcdo anterior, quer posterior a
ocorréncia da gravidez, as maes adolescentes transitam para a fase adulta em condigdes de
maior precariedade (UNFPA, 2016).

O Manual Técnico “Pré- Natal e Puerpério: ateng¢do qualificada e humanizada”
(2006b, p.126), destaca que:

[...] o aumento da gravidez nessa fase da vida (adolescéncia), que no
contexto vigente deveria ser dedicada a preparacdo para a idade adulta,
principalmente relacionada aos estudos e a um melhor ingresso no
mercado de trabalho, vem preocupando nao so6 o setor de saude, como
outros setores que trabalham com adolescentes e, também, as familias,
porque as repercussdes de uma gravidez em idades precoces, e se
desprotegida, podem trazer riscos para as adolescentes.[...]

Acrescenta o texto do Manual Técnico (2006b, p.126):

Os 6nus relacionados a maternidade e a constituicdo da familia podem
dificultar o progresso da escolarizacdo das maes afetando a sua
insercdo exitosa no mercado de trabalho, colaborando, assim, para a
continuidade do ciclo de pobreza com todas as mas consequéncias para

a qualidade de vida dessas jovens.
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Pesquisa realizada pela Sociedade Civil Bem Estar Familiar no Brasil (BEMFAM), em
1996, com amostra representativa de todas as regibes do Brasil, ja correlacionava alta
fecundidade com baixa escolaridade: 54,4% das adolescentes que ndo tinham nenhuma
escolaridade, ja& haviam engravidado alguma vez; 31,3% das que tinham um a trés anos de
escolaridade; 25,1% das que tinham quatro anos de escolaridade; 18,2% das que tinham cinco
a oito anos e 6,4% das que tinham nove a onze anos de escolaridade (BENFAM, 1997).

Rocha e Minervino (2009) concluiram em seu estudo a relacdo direta entre baixa
escolaridade e maior chance de gravidez precoce. Para as autoras, quanto maior 0 nimero de
anos de estudo, menores as taxas de gravidez entre as adolescentes, maior 0 uso de preservativo
e provavelmente menor exposicdo as DSTs, ao HIV e ao abortamento, inclusive em situac6es
de risco.

Estudo realizado por Taborda et al. (2014), com uma amostra de 20 adolescentes
estratificadas por classes econdmicas e cujos partos ocorreram entre junho de 2006 e junho de
2010, com idade entre 13 e 18 anos mostrou que das 20 adolescentes, 13 pararam de estudar
durante a gravidez (1 da classe A; 3 da classe B; 4 da classe C e 5 da classe D) e apenas 4
meninas retornaram a escola logo ap6s o parto (1 da classe A; 2 da classe B e 1 da classe C).
Entre todas, apenas 1 ndo estudava e ndo voltou a escola. Deste modo, concluiram os autores,
que entre as diversas consequéncias da gravidez ndo planejada, esta a escolarizacdo, ja que a
gravidez precoce altera negativamente a trajetéria educacional da gestante: a pesquisa
constatou gue as meninas das classes menos favorecidas, totalizaram percentuais inferiores de
retorno a escola (TABORDA, et.al., 2014).

Pesquisa realizada por Silva et al. (2017) com 21 adolescentes e jovens parturientes,
com idade entre 14 e 18 anos, mostrou que: 15,1% tinham o ensino fundamental completo,
25,1% o ensino fundamental incompleto; 25,1% o ensino médio completo e 40,1% o ensino

médio incompleto; dados estes que comprovam a relacdo entre baixa escolaridade e gravidez
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precoce. De um modo geral, a maioria das meninas abandonam a escola, ja que encontram

grande dificuldade para conciliar as tarefas maternas e a escola.

3.5 Familia uniparental/ monoparental

Segundo Guimardes ( 2001 ), pesquisas apontam que a familia exerce grande
importancia no comportamento sexual dos adolescentes. Em familias uniparentais, constituidas
principalmente por mées, € comum a gravidez adolescente, independentemente de outros
fatores, como renda familiar, por exemplo, estiverem presentes. Complementa Guimaraes (
2001 ), que as explicacBes variam: para alguns autores a gravidez seria uma resposta a perda
dos pais, real ou simbdlica; para outros, poderia ser uma maneira de encontrar amor e carinho,
através de substituicao de pai ausente, ou para evitar isolamento e solid&o.

De acordo com Hertz (1977 apud GUIMARAES, 2001, p.294):

A circunstancia que leva a gravidez das adolescentes, nessas situacoes
familiares, é o fato da mée estar desesperada devido ao seu proprio
sentimento de abandono e frustracdo em relacdo ao parceiro, 0 que é
piorado pela sobrecarga no sustento da familia. Entdo, ela desloca sua
hostilidade na relacdo com a filha, levando a uma dificuldade de
comunicacdo. A adolescente, como reacdo procura resolver seus
conflitos fora de casa. A busca do namoro, da relacdo sexual e
consequentemente, busca de aceitacdo, carinho e amor; nestes casos, 0
prazer sexual ndo parece ser o principal motivo do engajamento na

experiéncia sexual.
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4 REINCIDENCIA DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Persona, Shimo e Tarallo (2004), observaram em seu estudo algumas caracteristicas

comuns as adolescentes que apresentam gestacdes sucessivas na adolescéncia. Os autores

agruparam entre as caracteristicas:

menarca precoce (até 12 anos);

primeiro coito logo ap6s a menarca;

repeténcia escolar;

abandono da educacgéo formal;

ocupac¢do ndo remunerada, familia em condic6es de pobreza (baixa renda);
envolvimento com parceiros mais velhos;

coabitagdo com o parceiro;

unido consensual com o parceiro;

um parceiro fixo;

baixo uso de condon;

histdria familiar de gravidez na adolescéncia (mée/irméds/primas);
auséncia do pai por morte ou abandono;

reacao positiva por parte da familia a gravidez anterior;

aborto anterior;

parto anterior bem-conceituado pela adolescente;

auséncia a revisao pds-parto anterior.

Bruno et al. (2009), realizaram um estudo com adolescentes gravidas atendidas pela

Universidade Federal do Ceara (UFC). O estudo abrangeu o periodo de setembro de 1999 a

agosto de 2004. Os critérios de inclusdo para a primeira entrevista foram: Ter 19 anos ou

menos; estar gravida pela primeira vez e residir na grande Fortaleza. Depois de cinco anos ap0s
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0 parto, as adolescentes foram entrevistadas novamente e perguntadas sobre a ocorréncia de
uma nova gestacdo. Os resultados apresentaram-se da seguinte forma:

o foi constatado que 61% das adolescentes engravidaram novamente nesse
periodo e que 40% engravidaram mais de uma vez durante o periodo do estudo;

o a faixa etéria; estar ou ndo estudando; estar ou ndo trabalhando e morar com os
pais, ndo tiveram relacdo com a reincidéncia da gravidez;

o 0 grau de escolaridade teve relacdo com a repeticdo de uma ou mais gestagdes
em cinco anos. Quanto maior o grau de escolaridade, menor o risco de gravidez relativo;

o observou-se associacdo entre a condicdo marital dos pacientes e 0 evento
gravidez. Contudo, a frequéncia maior de gravidez ocorreu entre as solteiras com companheiro
(namorado);

o uma eventual mudancga de companheiro aumentou o nimero de gravidezes.

Estudo realizado posteriormente por Nery et al. (2015), entre 2008 - 2009, com
639 mulheres de 17 a 22 anos de idade apontou que 87,9% delas tiveram a primeira gestacao
entre 15 e 19 anos, sendo que a prevaléncia da reincidéncia de gravidez no periodo de 2 anos
apos o término de uma gestacdo foi de 25, 9% na capital e de 35,4% no interior. Foram
observados 0s seguintes fatores associados: residir no interior; ndo estudar; dependéncia
financeira; aborto prévio; e renda familiar de até um salario minimo.

Yazlle; Franco e Michelazzo (2009, p.478) propGem uma proposta de intervencdo para
coibir a gravidez na adolescéncia e sua reincidéncia. Para os autores:

E necessario considerar a inclusio da populacio adolescente nos
programas de assisténcia a saude da mulher com énfase em
anticoncepgéo e orientagfes sexuais e, considerar a assisténcia a esta

faixa etaria como uma das prioridades na atengéo basica.
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5 ACESSO A INFORMACAO EM CONTRASTE COM O NUMERO DE GRAVIDEZ
ADOLESCENTE

Belo e Silva ( 2004 ) entrevistaram 156 meninas gravidas com idade menor ou igual a
19 anos, atendidas pelo Ambulatdrio de Pré- Natal de Adolescentes, no periodo de outubro de
1999 a agosto de 2000. Dados obtidos pela pesquisa derrubaram a crenca de que as principais
causas da gravidez na adolescéncia seriam a falta de informacao e negligéncia.

De acordo com Belo e Silva (2004), as conclusdes apontaram para a constatacdo de que
60% das adolescentes conheciam pelo menos seis tipos de contraceptivos. Complementam os
autores ( BELO; SILVA, 2004) que embora o conhecimento seja necessario para a utilizacéo,
a literatura evidencia a ndo — relacdo entre os niveis de conhecimento e as taxas de utilizacdo,
ressaltando que a imaturidade psicoemocional, caracteristica da adolescéncia poderia justificar
esse comportamento.

Segundo Belo e Silva (2004 ), o percentual elevado era esperado ja que as adolescentes
da amostra, alvo do estudo, residiam em sua maioria na area urbana e, portanto, tinham maior
acesso a escola, a servicos de satde de melhor qualidade, além de maior acesso as informacdes
da midia. A idade foi um fator relevante quanto ao conhecimento dos métodos contraceptivos,
visto que as adolescentes mais velhas possuem maior capacidade dedutiva e maior nivel de
escolaridade.

Belo e Silva (2004, p. 486) concluiram que:

O conhecimento, a atitude e a pratica relacionados aos métodos
anticoncepcionais [...] mostraram que houve significativos avangos na
informacdo disponivel e apropriada pelas adolescentes. Entretanto, a
disponibilidade do conhecimento, de mais servi¢os e dos proprios

métodos para favorecer a mudanca de atitude dos adolescentes em
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relacdo a uma pratica de uso eficiente e preventiva aparentemente ndo

foram suficientes.

Estudo realizado por Hoga; Borges e Reberte (2010), investigando a gravidez
adolescente na perspectiva dos membros da familia, obteve dados sobre o conhecimento e uso
dos métodos contraceptivos. Para 0s entrevistados, as adolescentes tinham amplo
conhecimento sobre o tema, no entanto, mesmo assim, ficaram gravidas. Para as autoras: “faz
parte do imaginario social acreditar que o simples acesso a informacéo sobre anticoncepcao
seria suficiente para garantir praticas contraceptivas consistentes (HOGA; BORGES;
REBERTE, 2010, p.155).

