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RESUMO

A gravidez na adolescéncia constitui grave problema social e de salde publica, pelas consequéncias
que pode causar & mie e ao concepto. E multifatorial e seus fatores condicionantes e determinantes
estdo relacionados a aspectos de ordem bioldgica, psicolégica, familiar, educacional e social. A
gestacdo precoce € um evento frequente na comunidade em estudo, acarretando mudangas importantes
na vida das adolescentes. Este estudo teve como objetivo geral apreender a percep¢do, 0s sentimentos
e 0s conhecimentos referidos pelas adolescentes gravidas sobre a gravidez que vivenciam em uma
Unidade de Atencdo Primaria & Salde no Municipio de Fortaleza-CE. As participantes do estudo
foram 24 gestantes adolescentes primigestas, moradoras da &rea de abrangéncia da referida unidade,
que realizavam acompanhamento pré-natal nos meses de dezembro de 2013 e janeiro de 2014. O total
de adolescentes participantes foi definido por critério de saturacdo. As informacGes foram coletadas
aplicando-se um formulario contendo questfes fechadas. Em seguida, utilizou-se um roteiro de
entrevista semiestruturada. Foi adotada também a técnica de observacdo simples. Para andlise do
material foi utilizada a técnica de Analise de Conteldo, modalidade analise tematica, segundo 0s
conceitos propostos por Bardin. A pesquisa foi norteada pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, tendo sido o projeto avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Ceara (UECE), sob o Parecer n°® 473.224. O estudo evidenciou o fato de que
as adolescentes vivem em um contexto de vulnerabilidade social, marcada pela presenca de baixas
condigdes socioecondmicas e infimo nivel de escolaridade dentre outros fatores. Detectou-se que a
maioria das adolescentes exprime um conhecimento relativo sobre sexualidade e anticoncepgéo, no
entanto, ndo fizeram uso deste, sendo, portanto este, o principal motivo referido para a ocorréncia da
gravidez. A maioria percebe sua gravidez como um evento favoravel, ao qual remetem sentimentos
positivos de alegria e felicidade, o que trouxe ganhos em sua vida como aumento da maturidade e da
responsabilidade. Observaram-se diversas mudancas na vida pessoal, familiar, social e escolar tanto
referente a aspectos positivos como negativos. As atividades educativas foram as estratégias mais
citadas com vistas a reducgdo do fendmeno. Os achados deste estudo oferecem uma compreenséo da
particularidade da gravidez na adolescéncia em comunidade de baixa renda, fornecem subsidios para
discussdo sobre a tematica e expressa elementos que favoregcam a adequacdo das praticas nas unidades

basicas de satde aos adolescentes.

Palavras chave: Adolescéncia; Gravidez na adolescéncia; Saude sexual e reprodutiva.



ABSTRACT

Teenage pregnancy is a serious social and public health problem, due to the consequences it may
cause to the mother and fetus. It is multifactorial and its conditioning and determinant factors are
related to aspects of biological, psychological, family, educational and social order. Early pregnancy is
a frequent event in the community being studied, causing important changes in adolescents’ lives. This
study had as its main objective to apprehend the perception, the feelings and the knowledge attributed
by pregnant teenagers about pregnancy experienced by them in a Unit of Primary Health Care in the
city of Fortaleza. The study participants were 24 primiparous adolescents, who lived in the area of the
health unit, who performed prenatal care during the months of December 2013 and January 2014. The
total number of adolescents who participated was defined by saturation criterion. The information was
collected by applying a questionnaire containing closed questions. Then, a semi-structured interview
was used. It was also adopted the technique of simple observation. For analysis of the material it was
used the content analysis technique, thematic analysis method, according to concepts proposed by
Bardin. The research was guided by Resolution 466/12 of the National Health Council, having been
assessed and approved by the Comité de Etica em Pesquisa (CEP), from the Universidade Estadual do
Ceara (UECE) under Opinion No. 473.224. The study highlighted the fact that teenagers live in a
context of social vulnerability, marked by the presence of low socioeconomic conditions and
education level among other factors. It was found that most adolescents express a relative knowledge
about sexuality and contraception, however, they did not use it, being the main reason mentioned for
the occurrence of pregnancy. Most of them realize their pregnancy as apositive event, which they refer
to with positive feelings of joy and happiness, which brought gains in their lives such as increased
maturity and responsibility. Several changes were observed in their personal, family, social and school
life regarding both positive and negative aspects. The educational activities were the most common
strategies aimed at reducing the phenomenon. The findings of this study provide an understanding of
the particularity of teenage pregnancy in a low-income community, provide subsidies for discussion

on the subject and express elements that favor adequate practices in basic health units to teenagers.

Keywords: Adolescence; Teenage pregnancy; Sexual and reproductive health.
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1 INTRODUCAO

Durante meu percurso profissional dentro da Estratégia Saude da Familia (ESF),
mesmo conhecedora da importancia de se trabalhar as familias em seus diversos aspectos e
com todos os seus integrantes, sempre me identifiquei com a &rea salide da mulher, em
especial, da mulher adolescente. Instigava-me saber por que, apesar de a unidade de saude
possuir equipes completas, profissionais responsaveis e comprometidos, oferecerem-se as
atividades estabelecidas no programa de planejamento familiar, realizarem-se acdes
educativas nas escolas, as adolescentes continuavam engravidando. O que motivaria as jovens
a engravidar?

Movida por essa inquietacdo inicial, tive a oportunidade de realizar meu primeiro
estudo voltado a producdo do conhecimento cientifico por meio do trabalho de conclusao do
Curso de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade, transcorrido de
2009 a 2011, no qual trabalhei a tematica voltada para as percep¢des e conhecimentos dos
familiares sobre as gravidezes vivenciadas por suas filhas, (SOUZA, 2011).

Com a minha imersdo no Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia
em 2012, resolvi ampliar os conhecimentos referentes a tematica. Apos estudos realizados
sobre a gestagdo precoce nos seus mais diversos aspectos, percebi que os significados da
gravidez para as adolescentes ainda constitui em abordagem pouco estudada no ambito da
salde coletiva, necessitando, portanto, outras investigacdes com vistas a melhor compreender
o fendmeno e assim contribuir para sua prevencdo, como também para prestacdo de uma
assisténcia direcionada, humanizada e holistica, tanto para as adolescentes gravidas como para
os adolescentes de uma forma geral.

A gravidez na adolescéncia é uma questdo que permeia o campo da Saude
Coletiva e Saude da Familia, principalmente no Norte e Nordeste brasileiros, constituindo-se
um tema relevante, atual e pertinente que enseja interesse, sobretudo pela ampliacdo do
conceito de salde e concep¢des de promoc¢do da saude vinculada a qualidade de vida. Este
estudo teve como objeto de trabalho a investigacdo sobre as percepcdes, sentimentos,
conhecimentos e motivos das adolescentes sobre a gestacdo que vivenciam, em uma Unidade
de Atencéo Primaria a Satude (UAPS) do municipio de Fortaleza-CE.

Desde a aproximacdo com a tematica, suponho que, para as adolescentes a
gravidez teria diversas percepgdes e significados, baseando-se em suas historias de vida
pessoal, familiar, escolar, comunitéria e social, podendo estar relacionadas ao baixo nivel

socioecondmico, infima escolaridade, auséncia ou insuficientes conhecimentos sobre saude
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reprodutiva e anticoncepgdo. Em algumas ocasides, ela poderia fazer parte do projeto de vida
das adolescentes.

Para Velho (1997) projetos constituem uma dimensdo da cultura, sendo
elaborados e construidos em fungéo de experiéncias socioculturais, um cddigo de vivéncias e
interagOes interpretadas.

De acordo com Magalhdes (2007) o projeto de vida depende de trés niveis de
articulacdo para se concretizar: o psiquico, onde estdo o sonho, o desejo, a aspiracéo do vir a
ser; 0 cognitivo, que por vi a maturacdo das capacidades intelectuais durante a adolescéncia,
proporciona um raciocinio l6gico sobre proposi¢des e por final, 0 componente sociocultural,
em que as possibilidades de realizacdo de um projeto de vida tém relacdo com o contexto
social em que a pessoa esté inserida.

A adolescéncia compreende a fase do ciclo de vida situada entre os dez e os 19
anos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE-OMS, 1995). E uma etapa marcada pelo
rapido crescimento e desenvolvimento do corpo, da mente e das relagcbes sociais. Na
adolescéncia, ocorre 0 amadurecimento sexual, sendo comuns o interesse pelo sexo e o inicio
dos primeiros relacionamentos sexuais, ficando desde entdo, os adolescentes aptos a
fecundarem se mantiverem relagdes sexuais e ndo usarem algum método contraceptivo. A
capacidade de abstracdo e o pensamento critico também se desenvolvem na juventude,
juntamente com o0 maior senso de independéncia emocional e de autoconhecimento
(RUZANY, 2008).

Em 2010, no Brasil, os adolescentes somavam 34.157.633, em torno de 17,90%
da populacdo. No mesmo ano, no Ceara, existiam 1.694.148 adolescentes, em torno de 20,4%
da populacdo e em Fortaleza eles totalizam 432.658, representando 17,64% da densidade
demogréfica (IBGE, 2010), demonstrando ser uma parcela expressiva, na qual todos os
olhares dos diversos segmentos, seja da educacdo, da salde, da assisténcia social e
governamental, deverdo estar focalizados nas eventualidades que rotineiramente acontecem
com a populacéo adolescente, desenvolvendo estratégias nas quais a especificidade da atencao
ao adolescente seja observada, para que sua passagem por esta fase aconteca da maneira mais
salutar possivel, minimizando os danos, enfim, sem prejuizos para seu pleno desenvolvimento
na vida adulta.

A vivéncia da sexualidade na adolescéncia estd associada ao contexto social e
cultural em que o adolescente se encontra. Ela é fortemente influenciada pelas linguagens e
valores vigentes em cada época (MOREIRA et al., 2008). O que o adolescente vivencia nesta

fase, de positivo ou negativo, afetara sua vida presente e futura e a partir destas experiéncias
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podera estabelecer novas préaticas a serem assimiladas pela sociedade em geral. Todo jovem é
influenciado pelos amigos e pelos adultos que com ele interagem (RUZANY, 2008).

A sociedade contemporanea ja aceita com maior naturalidade a vivéncia da
sexualidade pelas adolescentes, o sexo antes do casamento e também a gravidez na
adolescéncia (SANTOS; NOGUEIRA, 2009). Constata-se que esta maior liberagdo sexual
n&o foi necessariamente acompanhada por uma discussdo dos valores em associagao ao corpo,
a sexualidade e aos papeis sexuais e de género presentes na sociedade, que deveria ser
realizada nos diversos equipamentos sociais responsaveis pela assisténcia aos adolescentes,
como as escolas, servigos de saude e de assisténcia social bem como por suas familias.

A gravidez na adolescéncia emerge como problema com origem em estudos
indicando um crescimento nas proporc¢des de adolescentes entre 15 e 19 anos que haviam tido
filhos, inclusive no Brasil (NOVELLINO, 2011). Deve-se considerar que, no somatorio das
gravidezes na adolescéncia, levam-se em consideracdo os partos a termo, ficando o evento
subestimado, pois se desconsideram 0s casos em que as gestacOes foram interrompidas de
modo espontaneo ou provocadas. O fato do aborto ser considerado uma pratica ilegal no Pais
dificulta sua mensuracdo (HEILBORN et al., 2002).

Na unidade de salde que constituiu campo de pesquisa, a gravidez na
adolescéncia exibe-se como um evento frequente e de intervencdo dificil, sendo as taxas (total
das adolescentes gravidas inscritas, sobre o total de gestantes inscritas x 100) nos anos de
2007, 2008, 2009, 2010 e 2011, respectivamente, de 27,16%, 30,05%, 28,67%, 28,92% e
19,42% (FORTALEZA, 2012a). Estes dados confirmam a presenca do problema na unidade.

A gestacdo precoce é multifatorial e seus determinantes e condicionantes estdo
relacionados a aspectos de ordem bioldgica, psicolégica, familiar, social e estrutural, como
falta de estratégias adequadas para sua prevencdo. Dentre os fatores sociodemograficos
destacam-se o baixo nivel socioeconémico e escolar. Evidéncias indicam haver maior
probabilidade de sua ocorréncia entre as adolescentes mais pobres e com baixa escolaridade,
as quais talvez ja ndo estivessem frequentando a escola, ou, se estivessem, estariam em um
grau inferior ao adequado para sua idade (NOVELLINO, 2011). O uso de alcool e outras
drogas, inicio precoce das relagdes sexuais e da menarca e 0 ndo uso ou emprego inadequado
de metodos contraceptivos, também s&o fatores que vulnerabilizam as adolescentes a gravidez
(LEVANDOWSKI; PICCININI; LOPES, 2008).

Dentre os fatores socioemocionais, destacam-se: experiéncias prematuras de
perdas, relacdo emocionalmente distante com o pai ou privagdo emocional, abuso sexual,

alcoolismo paterno, familia monoparental, baixa autoestima, expectativas educacionais



15

modestas e atitudes tradicionais em relacdo ao papel da mulher na familia, gravidez da propria
mde na adolescéncia, presenca de irma sexualmente ativa ou ja mée, o desejo de engravidar,
de ter uma familia harmoniosa, de estabelecer uma relacdo intima e uma sexualidade adulta
com o parceiro (LEVANDOWSKI; PICCININI; LOPES, 2008). Também faz parte o fato de
querer certificar-se da propria capacidade reprodutiva, de constituir uma identidade feminina,
demonstrar independéncia perante os pais, além de buscar um novo status social
(DADORIAN, 2000).

A gravidez precoce é considerada um grave problema de saude publica como
também um entrave social, pois poderéd acarretar repercussdes negativas tanto nos aspectos
bioldgicos como no campo familiar e social. Entre outras consequéncias de se tornar mée
precocemente, estdo a perda da liberdade, o adiamento ou comprometimento dos projetos de
estudos, a limitacdo de perspectivas de ingresso no mercado de trabalho e o néo
aproveitamento pleno das oportunidades para completo desenvolvimento pessoal (BELO;
SILVA, 2004).

Vale salientar que nem sempre a gestacdo é demonstrada como um fato negativo.
Para muitas adolescentes, ela € um acontecimento desejado e muitas vezes planejado,
constituindo-se parte de um sonho, de seu projeto de vida, (DADOORIAN, 2003; PANTOJA,
2003; HOGA, 2008; DIAS et al., 2011).

Na gravidez ocorrem mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais que influenciam
a dindmica psiquica individual e as relagdes sociais da gestante. A maneira como vive ela
essas alteracBes repercute na relacdo mée-filho (PICCININI, et al 2008). As modificacGes
acontecem e sdo sentidas diferentemente, dependendo da classe social a qual pertenca a
adolescente e da sua histdria de vida pessoal, familiar, escolar e social. Nas classes sociais
média e alta, a gravidez precoce tende a causar menos mudanca no estado civil e abandono
escolar do que nas classes menos favorecidas (DINIZ; KOLLER, 2012).

Essa realidade multicausal revela deficiéncias na implementacdo das politicas
publicas voltadas para a populagdo adolescente, que embora existam, parece que, ndo sao
executadas a contento.

Na rotina dos profissionais da Estratégia Saide da Familia (ESF), que trabalham
junto as comunidades menos favorecidas socioeconomicamente, observa-se que a gravidez na
adolescéncia € um evento frequente, acarretando mudancas importantes na vida da
adolescente e nos contextos social, escolar e familiar.

Em virtude dessa realidade, surgiram o0s seguintes questionamentos: Qual a

percepcao e o0s sentimentos apresentados pelas adolescentes diante da gravidez? Qual o perfil
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socioecondémico e histdrico-familiar reprodutivo demonstrado pelas adolescentes? Que
motivos elas referem como responsaveis por sua gravidez? Quais 0s conhecimentos das
adolescentes referentes a anticoncepcdo? Que mudancas de vida sdo referidas pelas
adolescentes como consequéncias de sua gravidez? E que estratégias recomendariam para a
prevencéo da gravidez na adolescéncia?

A investigacdo mostrou-se relevante, pois a gravidez na adolescéncia é um evento
frequente na comunidade, acarretando na maioria das vezes consequéncias negativas tanto no
aspecto bioldgico e psicologico, mas, principalmente, no que concerne ao aspecto social, 0
que poderd dificultar as possibilidades futuras de desenvolvimento e condi¢des de vida da
adolescente.

Os achados deste estudo podem contribuir para ampliacdo dos conhecimentos e
compreensdo da maternidade na adolescéncia em uma comunidade de baixa renda. Fornece
subsidios para a discussdo sobre a temética, favorecendo a que se desenvolva uma assisténcia
direcionada, humanizada e holistica, incluindo a¢des de promocdo da salde da populacéo
adolescente, junto a qual foram discutidos temas como adolescéncia, sexualidade, saude

reprodutiva e gravidez na adolescéncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Apreender a percepgdo, 0s sentimentos e o0s conhecimentos referidos pelas
adolescentes gravidas sobre a gravidez que vivenciam em uma Unidade de Atencdo Primaria

a Saude.