Observa-se, pois um descompasso entre o conhecimento e o comportamento na area da
contracepc¢do. Hoga; Borges e Reberte (2010) acreditam que este descompasso se deve ao fato
de que a contracepc¢do ndo é uma pratica tdo somente racional, mas principalmente relacional
e subjetiva, condicionada tanto ao tipo de relacionamento afetivo-amoroso que ocorre entre 0
casal como as aspiracdes dos sujeitos envolvidos.

Guimardes e Witter (2007, p.177) concluiram em seu estudo com 22 adolescentes
gestantes do primeiro filho que:

O ndo uso de método contraceptivo nem sempre significou que as
adolescentes ndo tiveram conhecimento de sua existéncia, conhecé-los
e ter habilidade no seu uso revelaram ser duas coisas distintas. Na
maioria das vezes as adolescentes revelaram pensamentos magicos de
que a gravidez ndo acontece com ela, que transar sem camisinha é
prova de amor, de confianca no parceiro, o uso de pilulas implicaria no

conhecimento dos pais sobre sua vida sexual ativa.
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Santos e Nogueira (2009) afirmam em estudo de revisdo que os adolescentes dispdem
de informacdo sobre métodos contraceptivos, entretanto, paralelamente apresentam duvidas
ndo so6 sobre o uso adequado, como também ideias equivocadas a respeito dos métodos, como,
por exemplo, a colocacdo da camisinha, a ingestdo correta das pilulas.

O pensamento méagico proprio da adolescéncia e de sua imaturidade, também é citado
por (Santos e Nogueira, 2009 p.56) traduzindo-se pela “ idéia preconcebida de que nada de
ruim podera acontecer independente das acfes praticadas [...] € uma exposicdo ao risco
partindo do pressuposto de que o dano ndo pode acontecer” .

Magalhdes (2007) realizou pesquisa com 11 maes adolescentes internadas em um
hospital pablico geral e constatou (entre outros fatores) a desinformacdo. Conforme a
pesquisadora, a desinformacdo surge na época da iniciacdo sexual e persiste na gravidez
recorrente, quando as mées adolescentes ndo se previnem no periodo do puerpério tardio
(resguardo) e da amamentacdo e sdo surpreendidas por uma nova gravidez nao planejada apos
0 primeiro parto.

Para Magalhdes (2007, p. 28), percebe-se através do discurso das maes adolescentes
que é:

[...] preciso rever os conceitos propagados pelos profissionais que
atuam na assisténcia materno-infantil de que a amamentacdo funciona
como método contraceptivo eficaz, sendo necessaria a maior
divulgacdo do uso de contraceptivos orais de baixo teor de estrogénio

que ndo interferem no aleitamento materno.

5.1 Fontes de informacéo sobre sexualidade

Estudo realizado por Fonseca; Gomes; Teixeira ( 2010 ) evidenciou a importancia e a

necessidade da abordagem do tema sexualidade entre os adolescentes. Neste sentido, para
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as autoras a escola surge como um espaco privilegiado para a promocdo da saude
envolvendo questfes de sexualidade, tais como: gravidez na adolescéncia ; abuso sexual;
DSTs; infeccdo por HIV, abortos. As autoras entrevistaram 15 estudantes do ensino médio,
com idade entre 15 e 17 anos objetivando identificar a percepcéo dos adolescentes sobre as
acOes de orientacdo sexual , além de conhecer eventuais fragilidades e potencialidades das
acOes, com o proposito de fortalecer o projeto de Saude e Prevencédo nas Escolas ( SPE ).
Os relatos apresentados no estudo citado anteriormente evidenciaram que : “ [...] o
papel ideal da familia é de orientar, ensinar, dar segurancga e apoio” ( FONSECA; GOMES;
TEIXEIRA, 2010 ); entretanto, em contrapartida foram relatadas falas que revelaram “ [...]
0 que eles realmente vivenciam no seu dia a dia, que é a dificuldade ou auséncia de didlogo
familiar” ( FONSECA; GOMES; TEIXEIRA, 2010 ).
De acordo com as autoras:
Os pais sentem dificuldade em abordar as questdes de sexualidade
junto aos filhos ndo sé por constrangimento, mas também por medo
que o didlogo franco e aberto possa indicar aos adolescentes que ja
estdo prontos para iniciar a vida sexual ( FONSECA; GOMES;
TEIXEIRA, 2010, p. 334).
Estudo realizado por Sehnem et al. ( 2018, p.4 ) apontam que em relacdo a familia:
[...] o dialogo sobre sexualidade ainda é um tabu, o que a restinge ao
siléncio e ao secreto. Os adolescentes referiram ndo conseguir
conversar com 0s pais ou 0s avos sobre essa tematica, 0 que se deu
tanto pela auséncia de abertura de espacos para a discussdo, quanto
pelo receio sobre ajuizamentos dos adultos quanto as suas experiéncias.
Diante da constatacdo da dificuldade de conversar sobre sexualidade com os pais, 0

ambiente escolar surge para os adolescentes entrevistados como um espaco ideal para a
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obtencdo de informacdo. Junto aos colegas com os quais convivem no dia a dia sentem-se
mais a vontade, visto que conversam entre si e compartilham duvidas e sensacOes
semelhantes da adolescéncia em um ambiente acolhedor e capaz de promover conhecimento
( FONSECA; GOMES: TEIXEIRA, 2010).

Estudo realizado por Sehnem et al. ( 2018 ) revelou que os depoimentos dos
adolescentes confirmaram uma visdo reducionista sobre sexualidade dentro da escola.
Segundo os adolescentes, as informacbes foram direcionadas somente para o uso de
preservativo, pilula anticoncepcional e DSTs. Entretanto, os adolescentes queriam
conversar”, tendo como ponto de partida as suas necessidades e experiéncias.

Sehnem et al. ( 2018 ) concluiram em seu estudo, através de relatos de adolescentes
que vivem com HIV/AIDS, que os conhecimentos sobre sexualidade foram constituidos
atraves de relagdes com amigos, membros da familia mais experientes e acesso a fontes
midiaticas. “ Os amigos se tornaram fortes referéncias de validacdo do conhecimento para
os adolescentes e, cada vez mais desempenham um papel expressivo na estruturacéo de suas
condutas” ( SEHNEM et al. 2018 ). Complementam as autoras que as situagdes geradoras
de informacdo a partir das experiéncias dos amigos atuam como sinais de alerta e trazem
um significado muito importante para o aprendizado da sexualidade ( SEHNEM et al.,
2018).

Alguns familiares, como tios e irmédos, foram relatados como fontes de esclarecimento
de davidas a respeito de sexualidade. Para os adolescentes, a conversa com familiares é mais
facil em decorréncia da faixa etaria e pela vivéncia de experiéncias anteriores no campo da
sexualidade ( SEHNEM, 2018).

Os adolescentes recorrem também a fontes midiaticas ( digital e impressa ) para buscar

informacdes para o aprendizado da sexualidade. Conforme Sehnem et al. ( 2018, p. 6 ):
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De um lado é inegavel o papel que a midia tem exercido na vida dos
adolescentes, sendo cada vez mais atuante em seus cotidianos como
fonte de informacdo. De outro, é necessario considerar que nela é
possivel acessar informacdes de todos os tipos sobre sexualidade, o que
pode, a depender de onde os adolescentes buscam informacoes, ajuda-
los ou confundi-los ainda mais.

[...] Além disso as informacGes técnicas que ndo se aproximam da
linguagem dos adolescentes, podem ser geradoras de duvidas [...].
Desse modo ha um estranhamento dos adolescentes acerca de como
operar com essas informacdes no &mbito das vivéncias que perpassam
a sexualidade, o que nao implica em um entendimento para o cuidado

de si.
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6 METODO

De acordo com Marconi e Lakatos (2003, p.83), “ndo ha ciéncia sem o emprego de
métodos cientificos”. Acrescentam os autores:
Método é o conjunto de atividades sistematicas e racionais que, com
maior seguranca e economia, permite alcancar o0 objetivo-
conhecimentos validos e verdadeiros-, tracando o caminho a ser
seguido, detectando erros e auxiliando as decisdes do cientista
(MARCONI; LAKATOS, 2009, p.31).
Esta pesquisa pauta-se na abordagem quantitativa que visa buscar a relacao causa e efeito

entre os fenémenos ( PRODANOQV; FREITAS, 2013).

6.1 Participantes

Participaram deste estudo 81 alunas ( 42 do primeiro ano; 19 do segundo e 20 do
terceiro) do curso ETIM Ensino Técnico Integrado ao Médio da Escola Técnica Estadual (
ETEC ) Sylvio de Mattos Carvalho na cidade de Matéo — SP.

Os critérios de inclusdo foram: pertencer ao sexo feminino; ter entre 12 e 18 anos; estar
regularmente matriculada na ETEC; termo de consentimento livre e esclarecido ( TCLE )
assinado pelos responsaveis e termo de assentimento ( TA ) assinado pelas adolescentes.

Os alunos do sexo masculino foram excluidos ja que os participantes alvo do estudo

foram as alunas do sexo feminino.

6.1.1 Perfil dos alunos da ETEC

Os alunos da ETEC possuem um perfil diferenciado dos demais alunos das escolas

publicas. Sao selecionados através de um vestibulinho e desfrutam de um ensino integral
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visando tanto a entrada no mercado de trabalho através de uma profissdo como a possibilidade
de ingressar no ensino superior. A escola fornece duas refeicdes diarias ( almogo e jantar)

permitindo que os alunos ndo precisem sair para realizar as refei¢des.

6.2 Coleta de dados

Neste estudo, os dados foram coletados por meio da aplicacdo de um questionério
fechado autoaplicavel, cujo conteudo esta relacionado ao tema abordado no referencial tedrico.
Gil (2008, p.140) define questionério como:

[...] a técnica de investigacdo composta por um conjunto de questdes
que sdo submetidas a pessoas com o propdsito de obter informacdes
sobre conhecimentos, crencas, sentimentos, valores, interesses,
expectativas, aspiragdes, temores, comportamentos presente ou
passado, etc [..]

Na maioria dos casos, 0s questionarios sdo autoaplicados, ou seja, sdo propostos por
escrito aos respondentes. A partir das respostas é possivel descrever as caracteristicas da
populacdo alvo da pesquisa ou, ainda, testar hipoteses elaboradas no momento do planejamento
da pesquisa (GIL, 2008).

Um questionario fechado autoaplicavel, com 28 questdes foi elaborado pela
pesquisadora e foi aplicado de modo assistido a populacdo alvo da pesquisa, no més de
novembro de 2018. Os questionarios nao foram identificados, comprometendo-se a autora

deste estudo com a ética de anonimato.
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6.3Analise dos dados

A tabulacdo dos dados deste estudo foi executada através de uma planilha eletronica,
utilizando o software Microsoft Excel 2010.
Neste estudo, os dados foram analisados e interpretados de acordo com 0S passos

propostos por Gil (2008, p. 157), que propde 0s seguintes passos:

o estabelecimento de categorias;

o codificacao;

o tabulacéo;

o analise estatistica dos dados;

o avaliacdo das generalizacOes obtidas com os dados;
o inferéncia de relacdes causais;

o interpretacéo dos dados.

6.4 ANALISE DOS RESULTADOS

6.4.1 Perfil sociodemogréafico das adolescentes

Participaram desta pesquisa 81 adolescentes, alunas do curso Técnico em Informatica
para Internet Integrado ao Ensino Médio (ETIM/ETEC) da escola ETEC Sylvio de Mattos
Carvalho, no municipio de Matdo- Sdo Paulo, com idade entre 14 e 18 anos. Este estudo
considerou como adolescéncia, a faixa de idade compreendida entre 12 e 18 anos, de acordo
com o ECA. As alunas participantes do estudo preencheram os critérios de inclusao, entre eles:
estar matriculada na ETEC; ser do sexo feminino; ter idade entre 12 e 18 anos; TCLE, TA

assinado pelas adolescentes.
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A adesdo de participacdo na pesquisa foi de 100%, ja que ndo ocorreu auséncia no dia

da aplicacao do questionario, nem descumprimento dos itens anteriores (Tabela 1).

A idade cronoldgica das adolescentes variou entre 14 e 18 anos de idade, sendo que a
idade média encontrada foi de 16,2 anos: 2,4% tinham 14 anos; 43,3% tinham 15 anos; 23,5%

tinham 16 anos; 29,8% tinham 17 anos e 1% tinham 18 anos (Tabela 1).

Em relacdo a cor da pele a predominancia foi da raca branca (49,5%), seguida pela raga
parda (37%) e pela raca negra (13,5%). Quanto a renda familiar, a maioria (79%), relatou renda
familiar entre 1 e 3 salarios minimos; 14,8%, relataram renda familiar entre 3 e 6 salarios

minimos, enquanto 5% informaram renda familiar inferior a 1 salario minimo (Tabela 1).

Todas adolescentes (100%) se declararam solteiras. Em relacdo ao grau de escolaridade,
todas cursam o Ensino Médio ETIM/ETEC, sendo que 51,9% estdo no 1° Ano, 23,4% estao no

2° Ano, enquanto 24,7% estdo no 3° Ano (Tabela 1).

Quanto a situacdo conjugal dos pais, 59% informaram que os pais vivem juntos, 8,8%
relataram que 0s pais nunca viveram juntos; 32,1% informaram que 0s pais estdo separados,

enquanto 1% ndo especificou a situacdo conjugal dos pais (Tabela 1).
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Distribuicdo numérica e percentual das caracteristicas sociodemogréficas das adolescentes
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Variaveis 1° Ano 2° Ano Total
N° % Ne % N° % N° %

Adolescentes participantes da pesquisa
Participantes 42 100 19 100 20 100 81 100
Ausentes/recusa/ndo
autorizacdo - - - - - - - -
Subtotal: 42 100 19 100 20 100 81 100
Idade Cronoldgica

14 2 4,8 - - - - 2 2.4

15 33 78,5 2 10,5 - - 35 43,3

16 7 16,7 10 52,6 2 10 19 23,5

17 - - 7 36,9 17 85 24 29,8

18 - - - - 1 5 1 1
Subtotal: 42 100 19 100 20 100 81 100
Cor ou raga
Branca 23 54,8 9 47,3 8 40 40 49,5
Parda 16 38,1 7 36,9 7 35 30 37
Preta 3 7,1 3 15,8 5 25 11 13,5
Amarela (origem - - - - - - - -
asiatica)
Indigena - - - - - - - -
Subtotal: 42 100 19 100 20 100 81 100
Renda Familiar
Menos de 1 salario 2 48 - - 2 10 4 5
minimo
Entre 1 e 3 salarios 33 78,7 15 79 16 80 64 79
minimos
Entre 3 e 6 salarios 6 14,2 4 21 2 10 12 14,8
minimos
Mais de 6 salarios - - - - - - - -
minimos
Em branco 1 2,3 - - - - 1 1,2
Subtotal: 42 100 19 100 20 100 81 100
Estado Civil
Solteira 42 100 19 100 20 100 81 100
Casada - - - - - - - -
Separada - - - - - - - -
Divorciada - - - - - - - -
Amasiada - - - - - - - -
Subtotal: 42 100 19 100 20 100 81 100
Grau de Escolaridade
ETIM/ETEC- 1° Ano 42 100 - - - - 42 51,9
ETIM/ETEC- 2° Ano - - 19 100 - - 19 23,4
ETIM/ETEC- 3° Ano - - - - 20 100 20 24,7
Subtotal: 42 100 19 100 20 100 81 100
Situacdo conjugal dos pais: Pais vivem/viviam juntos?
Sim 22 52,5 16 84,3 9 45 47 59
Nunca 3 7,1 1 5,2 3 15 7 8,8
Estdo Separados 16 38,1 2 10,5 8 40 26 32,1
N&o conheceu os pais - - - - - - - -
Outros 1 2,3 - - - - 1 1
Subtotal: 42 100 19 100 20 100 81 100

Fonte: Autor (2019)
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6.4.2 Informacdes recebidas sobre sexualidade

Os dados deste estudo evidenciaram que 28,3% das adolescentes relataram que séo
muito informadas sobre sexualidade, enquanto 47% relataram ser informadas e 16% relataram
ser relativamente informadas. A categoria informada apresentou frequéncia percentual inferior,
ou seja, 8,7%, ndo sendo relatada pelas adolescentes do 2° Ano. Apenas 8,7% relataram ter
poucas informacgOes sobre sexualidade. As categorias muito informada e informada

apresentaram percentuais parciais semelhantes nos trés anos (Tabela2).

As informacdes recebidas pelas adolescentes sobre sexualidade foram esclarecedoras
para 75,3%. Nos totais parciais, em ordem decrescente: 80% no 3° Ano, 79% no 2° Ano e
71,4% no 1° Ano. Para 18,5% das adolescentes as informaces recebidas foram corretas, sendo
que a frequéncia percentual/parcial maior, ocorreu nos 2° e 3° Anos; respectivamente 10,5% e
15%. Somente 5% do total demonstraram que as informac@es recebidas foram confusas. Nao

houve referéncia a informac6es inexistentes ou incorretas (Tabela 2).

Mais da metade das participantes (53,1%) afirmaram ter conversado com as maes sobre
menstruacdo antes da menarca, sendo que as frequéncias percentuais parciais foram
semelhantes, ou seja, 52,4% no 1° Ano; 52,6%, no 2° Ano e 55% no 3° Ano. No entanto, houve
relatos de adolescentes que somente conversaram com as maes apds a menarca, perfazendo um
total de 37%, com frequéncias percentuais parciais de 40,5% no 1° Ano; 31,6%, no 2° Ano e
35% no 3° Ano. Uma porcentagem inferior (9,9% ) relatou nunca ter conversado com a mée
sobre menstruacdo, sendo que a maior incidéncia correspondente a 15,8% ocorreu no 2° Ano

(Tabela 2).
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Tabela 2

Distribuicdo numérica e percentual das adolescentes quanto a informacdes recebidas sobre
sexualidade

Variaveis 1° Ano 2° Ano 3° Ano Total

Ne % Ne % Ne % Ne %
Avaliacéo quanto a ser ou ndo informada sobre sexualidade
Nada Informada

Pouco 5 11,9 - - 2 10 7 8,7

Informada

Relativamente 6 14,3 2 10,5 5 25 13 16

Informada

Informada 18 42,8 10 52,7 10 50 38 47

Muito 13 31 7 36,8 3 15 23 28,3
Informada

Subtotal 42 100 19 100 20 100 81 100

Predominéancia das informacdes recebidas sobre sexualidade
Inexistentes - - -
Confusas 1 23,8 2 10,5 1 5 4 5

Incorretas - - - - - - - -
Esclarecedoras 30 71,4 15 79 16 80 61 75,3
Corretas 10 2,4 2 10,5 3 15 15 18,5
Qutros 1 2,4 - - - - 1 1,2
Subtotal 42 100 19 100 20 100 81 100
Conversas com a mae sobre menstruacdo

Sim, antes da 12 22 52,4 10 52,6 11 55 43 53,1
menstruacao

Sim, depois da 17 40,5 6 31,6 7 35 30 37
12 menstruacao

N&o, nunca 3 7,1 3 15,8 2 10 8 9,9
CONVersou

Subtotal: 42 100 19 100 20 100 81 100

Fonte: Autor (2019)

As primeiras informacdes sobre sexualidade/gravidez/métodos contraceptivos/DSTs e
Aids (Tabela 3) referida pelas adolescentes foram no 1° Ano, em ordem decrescente: 23%
escola/professores; 19,6% midia digital e eletrénica; 18,9% made; 14,7% amigos, 9,8%
familiares e midia impressa; pai 1,5%. No 2° Ano, 27,8% escola/professores; 23% midia digital
e eletrbnica; 18,5% amigos; 13,8% maée; 7,7% familiares e midia impressa; 1,5% pai. No 3°
Ano, 22,7% escola/professores; 22,6% midia digital e eletrénica; 15,5% maée; 13,2% amigos;

10,7% midias impressas; 9,5% familiares e 4,8% pai.
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Deste modo, as adolescentes relataram um padréo similar nos trés anos. Em primeiro
lugar: escola; em segundo: midia digital e eletrdnica; em terceiro e quarto: alternancia entre
mées e amigos; em quinto lugar: familiares e midia impressa com frequéncia estatistica

semelhante. A categoria pai, ficou em altimo lugar nos trés anos.
Tabela 3

Distribuicdo numérica e percentual das adolescentes quanto as primeiras informacdes sobre
sexualidade/ gravidez/métodos contraceptivos/DSTs e AIDS.