2.2 Especificos

a) Delinear o perfil socioecondmico e historico-familiar-reprodutivo das
adolescentes;

b) Investigar o conhecimento das adolescentes referente a contracepgao;

c) Conhecer a percepcao e os sentimentos das adolescentes a respeito da gravidez;

d) Descrever os motivos relatados pelas adolescentes como responsaveis pelo
evento;

e) ldentificar mudancas na vida da adolescente em decorréncia da gravidez;

f) Relacionar estratégias a serem implementadas na prevencdo da gravidez na
adolescéncia sob a Optica das adolescentes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A adolescéncia e a vivéncia da sexualidade

As defini¢Oes sobre o que sejam criancas, adolescentes e jovens sob a perspectiva
de idade s&o extensas como diferenciadas. A Convengéo das NagOes Unidas sobre os Direitos
da Crianca realizada em1989, definiu que o grupo de criancas era formado pelas pessoas com
até 18 anos de idade. Em 1985, a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) comemorou 0
primeiro Ano Internacional da Juventude, definindo como juventude o grupo de pessoas de 15
a 24 anos de idade. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), define crianca
como a pessoa com até 12 anos de idade incompletos, e adolescente € aquele com idade de 12
a 18 anos. Entretanto, o Estatuto da Juventude, instituido pela Lei n° 12.852, de 05.08.2013,
considera jovens as pessoas de 15 a 29 anos de idade (BRASIL, 2013b). Neste estudo,
adotou-se a classificacdo perfilhada pela Organizacdo Mundial da Saude, onde a adolescéncia
compreende a fase do ciclo de vida situada entre os dez e os 19 anos (OMS, 1995).

A palavra adolescéncia surgiu no final do século XIII para designar os anos
posteriores a infancia. Esteve ausente dos dicionarios da Lingua Portuguesa até o século XIX, mas
aparece na Antiguidade, nos manuais de Medicina, associada a segunda idade do homem. Na
atualidade, existem diversas definicdes para adolescéncia, que surgiram com base em diversas
areas do conhecimento. Para a Antropologia a adolescéncia é envolvida pelos ritos de passagem
até a idade adulta. Ja a Sociologia a visualiza como produto singular dependente de cada cultura
em que o adolescente se insere, entendendo que a cultura nomeia o papel e 0 espaco desse
adolescente nas diversas sociedades (ROCHA; ROCHA FILHO; CAVALHO, 2011).

Adolescéncia deriva do latim, adolescentia, que significa crescer (GURGEL et
al., 2008). Segundo Ariés (1978), a adolescéncia, tal como a concebemos hoje, é um
fendmeno historico e socialmente constituido.

Para o Ministério da Saude,

A adolescéncia é uma fase de transformagdes profundas no corpo, na mente e na
forma de relacionamento social do individuo. Trata-se da etapa de vida em que
ocorrem a maturacdo sexual, o acirramento dos conflitos familiares e o processo de
formac&o e cristalizacdo de atitudes, valores e comportamentos que irdo determinar
sua vida futura e na qual se inicia a cobranca de maiores responsabilidades e a
definicdo do futuro profissional (BRASIL, 2000, p. 05).
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Considera-se hoje que a adolescéncia é uma fase de transi¢do, época de maturacao
fisica, social e emocional vivenciada pelas criancas até a idade adulta, constituindo-se um
periodo relevante para a constituicdo do sujeito individual e social (ROCHA; ROCHA
FILHO; CAVALHO, 2011).

A adolescéncia pode ser entendida como um processo de desconstrucdo e
reconstituicdo da identidade, onde o adolescente devera desmontar seu mundo infantil e
reconstrui-lo ao seu modo. Como consequéncias das mudancas ocorridas nesse periodo,
familiares, professores, profissionais da salde e outros responsaveis pelo apoio aos
adolescentes podem se achar inseguros e, até mesmo resistentes, perdendo importantes
oportunidades de estabelecer com eles vinculos de confianca (BRASIL, 2013a).

Segundo Souza (2000), a adolescéncia se divide em trés fases: a) precoce (dos dez
aos 14 anos), quando se observa a maturacdo fisica puberal. Nesta € iniciado enorme interesse e
curiosidade sobre o proprio corpo e acerca do corpo dos amigos. As fantasias sexuais sdo
frequentes, podendo servir como motivo de culpa. A masturbacéo inicia-se nesta fase e tambem
pode ser acompanhada por sentimento de culpa; b) na etapa média (14 aos 17 anos), 0
desenvolvimento puberal estd completo ou quase completo, marcado pela menarca no sexo
feminino e pela semenarca no sexo masculino. E alto o nivel de energia sexual, com maior énfase
nos contornos fisicos, 0 comportamento sexual costuma ser de natureza exploratoria e egoista,
buscando tirar proveito das relacdes. O grande risco nesta fase é a negagdo das consequéncias do
comportamento sexual; ¢) a Ultima fase € a tardia (17 aos 20 anos), a maturacdo fisica esta
completa, o comportamento sexual costuma ser mais expressivo e menos exploratorio e as
relacbes mais intimas e compartilhadas, predominando a escolha de par duradouro com relagéo de
afeto, existindo maior consciéncia dos riscos e necessidade de protecgao.

Os sentimentos e desejos costumam ter caracteristicas distintas para 0s meninos e
para as meninas. Para os rapazes, 0s impulsos sexuais sdo inicialmente bastante separados da
noc¢do de amor. O desejo sexual é claramente localizado nos 6rgdos genitais. Para as garotas
0 amor tem prioridade sobre a genitalidade (SOUZA, 2000).

Reconhecendo-se que a adolescéncia é parte da vida humana, passa-se a encara-la
como fendbmeno individual e social, que necessita ser estudado pelos profissionais da satde e
demais segmentos responsaveis pelos cuidados aos adolescentes.

De acordo com Caligaris (2011), a adolescéncia é considerada um periodo de
moratdria social, imposto aos jovens para o desenvolvimento de sua maturagdo, a fim de
assumirem as obrigacOes e 0s encargos da vida adulta, sendo uma elaboracdo social que

prescreve formas de agir, como modelo a ser seguido. Nessa posigdo, o adolescente “[...] €
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frustrado pela moratéria imposta e a0 mesmo tempo, a idealizag&o social da adolescéncia lhe
ordena que seja feliz [...]” (CALIGARIS, 2011, p. 18). A associagdo entre vida social plena e
mundo adulto faz com que os jovens gueiram o reconhecimento do adulto como a um igual,
pois querem a vida plena agora e nao futuramente, porque também sdo sujeitos sociais, com
responsabilidade pelas suas escolhas. As regras para o ingresso na maturidade, entretanto, ndo
sdo claras, pois, de um lado, os pais transmitem ensinamentos e regras para a conformagéo
social, e, de outro, existe todo um elemento cultural que leva a transgressdo, mediante a
valorizacdo da autonomia e a diferenciacdo como incentivo (CALIGARIS, 2011).

O autor denota que o adolescente € um bom leitor do desejo dos adultos, logo
compreendem que obedecer é desobedecer, que, para buscar o seu espago, precisa se
diferenciar e se destacar, resultando dai a fonte para o ingresso em condutas conflituosas, nas
quais prevalece a interacdo proveniente de um grupo de iguais, unidos por afinidade, e que
constitui fonte de aprendizado transpostas as referéncias familiares estabelecidas. Os
adolescentes transformam sua faixa etaria em um grupo social do qual os adultos séo
excluidos, e, neste grupo, podem ser vistos.

Na adolescéncia em geral ocorre a mudanca da forma como os adolescentes
visualizam seus pais, antes vistos como perfeitos e sem fraquezas e, nessa fase, chegam a
conclusdo que eles sdo passiveis de cometer erros. Nesse momento, sdo frequentes o0s
questionamentos de valores, as contestagdes, as discussdes sobre a forma de pensar, agir, bem
como acerca da autoridade dos pais, 0 que favorece a que os adolescentes procurem encontrar
outros pontos de referéncias que ndo os da familia. Nesta fase, comecam a sentir as
necessidades de terem uma identidade e uma filosofia de vida prdpria, sendo recorrente
encontrar estas respostas no grupo de amigos (CEARA, 1997), constituindo-se um periodo em
que colegas e pares passam a ganhar mais importancia, fazendo isso parte da formulacdo de
autonomia dos jovens diante da familia, na busca de suas singularidades (HEILBORN et al.,
2002). Nesse periodo é delineada para a pessoa uma identidade sexual, familiar e laboral,
permitindo que ela venha a desenvolver determinados papéis dentro da sociedade. Esta
identidade é a imagem que o sujeito faz de si, e ela permanece constante e reconhecivel,
apesar das mudancas evolutivas e dos varios papéis sociais que venha a desempenhar
(RUZANY, 2008).

Na fase adolescente, surgira um conjunto de sinais especificos, denominado
Sindrome da Adolescéncia Normal, que compreende: a busca de si mesmo e de sua
identidade, tendéncia grupal, necessidade de intelectualizar e fantasiar, crises religiosas,

deslocacdo temporal, evolugcdo da sexualidade, atitude social reivindicatoria, contradi¢des
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sucessivas em todas as manifestacGes da conduta, separacdo progressiva dos pais e constante
flutuacdo do humor (BRASIL, 2013a).

Especialistas em adolescéncia citam atitudes facilmente observaveis no grupo:

Os adolescentes adquirem novas capacidades de pensar sobre si mesmos e sobre o
mundo. Entram numa fase de egocentrismo, onde a autocritica é intensa. Este
pensamento vai diminuindo a medida que aumenta o contato social, compartilhando
as experiéncias; sdo muito idealistas, acreditam-se capazes de mudar o mundo; usam
como mecanismo de defesa a negacédo (isso ndo aconteceu ou isso ndo vai acontecer
comigo) e a intelectualizacdo (tentam provar que o comportamento que tiveram é
racional e justificavel, logo, digno de aprovacdo social; o relacionamento amoroso é
muito importante como possibilidade de desenvolver a autoestima e a autoconfianga;
em relacdo a familia, é importante saber que, apesar do impulso de independéncia
ser uma caracteristica natural, a perspectiva de uma independéncia completa é
assustadora (CEARA, 1997, p. 21).

O amadurecimento fisico e psiquico depende da influéncia interna de cada pessoa,
bem como das influéncias da familia e do meio social. Contribuindo para o desenvolvimento
psicolégico do adolescente, esta a qualidade da nova relacdo dele com os pais e com o0 mundo,
para que ele possa ser considerado um adulto, sendo isto somente possivel quando o
adolescente elaborar as perdas ou lutos decorrentes desta fase: a perda do corpo infantil, a
perda da identidade infantil e a perda da relacio com os pais como era na infancia
(ABERASTURY, 1991).

Na adolescéncia, influenciado pelos horménios, o corpo de crianga comeca a se
modificar: o crescimento € mais rapido e desproporcional, o cheiro de suor e dos genitais fica
mais forte, os pélos vado surgindo. As meninas comegam a desenvolver 0s seios, 0s contornos
do corpo ficam mais arredondados e menstruam pela primeira vez. Os meninos tém sua voz
alterada, os testiculos aumentam, o saco escrotal fica mais baixo, mais comprido e enrugado,
0 pénis e 0 saco escrotal ficam mais escuros e comegam a ter ejaculagio (CEARA, 1997).

O ritmo das mudancas desta fase é importante para o status de um adolescente em
seu grupo e pode produzir certas respostas psicoldgicas e sociais no adolescente e nos que
estdo a sua volta (GOUVEIA et al., 2011). Nesta fase, meninos e meninas entram no periodo
genital de sua sexualidade com uma dimensdo especial, que é o aparecimento da capacidade
reprodutiva no ser humano, concomitante & reestruturacdo do seu psiquismo (RUZANY,
2008). As alteracOes bioldgicas sdo universais, enquanto as psicologicas e relacionais podem
ser objeto de alteracdes em funcdo da cultura, e podem ser influenciadas pela familia, escola e
grupo de amigos (VENTURINI, 2009; QUEIROZ, 2013).

Caridade (1999, p. 208, grifos do autor) recorre a imagem de um beija-flor,

para dizer que:
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O adolescente é alguém que experimenta sua sexualidade na rapidez, na leveza e na
diversidade. Na ética adolescente, ficar significa ndo ficar, ndo ter compromisso
com amanhd, ndo criar vinculos definitivos. E pois ndo ficando quando ficam, que
eles ensaiam, descobrem, experimentam, conhecem sensacdes, sem os “pudores' de
outras geracoes..

Para se discutir sexualidade na fase adolescente, hd necessidade de fazer-se um
resgate historico de sua elaboracdo. Em 1905, o médico Sigmund Freud publicou “Trés ensaios
sobre a teoria da sexualidade”, no qual propds a ideia de uma sexualidade que surgiria desde os
primordios da constituicdo do psiquismo e seria radicalmente diferente da entdo aceita ideia de
instinto sexual, esquema de comportamento herdado em uma determinada espécie animal, que
ocorre num padrdo sequencial pouco suscetivel a variagdes (BRASIL, 2010a).

O pesquisador austriaco deu muitas contribui¢cGes sobre o estudo da sexualidade
humana, descrevendo seu desenvolvimento desde a infancia. Foi o primeiro a dizer que as
criancas eram dotadas de sexualidade desde o inicio da vida e que se manipulavam em busca
de prazer. Seu trabalho ampliou o conceito de sexualidade, que ndo designava somente 0s atos
e o prazer ligados ao aparelho genital, mas se referia, desde entdo, a um conjunto de
excitacdes e atividades que surgem desde a infancia e proporcionam um prazer que vai além
da satisfacdo de uma necessidade fisioldgica fundamental. Teorizou sobre a sexualidade e
suas manifestacdes, descreveu que o desenvolvimento da sexualidade acontece em fases,
sendo estas: oral, anal, félica, periodo de laténcia e fase genital. Este conjunto refletira na
formacdo da sexualidade do adulto (BRASIL, 2010a).

Quando se inicia a puberdade, por volta dos nove e dez anos e posteriormente na
adolescéncia, a crianca entre na fase genital de sua sexualidade. Ocorrem mudangas
hormonais, emocionais e sociais e a energia que estava canalizada para o desenvolvimento
intelectual e social se volta para a redescoberta do préprio corpo como fonte de prazer e
também para as manifestacGes de interesse, afeto, desejo, prazer/desprazer por pessoas fora do
ambiente familiar, que simbolizardo “objetos de desejo”. (BRASIL, 2010a).

A sexualidade na adolescéncia comega a ser vista menos como um problema
social e mais como um direito a educacdo sexual, de usufruto de seus direitos reprodutivos a
esta faixa etaria. A sexualidade e o comportamento sexual reprodutivo dos adolescentes
muitas vezes, entram em contradi¢cdo com 0s projetos que a sociedade Ihes atribui, que antes
de terem filhos, terminem os estudos e estejam trabalhando (CEARA, 1997). Para Fernandes
e Nascimento (2011), as praticas sociais de controle, proibi¢do e permissao da sexualidade sao
antigas, porém o estudo de seu sentido, de suas causas, de suas variacbes no tempo e no

espaco é recente.
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Segundo Heilborn et al. (2002), uma das principais transi¢des operadas na
adolescéncia é a passagem ao exercicio da sexualidade com parceiro, que se desenrola
paralelamente a uma solidificacdo de praticas e significados associados a contracepc¢édo e a
reproducéo.

A iniciacdo sexual é um processo de experimentacdo fisica e relacional que
comega antes e se estende até depois da primeira relacdo sexual. Neste processo, sdo ditadas
regras de comportamento e atribuidos status diferentes aos parceiros, segundo os diferentes
tipos de relacionamentos, dentre o0s quais se incluem o namoro considerado um
relacionamento mais sério € o “ficar”, em que se supde menor CoOmpromisso entre 0s parceiros
(AQUINO et al., 2003).

Os comportamentos sexuais e reprodutivos — incluindo-se uma eventual gravidez
e parentalidade adolescente — s6 adquirem sentido pleno a luz do estabelecimento e das
representacdes de género, ou seja, do modo como cada género representa a si proprio, o outro
e a relacéo entre eles (HEILBORN et al., 2002).

Género é um conceito util para explicar muito dos comportamentos de mulheres e
homens na sociedade, ajudando a se compreender grande parte dos problemas e dificuldades
que as mulheres enfrentam no trabalho, na vida publica, na sexualidade, na reproducdo, na
familia (GOUVEIA; CAMURCA, 2000).