Primeiras informacdes sobre sexualidade/gravidez/ métodos contraceptivos/DSTs e AIDS

1° Ano 2° Ano 3° Ano
Frequéncia  Frequéncia Frequéncia  Frequéncia  Frequéncia  Frequéncia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Escola/
Profes- 33 23 18 27,8 19 22,7
sores
Pai 6 4,2 1 15 4 4.8
Mée 27 18,9 9 13,8 13 15,5
Fami- 14 9,8 5 7,7 8 9,5
liares
Amigos 21 14,7 12 18,5 11 13,2
Midia
Digital e
Eletr6-
nica
(Internet/ 28 19,6 15 23 19 22,6
redes
sociais/
TVe
Cinema)
Midias
impressas
(revistas/ 14 9,8 5 7,7 9 10,7
jornais/li-
Vros)
QOutros 0 - 0 - 1 1
Total 143 100 65 100 84 100
Global:

Fonte: Autor (2019)

As adolescentes revelaram também suas preferéncias de interlocutor para conversas
sobre sexualidade (Tabela 4). No 1°Ano, 55% preferem conversar com os amigos; 39,2% com

a mée; 3,9% com familiares e 1,9% com o pai. No 2°Ano, 60% preferem conversar com 0S
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amigos; 35% com a mée; 5% com familiares. No 3°Ano, 53,4% preferem conversar com 0S

amigos; 40% com a mae; 3,3% com o pai e com familiares respectivamente.

Logo, a categoria amigos ocupa o0 1° lugar, a categoria mae o 2° e familiares o 3°.
Novamente a categoria pai ocupa o tltimo lugar.

Tabela 4

Distribuicdo numérica e percentual das adolescentes quanto a preferéncia de interlocutor para
conversas sobre sexualidade

Referéncia de interlocutor para conversas sobre sexualidade

1° Ano 2° Ano 3° Ano
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Pai 1 1,9 0 - 1 3,3
Mae 20 39,2 7 35 12 40
Familiares 2 3,9 1 5 1 3,3
Amigos 28 55 12 60 16 53,4
Outros - - - - - -
Total
Global: 51 100 20 100 30 100

Fonte: Autor (2019)

6.4.3 Vida sexual e reprodutiva

Mais da metade das adolescentes ( 54,3% ) relataram ndo ter iniciado a vida sexual,
enquanto 45,7% relataram ja ter iniciado a vida sexual. No 1° Ano foram evidenciados 54,8%
de ndo e 45,2% de sim; no 2° Ano foram evidenciados 52,6% de ndo e 47,4% de sim; no 3°
Ano foram evidenciados 54,3% de néo e 45,7% de sim. Os resultados apresentados foram, pois,

estatisticamente, semelhantes nos trés anos (Tabela 5).

A idade de primeira relagdo sexual variou entre 13 e 17 anos. Em ordem decrescente a
idade de 13 anos totalizou 29,7%; a de 15 anos 27%; as de 14 e 16 anos 16% e 2%
respectivamente e a de 17 anos 10,9%. Comparativamente, as adolescentes do 1° Ano tiveram
a primeira relacdo sexual mais precocemente, ou seja, 42,1%, enquanto as frequéncias

percentuais para o0 2° e 3° Ano foram 11,2% e 22,2% respectivamente (Tabela 5).
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A primeira relacdo sexual foi planejada para 51,3% das adolescentes, ao passo que
48,7% disseram que ndo. No 2° Ano, 100% das adolescentes responderam sim, ja no 1° e 3°
Ano, a preponderancia foi ndo: 57,9% e 77,8% respectivamente. Para 67,5% das adolescentes
a primeira relacéo sexual foi prazerosa sendo que a maior frequéncia percentual parcial (88,9%)
ocorreu no 2° Ano. Houve relato de 32,5% de experiéncia ndo prazerosa, sendo que a maior

frequéncia percentual parcial (55,6%) foi observada no 3° Ano (Tabela 5).

A iniciacdo sexual ocorreu em 83,8% com alguém com quem as adolescentes
mantinham vinculo amoroso. Nos totais percentuais parciais: 79% do 1° Ano; 100% do 2° Ano
e 77,8% do 3° Ano. Nos 1° e 3° Anos houve relato de iniciacdo sexual com alguém que a
adolescente apenas conhecia e com alguém que nem conhecia: 8,1% em ambas as situacfes

(Tabela 5).

Ao serem indagadas sobre uma eventual gravidez 100% das adolescentes relataram
que “ndo”. No entanto, 95% relataram conhecer adolescentes que engravidaram entre 12 e 18

anos. Apenas 5% relataram néo ter conhecimento (Tabela 5).
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Distribuicdo numérica e percentual das adolescentes quanto a vida sexual e reprodutiva
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Variaveis 1° Ano 2° Ano 3° Ano Total
N° % Ne° % N° % N° %
Jé teve relacdo sexual
Sim 19 4572 9 47,4 9 45 37 45,7
Né&o 23 54,8 10 52,6 11 55 44 54,3
Subtotal: 42 100 19 100 20 100 81 100
Idade da 12 relacdo sexual (anos)
12 - - - - - - - -
13 8 421 1 11,2 2 22,2 11 29,7
14 3 15,8 2 22,2 1 11,1 6 16,2
15 7 36,9 2 22,2 1 11,1 10 27
16 1 5,2 2 22,2 3 33,4 6 16,2
17 - - 2 22,2 2 22,2 4 10,9
18 - - - - - - - -
Outros - - - - - - - -
Subtotal: 42 100 19 100 20 100 81 100
Foi uma experiéncia planejada?
Sim 8 42,1 9 100 2 22,2 19 51,3
Né&o 11 57,9 - 100 7 77,8 18 48,7
Subtotal: 42 100 19 100 20 100 81 100
Foi uma experiéncia prazerosa?
Sim 13 68,5 8 88,9 4 44,4 25 67,5
Né&o 6 31,5 1 11,1 5 55,6 12 32,5
Subtotal: 42 100 19 100 20 100 81 100
Mantinha vinculo amoroso com o parceiro?
Iniciacdo sexual
com alguém que
vocé mantinha 15 79 9 100 7 77,8 31 83,8
vinculo
amoroso
Iniciacéo sexual
com alguém que
VOCé apenas 2 10,5 - - 1 11,1 3 8,1
conhecia
Iniciacéo sexual
com alguém que
VOCE nem 2 10,5 - - 1 11,1 3 8,1
conhecia
Subtotal: 42 100 19 100 20 100 81 100
Vocé ja ficou gravida?
Sim - - - - - - - -
Né&o 42 100 19 100 20 100 81 100
Subtotal: 42 100 19 100 20 100 81 100
Vocé tem conhecimento de adolescentes que engravidaram entre 12 e 18 anos?
Sim 39 92,9 18 94,8 20 100 77 95
Né&o 3 7,1 1 52 - - 4 5
Subtotal: 42 100 19 100 20 100 81 100

Fonte: Autor (2019)
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6.4.4 Conhecimento sobre métodos contraceptivos, responsabilidade pela contracepgao
e acesso aos métodos contraceptivos gratuitos

Em relacdo a contracepcdo observou-se que 98,8% das adolescentes conhecem 0s

métodos contraceptivos: 97,6% no 1° Ano e 100% nos 2° e 3° Anos (Tabela 6).

Tabela 6

Distribuicdo numérica e percentual das adolescentes quanto ao conhecimento sobre métodos
contraceptivos

Vocé conhece os métodos contraceptivos?

1° Ano 2° Ano 3° Ano Total
No % N° % N° % N° %
Sim 41 97,6 19 100 20 100 80 98,8
Néo 1 2,4 - - - - 1 1,2
Total 42 100 19 100 20 100 81 100

Fonte: Autor (2019)

Com relacdo aos cuidados para evitar a gravidez, menos da metade das adolescentes
(42% ) relataram que tomam cuidado, enquanto 13,5% relataram que ndo tomam nenhum
cuidado e 3,7% relataram que, as vezes, tomam cuidado. A questdo ndo foi respondida por
40,8% das adolescentes. Entre as adolescentes que relataram tomar cuidado para evitar a
gravidez, a porcentagem maior concentrou-se no 2° Ano (58%) e a porcentagem maior de

“ndo” se concentrou no 3° Ano (15%) com pequena diferenca percentual do 1° Ano (14,3%).

Tabela 7
Distribuicdo numérica e percentual das adolescentes quanto aos cuidados para evitar uma eventual
gravidez

Vocé toma algum cuidado para evitar a gravidez

1° Ano 2° Ano 3° Ano Total

Ne % Ne % N° % N° %
Sim 15 35,7 11 58 8 40 34 42
Nao 6 14,3 2 10,5 3 15 11 13,5
As Vezes 1 2,4 1 5,2 1 5 3 3,7
Em
Branco 20 47,6 5 26,3 8 40 33 40,8
Total 42 100 19 100 20 100 81 100

*Foram consideradas as respostas em branco.
Fonte: Autor (2019)
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Quanto a responsabilidade pela prevencao da gravidez 85,2% relataram que cabe tanto
aos garotos como as garotas. Em ordem decrescente: 95% no 3° Ano; 94,8% no 2° Ano e 76,2%
no 1° Ano. Ja 14,8% relataram que a responsabilidade pela prevencdo cabe somente as
meninas, sendo que a maior porcentagem parcial (23,8%) foi observada entre as adolescentes

do 1° Ano (Tabela 8).

Tabela 8

Distribuicdo numérica e percentual das adolescentes quanto a responsabilidade pela prevencao da
gravidez atraves de métodos contraceptivos.

Responsabilidade pela prevencéo da gravidez

1° Ano 2° Ano 3° Ano Total
N° % N° % N° % N° %
Menino - - - - - - - -
Menina 10 23,8 1 52 1 5 12 14,8
Ambos 32 76,2 18 94,8 19 95 69 85,2
Total 42 100 19 100 20 100 81 100

Fonte: Autor (2019)

Em relacdo aos métodos contraceptivos mais conhecidos estdo a pilula anticoncepcional
de uso diario; a camisinha masculina (condom) e a camisinha feminina. O DIU e a tabelinha
sdo menos conhecidos. No 1° Ano, o condom foi relatado por 23,8% a pilula anticoncepcional
de uso diario por 23,2% e a camisinha feminina por 22%. No 2° Ano, o condom, a pilula
anticoncepcional e a camisinha feminina foram relatadas com a mesma frequéncia relativa, ou
seja, 22,6%. No 3° Ano, a pilula anticoncepcional foi relatada com frequéncia relativa de

24,2%; a camisinha masculina com 24,1% e com 22,9% a camisinha feminina (Tabela 9).

O DIU e a tabelinha também foram mencionados pelas adolescentes dos trés anos,
embora com frequéncia relativa inferior: no 1° Ano 16,9%- DIU e 14,1% - tabelinha; no 2°
Ano 16,7%- DIU e 15,5%- tabelinha; no 3° Ano DIU e tabelinha com 14,4% respectivamente

(Tabela 9).
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Tabela 9

Distribuicdo numérica e percentual das adolescentes quanto aos métodos contraceptivos mais
conhecidos

Meétodos contraceptivos mais conhecidos

1° Ano 2° Ano 3° Ano
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Camisinha 42 23,8 19 22,6 20 24,1
Masculina
Camisinha 39 22 19 22,6 19 22,9
Feminina
DIU 30 16,9 14 16,7 12 14,4
Tabelinha 25 14,1 13 15,5 12 14,4
Pilula
Anticoncep-
cional de uso
diario 41 23,2 19 22,6 20 24,2
Total Global: 177 100 84 100 83 100

Fonte: Autor (2019)

Quando questionadas sobre os métodos contraceptivos considerados como mais
seguros para evitar a gravidez, as respostas das adolescentes oscilaram entre a pilula
anticoncepcional de uso diario e a camisinha masculina (condom), com prevaléncia da
camisinha nos 2° e 3° Anos. No 1° Ano, a prevaléncia foi da pilula anticoncepcional de uso
diario (34,6%), seguida pela camisinha masculina (31,8%). No 2° Ano, a prevaléncia foi da
camisinha masculina (32,7%) seguida pela pilula anticoncepcional de uso diario (30,8%). No
3° Ano, 38,6% optaram pela camisinha masculina, enquanto 31,9% pela pilula

anticoncepcional de uso diario (Tabela 10).

No 1° Ano a camisinha feminina e o DIU também foram relatados com 14,4%
respectivamente, enquanto a tabelinha aparece somente com 4,8%. No 2° Ano, a camisinha
feminina totaliza 23%, enquanto o DIU aparece com 9,6% e a tabelinha com 3,9%. No 3° Ano,
a camisinha feminina totaliza 15,9%, enquanto o DIU aparece com 9,1% e a tabelinha com

4,5%. A tabelinha é o método considerado como menos seguro pelas adolescentes (Tabela 10).
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Distribuicdo numérica e percentual das adolescentes quanto aos métodos contraceptivos
considerados como mais seguros para evitar a gravidez

Meétodos contraceptivos considerados como mais seguros para evitar a gravidez

1° Ano 2° Ano 3° Ano
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Camisinha
Masculina 33 31,8 17 32,7 17 28,6
Camisinha 15 14,4 12 23 7 15,9
Feminina
DIU 15 14,4 5 9,6 4 9,1
Tabelinha 5 4,8 2 39 2 4,5
Pilula
Anticoncep-
cional de uso 36 34,6 16 30,8 14 31,9
diario
Total Global 104 100 52 100 44 100

Fonte: Autor (2019)

Com relacdo ao acesso aos métodos contraceptivos gratuitos disponibilizados pelo

SUS, as respostas das adolescentes oscilaram preponderantemente entre regular e bom. Mais

da metade das adolescentes ( 58% ) considerou o acesso como regular, enquanto 34,5% a

consideraram como boa. Somente no 2° Ano, a prevaléncia foi da categoria bom (57,9%) em

contraponto com a categoria regular (36,9%). A categoria 6timo ficou em Gltimo lugar (Tabela

11).

Tabela 11

Distribuicdo numeérica e percentual das adolescentes quanto a percepcéo sobre o acesso aos métodos
contraceptivos disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS)

Acessibilidade aos métodos contraceptivos gratuitos

1° Ano 2° Ano 3° Ano Total
N° % Ne % N° % N° %
Regular 27 64,3 7 36,9 13 65 47 58
Bom 11 26,2 11 57,9 6 30 28 34,5
Otimo 4 9,5 1 5,2 1 5 6 75
Total 42 100 19 100 20 100 81 100

Fonte: Autor (2019)
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6.4.5 Motivos da gravidez adolescente ndo-planejada, consequéncias e possiveis
mudancas na trajetoria de vida

O motivo mais citado pelas adolescentes para uma eventual gravidez ndo-planejada foi
a percepcao de que ndo aconteceria uma gravidez. As frequéncias relativas evidenciaram dados
proximos nos trés anos: no 1° Ano, 26,8%, no 2° Ano 28,8% e no 3° Ano 28,79%. Em segundo
lugar, as adolescentes relataram como motivo o fato de que tém vergonha de pedir ao parceiro
para usar camisinha; sendo que as frequéncias relativas também sdo semelhantes nos trés anos:
no 1° Ano 22,2%; no 2° Ano 22%; e no 3° Ano 24,24%. O desconhecimento de métodos
contraceptivos aparece em 3° lugar: no 1° Ano 22%, frequéncia relativa igual ao segundo lugar,
nos 2° e 3° Anos a frequéncia relativa é inferior, isto é, 18,8% no 1° Ano e 16,67% no 2° Ano

(Tabela 12).

Como quarto motivo referenciado pelas adolescentes, estd 0 pensamento de que nao
esperavam ter relacdo sexual naquele momento. Os indices sdo iguais no 1° e 2° Ano,

respectivamente 15,2% e ligeiramente superior no 3° Ano - 16,67% (Tabela 12).

Motivos como desejo de engravidar e solucdo de problemas familiares sdo citados
igualmente pelas adolescentes do 1° Ano, com 6,8%, respectivamente. J& nos 2° e 3° Anos, a
frequéncia é superior quanto ao desejo de engravidar (8,4%) no 2° Ano e 7,57% no 3° Ano e
inferior quanto a solucéo de problemas familiares (6,8%) no 2° Ano e 6,06% no 3° Ano (Tabela

12).
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Tabela 12

Distribuicdo numérica e percentual das adolescentes quanto a percep¢do dos motivos que levam a
gravidez precoce

Motivos da gravidez adolescente

1° Ano 2° Ano 3° Ano
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa
N&o pensou que
iria engravidar 35 26,8 17 28,8 19 28,79
N&o esperava ter
relacdo sexual 20 15,2 9 15,2 11 16,67

naquele momento

Desconhecimento

de métodos 29 22,2 11 18,8 11 16,67
contraceptivos

Vergonha de pedir

ao parceiro para 29 22,2 13 22 16 24,24
usar camisinha

Queria engravidar

9 6,8 5 8,4 5 7,57
Solucdo de
problemas 9 6,8 4 6,8 4 6,06
familiares
Total Global: 131 100 59 100 66 100

Fonte: Autor (2019)

A maior parte das adolescentes (99%), relataram que tém percepg¢éo das consequéncias

que uma gravidez na adolescéncia pode trazer para suas vidas (Tabela 13).

Tabela 13

Distribui¢cdo numérica e percentual das adolescentes quanto a percepc¢éo das consequéncias que
uma gravidez precoce traz para a vida futura

Vocé tem percepcdo das consequéncias que uma gravidez na adolescéncia traz para a vida adolescente?

1° Ano 2° Ano 3° Ano Total
Ne % N° % Ne % Ne %
Sim 41 97,6 19 100 20 100 80 99
Nao 1 2,4 - - - - 1 1
Total 42 100 19 100 20 100 81 100

Fonte: Autor (2019)

O abandono dos estudos foi relatado como a principal consequéncia de uma gravidez
adolescente ndo-planejada pelas adolescentes do 2° Ano (27,7%) e 3° Ano (30,7%). Em

segundo lugar, a necessidade de trabalhar: 2° Ano (26,1%) e 3° Ano (29%). No 2° Ano a perda



71

da liberdade e a interrupcdo de projetos futuros foram igualmente relatadas (23,1%) em terceiro
lugar, enquanto no 3° Ano a interrupcao de projetos futuros foi relatada em terceiro lugar
(22,6%) e a perda da liberdade em quarto lugar (17,7%). No 1° Ano a necessidade de trabalhar
para ajudar nas despesas foi a mais citada (27,5%); em segundo lugar a interrupc¢éo de projetos
(25,5%); em terceiro o abandono dos estudos (24,9%) e em quarto, com percentual inferior

(22,1%) a perda da liberdade (Tabela 14).

Tabela 14

Distribuicdo numérica e percentual das adolescentes quanto a identificagdo de possiveis mudancas
gue uma gravidez inesperada pode acarretar

Gravidez inesperada e possiveis mudangas na vida das adolescentes

1° Ano 2° Ano 3° Ano
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa

Abandono dos
estudos 37 24,9 18 21,7 19 30,7
Necessidade de
Trabalhar para 41 27,5 17 26,1 18 29
ajudar nas despesas
Perda da liberdade

33 22,1 15 23,1 11 17,7
Interrupcéo de
projetos futuros 38 25,5 15 23,1 14 22,6
Total Global: 149 100 65 100 62 100

Fonte: Autor (2019)

6.4.6 Reincidéncia da gravidez na adolescéncia

Condigdes econdmicas, nivel de escolaridade e conflitos familiares estdo entre os

motivos relatados que podem levar a reincidéncia da gravidez na adolescéncia.

Os dados obtidos nos 2° e 3° Anos foram mais proximos se comparados com o 1° Ano.
Neste, o nivel de escolaridade ocupa o primeiro lugar (40,3%); conflitos familiares, o segundo
(32,8%) e condigdes econdmicas o terceiro (26,9%). Ja no 2° Ano, condi¢des econémicas
(41,7%), ocupa o primeiro lugar; enquanto no 3° Ano condi¢Bes econdmicas e conflitos

familiares ocupam igualmente o primeiro lugar (40,9%). No 2° Ano conflitos familiares ocupa



72

0 segundo lugar (37,8%) e nivel de escolaridade ocupa o terceiro (20,8%). No 3° Ano, o nivel
de escolaridade ocupa o terceiro lugar com indice de 18,2%, inferior ao primeiro e segundo

lugares (Tabela 16).

Tabela 15

Distribuicdo numérica e percentual das adolescentes quanto a percepc¢do dos motivos que podem
levar a reincidéncia da gravidez na adolescéncia

Motivos que podem levar a reincidéncia de gravidez na adolescéncia

1° Ano 2° Ano 3° Ano
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa

Condicdes 18 26,9 10 41,7 9 40,9
econbmicas

Nivel de 27 40,3 5 20,8 4 18,2
escolaridade

Conflitos 22 32,8 9 37,5 9 40,9
familiares

Total Global: 67 100 24 100 22 100

Fonte: Autor (2019)
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7 DISCUSSAO

A andlise do perfil sociodemogréafico das adolescentes participantes da pesquisa
apontou que a idade cronoldgica é compativel com o grau de escolaridade o que demonstra
linearidade na frequéncia escolar sem periodos de evasdo e retorno.Todas adolescentes estavam
regularmente matriculadas e frequentavam normalmente os respectivos anos de acordo com a

idade cronoldgica, no momento da aplicacdo do questionério.

As pesquisas que embasaram teoricamente 0 presente estudo apontam a importancia
da frequéncia escolar como forma de prevencao da gravidez precoce, além de destacar que o
ndo retorno a escola causado pela maternidade e pela constituicdo da familia dificultam a
insercdo futura no mercado de trabalho perpetuando o ciclo de pobreza dessas adolescentes (
GUIMARAES, 2001; MANUAL TECNICO 2006b; ROCHA e MINERVINO, 2009;

TABORDA et. al., 2014; UNFPA, 2016; SILVA et. al, 2017).