Género € o conjunto de normas, valores, costumes e praticas, por meio do qual a
diferenca entre homens e mulheres é culturalmente significada e hierarquizada, (BRASIL,
2013a). O conceito de género implica uma relagcdo, uma representacdo social, que produz uma
distribuicdo desigual de poder, autoridade e prestigio entre as pessoas de acordo com 0 Sexo.
Na maioria das vezes, 0 que € masculino tem mais valor e, por isso, se diz que as relacBes de
género sdo vinculos de poder (GOUVEIA; CAMURCA, 2000). Género é também uma
representacdo social criada sobre o papel a ser desempenhado pelo homem e pela mulher. A
representacdo social da mulher é a de procriar e cuidar da familia, sendo esta fragil e amorosa,
ao passo que o homem é visto como o provedor, viril e forte (GURGEL et al., 2008).

As representacfes, valores e comportamentos que modelam a constituicdo de
género se consolidam paulatinamente, no decorrer da adolescéncia. Dois segmentos sao
importantes na transmissao desses valores — a familia e o grupo de pares. A autonomia
progressiva perante a familia expde fortemente os jovens a cultura do grupo de pares.
Eventuais pressdes contraditérias decorrentes de influéncias divergentes sdo expressas de
forma privilegiada no modo como as adolescentes experimentam sua sexualidade
(HEILBORN et al., 2002).
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Visando a um melhor conhecimento a respeito dos fatores de risco e protecdo da
salde dos adolescentes, foi realizada em 2009, com amparo em um convénio entre o
Ministério da Saude e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PENSE). De tal investigacdo participaram 60.973 estudantes
de escolas publicas e privadas que frequentavam o 9° ano do ensino fundamental nas 26
capitais e no Distrito Federal. A maioria dos estudantes encontrava-se na faixa etéaria de 13 a
15 anos. O estudo revelou que 30,5% dos estudantes ja tiveram relacdo sexual, sendo 43,7%
do sexo masculino e 18,7% do sexo feminino, com maiores percentuais nas escolas publicas,
33,1% do que nas particulares, 20,8%. A frequéncia por idade mostra que, antes dos 13 anos,
12,5% j& haviam tido relacdo sexual: aos 13 anos, 15,3%; aos 14 anos 24,9%, aos 15 anos,
47,3% e aos 16 anos, 63,5% (IBGE, 2009).

Estes dados confirmam a precocidade da iniciacdo sexual dos adolescentes e
sinalizam a necessidade de intervencdo o mais cedo possivel, até porque se sabe que uma
significativa parcela dos adolescentes nas comunidades menos favorecidas ndo chega a esta
faixa de escolaridade.

Na atualidade, observa-se que os adolescentes assumem cada vez mais
comportamentos de risco, que podera ter consequéncias negativas a curto ou longo prazo.
Dentre outros, registra-se a pratica do sexo sem protecdo, encontrando-se Varias respostas
para tal atitude, destacando-se a desinformagédo (MOURA et al., 2011).

Diversos fatores dificultam a execucdo dos programas elaborados para o publico
adolescente, como a especificidade da atencdo ao adolescente, necessitando de uma
adequacdo da linguagem e da forma de atuacdo dos profissionais, que devera observar a
heterogeneidade do grupo, uma vez que se constata diferenca ao se abordar um adolescente
em sua fase inicial, intermediaria ou tardia; como estes adolescentes estdo inseridos no
ambiente familiar, comunitario, social e escolar, quanto a sua condic¢do fisica, quanto a
moradia, questdes raciais, religiosas ou culturais (RUZANY, 2008).

Tradicionalmente, as contribui¢des dos profissionais de salde para abordagem da
sexualidade dos adolescentes estdo voltadas para o controle normativo e tecnoldgico da
sexualidade e para o processo reprodutivo, com poucos trabalhos que englobem os aspectos
mais amplos da sexualidade, sendo necessario ampliar a capacitacdo dos profissionais quanto
a estas tematicas (FERNANDES; NASCIMENTO, 2011).

Todas as agOes oferecidas devem ser pensadas como momentos que podem
contribuir para ampliacdo do nivel de autonomia do adolescente. Na perspectiva de Reichert e

Wagner (2007), a autonomia é a habilidade para dirigir a prépria vida, definir metas, os
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sentimentos de competéncia e habilidade a fim de regular as proprias acdes e que esta
elaboracdo recebe influéncias das préaticas educativas oferecidas aos adolescentes.

A adocdo de mecanismos que considerem a co-construcdo de autonomia tem
importantes implicacdes politicas, epistemoldgicas e organizacionais. A ado¢do desse
entendimento exige uma reformulacdo ampliada, tanto dos valores politicos, quanto dos
conceitos tedricos que orientem o trabalho em saide (CAMPOS; CAMPOS, 2006). Para 0s
autores, a autonomia poderia ser traduzida em um processo de co-constituicdo de maior
capacidade dos sujeitos de compreenderem e agirem sobre si mesmos e o0 contexto, conforme
objetivos democraticamente estabelecidos.

A co-constituicdo de autonomia depende de um conjunto de fatores. Depende
sempre do proprio sujeito, do individuo ou coletividade. O sujeito € sempre corresponsavel
por sua constituicdo e pela constituicdo do mundo que o cerca. A autonomia, no entanto,
depende também de condicbes externas ao sujeito, como existéncia de leis mais ou menos
democréticas, do funcionamento da economia, da existéncia de politicas publicas, de valores
veiculados por instituicdes e organizacfes, da cultura na qual esta imerso (CAMPOS;
CAMPQS, 2006).

Adolescentes e jovens sdo pessoas livres e autbnomas que tém direito a receber
educacdo sexual e reprodutiva e a ter acesso as acOes e servicos de salde que os auxiliem a
lidar com a sexualidade de forma positiva e também responsavel e os incentive a adotar
comportamento de prevencdo e cuidado pessoal (BRASIL, 2010a). Os profissionais e
instituicGes devem assegurar atendimento, sem discriminacao, com a garantia de privacidade
e confidencialidade. Visando a proporcionar e preservar a garantia destes direitos, existem leis
e diretrizes que amparam a populacdo adolescente, muito embora elas ndo sejam
implementadas a contento.

Apos promulgada a Constituicdo de 1988, o Ministério da Saude (MS) oficializou o
Programa do Adolescente e apresentou suas Bases Programaticas por meio da Coordenacdo
Materno-Infantil. O contingente da populacdo adolescente, suas diversidades e as problematicas
apresentadas pelo grupo justificaram a implantagdo do Programa “Saude do Adolescente”
(PROSAD), que tem a finalidade de promover, integrar, apoiar e incentivar praticas nos locais
onde seré feita a implantacdo e nos lugares onde estas atividades ja sdo desenvolvidas, devendo
interagir com outros setores, no sentido da promoc¢éo da salde, da identificagdo dos grupos de
risco, deteccdo precoce dos agravos, tratamento adequado e reabilitacdo dos adolescentes de

forma integral, intersetorial e interdisciplinar (BRASIL, 1996a).
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No Brasil, criancas e adolescentes sdo considerados sujeitos de direitos especiais,
por se constituirem pessoas em decurso de desenvolvimento fisico, mental, espiritual e social.
O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 13 de julho de 1990, dispde o

seguinte:

a crianga e o adolescente tém direito a protecdo, a vida e a salde mediante a
efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio, harmonioso e em condigdes dignas de existéncia. Assegura
no Sistema Unico de Salide (SUS) o atendimento pré-natal e perinatal, garantindo
encaminhamento aos diferentes niveis de atendimento, segundo critérios médicos
especificos (BRASIL, 2009).

Na IV Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento realizada no
Cairo, em 1994, cujas determinacdes foram acatadas pelo Brasil, as questdes de saude sexual e

reprodutiva dos adolescentes tiveram destaque, preconizando, dentre outras deliberacdes, que,

Os paises, com o apoio da comunidade internacional devem proteger e promover 0s
direitos dos adolescentes & educacdo, & informacdo e & assisténcia de salde
reprodutiva e reduzir significativamente o nimero de gravidezes de adolescentes. Os
governos, em colaboracdo com organizagdes ndo-governamentais, sdo instados a
atender as especiais necessidades dos adolescentes e criar programas para satisfazer
a essas necessidades. Esses programas devem incluir mecanismo de apoio a
educacdo e a orientagdo do adolescente nas areas de relagdes e de igualdade entre os
sexos, de violéncia contra adolescentes, comportamento sexual responsavel, pratica
responsdvel de planejamento familiar, vida familiar, salde reprodutiva.
(CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE POPULAQAO E
DESENVOLVIMENTO, 1994, p. 70).

A Lei n°®9.263, de 12 de janeiro de 1996, assegura o planejamento familiar como
um direito de todo cidadao, inclusive dos adolescentes (BRASIL, 1996b).

As Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens
na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Salde, busca o entendimento da salde em sua
acepcdo mais abrangente, com suas diversas dimensfes e multiplos fatores causais, e, ainda,
gue os gestores e profissionais de salde, a familia e a sociedade em geral compreendam 0s
processos e necessidades desse grupo etario, assim como os fatores ambientais, sociais e
culturais que afetam a sua saude. Estas caracteristicas especificas e influéncias do contexto
precisam ser consideradas também no planejamento, desenvolvimento, gestdo e organizacao
dos servicos de saude (BRASIL, 2010b).

Em 2012, a Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza, em parceria com o
Sistema Municipal Saude Escola, elaborou o Protocolo de Acolhimento ao Adolescente, com

objetivo de contribuir para a melhoria da atencéo integral prestada ao adolescente, bem como
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facilitar o acesso desde o acolhimento nos servigos de saude. Nele estdo relacionadas as
principais vulnerabilidades para as quais os profissionais de salde devem estar atentos
durante o atendimento aos adolescentes, sendo estas: dificuldades nas relagdes familiares
(separacao, falta de didlogo, conflitos entre pais e filhos, alcoolismo de um ou ambos o0s pais,
incestos/abuso, transtorno mental); relacdo com a escola (evasdo escolar, repeténcia,
dificuldade de criacdo de vinculo, atos de violéncia, agressividade.); uso de alcool e outras
drogas; inicio da vida sexual (verificar os cuidados com o proprio corpo e com o do outro, uso
de protecdo/preservativo; doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS); gravidez (especialmente antes dos 16 anos,
probabilidade de abuso sexual); aborto e suas consequéncias (fisicas e psicologicas); exclusdo
social (atingindo especialmente as populacdes periféricas e levando a insercdo no trafico de
drogas); tentativas/risco de suicidio; violéncia doméstica e sexual (FORTALEZA, 2012b).

Constata-se que ja existem programas, leis e diretrizes que amparam a populagéo
adolescente, mas observa-se, na realidade, o desconhecimento, a desinformacéo sobre elas,
por parte dos profissionais que trabalham com adolescentes, pelos adolescentes, por suas
familias e pela comunidade de um modo geral.

As inumeras adversidades a que estdo expostas as adolescentes, principalmente as
pertencentes aos estratos menos favorecidos, moradoras de periferia, com baixa escolaridade e
desconhecedoras de seus direitos, deixam-nas mais vulneraveis a gravidez precoce. Os altos
indices de gravidez na adolescéncia denunciam a atividade sexual desprotegida, havendo
necessidade de um olhar diferenciado por parte dos profissionais que trabalham com este

publico, visando a prevencdo do evento e a promocéo da satide como um todo.

3.2 A gravidez na adolescéncia e seus condicionantes e determinantes

A gravidez na adolescéncia é entendida como um fendmeno complexo e mundial,
visto que um quinto da populacdo do Planeta é composto de adolescentes e que cerca de 16
milhGes de jovens com idade entre 15 e 19 anos e dois milhdes de meninas de menos de 15
anos d&o a luz anualmente. Em todo o mundo, uma em cada cinco adolescentes foi mae com
idade menor do que 18 anos e, nas regides mais pobres, esta propor¢cdo passa para uma em
cada trés. Estima-se que trés milhdes de meninas com idade entre 15 e 19 anos sofrem abortos
inseguros todos os anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION-WHO, 2012).

Considerar elevada ou baixa a incidéncia da gravidez na adolescéncia, no Brasil,
Cearé e Fortaleza, dependera da referéncia adotada (GURGEL, 2011). A taxa da fecundidade da
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mulher brasileira comegou a cair na metade da década de 1960 e continuou decrescendo nos
decénios seguintes. Em 2005, chegou ao nivel de reposicéo (2,1 filhos por mulher) e continuou
caindo até atingir a taxa de 1,9 filho por mulher em 2010 (ALVES; CAVENAGHI, 2012).

De 1991 a 2000, a taxa de fecundidade caiu em todas as faixas etarias, exceto
entre as adolescentes de 15 a 19 anos. O Censo de 2010 mostrou que a taxa de fecundidade
refluiu em todos os intervalos etarios, inclusive na faixa de 15 a 19 anos, quando se
registraram 67,2 por mil nascimentos no grupo de maes desta faixa etaria. Mesmo se
mostrando em queda, esta taxa é elevada quando comparada a outros paises: apenas 2,3 por
mil na Coreia do Sul; 8,4 na China; sete na Franca; 11,6 na Arabia Saudita; 29,5 no Ir&; 34
nos Estados Unidos e 59 na Africa do Sul (ALVES; CAVENAGHI, 2012). Em Fortaleza, esta
taxa estava em torno de 14 nascimentos para cada 1.000 mulheres na faixa etéaria de 15 a 19
anos (GURGEL, 2011).

Dentre outros fatores que influenciam as taxas de fecundidade em adolescentes,
observa-se a area geografica onde elas moram, afetando mais as regides rurais e mulheres de
baixa condicdo socioeconémica e de menor escolaridade (BRASIL, 2007b).

Em 2012, a taxa de fecundidade total da mulher brasileira foi de 1,8, observando-
se diferenciacdo de acordo com a regido, que variou entre 2,3 na regido Norte a 1,6 na regido
Sul. Na regido Nordeste, foi de 1,9. Do total de mulheres entre 15 a 19 anos no Brasil, em
2012, 8,4% ja tinham um filho e 2% ja tinham dois ou mais filhos, observando-se variacdo de
acordo com a regido, raca e grau de escolaridade. As mulheres brancas exibem uma taxa de
7,1% de nascimento de um ou mais filhos, enquanto para as negras e pardas € 12,8%.
Observou-se que o numero de mulheres brancas que nunca tiveram filhos, revelou-se
proporcionalmente maior em todas as regides em relacdo as pretas ou pardas. Quanto ao grau
de escolaridade, das jovens desta faixa etaria com até sete anos de estudo, 77,9% ja haviam
tido um ou mais filhos, enquanto as com oito ou mais anos essa taxa cai para 54,6%
(BRASIL, 2013b).

Dos 2.913.160 de nascimentos no Brasil, em 2011, constatou-se que 19,25% eram
filhos de mulheres na faixa de dez a 19 anos. No Ceara, no mesmo ano, esta faixa etaria
representou 20,64% e, em Fortaleza, dos 37.511 nascimentos, 17,50% eram filhos de
adolescentes, niveis relativamente altos, se comparados com cidades como Rio de Janeiro que
demonstra taxa de 16,32%. Observou-se diminui¢ao nas taxas do Brasil entre os anos de 2010
e 2011, de 19,31% para 19,25% e notou-se aumento nas taxas do Ceara, de 20,52% para
20,64% , e de Fortaleza, de 17,34% para 17,50% (BRASIL, 2012a).
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As percepcdes sobre a gravidez na adolescéncia modificam-se conforme o
contexto histérico, econémico, social e cultural. Ela ocorre desde o inicio das civilizagdes,
quando a mulher comegava sua vida reprodutiva muito proxima da puberdade (SANTOS;
NOGUEIRA, 2009). Nos dias de hoje, com a mudanca dos costumes e a evolucdo dos
conhecimentos cientificos, engravidar nesta fase podera significar, na maioria das vezes,
problemas que poderdo influenciar negativamente na vida da adolescente (SPINDOLA;
SILVA, 2009).

A experiéncia de uma gravidez na adolescéncia inscreve-se em uma etapa de
aprendizado da sexualidade, que assume contornos singulares no contexto da cultura sexual
brasileira, envolvendo complexas interacbes de homens e mulheres, 0 que torna necessario
situa-lo no quadro das relacGes de género (HEILBORN et al., 2002).

O tema gravidez na adolescéncia confunde-se com o de sexualidade na juventude,
sendo referéncia dominante nesse campo, mas cresce certa disputa quanto a perspectiva de
abordagem, em que se observam duas vertentes, a da problematizacdo e a relativista
(CASTRO; ABROMOVAY; SILVA, 2004).

A problematizacdo alerta para 0s riscos que se espera com a gravidez na fase
adolescente, relativamente a constituicdo biopsicoldgica, em relagdo aos estudos, ao futuro
profissional, as responsabilidades com a familia, dentre outras. Sob a perspectiva relativista,
defende-se o cuidado com as generalizacOes, enfatizando, alguns, o jogo da individualizacéo e
das diversidades de sentidos e de experiéncias transitorias de vida de muitos jovens, bem
como a ligacdo entre a reproducdo e o sistema de poder entre géneros (CASTRO;
ABROMOVAY; SILVA, 2004).

Nas vivéncias da situacdo, observa-se uma diversidade de possibilidades: a
gravidez na adolescéncia pode ser dita como inesperada ou ser fruto de uma programacéo;
pode resultar em vinculo, com separacdo posterior, em relacdes mais estaveis e duradouras ou
ainda ndo resultar em vinculo (quando o rapaz nega a paternidade). Ela pode redundar na
parentalidade irresponsavel ou, ao contrario, se configura um antidoto contra a anomia para 0s
adolescentes (HEILBORN et al., 2002).

Dadoorian (2000) inferiu que a gravidez na adolescéncia esta relacionada a dois
fatores principais: os fatores biologicos e os ndo bioldgicos, nos quais se inserem os fatores
culturais e os psicoldgicos. Para a autora, a gravidez na adolescéncia pode ter dois desfechos,
0 desejo negativo de ter o filho, expresso pelo abortamento ou o desejo positivo de ter o filho,
situado na maternidade, sendo os fatores ndo bioldgicos que irdo determinar o destino desta

gravidez. Ja para Chalem et al. (2007) e Queiroz (2013), os fatores associados a gravidez
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precoce sdo diversos e estes sdo caracterizados como relacionados as situagfes econdmicas,
educacionais, sociais e culturais que abrangem o0s aspectos sociodemograficos e 0s
comportamentais ou socioemocionais.

Evidéncias indicam haver maior probabilidade de sua ocorréncia entre
adolescentes mais pobres e com baixa escolaridade, as quais talvez ja ndo estivessem
frequentando escola, ou se estivessem, estariam em um grau inferior ao adequado para sua
idade (NOVELLINO, 2011). Pesquisa evidenciou a relacdo entre estudo e maternidade, das
mulheres de 15 a 17 anos que ndo tinham filhos; 88,1% estavam estudando; aquelas que
tinham um filho ou mais, somente 28,5% estudavam e 68,7% delas ndo estudavam, e nem
completaram o ensino medio, que seria 0 adequado para estarem cursando (BRASIL, 2013b).

Na concepcao de Aquino et al. (2003), embora a gravidez precoce aconteca em
todas as camadas sociais, ela tende a emergir em contextos marcados pela vulnerabilidade
social e pela falta de oportunidades.

De acordo com Dadoorian (2000), a gravidez na adolescéncia é um evento comum
nas comunidades menos favorecida socioeconomicamente. As colegas das jovens, suas irmas,
ou mesmo a prépria mae, sdo ou foram mées adolescentes. Verifica-se uma valorizacdo da
maternidade, em que ser mde equivale a assumir um novo status social, o de ser mulher,
surgindo assim um trinémio: adolescente-mae-mulher, em que a gravidez é a via de acesso a
feminilidade. J& nas classes sociais média e alta, observam-se também a influéncia dos fatores
socioculturais, pois neste meio em geral, a gravidez na adolescéncia é indesejada. A
adolescéncia surge como um periodo intermediario, adiando a entrada na vida adulta, havendo
uma pressao social que se expressa pelo incentivo ao estudo e ao trabalho.

Nos contextos da gravidez precoce, nota-se que, na maioria das vezes, o pai do
filho da adolescente, também é um jovem que faz parte do cenario social dela. Os
adolescentes do sexo masculino também mostram vulnerabilidades a paternidade, néo
somente por desinformacao, mas também em decorréncia de questdes de género, presentes na
cultura brasileira, onde demonstra menos cuidado por si mesmo e pelo outro, dominancia
sexual, status de provedor (DIAS; AQUINO, 2006; QUEIROZ, 2013).

A maioria dos estudos sobre a gravidez na adolescéncia exprime fatores
favorecedores ao evento, e, em alguns destes, se identificam: a liberdade recebida pelos
adolescentes que os levam a banalizar assuntos como o sexo, 0 desconhecimento da fisiologia
reprodutiva, o afastamento dos membros da familia, a desestruturacdo familiar e o inicio
precoce da vida sexual (SANTOS; NOGUEIRA, 2009). Para essas autoras, a precocidade da
atividade sexual é influenciada pela falta de apoio familiar e de expectativa de vida, perda da
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autoestima, baixo rendimento escolar, maus exemplos familiares, curiosidade natural,
necessidade de expressar amor, caréncia afetiva e necessidade de autoconfianga.

O uso de drogas licitas ou ilicitas também constitui fator que favorece a gravidez
precoce. Bertoni et al. (2009) mostraram em pesquisa realizada com estudantes adolescentes
em Minas Gerais ser maior a propor¢do de uso ndo consistente de preservativo entre 0s
adolescentes que ja haviam tido contato com algum tipo de droga, fosse ela licita ou ilicita,
tanto em relagcdo com parceiros casuais como com parceiros fixos.

Na complexidade das inter-relacbes que configuram a gravidez na adolescéncia,
ganham destaque a impulsividade, o imediatismo, 0s sentimentos de onipoténcia e
indestrutibilidade proprios dessa fase, a idade cada vez mais precoce da menarca e da
iniciacdo sexual, a falta de informacdo sobre concepcdo e contracepcao, a baixa autoestima
das jovens, a aspiracdo a maternidade, o fato de a gravidez fazer parte do projeto de vida da
adolescente, a ndo participacao regular em grupos religiosos, a influéncia do grupo de iguais e
a escolaridade dos pais (LIMA et al., 2004).

Melhado et al. (2008) apontam em seu estudo como fatores que podem influenciar
o fenbmeno: os blogueios emocionais que interferem de forma consciente ou inconsciente no
uso de métodos anticoncepcionais, sendo os mais importantes deles: o pensamento magico
(onipoténcia do adolescente) de que "isto nunca vai acontecer comigo”, a confirmacédo de sua
fertilidade e o desejo de ser mae.

Levandowski, Piccinini e Lopes (2008) citaram como fatores socioemocionais, as
experiéncias prematuras de perdas, relacdo emocionalmente distante com o pai ou privacao
emocional, expectativas educacionais modestas, atitudes tradicionais em relacdo ao papel da
mulher na familia, desejo de engravidar, de ter uma familia harmoniosa, de estabelecer uma
relacdo intima e uma sexualidade adulta com o parceiro.

A gestacdo entre adolescentes nem sempre é fato inconsequente ou desastroso,
principalmente quando ocorre nas faixas de 17 a 19 anos (BELO; SILVA, 2004). Nas classes
sociais menos favorecidas, observa-se que a vontade de ter filnos aparece mais precocemente,
existindo também maior valorizacdo da gravidez (SANTOS, 2010). Fatores como a baixa
perspectiva de vida, a violéncia, a baixa escolaridade, a repeténcia, a falta de recursos
materiais, financeiros e emocionais fazem com que uma parcela das adolescentes que
vivenciam estas situacdes veja na gravidez a alternativa de vida melhor; além disso, interfere
0 desejo de autoafirmacdo como mulher, somando-se a esse 0 espirito de imitacdo, por
saberem que algumas amigas ja tém vida sexual ativa (SANTOS; NOGUEIRA, 2009).
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A gravidez na adolescéncia também é expressa como forma de agradar o parceiro
no contexto de um novo relacionamento, ficando mais evidente no caso da gravidez
recorrente, em que o novo bebé é filho do atual companheiro (MAGALHAES, 2007).

O fenbmeno da gravidez precoce mostra-se de maneira diversa em variadas
populagdes, observando-se sua maior prevaléncia sobre a populacéo negra, na qual predomina
0 nivel socioeconbémico baixo (CHALEM et al.,, 2007). Quase todos os partos de
adolescentes, cerca de 95%, ocorrem em paises de baixa e média renda. Dentro dos paises,
ocorre mais frequentemente em populacbes pobres, menos escolarizadas e da éarea rural
(WHO, 2012).

Ainda ndo h& consenso a respeito do baixo nivel de escolaridade com altas taxas
de evasdo escolar se seria uma causa ou uma consequéncia da gravidez na adolescéncia.
Estudo sugere que a medida que o nivel de instru¢cdo aumenta, ocorre reducdo no percentual
da gravidez precoce (AMORIM et al., 2009).

Constitui-se também fator de vulnerabilidade, a adolescente que vive em situacdo
de pobreza. E necessario considerar, entretanto, que a gravidez na adolescéncia ndo é causada
pela pobreza, mas pelas caracteristicas associadas ao baixo nivel socioecondmico onde ha
presenca de multiplos fatores, dos quais se destacam a baixa escolarizacdo e a falta de
especializacdo profissional (DINIZ, KOLLER, 2012). Heilborn et al. ( 2002) inferiram no seu
estudo que o abandono escolar e as dificuldades econdmicas podem ndo ser apenas
consequéncia da gravidez, mas sim resultado de uma situacdo de pobreza existente
anteriormente a ela, e que a ideia da gravida desperdicar oportunidades, nem sempre se
aplicaria as adolescentes de classe menos favorecida.

Também vulnerabilizam as adolescentes a migracdo, auséncia de projeto de vida,
falta de suporte afetivo e de acesso aos métodos anticoncepcionais, influéncia da midia
incentivando o0 inicio cada vez mais cedo da pratica sexual (CEARA, 1997), nio
implementacdo das politicas publicas de protecdo aos adolescentes e, sobretudo, falta de
didlogo dentro de suas proprias familias, que orientem os adolescentes na vivéncia de sua
sexualidade (SPINDOLA; SILVA, 2009).

A subserviéncia feminina também foi apontada como um fator propiciador para
uma gravidez na faixa dos dez a 14 anos. As meninas, além de n&o terem conhecimento e
poder sobre o proprio corpo, recebem informacgfes que atribuem as mulheres papéis pouco
propositivos para o alcance de sua cidadania. Sendo assim, estar gravidas seria uma forma de
receber e doar sentimentos positivos (CAVASIN et al., 2004).
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Em seu estudo, Silva e Tonete (2006) relataram que, em alguns casos, as
adolescentes sdo estimuladas a se relacionarem com homens mais maduros, com o propésito
de se casarem ou manterem um relacionamento estavel, que minimizem as caréncias
econdmicas da familia.

A gravidez em menores de 14 anos também pode ser resultado de violéncia sexual
cometida contra as adolescentes, podendo esta ser um sinal de alerta para a equipe de saude,
embora a situacdo necessite ser avaliada em todo o seu contexto. A violéncia contra a mulher
€ comum no nosso meio e em geral fruto das relacbes de género desiguais, em que 0 homem
detém maior poder e impde sua vontade (TEIXEIRA; TAQUETTE, 2010). A adolescente
gravida como decorréncia de violéncia sexual, e seus representantes legais, devem ser
esclarecidos sobre as opcgdes legais quanto ao destino da gestacdo e a respeito das
possibilidades de atencdo nos servicos de saude (BRASIL, 2010a).

Sob uma perspectiva desfavoravel, contextos familiares violentos, com uso e
abuso de drogas por um dos membros da familia também se revelam como associados a
génese da gravidez na adolescéncia (QUEIROZ, 2013).

Observa-se que mulheres iniciadas na maternidade em idade muito precoce
tendem a ter um ndmero maior de filhos. Em geral, a primeira gestacdo nao costuma ser
planejada e em algumas ocasifes é indesejada, sendo a probabilidade das gestacdes seguintes
possuirem alto potencial de serem indesejadas (BERLOFI et al., 2006).

Embora muito frequente, nem sempre a gravidez na adolescéncia € um
acontecimento singular, visto que, para algumas jovens, o evento se repete, levando a adicao
de problemas como pequeno espaco interpartal, ocasionando baixo peso ao nascer, abandono
escolar, afastamento social e do mercado de trabalho, desorganizacdo familiar, além das
questdes emocionais (BERLOFI et al., 2006).

As situacGes apontadas revelam a diversidade de fatores que potencialmente
podem levar a gravidez precoce. SupBe-se que 0 risco seja tanto maior, quanto mais fatores
estiverem presentes, pois um pode potencializar a agdo de outro (QUEIROZ, 2013).

A gravidez precoce é considerada um grave problema de salde publica pelas
complicagdes que podem levar a adolescente e ao seu concepto (BRASIL, 2007a). Varios
estudos fazem referéncia a maior incidéncia de complicagbes durante a gestacdo de
adolescentes, como abortamento espontaneo, restricdo de crescimento intrauterino, diabetes
gestacional, pré-eclampsia, parto prematuro, sofrimento fetal intraparto, lesGes vaginais,
anemias, dentre outras (MOREIRA et al., 2008; YAZLLE; FRANCO; MICHELAZZO, 2009).
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Também é considerado um problema social, pois pode acarretar repercussoes
sociais negativas, como a evasdo escolar, prejudicando seu desenvolvimento pessoal e
profissional, podendo causar transtornos no nuacleo familiar (YAZLLE; FRANCO;
MICHELAZZO, 2009) e afastamento da adolescente do seu grupo de amigos, comprometendo
sua vivéncia social (SILVA; TONETE, 2006; HOGA, 2008; RESTA et al., 2010). Revela a
prética de uma sexualidade ndo segura, com riscos de infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e outras doencas sexualmente transmissiveis (MOREIRA et al., 2008).

Estudos evidenciaram a gravidez na adolescéncia como um dos elementos sociais
de risco para a mortalidade infantil. Estes mostraram que os filhos nascidos de adolescentes
exprimem maior predisposi¢do de morte durante o primeiro ano de vida, quando comparados
aos das mulheres ndo adolescentes (OLIVEIRA; GAMA; SILVA, 2010, GURGEL, 2011).
Outros estudos contestaram tais evidencias, pois relataram que a maioria destes expressam
outras variaveis que contribuem para tal desfecho como fatores sociais e ambientais
desfavoraveis, baixo nivel socioecondmico, baixa escolaridade, estado civil solteiro, filiacdo a
grupos éticos minoritarios, além de limitacdes metodoldgicas, sugerindo, que os fatores
sociais e ambientais podem ser mais importantes do que a imaturidade materna
(LEVANDOWSKI; PCCININI; LOPES, 2008; QUEIROZ, 2013).

Por vivenciar simultaneamente dois fendmenos importantes, que é o ser
adolescente e o0 ser mée, a situacdo € associada a nogdo de risco (LEVANDOWSKI,
PICCININI; LOPES, 2008), sendo considerada também uma situacdo de risco psicossocial
que pode ser reconhecida como um problema para 0s jovens que iniciam uma familia ndo
planejada (GURGEL, 2011).

Dias e Teixeira (2010) acentuam que a maternidade solicita da adolescente
redefinir sua identidade, levando em consideracdo o fato de que sua vida, da gravidez em
diante, estara vinculada as demandas do filho. Para os autores, adaptar-se ao papel materno ao
mesmo tempo em que é adolescente e filha ndo é uma tarefa simples. As transformagdes
emocionais e cognitivas pelas quais passam contribuem para que as adolescentes exprimam
dificuldades para desempenhar de maneira satisfatoria as fungdes maternas. A inseguranca e a
falta de habilidade associadas ao reduzido conhecimento sobre os cuidados com a crianga
podem configurar um quadro de risco para o desenvolvimento da crianga.

Dentre outras consequéncias de se tornar méde precocemente, estdo a perda da
liberdade, o adiamento ou comprometimento dos projetos de estudos, a limitagdo de
perspectivas de ingresso no mercado de trabalho e até o aproveitamento pleno das

oportunidades para completo desenvolvimento pessoal (BELO; SILVA, 2004); além disso,
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baixo nivel de estabilidade conjugal, por abandono pelo parceiro ou término do
relacionamento amoroso, taxas mais altas de desemprego e de pobreza, pois a questdo
econdmica ficaria prejudicada pelo baixo nivel de escolaridade, baixa estabilidade conjugal, e
baixo status socioeconémico familiar (LEVANDOWSKI; PCCININI; LOPES, 2008), além
de maus-tratos infantis (DIAS; TEIXEIRA, 2010).

A gravidez na adolescéncia, frequentemente, destroi planos e adia projetos,
levando a adolescente a uma situacdo de desajustamento social, familiar e escolar que, na
maioria das vezes, contribui para que a jovem a vivencie como um momento de crise e, a
depender do grau de ajuste da personalidade, podera sair desta fortalecida, ou caminhar para
depressao, tentativa de aborto ou suicidio (XIMENES NETO et al., 2007).

Com base no exposto, é facil observar uma diversidade de consequéncias
negativas advindas com a gravidez na adolescéncia, tanto imediatas como ao longo prazo,
podendo dificultar a vida futura das adolescentes. Outros estudos, no entanto, apontaram
resultados positivos, especialmente os realizados em classes sociais menos favorecidas
(DADOORIAN, 2003; PANTOJA, 2003; HOGA, 2008; DIAS et al., 2011).

Hoga (2008) identificou o fato de que as adolescentes manifestaram sentimento
de satisfacdo e felicidade no que concerne a condi¢do de ser mae e esposa. Dias et al., (2011)
afirmaram que as gestacfes na adolescéncia ndo foram percebidas como negativas neste
periodo e que a maternidade pode ser almejada, pois a gravidez foi referenciada como uma
possibilidade de constituirem a propria familia e se acharem mais valorizadas socialmente.