Neste estudo, como veremos posteriormente, nenhuma adolescente engravidou,

confirmando a relacédo entre frequéncia escolar e protecdo em relacdo a uma eventual gravidez.

O predominio de adolescentes brancas (49,5%) nos trés anos, nao pode ser considerado
como um fator imprescindivel para correlacionar a cor com a frequéncia escolar e a nao
ocorréncia de gravidez, ja que a cor parda totalizou 37% e a preta 13,5%, porcentagens
inferiores, mas ndo menos relevantes para efeito de comparacdo. Independentemente da cor,
ndo ocorreu gravidez. Estes resultados contrariam estudo realizado por Cruz; Carvalho; Irffi
(2016), os quais concluiram que a cor branca diminui a possibilidade de uma gravidez precoce
e que, comparativamente, ndo ser branca aumenta a possibilidade de uma gravidez precoce
para adolescentes; ressaltando que as mulheres pretas que residem no Norte e Nordeste tém

maior probabilidade de engravidar quando comparadas com aquelas que residem na regido sul.
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A renda familiar predominante entre 1 e 3 salarios minimos (79%) p6de ser apontada
neste estudo como um fator importante tanto para a permanéncia das adolescentes na escola
como para prevenir uma gravidez precoce. Varios relatorios e estudos relatam a pobreza como
causa e/ou consequéncia da gravidez na adolescéncia que perpetua um circulo vicioso de
pobreza ( ROCHA, SIMOES, GUEDES, 1997; YAZLLE, 2006; MARCO TEORICO

REFERENCIAL, 2016; OPAS/ OMS, UNFPA, UNICEF, 2016; UNFPA , 2017; ).

Um total de 59% dos pais das adolescentes viviam juntos enquanto 32,1% estavam
separados no momento da pesquisa. Apenas 8,8% relataram que 0s pais nunca viveram juntos.
Familias uniparentais formadas geralmente sé por mées sdo citadas na literatura (HERTZ, 1977
apud GUIMARAES,2001) como fator que pode gerar gravidez precoce; porém neste estudo
ndo foi possivel comprovar esta possibilidade, visto que nenhuma das adolescentes ja

engravidou.
Todas as adolescentes deste estudo se autodeclararam solteiras.

Os resultados apontaram que 91,3% das adolescentes eram informadas sobre
sexualidade, variando apenas o grau da informacdo (informada; relativamente informada;
muito informada). A pesquisa evidenciou também que as informacdes recebidas foram
esclarecedoras nos trés anos. Outro dado importante foi a constatacdo de que mais da metade
das adolescentes (53,1%), relataram ter conversado com as maes sobre menstruacdo em um
periodo anterior a menarca, enquanto 37% somente, tiveram essa conversa ap0s a primeira
menstruacdo. Tais dados agrupados permitem concluir que as adolescentes sdo informadas
sobre sexualidade. Neste estudo, conforme sera apontado posteriormente ndo ocorreu nenhuma
gestacdo precoce entre as adolescentes, sendo possivel pois, correlacionar acesso a informacéao

versus ndo-ocorréncia de gravidez adolescente.
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Belo e Silva (2004), constatam em pesquisa realizada na Unicamp a falsa crenca de que
uma das principais causas da gravidez na adolescéncia seria falta de informacdo. Os autores
constatam que 60% das adolescentes conhecem pelo menos seis tipos de contraceptivos.
Entretanto, outros estudos como os realizados por Hoga; Borges e Reberte (2010); Guimaraes
e Witter (2007); Santos e Nogueira (2009), apontam que ha um descompasso entre ter
conhecimento sobre meétodos contraceptivos e saber usa-los corretamente. Ja, Magalhdes
(2007) constata em seu estudo a presenca da desinformacéo, entretanto, o publico alvo de sua
pesquisa € composto por adolescentes que haviam abandonado precocemente seus projetos

relacionados a qualificacdo profissional, ja que as taxas de evasédo escolar eram elevadas.

As primeiras fontes de informacdo sobre sexualidade referida pelas adolescentes
obedeceram a um padrdo semelhante nos trés anos: em primeiro lugar- escola/professores; em
segundo- midia digital e eletrdnica; em terceiro e quarto- alternancia entre maes e amigos, em

quinto- familiares; em ultimo- pai.

Diante de tais conclus6es, foi possivel observar-se a importancia da discussdo de temas
relacionados a sexualidade para as adolescentes alvo desta pesquisa. Estudo realizado por
Fonseca; Gomes e Teixeira (2010) apresenta a mesma conclusdo: o ambiente escolar é 0 espago

ideal para obtencdo de informacéo sobre sexualidade.

Por sua vez, a midia digital e eletrdnica faz parte do cotidiano das adolescentes e
assumiram fonte primordial de informacdo, embora sejam em muitos casos utilizadas sem
critério e sem aval de confiabilidade. Sehnem et. Al. (2018) também apresentam a mesma
conclusdo em seus estudos, ressaltando que, as vezes, a linguagem utilizada é distante dos

adolescentes e ndo se configuraria, portanto, em informacdes aplicaveis.

Em terceiro e quarto lugares foram relatadas alternadamente, as informages oriundas

das mées e amigos. Os amigos exercem papel muito importante como fonte de informacao ja
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que suas proprias experiéncias atuam como sinalizadoras para os outros (SEHNEM et.
al.,2018). Ja a categoria mae, foi reveladora, visto que tanto na pesquisa de Fonseca; Gomes e
Teixeira (2010), como de Sehnem et. al. (2018) evidenciaram a dificuldade de dialogos com
0s pais quando o assunto € sexualidade. A categoria pai, por sua vez, ocupou o ultimo lugar,
no caso especifico desde estudo, esse resultado, pode ser atribuido ao fato de que a amostra é
composta por adolescentes do sexo feminino e, portanto, as meninas tém, na maioria das vezes,

maior facilidade em conversar com as maes.

Os familiares aparecem em quinto lugar como opgdo para conversas com alguém do
nacleo familiar mais jovem, embora mais experiente (SEHNEM et. al.,2018). As midias
impressas dividem o quinto lugar com os familiares, ndo menos importante que a midia digital
eletronica, embora talvez nao tdo atraente para as adolescentes, que com apenas um “clic”

podem acessar qualquer contetdo.

Quando questionadas sobre a preferéncia do interlocutor para conversas sobre
sexualidade, a categoria amigos ocupou o primeiro lugar; a categoria méde o segundo e
familiares o terceiro. A categoria amigos ja foi justificada anteriormente, assim como a
categoria mae e familiares. Novamente, a categoria pais ficou um ultimo lugar, provavelmente,

pelos motivos apontados anteriormente.

Os resultados deste estudo evidenciaram que 45,7% das adolescentes ja iniciaram a vida
sexual, sendo que a frequéncia percentual apresentou estatisticamente semelhantes nos trés
anos, ou seja, 45,2% no 1° Ano; 47,4% no 2° Ano e 45,7% no 3° Ano. A idade da primeira
relacdo sofreu variacdo entre trés anos. Observou-se que as adolescentes do 1° Ano tiveram a
primeira relagdo sexual mais precocemente, ou seja,42,1% com 13 anos. A idade de 15 anos
foi a segunda mais citada pelas adolescentes (36,9%), valor estatisticamente muito superior aos

demais anos.
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As conclusfes apresentadas estdo em conformidade com os estudos que embasaram
teoricamente esta pesquisa, isto €, a iniciacdo sexual cada vez mais precoce, um
comportamento de risco que pode levar a gravidez ndo planejada e ocorréncia de DSTs (
GODINHO et. al, 2005; MAGALHAES et.al 2006; SOUZA; GOMES, 2009 ). A precocidade
cada vez mais acentuada da menarca atua como agente facilitador que pode favorecer a
antecipacdo da primeira relacdo em decorréncia de mudangas hormonais que acontecem no
organismo das adolescentes. Assim, quanto mais tarde acontecer a menarca, mais tarde

aconteceria a primeira relacdo ( LEAL; SILVA, 2001).

Neste estudo, ndo foi abordada a idade da menarca, no entanto, pressupde-se que para

as adolescentes do 1° Ano, ela teria acontecido mais precocemente.

Para 51,3% das adolescentes a primeira relacéo foi planejada, sendo que, as frequéncias
percentuais oscilaram significativamente entre os trés anos: 100% no 1° Ano; 57,9% no 2° Ano
e 77,8% no 3° Ano. Estes resultados diferem dos resultados de Borges e Shor (2002), em que
os adolescentes referem a primeira relacdo como algo que “ simplesmente aconteceu”. Embora
0 estudo dos autores citados tenha sido realizado com adolescentes de ambos 0s sexos, 0 ndo

planejamento da primeira relagéo foi semelhante.

Os relatos evidenciaram que as adolescentes, em sua grande maioria (83,8%), iniciaram
a vida sexual com alguém com guem mantinham um vinculo amoroso: 79% no 1° Ano; 100%
no 2° Ano e 77,8% no 3° Ano. Apenas uma pequena porcentagem (8,1%), mas ndo menos
importante e um sinal de alerta, relataram ter iniciado a vida sexual com alguém que apenas
conhecia, ou que nem mesmo conhecia. Tais resultados confirmam a pesquisa de Borge; Shor

(2002) e Pantoja (2003).
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A primeira relacdo foi prazerosa para 67,5% das adolescentes com diferencas
estaticamente significantes entre os trés anos: 68,5% no 1° Ano; 88,9% no 2° Ano e 44,4% no

3° Ano.

Nenhuma das adolescentes objeto deste estudo ja engravidou, no entanto, a grande
maioria (95%) relataram conhecer adolescentes que engravidaram entre 12 e 18 anos. As
justificativas ja foram exaustivamente discutidas: assim como existem fatores que protegem as

adolescentes de uma gravidez precoce, existem tantos outros que as estimulam.

Em relagdo ao conhecimento dos métodos contraceptivos, os resultados revelaram que
98,8% do total das adolescentes conheciam 0s métodos contraceptivos. Entretanto, somente
42% relataram que tomam cuidado para evitar a gravidez, enquanto 13,5% relataram n&o tomar
nenhum cuidado e 37% relataram que, as vezes tomam cuidado. E importante salientar que
40,8% do total amostral ndo respondeu a esta questdo, provavelmente porque ainda ndo
iniciaram a vida sexual e, assim acham que ndo é necessario tomar nenhum cuidado

contraceptivo.