Pesquisas detectaram o fato de que a experiéncia da gravidez na adolescéncia pode
ensejar aspectos positivos no ambito psicolégico, pois favorece o amadurecimento da jovem,
especialmente ap6s 0 nascimento da crianca (GONTIJO; MEDEIRQOS, 2008; LEVANDOWSKI;
PCCININI; LOPES, 2008; NASCIMENTO, et al., 2012; PATIAS; DIAS, 2013).

A realidade dos adolescentes de comunidades economicamente menos favorecidas
baseia-se na condicdo de risco social e em conflitos naturais dessa fase, inseridos num ambito
que interfere em um viver saudavel, podendo influenciar na formacéao da identidade individual
e social do adolescente (QUEIROZ, 2013). As condicGes de baixa renda, as precarias
condi¢Bes de saude, a falta de informagdo e o desconhecimento dos direitos sexuais e
reprodutivos sdo elementos relacionados com situagdes de vulnerabilidades (GRIBOSKI;
GUILHERM; CASTELO BRANCO, 2009).

Os riscos sociais e pessoais sdo fatores que podem restringir a qualidade de vida e
prejudicar o crescimento saudavel. As situa¢fes de riscos podem ser entendidas como uma

condigdo na qual criangas e adolescentes, que, por suas circunstancias de vida, estdo expostas a
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violéncia, ao uso de drogas e a um conjunto de experiéncias relacionadas as privacdes de ordem
econdmica, social, afetiva e cultural imprescindiveis ao pleno desenvolvimento bioldgico e
psicossocial. Os adolescentes que vivem nesses contextos sdo mais vulneraveis tanto no aspecto
pessoal como social (GRIBOSKI; GUILHERM; CASTELO BRANCO, 2009).

A gravidez precoce deve ser analisada tendo como perspectivas a concepgdo de
vulnerabilidade, sendo esta definida como um conjunto de aspectos individuais, coletivos e
contextuais, cuja interacdo amplia ou reduz o risco ou a protecdo de um grupo populacional
referente a uma doenga, condi¢do ou dano (AYRES et al., 2006; GURGEL, 2011). Neste sentido,
ser vulneravel é toda e qualquer pessoa gque se encontra menos apta a se proteger de algum evento,
tanto nos aspectos bioldgicos como nos familiares, sociais, econémicos e comunitarios.

Segundo Ayres et al. (2006), as concepc¢bes de vulnerabilidade devem ser
consideradas em trés dimensdes de analises, que sdo: dimensdo individual, social e
programética. Na dimenséo individual s&o importantes os valores, interesses, crencas, credos,
desejos, conhecimentos, atitudes, comportamentos, relacdes familiares, de amizades, afetivo-
sexuais e profissionais, situacdo psicoemocional, marital e fisica, redes e suporte emocionais.

De feicdo social, sdo consideradas as normas sociais, referéncias culturais,
relacfes de género, relaces de raca/etnia, relacbes entre geracBes, emprego, salario, acesso a
educacdo, cultura, lazer, a justica, esporte, a midia dentre outras.

De perfil programético, dando énfase ao setor saide, devem ser considerados:
compromissos politicos dos governos, definicdo de politicas especificas, planejamento e
avaliacdo das politicas, recursos humanos e materiais para as politicas, governabilidade,
controle social, articulagdo multissetorial das acOes, atividades intersetoriais, organizacdo do
setor saude, acesso aos servigos, qualidade dos servigos, integralidade da atencédo, equidade
das acdes, dentre outras.

Para Fortaleza (2012b), a expressao vulnerabilidade social é multiconceitual,
existindo, no entanto, um consenso no reconhecimento de que esta sintetiza e destaca
situacOes extremas de exclusdo, haja vista a intensa desigualdade social no Brasil.

O inicio das atividades sexuais na populacdo adolescente, em virtude de suas
vulnerabilidades, como desinformacdo, ndo utilizacdo de método contraceptivo ou uso
inadequado, baixa escolaridade, baixo nivel socioecondmico, conflitos familiares, em muitas
situacOes leva a gravidez precoce e a aquisicdo de doencas sexualmente transmissiveis,
(MOREIRA et al., 2008).

Estudo realizado em comunidade de baixa renda em Fortaleza identificou o fato

de que os fatores associados a gravidez na adolescéncia foram diretamente relacionados a
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vulnerabilidade individual e social e ao ambiente familiar negligente no qual vivem as
adolescentes. Apontou trés fatores individuais e cinco familiares associados a génese da
gravidez precoce: ser a adolescente casada, 0 ndo uso de preservativo na ultima relacao
sexual, a baixa autoestima, a presenca de problema ou violéncia no contexto familiar,
consumo de alcool pelo pai, a auséncia de dialogo com a mée, a reacao punitiva materna com
0 desempenho escolar ruim e a ridiculizacéo da filha pela mae (QUEIROZ, 2013).

O atendimento humanizado e de qualidade no pré-natal, parto e puerpério é
fundamental para reduzir os agravos que possam Vir a ocorrer na gravidez precoce. E
importante a inclusdo de medidas de prevencdo e promog¢do da salde além das atividades
clinicas, havendo necessidade também de esclarecimentos sobre seus direitos, como o de ter
acompanhante de sua escolha durante a gestacdo, trabalho de parto, parto e puerpério
(BRASIL, 2005).

Os altos indices de gravidez precoce na area em estudo revelam a frequéncia com
que a atividade sexual desprotegida acontece, e alertam para a necessidade de adocdo de
estratégias sérias e compromissadas que visem a prevencdo do evento, exigindo que 0s
profissionais dos diversos segmentos responsaveis pela assisténcia aos adolescentes
desenvolvam agfes que privilegiem tematicas como salde sexual e reprodutiva, visando a

prevencédo da gravidez e de outros agravos como as DSTSs.

3.3 Saude sexual e reprodutiva na adolescéncia

A adolescéncia coincide com a maturacao fisiol6gica da pessoa, tornando-a apta a
reproducdo. A vivéncia sexual das adolescentes é uma realidade incontestavel e ela é iniciada
cada vez mais precocemente, em virtude da grande oportunidade para manter relacdes
sexuais, favorecida pelo estilo atual de vida com maior liberdade, estimulos do meio social,
influéncias dos amigos e vulnerabilidades sociais, dentre outros fatores (MENDONCA;
ARAUJO, 2011). O ndo uso de preservativo, ou o seu uso inadequado, podera ter
consequéncias indesejadas, como aquisi¢do das DSTs e HIV e a gravidez precoce.

Diversos estudos demonstram esta realidade. Em 2012, foi realizada a segunda
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE), com alunos do 9° ano do ensino
fundamental nas Capitais e no Distrito Federal, atingindo a faixa etaria predominante de 13 a
15 anos. Abordou diversas tematicas, inclusive a salde sexual e reprodutiva. A pesquisa
revelou que 28,7% dos estudantes j& tiveram relacdo sexual alguma vez na vida. Quando

analisado por sexo, detectou-se que 18,3% das meninas declararam ja ter praticado relagédo
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sexual, sendo que, para 0s meninos, este percentual correspondeu a 40,1%. Esta variével
mostrou-se diferenciada também por cidade, observando-se maior precocidade em Boa Vista
(33,3%) e a menor em Jodo Pessoa (14,1%). Em Fortaleza, 28,1% dos estudantes investigados
ja haviam iniciado vivéncia sexual, sendo que as meninas corresponderam a 19,8% e 0s
meninos a 37% (IBGE, 2013).

Outra pesquisa, esta realizada em 2011, com 499 alunos adolescentes de escolas
estaduais de Cuiaba-MT, cursando o 1° ano do ensino médio, revelou que 40% dos alunos ja
haviam iniciado a vida sexual, sendo 55% meninos e 31% meninas. Com rela¢do aos metodos
contraceptivos, 55% declararam conhecer o preservativo juntamente com 0s anticoncepcionais
orais e injetaveis; 18% afirmaram conhecer somente o preservativo, 16% deixaram a questdo
em branco e 4% referiram conhecer somente os anticonceptivos orais e injetaveis; 4% relataram
gue nado sabiam; e 3% declararam outras respostas (MENDES et al., 2011).

Resultado semelhante mostrou-se em estudo realizado com alunos da mesma faixa
etaria e nivel de escolaridade em escola de ensino médio de Fortaleza-CE, em que foram
avaliados 210 alunos. Verificou-se que 43,1% dos adolescentes ja haviam iniciado vida
sexual. Somente 61,1% dos entrevistados referiram o uso do preservativo na primeira relacdo
sexual. Quanto a anticoncepcéo, estava sendo praticada somente por 29,6% dos adolescentes,
enquanto 56,9% estavam com parceiros fixos, eventuais ou com outros tipos de
relacionamentos (MOURA et al., 2011).

Restaram constatados nestas pesquisas, a precocidade da iniciacdo sexual e o fato
de que parcela dos adolescentes desconhece os métodos contraceptivos, estando vulneraveis a
gravidez precoce e aquisicdo de DSTs e AIDS. A realidade da populagédo adolescente, de um
modo geral, podera mostrar-se ser mais preocupante, se for avaliado que as pesquisas foram
realizadas com adolescentes que estdo nas escolas e cursando 0 9° ano do ensino fundamental
e primeiro ano do ensino médio. Torna-se imprescindivel proporcionar aos adolescentes uma
assisténcia integralizada e interdisciplinar, buscando parcerias com o0s demais Orgaos
responsaveis pela salde e desenvolvimento dos adolescentes, oferecendo entre outros
dispositivos, orientacdo sobre salde reprodutiva e anticoncepcéo.

Entender que o inicio da pratica sexual ocorre cada vez mais cedo é analisar a
ideia de que o adolescente ndo se encontra amadurecido cognitivamente para interiorizar as
necessidades da préatica sexual segura, ndo so no que se refere a anticoncepgéo, como também
na prevencdo das doengas sexualmente transmissiveis. Estudo citou que os principais motivos
da ndo utilizagdo de qualquer método anticonceptivo na primeira relacdo sexual, estdo

associados a fatores como entusiasmo do momento, descrenca da possibilidade de gravidez,
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desconhecimento sobre obtencdo e uso dos métodos, atribuicdo da responsabilidade de
prevencéo ao parceiro naquele momento (BARROS; GOMES, 2011).
A IV Conferéncia Internacional sobre Populagédo e Desenvolvimento, realizada no

Cairo, em 1994, assim define saude reprodutiva:

A salde reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
a simples auséncia de doenca ou enfermidade, em todas as matérias competentes ao
sistema reprodutivo e a suas fungdes e processos. A salde reprodutiva implica, por
conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatoria, tenha a
capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando, e quantas vezes o
deseja fazer (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE POPULACAO E
DESENVOLVIMENTO, 1994, p. 62).

A Conferéncia estabeleceu, entre outras metas, que todos os paises devem se
esforcar para que, até o ano 2015, a salde reprodutiva esteja no alcance de todas as pessoas,
por meio de um de um sistema primario de salde. No Brasil, as a¢fes primérias de salde sdo
desenvolvidas pela Atencdo Basica a Saude.

O Ministério da Saude caracteriza a Atencdo Basica como,

Um conjunto de a¢des, no &mbito individual ou coletivo, que abrange a promocéo e a
protecdo da salde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo,
a reducéo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades. E desenvolvida por meio
do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma

de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios definidos, pelas quais
assume a responsabilidade sanitéria [...] (BRASIL, 2012b, p. 19).

Os profissionais de saude da Atencdo Basica devem procurar conhecer as
necessidades das pessoas sob 0s mais diversos aspectos no que diz respeito a sua saude
incluindo-se a salde sexual e reprodutiva, e ajuda-las, respeitando suas escolhas.

Em 12 de janeiro de 1996, entrou em vigor no Brasil a Lei Federal N° 9.263, Lei
do Planejamento Familiar, que regulamenta a oferta, a mulher, ao homem e ao casal, de
servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), compondo uma das acbes da Politica de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), implementada pelo Ministério da Saude,
desde 1984 (MOURA; MARANHAO; GOMES, 2011).

O planejamento familiar é definido no art. 2° da Lei 9.263, da seguinte forma:

Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de ac¢Bes de
regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constitui¢do, limitacdo ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Paragrafo Gnico- E proibido a utilizacio das acbes que se refere o caput para
qualquer tipo de controle demografico. (BRASIL, 1996b, p. 1).
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O planejamento familiar constitui, portanto, um direito sexual e reprodutivo, devendo
levar em consideracdo o contexto de vida de cada pessoa e o direito de todos poderem tomar
decisbes sobre reproducao sem discriminacao, coercao ou violéncia (BRASIL, 2010a).

Discute-se 0 uso da expressdo planejamento reprodutivo em substituicdo a
planejamento familiar, sendo defendido por se tratar de uma concepcdo mais abrangente. O
planejamento reprodutivo constitui importante estratégia para promocao da saude de homens,
mulheres, adolescentes e criangas, contribuindo para uma pratica sexual mais saudavel,
possibilitando o espacamento dos nascimentos e a recuperagdo do organismo da mulher ap6s
0 parto (BRASIL, 2010a).

De acordo com o Ministério da Saude,

A atencdo em anticoncepcao pressupde a oferta de informagdes, de aconselhamento,
de acompanhamento clinico e de um leque de métodos e técnicas anticoncepcionais,
cientificamente aceitos, que ndo coloquem em risco a vida e a salde das pessoas,
para homens, mulheres, adultos e adolescentes, num contexto de escolha livre e
informada (BRASIL, 20104, p. 111).

O modelo hierarquico e assimétrico das relacdes de género na sociedade, 0s
comportamentos culturalmente esperados de homens e mulheres, assim como a organizagao
dos aparatos institucionais, colaboram para que as mulheres tenham dificuldades para
negociar com seus parceiros, assumindo para si a responsabilidade pelo uso dos métodos
contraceptivos e prevencao das DSTs e AIDS (CASTRO; ABROMOVAY; SILVA, 2004).

Os profissionais que atuam nas unidades bésicas de salde em planejamento
reprodutivo devem realizar trés tipos de acdes - atividades educativas, aconselhamento e
atividades clinicas - que deverdo ser desenvolvidas de forma integrada, tendo-se em vista que
toda visita da mulher a unidade de salde constitui-se uma oportunidade para pratica de acdes
educativas, visando & promocéo da saude (BRASIL, 2010a).

As atividades educativas tém dentre outras finalidades, ampliacdo do nivel de
conhecimento dos usuarios sobre diversos aspectos de suas vidas. Ha que se proporcionar
oportunidades para que as pessoas falem sobre o que pensam a respeito de temas diversos
como amor, preconceito, amizade, familia, cidadania, namoro, “ficar”, virgindade, doencas
sexualmente transmissiveis, raiva, violéncia, drogas, sexo, fome, desigualdade, direitos,
cidadania, arte, medo, gravidez desejada ou indesejada, sendo, portanto, fundamentais nestes

momentos as agdes coletivas ou atividades em grupos (BRASIL, 2010a).
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E preciso utilizar metodologias participativas e ndo serem meros momentos de
passagem de informacdo. As agdes devem ser norteadas com principio de igualdade entre
homens e mulheres, incentivar o respeito matuo nas relacdes e rejeitar todas as formas de
violéncia, bem como atitudes discriminatdrias contra homossexuais ou a ridiculizacdo dos
adolescentes e jovens que ndo sejam sexualmente ativos. As informacdes devem ser
completas e precisas. Deve-se procurar envolver a participacdo dos diversos profissionais da
equipe, para que contribuam, de acordo com seu nivel de responsabilidade e competéncias
requeridas em cada situacdo (BRASIL, 2010a).

As atividades educativas direcionadas para os adolescentes, visando a sua
educacdo sexual e reprodutiva, devem ser oferecidas em todos os ambientes onde estes
estejam presentes, sejam nas unidades de salde, escolas, nos grupos de jovens, nas
associacfes comunitarias, deixando-se claro que medidas preventivas iniciadas precocemente
ndo devem ser entendidas como indutoras da sexualidade, mas sim como colaboradoras de
uma educacdo continuada para a salde, ja que a educacgdo sexual envolve, além da prevencédo
da gravidez indesejada, a prevencao das doencas sexualmente transmissiveis.

O aconselhamento implica escuta ativa, individualizada e centrada no usuario.
Pressupbe estabelecimento de uma relagdo de confianga, podendo nesta o profissional
identificar e atuar sobre demandas trazidas pelos usuérios, relativas ao seu planejamento
reprodutivo, prevencdo das DSTSs, prevencdo de cancer, dentre outras, visando o resgate dos
recursos internos da pessoa, para que ela tenha possibilidade de se reconhecer como sujeito de
sua saude e transformacdo (BRASIL, 2002).

As atividades clinicas voltadas para a salde sexual e reprodutiva devem ser
realizadas visando a promocdo, a protecdo e a recuperacao de sua salude, devendo estas ser
inseridas na perspectiva de atencdo integral a saude, evitando-se a fragmentacdo das acdes
(BRASIL, 2010a).

A primeira consulta deve acontecer, preferencialmente, ap6s participacdo de
atividade educativa e esta ha de incluir anamnese, exame fisico e ginecol6gico, com especial
atencdo para a orientacdo do autoexame da mama, de investigacdo do ultimo exame
preventivo de céncer de colo uterino, andlise da escolha e prescricdo do método
anticoncepcional. As consultas de retorno objetivam um atendimento periodico e continuo
para reavaliar a adequacdo do metodo em uso, bem como prevenir, identificar e tratar
possiveis intercorréncias (BRASIL, 2002).

A escolha do método é um momento de especial importancia na consulta, pois

nela necessita que sejam observados diversos elementos, como 0s conhecimentos prévios das
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usuarias, influéncias de familiares e amigas, as opc¢Ges oferecidas pelo servico, as condi¢des
biologicas da usuéria, seu nivel de entendimento, dentre outras dimensdes. Ante estes
elementos, o profissional, em comum acordo com a usuaria, devera chegar a uma escolha que
represente 0 melhor para ela, sempre ouvindo e respeitando suas opinides. O ideal é que a
unidade de satde ofereca a maior quantidade de opcGes possiveis, para que a usuéria escolha
a que melhor se harmonize a sua pessoa e ao seu estilo de vida.

A oferta irregular dos métodos anticonceptivos € um problema frequente nas
unidades bésicas de saude. Observa-se regularidade maior na oferta de determinados métodos
como anticoncepcionais orais e preservativos, mas constatam-se irregularidade na distribuigéo
dos anticoncepcionais injetaveis, bem como auséncia de outros, como os implantes que ainda
ndo chegaram a maioria das unidades basicas de salde, fatores que contribuem para uma nao
adesdo consistente a um determinado método. Em algumas situacGes, a auséncia de suporte
adequado leva as mulheres de baixa renda a tomarem iniciativas para evitar a gravidez
indesejada, arcando com o 6nus financeiro e danos para a propria saide, por adquirir o
método sem a orientacdo adequada (MOURA; MARANHAO; GOMES, 2011).

As dificuldades em relacdo as acdes de promocdo a salde sexual e reprodutiva
tornam-se ainda mais complexas, quando se procura desenvolvé-las junto ao grupo de
adolescentes. Na opinido destes, os servicos de saude ndo aparecem como um local
prioritario para se encontrar informacdes acerca de sexualidade (CASTRO; ABROMOVAY;
SILVA, 2004). Por outro lado, vérios estudos indicam que os profissionais de salde nao se
sentem preparados para essa atencdo, principalmente no que diz respeito aos seus aspectos
legais e éticos (BRASIL, 2010a).

Visando a favorecer a aproximacao dos adolescentes com as unidades béasicas de
salde, alguns cuidados devem ser observados: os adolescentes devem receber um cuidado
diferenciado, observando-se a fase de seu desenvolvimento fisico, emocional e social e Ihes
garantir uma atencdo qualificada, onde existam escuta, vinculo e interesse em dar resposta,
principalmente, quando esta busca envolve salide reprodutiva. Os servigos de salde devem
buscar os adolescentes antes mesmo de sua iniciacdo sexual. Ha que se procurar envolver 0s
adolescentes e jovens do sexo masculino, estimulando a corresponsabilidade nas questdes
relacionadas a prevencdo da gravidez, das doencas sexualmente transmissiveis e na criacdo
dos filhos (BRASIL, 2010a).

Em todos os atendimentos, deve-se incentivar a dupla protecdo. Esse conceito
surgiu na década de 1970 e consiste no uso combinado da camisinha masculina ou feminina

com outro método anticoncepcional, tendo como finalidade promover, ao mesmo tempo, a
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prevencdo da gravidez e a prevencdo da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
HIV e por outras DSTs (BRASIL, 2010a).

A prevencdo da gravidez na adolescéncia € uma acdo complexa, que requer
multissetorialidade, interdisciplinariedade, envolvimento das familias, da comunidade, além
das agdes governamentais, pois agdes isoladas ndo atuardo satisfatoriamente num fenémeno
que é multicausal. H& necessidade de se intervir com vistas a minimizar as vulnerabilidades a
que as adolescentes estdo expostas, principalmente nas comunidades menos favorecidas
socioecomicamente, onde o problema é mais evidente, sendo necessarios, portanto, a
ampliacdo dos conhecimentos por todos os envolvidos com a salde e o desenvolvimento dos

adolescentes, para que as agdes e demais suportes sejam oferecidos como de direito.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e abordagem do estudo

O estudo consistiu de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, visto
ser 0 método mais adequado, por possibilitar a compreensao dos significados estabelecidos

pelas adolescentes acerca de sua gravidez. Como leciona Minayo (2010, p. 22-23),

As metodologias de pesquisa qualitativa, entendidas como aquelas capazes de
incorporar a questdo do SIGNIFICADO e da INTENCIONALIDADE como
inerentes aos atos, as relacBes, e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas
tanto no seu advento quanto na sua transformagdo, como construgdo humanas
significativas.

Inicialmente foi realizada a pesquisa exploratoria, que possibilitou melhor
compreensdo do tema por meio de levantamento de informacdes. Para tanto, foi realizada
pesquisa bibliografica concentrando-se mais nos temas relativos a adolescéncia, gravidez na

adolescéncia, saude sexual e reprodutiva.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada na area de abrangéncia da Unidade de Atencdo Priméria a
Sadde (UAPS) Edmar Fujita, vinculada & Coordenadoria Regional VI, Fortaleza, CE, local
onde a pesquisadora desenvolve suas atividades como enfermeira da ESF. Esta unidade é
responsavel sanitariamente pelo bairro Boa Vista e parte do bairro Casteldo, que segundo o
Atesto Municipal de Funcionamento das Equipes Saude da Familia e Satde Bucal, referente a
unidade no més de setembro de 2012, possui uma populacdo estimada em 12.907 pessoas
(FORTALEZA, 2012c). Grande parte da populacdo adscrita € de baixa renda, mora em areas
de ocupacdo, com infraestruturas precarias e com risco de inundacdo, em periodo de chuva,
pelo rio Coco, além de vérios outros problemas marcantes que afetam os adolescentes da
comunidade como o0 uso e a comercializagdo das drogas, 0 abandono da escola por algumas
adolescentes, baixa escolaridade, falta de oportunidade de trabalho, poucas opcdes de lazer,

dentre outras condicdes que as deixam mais vulneraveis a gravidez precoce.;

! As unidades de atengdo priméria & satde - UAPS so vinculadas administrativamente conforme organograma
da Secretaria Municipal de Salde, em seis coordenadorias regionais (FORTALEZA, 2013).
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Apesar da deficiéncia habitacional da populacdo, a comunidade possui diversos
equipamentos sociais publicos e acessiveis, como: escolas de ensino fundamental e médio,
uma unidade de atencdo primaria a saude com equipes completas (trés equipes) e equipe da
Estratégia NASF e boas condicdes fisicas, um Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), trés creches, associa¢fes comunitarias, o Centro Espiritual Uirapuru, Vila Olimpica,

dentre outras.

4.3 Participantes do estudo

As participantes do estudo foram 24 adolescentes primigestas, moradoras da area
de abrangéncia da UAPS Edmar Fujita — Fortaleza-CE, que realizaram acompanhamento pré-
natal nos meses de dezembro de 2013 e janeiro de 2014 nesta unidade de salde.

Escolheu-se trabalhar com primigestas por entender-se que a primeira gravidez
causaria maior impacto e repercussdes na vida da adolescente. Os critérios de inclusdo foram:
realizar o acompanhamento pré-natal na unidade de salde, ser adolescente (dez-19 anos) e ser
primigesta.

O total de participantes foi definido por critério da saturacdo, ou seja, quando as
concepgdes, explicacdes e sentidos atribuidos comecaram a ter uma regularidade de
apresentacdo, demonstrando a suficiéncia do material coletado para alcancar os objetivos
(MINAYO, 2008). A repeticdo de informacdes foi observada a partir da vigésima entrevista e

no total de 24 adolescentes foram entrevistadas.

4.4 Métodos e procedimentos para coleta de informacdes

Inicialmente comunicou-se a coordenacdo da unidade de salde e aos profissionais
da ESF o teor da pesquisa, como também foi solicitada a cooperacdo de todos, e em especial
dos agentes comunitarios de satde (ACS), para que informassem a pesquisadora a ocorréncia
de gestantes que se enquadrassem no perfil selecionado.

As informacGes foram coletadas, inicialmente aplicando um formulério (Apéndice
A) contendo questdes fechadas, considerando informagdes pessoais e sociais, idade, estado
civil, anos de aprovacdo escolar, ocupagdo, habitos de vida, renda mensal, situacdo de
moradia, dentre outras.

Em seguida, realizou-se entrevista semiestruturada, utilizando-se um roteiro de

entrevista (Apéndice B), onde se buscou informagfes sobre seus sentimentos, percepcdes,



46

conhecimentos e sugestdes referentes a sua gravidez e sobre tematicas como sexualidade,
saude reprodutiva e anticoncepgéo.
Gil (2011, p. 109) define entrevista como:

[...] atécnica em que o investigador se apresenta frente ao investigado e Ihe formula
perguntas, com o objetivo de obtencdo dos dados que interessam a investigacdo. A
entrevista é, portanto, uma forma de interacdo social. Mais especificamente, é uma
forma de didlogo assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados e a outra
se apresenta como fonte de informacéo.

Minayo (2008) ensina que a entrevista semiestruturada combina perguntas abertas
e fechadas, e o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se
prender a indagacao formulada.

As entrevistas foram realizadas individualmente, cinco nos domicilios das
adolescentes, apoOs terem sido agendadas previamente pelos ACSs, e 19 antes de suas
consultas na unidade de saude. Transcorreram nos meses de dezembro de 2013 e janeiro de
2014. Antes da entrevista propriamente dita. Teve-se 0 cuidado de explicar para as
participantes e seus representantes legais o objetivo do estudo e os principios éticos e sO
foram iniciadas ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apéndices C e D. As entrevistas foram gravadas, com autorizagdo das participantes e de seus
responsaveis, e posteriormente transcritas na integra.

Foi utilizada também a técnica de observacdo simples das reacdes das
adolescentes durante as entrevistas e nos momentos de interagdo com a pesquisadora, com a
finalidade de enriquecer a analise. Como forma de apreensdo das observacdes, utilizou-se um
diario de campo, onde foram escritas impressdes sobre os resultados de conversas informais,
observacBes de comportamentos contraditérios com as falas, e manifestaces das

entrevistadas quanto aos varios pontos investigados.

4.5 Analise e discussao dos resultados

O material foi analisado com o emprego da técnica de Analise de Conteudo,
modalidade analise tematica, segundo 0s conceitos propostos por Bardin (2010).

Para Bardin (2010, p. 44), a analise de conteldo é,

[...] um conjunto um de técnicas de analise das comunicacgGes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de produgdo/recepgdo (varidveis inferidas) destas mensagens.
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Confirma-o, entdo, que o primordial ndo é aquilo que a mensagem evoca a
primeira vista, mas o que veicula, tomando-o por base 0 seu contexto e suas circunstancias,
sob a crenca de que a representacdo tem a possibilidade de ser desvendada.

Ainda de acordo com a autora, “fazer uma analise tematica consiste em descobrir
0s <<nlcleos de sentido>> que compdem a comunicagdo e cuja presenca, ou frequéncia de
apari¢do podem significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido” (BARDIN, 2010,
p. 131).

Para Bardin (2010), as fases da Analise de Contetdo organizam-se em trés polos
cronolégicos: a pré-andlise; a exploracdo do material; o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo, descritas a seguir.

A pré-analise é a fase de organizacdo. Corresponde a um periodo de intuices, e
tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais. Geralmente esta fase
possui trés missdes: a escolha dos documentos, a formulacao das hipdteses e dos objetivos e a
elaboracdo dos indicadores que fundamentam a interpretacdo final. Nesta etapa, se realiza
leitura flutuante de documentos, apreendendo impressdes e orientacfes, em que se efetiva a
constituicdo do corpus. Este € o conjunto dos documentos a serem submetidos aos
procedimentos analiticos.

Na fase de exploracdo do material (descricdo analitica), os dados brutos ganham
vida, expressam significados, sendo validados por via de sua codificacdo, classificagdo e
categorizacdo. Tratando desses aspectos, Bardin (apud RODRIGUES; LEOPARDI, 1993, p.
31) relata que: 1) a codificagdo “[...] pode ser realizada a partir do recorte que se refere a
escolha das unidades; a classificagéo e a agregacao voltam-se para as escolhas de categorias™;
2) Unidade de registro, correspondendo ao segmento de contetdo a ser considerado, podendo
ser uma frase (desde que exprima um pensamento completo), uma palavra ou uma afirmacao
acerca de um assunto; 3) categorizacdo, que € a operacdo de classificacdo de elementos
pertencentes a um conjunto.

Na fase de tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, os resultados brutos
foram tratados de maneira a serem significantes e validos, permitindo estabelecer quadro de
resultado e figura os quais condensaram e puseram em relevo as informagdes fornecidas pela
andlise. Para isso, tornou-se necessario entrar no campo da reflex&o.

Com suporte nos pressupostos fornecidos por Bardin (2010), foram seguidos
resumidamente os seguintes passos para analise e discussdo dos resultados: leitura flutuante
dos documentos, constituicdo do corpus, transcricdo das entrevistas na integra, leitura

exaustiva das entrevistas, condensacdo das informacdes com base em cada pergunta,
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identificacdo dos pontos comuns em cada item e agrupamento das similaridades, composicéo
das unidades de analise, defini¢do das categorias e analise reflexiva das respostas significantes

para o estudo.

4.6 Aspectos éticos

Os aspectos éticos do estudo foram respeitados, buscou-se nortea-lo
adequadamente. Assim, o primeiro procedimento ético foi a solicitacdo da autorizacdo para
realizacdo da pesquisa ao Sistema Municipal Saude-Escola, 6rgdo responsavel, junto a
Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza, pelas atividades de pesquisa nas unidades de
salde e de educacdo permanente do municipio da Capital do Ceard. Em seguida, cadastrou-se
a pesquisa na Plataforma Brasil. O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Ceara (UECE), com o Parecer de n°
473.224. Ap6s a anuéncia das instituicdes, iniciou-se a investigacéo.

O estudo foi norteado pela Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude
sobre pesquisa envolvendo seres humanos, incorporando, sob a Optica da pessoa e das
coletividades, os quatros referenciais basicos da Bioética: autonomia, beneficéncia, justica e
ndo-maleficéncia, visando a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2012c).

Neste estudo, adotou-se a classificacdo da adolescéncia segundo a Organizacao
Mundial de Saude-OMS (1995), que compreende a fase do ciclo de vida situada entre os dez e
aos 19 anos.

Esclareceu-se também sobre os possiveis riscos e beneficios que poderiam advir
com a sua participacdo na pesquisa. Deixou-se claro que as informacdes séo sigilosas. O local
da entrevista foi indicado pela adolescente, tendo sido 19 realizadas em consultério na
unidade de satde e cinco nos domicilios das gestantes. Houve privacidade no momento da
entrevista, pois permaneceram no recinto somente a adolescente e a entrevistadora. A
adolescente foi esclarecida que poderia desistir a qualquer momento sem nenhum prejuizo de
sua relagdo com a pesquisadora nem com a unidade de satde. Esclareceu-se, que pelo fato da
adolescente ser menor de idade, sua capacidade de autodeterminacdo se mostrava reduzida e
haveria necessidade do consentimento prévio de seu responsavel legal, que também assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ap6s ter sido completamente

esclarecido sobre a pesquisa. Portanto, foram assinados dois TCLEs, um pela a adolescente
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(Apéndice C) e outro pelo seu responsavel legal (Apéndice D), que foram confeccionados e
assinados em duas vias, uma para a adolescente/responsavel e outra para a pesquisadora.

Para preservar 0 anonimato das participantes do estudo, elas foram referenciadas
com o0 nome de uma pedra preciosa ou semipreciosa, lembrando a beleza interior que cada

uma conduz.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Perfil das participantes do estudo

As participantes do estudo, como ja informado, foram 24 adolescentes
primigestas. A faixa etaria variou de 14 a 19 anos, com média de 17 anos. Verificou-se que a
idade média da menarca foi de 11,58 anos e da “sexarca” de 14,46 anos, a gravidez ocorreu,
em média, 2,63 anos apoés a iniciacdo sexual, sendo que, até os 13 anos, nove adolescentes
(37,5%) j& haviam iniciado sua vida sexual, dado relevante quando se compara com a PENSE
(2009), que, para essa mesma faixa etaria, se apresenta em 15,3%, constatando-se uma
precocidade ainda maior no grupo estudado (IBGE, 2009).