Vaérios estudos evidenciam a mesma conclusdo, ou seja, quase todas as adolescentes
conhecem os métodos contraceptivos, contudo ha um grande hiato entre conhecer e realmente
utiliza-los, portanto, ndo existem relacdo de causa e efeito entre 0 conhecimento e 0 uso dos
contraceptivos. Os mesmos estudos relatam também a ambivaléncia no que diz respeito ao uso
de contraceptivos, uma vez que seu uso implica em assumir e expressar a propria sexualidade.
As caracteristicas inerentes a adolescéncia contribuem para estabelecer esta ambivaléncia

(GUIMARAES, 2001; DAMIANI, 2003; BELO, SILVA, 2004; SILVIA et. al., 2007).

Conforme outros estudos, o surgimento da pilula anticoncepcional, possibilitou a

desvinculagéo entre sexo e fungédo reprodutiva. Deste modo, 0 adolescente acaba por ndo adotar
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um comportamento contraceptivo eficaz ( DIAS, GOMES, 1999; DIAS, GOMES, 2000;

CANO, FERRIANI, GOMES, 2000).

A responsabilidade pela prevencéo da gravidez apontou para conceitos culturalmente
enraizados em nossa sociedade, extremamente machistas na qual os garotos ndo sao educados
para o compartilhamento da responsabilidade pela prevencgéo da gravidez. Embora 85,2% das
adolescentes deste estudo, tenham relatado que a prevencdo cabia tanto aos garotos como as
garotas , houve 14,8% de relatos de adolescentes que consideravam que a responsabilidade

cabia somente as garotas.

Estes resultados sdo semelhantes aos resultados de outros estudos que relatam a
discrepancia entre os padrdes sexuais impostos para garotos e garotas. Embora tenham ocorrido
mudancas na concepcao do que cabe ao homem ou a mulher, ainda permanecem os estereo6tipos
de género. Deste modo, a prevencdo da gravidez é delegada as garotas, visto que os homens
ndo sdo ensinados para ser corresponsaveis pelos cuidados anticoncepcionais (AMARAL,
FONSECA, 2006, GOMES, 2006; GONCALVES, KNAUTH, 2006; KONIG, FONSECA,

GOMES, 2008, GREGOVISKI, SILVA, HLAVAC, 2016 ).

A pilula anticoncepcional de uso diario, a camisinha masculina (condom) e a camisinha
feminina, foram os trés métodos contraceptivos mais relatados pelas adolescentes deste estudo.

Ja o DIU e a tabelinha, foram os menos citados.

A conclusao desta pesquisa € semelhante a orientacao de Bouzas; Pacheco e Eisenstein
(2014), segundo a qual o mais comum € a associa¢do entre a camisinha (condom) e o
anticoncepcional hormonal combinado oral. Talvez, em decorréncia de uma maior informacéao
e conscientizacdo dos adolescentes em relacdo a dupla protecdo: previne gravidez, DSTs e
AIDS. O destaque percentual dado a camisinha feminina causou estranheza de um certo modo,

pois seu uso € mais complexo, precisando de treinamento prévio para que sua manipulacao seja
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adequada. Entretanto, o fato de a camisinha feminina impedir tanto a gravidez como prevenir
DSTs e a AIDS, pode ter sido o motivo para sua referéncia, j& que a garota teria

responsabilidade total pelo seu uso, ndo dependendo do compartilhamento do companheiro.

J& a pilula anticoncepcional de uso diario e a camisinha masculina foram os métodos
contraceptivos relatados como mais seguros para evitar gravidez. A tabelinha foi considerada
0 método menos seguro. As orientacBes de Bouzas, Pacheco e Eisenstein ( 2014 ) estdo de
acordo com os resultados desse estudo, embora com ressalvas. Para as autoras a pilula
anticoncepcional de uso diario e considerada como um dos métodos hormonais mais eficazes
entre 0s métodos contraceptivos; entretanto é exatamente na faixa etaria da adolescéncia que
acontece a maior frequéncia de uso incorreto e abandono. Complementam as autoras que,
embora a camisinha masculina seja amplamente divulgada, na pratica também ocorre seu uso
incorreto. Relatos das autoras confirmam dados complementares deste estudo: a tabelinha ndo
funciona na adolescéncia, visto que as adolescentes tém dificuldade de calcular corretamente

0 periodo fértil.

O acesso aos métodos contraceptivos gratuitos oferecidos pelo SUS oscilou entre
regular (58%) e bom (34,5%). A categoria 6timo, ocupou a Ultima posi¢cdo. Conforme o Blog
da Saude do Ministério da Saude (BLOG DA SAUDE, 2015) est&o disponiveis oito tipos de
contraceptivos. Entre os motivos apontados por este estudo para a ocorréncia de uma eventual
gravidez ndo planejada foram relatados em ordem de maior incidéncia: pensamento méagico de
que ndo aconteceria uma gravidez; vergonha de pedir ao parceiro para usar camisinha;
desconhecimento de métodos contraceptivos; ndo esperava ter relacdo naquele momento. Nos
quatro motivos citados ndo houve diferencas estatisticas relevantes entre os trés anos. Estudo
realizado por Taborda et. al. (2014) relata a vergonha que as meninas tém de pedir ao parceiro
para usar camisinha. Outros estudos relatam exaustivamente os demais motivos ( DIAS,

GOMES, 1999; CANO, FERRIANI, GOMES, 2000; DIAS, GOMES, 2000; GUIMARAES,
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2001; DAMIANI, 2003; BELO; SILVA, 2004; AMARAL, FONSECA, 2006; GONCALVEZ,

KNAUTH, 2006; SILVA et. al., 2007; KONIG, FONSECA, GOMES, 2008 ).

Desejo de engravidar e solucéo de problemas financeiros também foram relatados pelas
adolescentes, embora com frequéncias percentuais inferiores. Alguns estudos confirmam estes
resultados (PATIAS el. al., 2001; DADOORIN, 2003; PANTOJA, 2003; GONTHNO,
MEDEIROS, 2004; PRESADO, CARDOSO, CARMONA, 2004; OLIVEIRA, 2005; HOGA,

2008).

Quase todas as adolescentes (99%), deste estudo relataram ter percepcdo das

consequéncias que uma gravidez precoce traz para a vida da adolescente.

Entre as consequéncias de uma gravidez adolescente ndo-planejada apontada por este
estudo, ocorreu uma relativa convergéncia entre as adolescentes dos 2° e 3° Anos que relataram
em ordem decrescente: abandono dos estudos; necessidade de trabalhar; interrupcéo de projetos
futuros; perda de liberdade. Ja no 1° Ano foram relatados em ordem decrescente: necessidade

de trabalhar; interrupcao de projetos futuros; abandono dos estudos; perda de liberdade.

Estudos relatam que a realidade das adolescentes que engravidam é muito impactada
com o nascimento do bebé. Muitas adolescentes gostariam de continuar estudando, mas a
responsabilidade nos cuidados com o bebé dificulta o retorno a escola, a ndo ser nos casos das
meninas mais favorecidas economicamente. A necessidade de trabalhar para compor a renda
familiar é outro motivo que dificulta o retorno a escola. Como em um circulo vicioso, ocorrera
a interrupcdo de projetos futuros. Portanto, estas trés consequéncias estdo interligadas e seus
efeitos sdo observados com maior gravidade nas adolescentes de baixa renda, dando origem a
um ciclo continuo de baixa escolaridade e auséncia de perspectiva futura ( BEMFAM, 1997,
GIMARAES,2001; MANUAL TECNICO 2006b; ROCHA, MINERVINO, 2009; TABORDA

et. al., 2014; UNFPA, 2016; SILVA et. al., 2017).
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Embora em ultimo lugar as adolescentes deste estudo também relataram a perda de
liberdade como decorréncia de uma gravidez precoce. Taborda et. al. (2014) concluem que
com o nascimento do bebé tudo muda e a liberdade caracteristica da adolescéncia é

naturalmente cerceada em funcéo dos cuidados com o bebé, ja que este sera prioridade.

Este estudo evidenciou que varios motivos podem levar a reincidéncia da gravidez, tais
como: condicBes econdmicas; nivel de escolaridade e conflitos familiares. Os resultados
obtidos nos 2° e 3° Anos foram mais préximos, embora ndo idénticos, quando comparados ao
1° Ano. Estas mesmas categorias sdo relatadas em estudos realizados por Persona, Shimo e

Tarallo, 2004; Bruno et. al. (2009); Nery et. al. (2015).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia é considerada como um problema social, visto que prejudica
o0 desenvolvimento bioldgico, psicoldgico e social da adolescente. Deste modo, a expectativa
de transicdo linear entre a adolescéncia e a juventude marcada por rituais é rompida e neste
contexto a gravidez na adolescéncia surge como um fenémeno perturbador deste percurso
linear, uma espécie de condicdo desviante originando sérios problemas sociais.

Entre os paises da América do Sul, o Brasil é o quarto com maior nimero de
adolescentes gravidas, ou seja, em cada grupo de mil meninas com idade entre 15 e 19 anos,
68,4% engravidam. A realidade apresentada por esta estatistica transformou a gestacdo na
adolescéncia em um problema de saude publica, pois além dos riscos obstétricos, psicossociais
e econdmicos, também esta associada a disseminacdo de DSTs e AIDs.

Tracar a percepcdo que as adolescentes tém com relacdo a gravidez precoce é
imperativo ndo sé para a implementacdo de politicas publicas direcionadas a prevencdo da
gravidez precoce, DSTs e AIDS, como também para o cuidado e o amparo das adolescentes
que engravidam precocemente, principalmente aquelas que estdo em condi¢cBes mais
vulneraveis. Embora os dados conclusivos deste estudo ndo possam ser generalizados e
aplicados indistintamente a todas as adolescentes, ele atinge seu propdsito de lancar novos
olhares a pessoas tdo homogéneas, mas a0 mesmo tempo tdo heterogéneas como 0s
adolescentes. A maior parte das conclusdes deste estudo estdo de acordo com conclusdes de
outros estudos sobre o tema,entretanto, em virtude da escolha do publico alvo desta pesquisa,
séo observadas algumas particularidades que podem néo ter ocorrido em outros estudos.

Pdde-se constatar neste estudo que nenhuma adolescente ja engravidou embora tenham
relatado conhecer outras adolescentes que ja engravidaram. Muitos fatores contribuiram para
que ndo ocorresse gravidez precoce, entre eles, a compatibilidade entre a idade cronoldgica e

0 grau de escolaridade, a renda familiar e o privilégio de frequentar uma escola técnica
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integrada ao ensino médio conceituada no Estado de Séo Paulo como a ETEC. A cor da pele e
a presenca de familias uniparentais ndo implicaram em gravidez.