Quanto a escolaridade, somente cinco adolescentes ja haviam concluido o ensino
médio, oito possuem o ensino médio incompleto e 11 somente o fundamental incompleto,
sendo que 0s menores anos de estudo foram seis, apresentados por duas adolescentes. Dez
adolescentes abandonaram a escola, sete antes de engravidar, e trés apds a gravidez. Das nove
que continuam estudando, quatro tém escolaridade menor do que a esperada para a idade.
Estes dados atestam a relacdo entre a vivéncia escolar das adolescentes e suas experiéncias
sexuais e reprodutivas, corroborando outros estudos (DIAS; TEIXEIRA, 2010; FARIAS;
MORE, 2011; NOVELLINO, 2011).

Das cinco adolescentes que concluiram o segundo grau, somente duas
manifestaram a intencdo de voltar a estudar, sendo que, para as demais concluir o ensino
médio significa terminar os estudos, fator que podera influenciar negativamente na imersdo
futura destas adolescentes no mercado de trabalho. Achado semelhante foi o da pesquisa
realizada por Chacham, Maia e Camargos (2012) em Belo Horizonte, onde os resultados
indicaram que o segundo grau é o limite da escolaridade das jovens moradoras das favelas, ou
seja, elas ndo conseguem acessar o ensino superior. Daniele (2010) concluiu em seu estudo,
que voltar a estudar ndo apareceu como um desejo ou algo almejado, apesar de algumas
adolescentes demonstrarem intencdo de retornar a escola.

Com relacdo ao estado civil, cinco adolescentes estdo solteiras, 15 em uniéo
estdvel e somente quatro casadas, o que configura fragilidade nos vinculos entre as
adolescentes e seus parceiros. Vale destacar o fato de que as gravidezes aconteceram dentro
de um relacionamento afetivo estabelecido, salientando que dez adolescentes (41,7%) ja
moravam com seus companheiros no momento em que engravidaram, e as demais moravam

com seus familiares. Detectou-se o fato de que a gravidez favoreceu para a unido de quatro
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adolescentes com seus companheiros. Sendo assim, ap6s a gravidez, 14 adolescentes
passaram a morar com seus companheiros e dez continuaram morando com a familia, das
quais cinco continuam com vinculo com seus companheiros, mas cada um com suas
respectivas familias. A composicao familiar consistiu em 3,79 pessoas por familia.

Resultados semelhantes foram encontrados por Aquino et al. (2003) e Borges et
al. (2009) ao constatarem que a maior parte das gravidezes se deu com o casal morando com
suas familias de origem, favorecendo assim a unido do casal.

Verificou-se que somente oito adolescentes conseguiram constituir uma familia,
morando em casa desmembrada de outros familiares, muito embora duas destas continuem
recebendo auxilio de familiares, pois ndo tém condi¢des de se manterem sozinhos. Observou-
se nas familias estudadas, a presenca de fatores que favorecem a ocorréncia da gravidez
precoce, como, por exemplo, viverem em comunidade com baixo nivel socioecondémico, onde
se notou que 20 adolescentes pertenciam a familia com renda de até dois salarios-minimos’ e,
destas, quatro possuem renda menor do que um salario minimo, mesmo acrescentando o
auxilio do programa de complementacao de renda do Governo Federal, o Bolsa Familia.

Santos e Nogueira (2009) relataram em seu estudo o fato de ser na camada social
com menor poder aquisitivo onde se encontram os maiores indices de fecundidade e que a
baixa perspectiva de vida, a violéncia, a baixa escolaridade e, muitas vezes a repeténcia,
aliada a falta de recursos materiais, financeiros e emocionais, fazem com que a adolescente
veja na gravidez a Unica possibilidade de um futuro melhor.

A gravidez na adolescéncia mostrou-se recorrente na histéria familiar, pois
somente cinco adolescentes ndo a identificaram, 14 afirmaram que suas mées tambem
engravidaram adolescentes, seis citaram irmés, sete as primas e cinco as tias, salientando-se
que algumas adolescentes referiam a presenca do evento em mais de um componente.

Com referéncia a ocupacdo, nenhuma adolescente demonstrava vinculo
empregaticio no momento da entrevista; trés que haviam iniciado a trabalhar deixaram logo
apos a descoberta da gravidez. Sendo assim, seis se classificaram como desempregadas, nove
citaram que sdo estudantes e nove donas de casa. Das estudantes, quatro acumulam tarefas de
donas de casa, e as desempregadas, também, ocupam seu tempo em afazeres domésticos.
Esses dados corroboram estudos na area mostrando que, na familia e no meio social, as
atividades das adolescentes estdo muito voltadas para atividades desenvolvidas no ambito dos

cuidados da familia, onde muitas vezes estas adolescentes ja foram desde criancas

2 \alor do salario-minimo: R$ 678,00.
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acostumadas a cuidar da casa e de seus irmdos mais novos, sendo estas atividades comuns e
esperadas pelas adolescentes e por suas familias (PANTOJA, 2003; DADOORIAN, 2000).

Com relacdo aos habitos de vida, 22 adolescentes referiram ndo fumar, ndo ingerir
bebidas alcodlicas e ndo fazer uso de outras substancias. Uma adolescente referiu ja ter feito
uso de maconha, tendo sido por este motivo internada por sua mée para afasta-la do uso. No
momento atual, esta refere ndo usar nenhuma substancia. Outra adolescente referiu fumar,
fazer uso de bebidas alcodlicas e de cocaina. E bom dizer que um estudo evidenciou o
aumento da vulnerabilidade para a gravidez em caso de uso de drogas licitas ou ilicitas
(BERTONI et al., 2009).

Referentes as condi¢Oes das residéncias, excetuando-se uma adolescente que mora
em casa construida com material reciclado, as 23 restantes moram em casa de tijolo, todas
com servico de coleta publica de residuos, 22 eliminam seus dejetos utilizando fossa séptica
duas alegaram que os dejetos sdo eliminados a céu aberto.

No tocante a religido, 16 referiram que sdo catolicas e oito evangélicas.
Constatou-se que a pertenca a um grupo religioso ndo se mostrou um fator protetor para a
prevencdo da gravidez precoce. Vale salientar que, neste estudo ndo foi avaliado o grau de
participacdo da jovem nos rituais de sua igreja. Resultado semelhante foi obtido por Borges et
al (2009), ao constatarem que todas as adolescentes referiram pertencer a alguma religiéo,
mas isto ndo se refletiu em maior integragéo social.

Observou-se que as adolescentes deste estudo vivem em um contexto de
vulnerabilidade social, marcado pela presenca de baixas condi¢cBes socioecondmicas, baixo
nivel de escolaridade, conflitos familiares, desemprego, iniciacdo sexual precoce, ndo ado¢do
de préticas de sexo seguro; e também pelo fato de a gravidez na adolescéncia ser um evento
frequente na comunidade e dentro de suas familias, uso de drogas, falta de perspectivas
quanto ao futuro, dentre outras.

Em contextos semelhantes ao deste estudo, outros relataram em suas conclusdes a
relacdo entre vivéncias em condigdes de vulnerabilidades e a ocorréncia da gravidez precoce.
Diniz e Koller (2012) concluiram que a gravidez tende a ocorrer nas adolescentes com
menores oportunidades de autorrealizacdo. Ximenes Neto et al. (2007) inferiram que
adolescentes que vivem em um meio social desprovido de recursos materiais, financeiros e
emocionais satisfatérios podem ver na gravidez uma expectativa de futuro melhor e com isto,
acabam vulnerabilizadas. Nascimento et al. (2007) concluiram que adolescentes pertencentes
a familias de pouca instrucéo, com baixo nivel social e cujas mées tiveram precocemente seu

primeiro filho, tendem a seguir o mesmo rumo.
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E notdrio, no entanto, o fato de que a pobreza sozinha ndo é uma variavel
explicativa do aparecimento da gravidez durante a adolescéncia, mas sim a juncdo de
variaveis diversas, sendo que uma potencializa a acdo de outra (DIN1Z; KOLLER, 2012).

E constatavel nas falas e nas informacdes fornecidas pelas adolescentes o fato de
que elas vivenciam dificuldades neste momento, pois nenhuma delas possui atividade
remunerada, ficando na dependéncia de seu companheiro e, na maioria das vezes, necessitando

do apoio financeiro de seus membros familiares, como se pode observar nos relatos:

[...] ele ndo é empregado ndo, s6 vivemos da ajuda de nossas maes mesmo
(ESMERALDA).

Agora apesar da dificuldade, meu marido néo ta trabalhando [...] (JADE).

[...] depois ndo queria ndo, por morar assim na casa da familia dele, ai tem irmé&o, tem pai,
tem mée dele, ai ndo queria, queria que nos tivesse na nossa casa, era melhor (JASPE).

Resultado semelhante foi verificado nos estudos realizados por Souza et al (2012),
Lima et al. (2004) e Borges et al. (2009), mostrando que quando ha o apoio das familias para
levar a frente a gravidez, e esta passa a ser aceita, se torna algo normal, observando-se em
muitas ocasides que as familias se reorganizam para apoiar a nova familia em formacé&o.

Os dados foram processados e analisados em categorias tematicas. Para melhor
apreensdo da percepc¢do e conhecimento das adolescentes, analisaram-se as informacdes sob
dois prismas: a gravidez na adolescéncia, como esta é percebida pela adolescente de um modo
geral na comunidade e como a jovem vivencia e percebe a propria gestacdo, e quais seus
sentimentos e conhecimentos perante o evento. Desse processo, emergiram quatro categorias
temaéticas:

a) Percepcdo e sentimentos atribuidos pelas adolescentes a gravidez que

vivenciam;

b) Motivos relatados pelas adolescentes como responsaveis pela gravidez na

adolescéncia;

¢) Mudancas ocorridas na vida da adolescente em decorréncia da gravidez;

d) Estratégias de prevencdo da gravidez na adolescéncia sob a oOptica das

adolescentes.

Os resultados foram analisados e discutidos com base em estudos pertinentes.
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5.2 Percepcao e sentimentos atribuidos pelas adolescentes a gravidez que vivenciam

Procurou-se apreender a percepc¢do da gravidez para a adolescente como também
explicitar seus sentimentos e vivéncias.

Observou-se que as adolescentes vivenciam e reagem diferentemente ao evento.
Essa heterogeneidade é determinada por multiplos fatores, como histéricos, sociais, culturais,
educacionais, pessoais e dindmicas familiares, que se exprimam de maneira diferenciada em
cada situacéo.

Neste estudo, a maioria das adolescentes (20), percebe a gravidez nessa fase da
vida, de um modo geral na comunidade, como um evento precoce que causara transtornos a

sua vida, como detectado nestes depoimentos:

Atrapalha e muito, ndo que eu ache errado, a vida tem tanta coisa assim, estudo. Ent&o isto
acaba tirando este lado da adolescente. Tem adolescente que larga tudo por causa da
gravidez, (MORGANITA).

Eu penso que assim oh! Tem muita gente que engravida adolescente mais isto é um erro,
por que assim, ela ndo viveu, por que eu engravidei e me arrependi depois, mas depois nao
pode fazer nada (AMETISTA).

Eu acho que € um momento inadequado pra engravidar. Eu acho que na adolescéncia é a
época de viver muitas coisas, de estudar, de fazer outras coisas ndo ir logo formar familia,
cuidar de crianga, uma crianca cuidando de outra crianca, (risos) (JADE).

[...] pra meninas novas é uma complicagdo, vai prender muito, vai ter que parar 0s
estudos, uma crianga néo é brincadeira, é uma responsabilidade muito grande (RUBI).

Esta visdo talvez seja influenciada pelo fato de atualmente a sociedade almejar
outros futuros para as mulheres, onde estao incluidos maior nivel educacional e boa colocacao
em um emprego.

A gravidez na adolescéncia, porém, até poucas décadas atras, era comum e até
desejada, fazendo parte do contexto histérico, social e familiar das adolescentes (SANTOS;
NOGUEIRA, 2009). Nos dias de hoje, com a mudanca dos costumes e a evolucdo dos
conhecimentos cientificos, engravidar nesta fase significa, na maioria das vezes, problemas
que influenciardo negativamente na vida da adolescente (SPINDOLA,; SILVA, 2009).

Quando se referem a sua propria gravidez, emitem sentimentos de alegria e

felicidade, para algumas um acontecimento ja esperado, como se verifica nestas declarages:

[...] eu fui fazer exame de sangue, deu positivo. Ai eu comecei a chorar, de alegria porque
vou cuidar de uma vida, vou ter um menino! (DIAMANTE).
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Eu tenho vivenciado ate agora, assim, assim, numa boa, né., assim, desde do dia que eu
soube que tava gravida, foi alegria por que eu ja planejava minha gravidez, ...eu to alegre,
muito alegre (SAFIRA).

Eu tenho vivenciado muito bem, no dia que eu soube eu fiquei muito alegre, fiquei feliz
(PEROLA).

A gravidez na adolescéncia em classe social menos favorecida, como é a deste
estudo, é uma ocorréncia rotineira e comum. As colegas, suas irmas e a propria mae, sdo ou
foram maes adolescentes. E aqui comprovada uma valorizacdo da maternidade, em que ser
mée equivale a assumir um novo status social, o de ser mulher (DADOORIAN, 2000).

Hoga, Borges e Alvarez (2009) relataram que ndo se deve considerar o fato de
que sempre a gravidez venha a ser percebida como problema, seja para as adolescentes, seja
para a familia e o grupo social, e que isso ocorre por transmissao dos valores socioculturais no
ambito familiar, cujos preceitos residem no fato de que o papel social a ser exercido por
mulheres ainda esta muito ligado ao casamento e a reproducado, especialmente nas familias
mais carentes.

Para Hoga (2008), a felicidade referida pelas adolescentes pode estar relacionada
a possibilidade da constituicdo de sua familia, mesmo que, em muitas situacfes, esta ocorra
em condicGes precérias, pois ter uma casa e controle sobre a situacdo representava a
possibilidade da liberdade para fazer o que ndo era possivel morando na casa dos pais.

Estudos mostram que a gravidez na adolescéncia pode representar a busca de
reconhecimento e concretizacdo de um projeto de vida viavel para algumas adolescentes,
especialmente para aguelas de nivel socioeconémico menos favorecido (DADOORIAN,
2003; PANTOJA, 2003; BELO; SILVA, 2004; RANGEL; QUEIROZ, 2008; CARVALHO;
MERIGHI; JESUS, 2009).

Sentimentos de medo, frustracdo, pavor, rejeicdo, decepcdo, perda e tristeza,

entretanto, também foram identificados, como se pode verificar nas narracées:

Eu fiquei apavorada, fiquei com muito medo, porque assim, eu sou jovem ainda
(TOPAZIO).

Bom eu fiquei um pouco assustada né. Eu chorei inclusive quando eu fiz o exame para
confirmar. Porque isso é muita responsabilidade, né (JADE).

Eu fiquei triste... Ah! Sei 14, esta sendo esquisito, né, (FLUORITA).

Senti um pouco de medo por causa da idade né... porque geralmente as pessoas dizem que
quando é nova tem um risco... Estranho né, estranho, assim porque eu ndo planejava ne, é
estranho (ESMERALDA).
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Foi dificil... porque tinha medo de ndo saber cuidar dele, também porque eu era muito
nova e ia perder as coisas, 0 estudo também (TURMALINA).

Observou-se nas declaracGes preocupacbes de cunho biologico, emocional,
psicologico e social, provavelmente em consequéncia de sua imaturidade psicoldgica,
deficiente nivel de conhecimentos e habilidades, dificuldades na situa¢do socioecondmica e
conjugal, que ndo Ihes dao seguranca para exercer importantes tarefas como cuidar de uma
crianca e de uma casa. Godinho et al. (2000), no entanto, verificaram que quase metade das
adolescentes ndo manifestou qualquer preocupagéo durante a gravidez e aquelas que disseram
haver se sentido preocupadas apontaram, como causas, 0 medo de a criangca ndo nascer bem,
do parto, de abortar e receio de dar o primeiro banho, deixando claro que as adolescentes se
preocupavam com o0s aspectos fisicos/biologicos.

Verificou-se que os primeiros momentos da descoberta da gravidez, foram 0s
mais dificeis para algumas adolescentes, tendo duas delas até pensado em interromper a

gravidez, como se observa em suas falas:

Meus sentimentos, no inicio ndo foi de alegria, foi de tristeza, de duvida, quis até fazer
besteira, mas ai depois eu parei pra pensar... Eu pensei em abortar a crianga, pensei em
usar droga pra deixar a crianca deformada, pensei em dar ele quando ele nascer, pensei
varias besteiras, [...] Nunca imaginei que isto fosse acontecer comigo, sempre eu dizia,
nunca vou engravidar, nunca vou engravidar, quando foi agora, aconteceu, (RUBI).

Eu fiquei assim um pouco feliz e depois houve uma discussdo com a minha familia, ai
depois eu pensei em tirar, mas sé que eu desisti, (AMETISTA).

Ah! Eu fiquei abatida. Fiquei muito triste, pensei que fosse acabar minha vida. Por que
assim, eu gostava muito de sair, tudo mais. Ai, eu pensei, agora ndo vou poder mais sair
[..] eu fiqguei com medo porque eu morava com meus pais, ndo sou casada né,
(DOLOMITA).