Todas as adolescentes deste estudo séo solteiras e consideram-se informadas sobre
sexualidade reiterando que as informacdes recebidas foram esclarecedoras. As primeiras fontes
de informacdo sobre sexualidade referida pelas adolescentes obedecem a um padrdo
relativamente uniforme, evidenciando que algumas caracteristicas das adolescentes séo
relativamente homogéneas e que buscam referéncia e informacdo com as mesmas pessoas.

A preferéncia de interlocutor para conversas sobre sexualidade evidenciou que a
preferéncia recai sobre os amigos, pessoas que vivem 0s mesmos conflitos, ansiedades e
dividem as mesmas experiéncias. A escolha da mde, em segundo lugar, surpreendeu
positivamente neste estudo, ja que o dialogo entre mae e filha nem sempre é facil, quando o
assunto e sexualidade.

A precocidade cada vez mais acentuada da iniciacdo sexual, em consequéncia da
antecipacdo da menarca, que vem sendo observada globalmente, também foi evidenciada neste
estudo. Embora ndo tenha sido questionada a idade da menarca, presume-se que tenha
acontecido precocemente principalmente entre as alunas do primeiro ano. Para mais da metade
das adolescentes a primeira relacdo foi planejada, prazerosa e aconteceu com alguém com
guem mantinham vinculo amoroso.

Outro dado conclusivo importante deste estudo reside no relato de conhecimento de
métodos contraceptivos em contraposicdo a sua ndo utilizacdo. Estes dados refor¢cam a tese de
que ha um grande descompasso entre conhecer e utilizar, ndo ocorrendo, pois relacdo de causa
e efeito. Cumpre ressaltar também a alta porcentagem de adolescentes que ndo responderam a
questdo, permitindo concluir que ainda ndo iniciaram a vida sexual e, portanto ndo acham

necessario tomar qualquer cuidado contraceptivo.
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Outro aspecto relevante evidenciado neste estudo € a responsabilidade pela prevencéo
da gravidez. Ainda que quase a totalidade das adolescentes tenha relatado o compartilhamento
da responsabilidade, uma porcentagem significante afirma que a responsabilidade cabe
somente as garotas reforcando o esteriotipo de géneros.

A pilula anticoncepcional de uso diario, a camisinha masculina ( condom ) e a
camisinha feminina sdo os métodos mais relatados pelas adolescentes deste estudo. A dupla
protecdo conferida pela combinacédo da pilula anticoncepcional de uso diario e pela camisinha
é relatada como ideal pela literatura médica, embora ambas apresentem dificuldades de uso
entre os adolescentes. As garotas relatam que tém conhecimento da distribuicdo gratuita de
métodos contraceptivos pelo SUS e consideram-na como regular.

O pensamento magico de que ndo aconteceria uma gravidez; vergonha de pedir ao
parceiro para usar camisinha; desconhecimento de métodos contraceptivos; ndo esperava ter
relacdo naquele momento sdo os motivos apontados para a ocorréncia de uma eventual gravidez
ndo- planejada. Os motivos referidos sdo semelhantes em varios estudos encontrados na
literatura. O desejo de engravidar e solucdo de problemas financeiros também séo relatados e,
igualmente, é possivel encontrar-se alguns estudos sobre o tema.

As adolescentes deste estudo revelam ter percepcdo do impacto que o nascimento do
bebé traz para a vida das adolescentes, tais como: abandono dos estudos; necessidade de
trabalhar; interrupcéo de projetos futuros e perda da liberdade.

Os dados encontrados neste estudo evidenciam pois, a complexidade do tema e as suas
multiplas faces. Pensar na gravidez na adolescéncia apenas como um problema é uma viséo
muito simplista que reduz a temaética a uma resposta homogénea. Comparando-se os dados
deste estudo com os dados de outros estudos que embasaram teoricamente esta pesquisa
percebe-se que embora seja possivel tecer narravativas semelhantes, € importante pensar a

importancia da contextualizagdo das pessoas envolvidos no estudo, principalmente no que diz
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respeito as origens socioecondmicas. Este mesmo estudo realizado em outra regido da cidade
poderia apresentar resultados divergentes, assim como se tivesse sido realizado nas regifes
Norte e Nordeste.

E essencial um olhar de preocupacdo e cuidado para o descompasso que hé entre
conhecer e usar 0s métodos contraceptivos; mesmo com a facilidade de acesso aos métodos,
que sao, inclusive, distribuidos gratuitamente pelo SUS. Somente ter acesso a informacéo nao
é suficiente para evitar a gravidez na adolescéncia, é preciso utilizar efetivamente os métodos
contraceptivos, além de trazer os adolescentes do sexo masculino para a discusséo, ja que eles
devem ser corresponsaveis pela protecio realizada de forma segura. E urgente pois, um

trabalho conjunto das equipes de saude do municipio, das familias, das escolas com o objetivo

de preencher esta lacuna na aprendizagem que pode gerar infinitas consequéncias futuras.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho. Campus de Araraquara — SP
Mestrado em Educacdo Sexual
Priscila Marconato da Silva

Local — Questionario aplicado entre as alunas do Ensino Médio integral Profissionalizante da
Etec Sylvio de Mattos Carvalho, na cidade de Matéo — SP

Data —

1) Idade -
2) Estado Civil

) Solteira

) Casada

) Separada

) Divorciada
) Amasiada

AN NN NN

3) Renda Familiar

) Menos de 1 Salario minimo

) Entre 1 e 3 Salério (s) minimo (s)
) Entre 3 e 6 Salario (s) minimos

) Mais de 6 Salarios minimos

(
(
(
(

4) Cor ou raca definida pela entrevistada

) Branca

) Parda

) Preta

) Amarela (de origem asiatica)
) Indigena

AN N AN NN

5) Escolaridade da entrevistada e ano de correspondente

() Ensino medio integral profissionalizante — 1° ano
() Ensino medio integral profissionalizante — 2° ano
() Ensino medio integral profissionalizante — 3° ano



6)

7)

8)

9)
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Pais vivem / viviam Juntos

) Sim

) Nunca

) Estdo Separados

) N&o conheceu os pais
) Outros

AN AN AN N

Conversa com a mée sobre menstruagéo?

() Sim, antes da 1° menstruacao
() Sim, sé depois da 1° menstruacéo
() N&o, nunca conversou

Através de que fontes vocé obteve as primeiras informacGes sobre sexualidade,
gravidez, métodos de contraceptivos, DST s e AIDS? Assinale todas as alternativas
gue julgar corretas.

) Escola/professores

) Pai

) Mée

) Familiares

) Amigos

) Midia digital e eletrdnica (Internet/Redes Sociais/TV/Cinema)
) Midias impressas ( livros/ Revistas/Jornais)

) Outros

AN N AN AN AN AN N N

Vocé considera que as informagdes recebidas sobre assuntos relacionados a
sexualidade foram predominantemente:

) Inexistentes

) Confusas

) Incorretas

) Esclarecedoras
) Corretas

) Outros

AN AN AN AN N N

10) Com quem vocé prefere conversar sobre assuntos relacionados a sexualidade?

) Mée
) Familiares

(
(
(
() Amigos
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() Outros
11) Vocé ja teve relacéo sexual?

( )Sim
( ) Néo

12) Com que idade vocé teve sua primeira relagio sexual?

) 12 anos
) 13 anos
) 14 anos
) 15 anos
) 16 anos
) 17 anos
) 18 anos
) Outros

AN AN AN AN AN AN N N

Foi uma experiéncia planejada?

( )Sim
( ) Néo

Foi uma experiéncia prazerosa

( )Sim
( ) Néo

Foi uma experiéncia:

() Com alguém que vocé mantinha relacionamento amoroso
() Com alguém que vocé apenas conhecia
() Com alguém que vocé nem conhecia

13) Toma algum cuidado para evitar a gravidez?

()Sim
( ) Néo
() Asvezes

14) Ja esteve gravida alguma vez? Se responder sim, responda as questdes de nimero
17, 18 e 19. Caso contrario, va para a questdo de niumero 20

( )Sim
() Nio
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Com que Idade?

) 12 anos
) 13 anos
) 14 anos
) 15 anos
) 16 anos
) 17 anos
) 18 anos

AN AN AN AN AN N N

15) Vocé ficou gravida porque quis? Se responder sim, responda a questao de nimero
18. Caso contrario, va para a questdo de niumero 19

( )Sim
( ) Néo

16) Seu parceiro tomou a decisdo com vocé?

( )Sim
( ) Néo

17) Vocé ja teve algum aborto?

( )Sim

( ) Néo
Quantos?

( )Um
() Outros
Espontaneo?
( )Sim

( ) Néo

18) Quanto vocé se considera, informada atualmente sobre questdes relacionadas a
sexualidade humana? (Selecione de 1 a 5, sendo 1 nada informada e 5 muito
informada)

Nada informada (1) (2) (3) (4) Muito informada (5)

19) Conhece adolescentes que engravidaram entre 12 e 18 anos?

() Sim
( ) Néo
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20) Vocé conhece 0s métodos contraceptivos?

( )Sim
( ) Néo

21) Quais métodos contraceptivos entre os abaixo citados vocé conhece? Assinalar
todas as alternativas que julgar corretas

) Camisinha masculina

) Camisinha feminina

) DIU

) Tabelinha

) Pilula anticoncepcional de uso diario

AN AN AN NN

22) Qual/Quais método (s) contraceptivo (s) entre os abaixo citados vocé acha mais
seguro para evitar a gravidez?

) Camisinha masculina

) Camisinha feminina

) DIU

) Tabelinha

) Pilula anticoncepcional de uso diario

AN N AN NN

23) O que vocé acha sobre a acessibilidade aos métodos contraceptivos, preventivos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS)

() Regular
( )Bom
() Otimo

24)Quem fica responsavel pela prevencdo da gravidez através do método
contraceptivo?

() Garotos
() Garotas
() Ambos

25) Vocé tem percepcdo das consequéncias que uma gravidez na adolescéncia traz
para a vida da adolescente?

( )Sim
() Nao



106

26) Quais mudancas ocorrem na vida das adolescentes devido a uma gravidez
inesperada. Assinale todas as alternativas que julgar corretas

) Abandono dos estudos

) Necessidade de trabalhar para ajudar nas despesas
) Perda da liberdade

) Interrupcéo de projetos futuros

AN AN N/

27) Quais os motivos que levam as adolescentes a engravidar? Assinale todas
alternativas que julgar corretas

) N&o pensou que iria engravidar

) N&o esperava ter relagdo sexual naquele momento
) Desconhecimento de métodos contraceptivos

) Vergonha de pedir ao parceiro para usar camisinha
) Queria engravidar

) Solucéo de problemas familiares

AN AN AN AN N N

28) O que vocé acha que leva uma adolescente a reincidéncia da gravidez precoce?

() Condicdes econémicas
() Nivel de escolaridade
() Conflitos familiares