No comego eu ndo aceitava devido aos estudos, gosto muito de estudar, eu achava que isto
ia atrapalhar, (MORGANITA).

No comeco foi dificil, né. Agora apesar da dificuldade, meu marido nédo t& trabalhando e
por que no comeco tem toda dificuldade com a familia, né, (JADE).

Dezesseis adolescentes citaram sentimentos e reacdes de medo, choque inicial,
rejeicdo, nervosismo, abatimento e tristeza no inicio de sua gravidez, os quais contribuiram
para que as adolescentes tivessem pensamentos negativos, mesmo que momentos apos se
arrependessem de suas inten¢des. Com o passar do tempo, as adolescentes e suas familias

foram se adaptando e aceitando a nova situacéo.
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Uma adolescente indicou sentimentos contraditérios, ambivalentes, pois desejava
a gravidez, mas, quando esta aconteceu, observou sua situacdo, companheiro sem emprego

fixo, morando na casa dos sogros, ai, ndo queria mais a gravidez e revelou:

No comec¢o quando eu descobri, ndo queria muito ndo, né, tinha vontade de engravidar,
mas quando eu descobrir eu ndo queria, porque o pessoal falava demais sobre isso mesmo
por ser nova, né, ai eu fiquei também com medo, ndo queria, mas hoje eu ja t6 aceitando ja
normal, mas no comeco, ndo. Na hora eu fiquei feliz, quando eu vi, eu bati uma
transvaginal ai quando eu vi, eu fiquei feliz, mas depois eu néo fiquei mais, depois eu ndo
queria, (JASPE).

Outras adolescentes também externaram sentimentos ambivalentes:

[...] assim eu engravidei porque quis, mas me arrependi depois, mas depois ndo pode fazer
nada, (AMETISTA).

No comego eu n&o queria ndo, mas agora eu quero sim, (AGATA).

Porque tinha medo de n&o saber cuidar dele... depois fiquei mais feliz, quando vi ele na
ultrassom, (TURMALINA).

Senti um pouco de medo por causa da idade né... mas fiquei feliz, (ESMERALDA).

O processo gestacional e a parentalidade envolvem alteracGes intrapsiquicas e
interpessoais, acontecendo em muitas situacOes reacOes ambivalentes afetivas, podendo
ocorrer desejo e ndo desejo da gestacdo, o querer e 0 ndo querer a crianca, ndo havendo
aceitacdo ou rejeicdo total da gestacdo, pois 0 sentimento oposto jamais estara inteiramente
ausente (MALDONADO, 2000; CARVALHO; MERIGHI; JESUS, 2009).

Uma das razdes para a ambivaléncia é que a parentalidade na adolescéncia vai
contra os projetos que a sociedade moderna dita para os adolescentes, que, antes de ter filhos,
tem que terminar os estudos, ter uma profissdo, adquirir um trabalho remunerado, estabelecer
uma relagdo amorosa, estavel, duradoura, dentro dos lagos do matrimdnio. Quando os eventos
ndo obedecem a esta ordem estabelecida, observam-se os conflitos (CARVALHO;
MERIGHI; JESUS, 2009).

Levandowski, Piccinini e Lopes (2008), em seu estudo, evidenciaram trés padrdes
de reacOes perante a noticia da gravidez: positivas (alegria), negativas (nervosismo, medo,
rejeicdo, preocupacdo) e ambivalentes. Fazendo uma leitura geral dos estudos, 0s autores
constataram que, apesar de o impacto inicial ser negativo, a maternidade é avaliada

posteriormente pelas adolescentes como positiva, sugerindo uma adaptacdo a situagdo ao
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longo do tempo, principalmente quando ela possui uma rede social de apoio, podendo assim
observar sentimentos de orgulho e felicidade apesar do arrependimento inicial.

Durante as entrevistas, a maioria das gestantes ja havia passado pela vivéncia
inicial de sua gravidez, estando neste momento ja adaptada a nova situacdo. Para a maior
parte das adolescentes investigadas (21), sua gravidez significava alegria, felicidade, comeco
de uma nova vida junto ao seu companheiro e ao filho. A crianga neste momento, remetia a
sentimentos positivos de esperanca de um futuro melhor. Notou-se demonstracdo de
sentimento de amor que as adolescentes ja nutriam por seus filhos, como também atitudes de
maturidade e senso de responsabilidade, o que transpareceu com a preocupagdo no
autocuidado, como também na disposi¢do de se cuidar para proteger seu filho.

Verificou-se que o apoio fornecido por seus familiares foi fundamental para

aceitacdo, adaptacdo e vivéncia destes momentos, como se pode observar nas narragoes:

[...] se meus pais ndo me desse for¢a assim eu acho que ndo ndo consegueria levar uma
gravidez assim boa, normal, eu fiquei muito nervosa na hora. A primeira pessoa que eu
falei foi para minha m&e ai depois que eu falei para ela, ela me ajudou a aceitar,
(TOPAZIO).

[...] no comego eu rejeitei um pouquinho, no comego, agora eu me arrependo muito da
rejeicdo. [...] porque tem muita gente me apoiando, ndo sé minha familia como da familia

do pai da crianga, (MORGANITA).

Minha mde me dar muito apoio quando eu vou pra la no final de semana, ela conversa
muito comigo, (CIANITA).

[...] eu tive que vir para casa da minha mae, por que minha gravidez foi de risco, por que
ele cresceu muito e ndo engordou, ele ficou atravessado e eu perto de ter nené e ele nao
encaixou, ai eu tive que vim pra cd, (RUBI).

Constatou-se neste estudo que todas as adolescentes receberam apoio de suas
familias, que esta sendo fundamental para uma boa vivéncia desta fase. Resultado semelhante
foi encontrado por Godinho et al. (2000), ao detectarem que 85% das adolescentes afirmaram
haver recebido apoio de suas familias, sendo a mée e/ou pai os mais referidos.

Levandowski, Piccinini e Lopes (2008) relataram que 0s autores sugerem que, em
geral, as familias das gestantes as apoiam nesta situacao e que, por vezes, a ocorréncia de uma
atitude de rejeicdo por parte das familias parece decorrer de fatores sociais especificos
associados a preconceitos sociais. Nos estudos avaliados ficou evidente a importancia de uma
rede social de apoio para as adolescentes gravidas, seja ele do tipo emocional ou financeiro.

Na concepg¢do de Sousa (2009), a familia representa a sociedade de uma forma
geral e para a adolescente € um ambiente de vivéncia social intenso, pois durante a infancia a

familia representa o mais importante meio para a construcdo e disseminacdo de
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representacOes sociais. Neste sentido, sentir-se aceita pela familia, representa a sua incluséo
social.

Observa-se variacdo da reacdo das familias, dependendo da classe social na qual a
adolescente esta inserida. As familias das jovens de classe social menos favorecida costumam
apresentar melhor aceitagdo do evento, especialmente a méde e a avd, ao contrério do que
ocorre nas classes média e alta, as quais ndo desejam a gravidez de suas filhas. Inicialmente a
familia ndo reage favoravelmente, mas, ap0s 0s primeiros momentos, na maioria das vezes
aceitam a gravidez e dispensam apoio (DADOORIAN; 2000, SOUZA et al., 2012).

Estudo realizado, em 2011, com membros familiares de gestantes adolescentes, na
comunidade agora em estudo, detectou que sentimentos e reagcdes negativas observadas no
primeiro momento da descoberta da gravidez pela maioria dos familiares transformaram-se
em seguida, em atitudes de cuidado, carinho e apoio, fundamentais para boa resolucdo do
fendmeno gravidico-puerperal de todas as adolescentes sob exame (SOUZA et al., 2012).

O apoio oferecido pelos companheiros das adolescentes também se mostrou
importante. Notou-se que a maioria das gestacdes ndo foi planejada, e que as adolescentes ndo
usaram nenhum método contraceptivo. Observou-se neste caso, também a falta de cuidado
dos parceiros, pois ndo usaram preservativo. ApOs a gravidez, o apoio do parceiro foi
fundamental para a vivéncia inicial e para 0s momentos seguintes. Foram observadas diversas
posturas, desde o apoio total ao abandono da adolescente. Vinte adolescentes receberam apoio
de seus companheiros e este foi um suporte fundamental para uma boa vivéncia e adaptacao

ao novo momento, como é possivel constatar em seus depoimentos:

[...] meu esposo também me deu muita forca também na hora, ai eu acho que me
tranqguilizou mais depois, (TOPAZIO).

O pai da crianca foi o primeiro a aceitar de cara. Ele ndo rejeitou em momento algum,
(MORGANITA).

[...] acho que para ele eu néo sei, deve ter sido uma surpresa, pra mim também, mas o bom
foi que ele ndo me rejeitou em momento algum, (RUBI).

A expectativa social do papel masculino de provedor impde aos parceiros a
responsabilidade material, mesmo que parcial, em relacdo a crianca. Resultado semelhante a
este estudo foi verificado por Pantoja (2003), ao verificar que somente um parceiro nédo
assumiu a paternidade de seu filho. A autora inferiu que no universo estudado, assumir a
paternidade do ponto de vista social e material denota maturidade e também responsabilidade.

Observou-se nas entrevistas e também nas observacfes colhidas no diario de

campo, tristeza e decepc¢édo das adolescentes que ndo tiveram o apoio dos pais de seus filhos.
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Quatro foram abandonadas pelos namorados ap0os a descoberta da gravidez e uma adolescente
ficou sem o pai de sua filha, pois ele foi assassinado logo no inicio de sua gestagdo, como se

pode observar nas declaragoes:

N&o sei porque gravidez na adolescéncia ndo € muito bom. Também ser mée solteira é
dificil, é ruim, (AGATA).

Foi dificil porque eu td6 quase sem meu esposo e vou cuidar da minha filha s, (OPALA).

As coisas ruins era que o pai dele me fazia sentir muita raiva, era brigando direto, acho
que tudo que eu estava sentido ele sentia também (filho), e eu ndo gostava, até um ponto
em que eu deixei ele pra poder cuidar mais de mim e do meu filho, (DIAMANTE).

A frustracdo das adolescentes pode estar relacionada ao fato de que a valorizacéo
da gravidez/maternidade mantém uma ligacdo com o contexto afetivo em que ela ocorre e,
principalmente, com o fato de o parceiro assumir ou ndo a paternidade (PANTOJA, 2003).

Estudo realizado em comunidade de baixa renda em Belém detectou que uma
adolescente manteve sua gravidez em sigilo na escola por supor que suas colegas ndo fossem
ser receptivas a sua gravidez, pelo fato de ela ndo ter um namorado firme e porque o pai da
crianca ndo assumiu a paternidade (PANTOJA, 2003).

Pesquisa realizada por Sabroza et al. (2004), com puérperas adolescentes, mostrou
uma autoavaliacdo negativa, sendo maior a propor¢do entre aquelas cujas familias reagiram
mal a gestacdo e que se encontravam fora da escola ao engravidar. Um alto nivel de estresse
emocional se observou especialmente entre as jovens que ndo viviam com o pai do bebé, ndo
realizaram ou realizaram poucas consultas de pré-natal, tinham pele negra ou parda, tentaram
abortar e ndo desejaram a gravidez.

Para algumas adolescentes, a gravidez precoce é mostrada como um

acontecimento normal, ja esperado, como pode se verificar em seus relatos:

Eu acho uma coisa, hoje em dia muito simples, né. Porque a maioria das jovens ja tem
filhos. E normal né, é uma coisa normal, (BRONZITA).

Eu penso as vezes que agora esta virando uma coisa normal. Pelas meninas assim, tem
muitas meninas engravidando. A gente acha normal, (MARCASSITA).

O fato de a gravidez na adolescéncia ser percebida como normal e esperada pode
ser consequéncia de suas vivéncias no campo familiar e social. Em classes sociais menos
favorecidas, € comum as meninas desde cedo se responsabilizarem pelos cuidados com os

Irmaos mais novos e com a casa para as maes trabalharem, o que dificulta o seu envolvimento
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e interesse com as atividades escolares. Por outro lado, elas vivenciam o evento diariamente,
seja no seu meio familiar ou com suas amigas.

Segundo e Dias et al. (2011) e Nery et al. (2011), o carater de normalidade
perante a gravidez na adolescéncia pode estar relacionado, em especial em classes sociais
menos favorecidas, a sua constante presenca no meio social e na familia, a conotacdo de
liberdade, & nova condicdo adquirida com a parentalidade, que é a mudanca do estado
conjugal, a autonomia conferida a jovem que passa a assumir papel social de maior
reconhecimento dentro de sua comunidade e a atribuicdo de caracteristicas da fase adulta.

Para algumas adolescentes, as idades de 18 e 19 anos ja podem ser consideradas
adequadas para engravidar. Alguns dos relatos destacam esse aspecto:

Bom, primeiro de tudo, eu penso que a gravidez na adolescéncia nos 15 anos, eu acho que
€ meio inexperiente né, porque tem gente que ndo termina os estudos e ndo conhece bem as
ciéncias. Eu, como ja conclui, entdo eu ja tive aula sobre isso, sobre prevengdo, essas
coisas mais... eu fiquei feliz, eu gostei, mesmo assim eu estando com essa idade, 19 anos, ja
é uma idade boa pra vocé ter um filho, € bom que vocé j& sabe o que passar pra ele, né,
(PEROLA).

Assim, 18 anos tudo bem, piquininha assim 15, 13, 14 anos eu ndo acho certo néo,
(DOLOMITA).

[...] eu acho que eu engravidei foi tarde, porque tem menina de 13 e 14 anos tudo gravida,
ai é isso que eu acho, (JASPE).

A gravidez na adolescéncia € um fato que permeia a historia das familias e do
meio social, principalmente quando esta ocorre em sua fase tardia, ndo sendo, portanto,
nenhuma novidade; pelo contrario, ela ocorre desde o inicio das civilizages, quando a mulher
comecava sua vida reprodutiva muito préxima da puberdade. Com a Revolucgdo Industrial,
guando a mulher comecou a penetrar o0 mercado de trabalho anteriormente ocupado somente
pelos homens, comecou-se a tomar a gravidez precoce como um fator que a impediria de
evoluir na profissdo, além de comprometer a estrutura financeira da familia (SANTOS;
NOGUEIRA, 2009).

Observou-se que, para algumas adolescentes, a gravidez ndo fazia parte de seus
sonhos, pois havia imaginado outros futuros para si, como se pode verificar em seus

depoimentos:

Eu pensava em fazer outras coisas, logo trabalhar. Mas agora ndo vou poder mais fazer
isto logo agora, né. Tem que demorar um pouco. E meus planos ndo eram esses exatamente
né, (JADE).
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Quando engravidei eu morava com meus pais, mas antes meu marido ja tinha me pedido
em casamento, mas ndo aceitei por causa dos estudos, eu queria me interessar mais nos
estudos, (TOPAZIO).

Para estas adolescentes, suas gravidezes ndo foram planejadas, pois, queriam
naquele momento concluir os estudos e comecar a trabalhar, mas, ap6s a passagem dos
momentos iniciais, houve aceitacdo e demonstracdo de sentimentos de alegria e felicidade.
Achado semelhante foi o dos estudos realizados por e Hoga (2008) e Dias et al. (2011), onde
constataram que, apesar de a gravidez ndo ter sido planejada, as adolescentes néo
demonstravam arrependimento pela opcdo da vivéncia da maternidade, referindo inclusive

alegria com a gravidez.

5.3 Motivos para a gravidez segundo as adolescentes gravidas

Com esta tematica, procurou-se identificar os possiveis motivos da gestacdo, com
origem na perspectiva das adolescentes.

Apesar da grande quantidade de informacéo sobre sexualidade e anticoncepcéo, as
adolescentes continuam engravidando, trazendo implicagbes pessoais, familiares e no
contexto social, pois em muitos casos é motivo de abandono escolar, adiamento de projetos de
vida ou mesmo sua interrupcdo; demandam aumento das despesas para a familia, pois,
frequentemente, 0s jovens nao tém condicdes de se manterem sozinhos.

Para melhor apreensdo dos motivos que levam as jovens a engravidarem, se
analisou inicialmente suas opiniGes sobre a presenca do evento na comunidade, com outras
adolescentes. Em seguida, se averiguou as raz6es que elas atribuem a sua prépria gravidez,
pois o0 entendimento sobre o fendmeno se expressa diferenciado em cada situacéo.

Algumas adolescentes informaram mais de um motivo como favorecedor da
gravidez precoce. Sozinho ou associado a outras causas, a falta de prevencdo, aqui muitas
vezes referidas como descuido, como o0 ndo uso de um método anticoncepcional ou de seu uso
inadequado, foi citada por um maior nimero de adolescentes, tanto para ocorréncia do evento
na comunidade, como motivo para sua gravidez.

Das 24 adolescentes, 13 referiram que as adolescentes da comunidade
engravidam por falta de cuidado, porque ndo usaram nenhum método anticoncepcional, como

se verifica nestas declaragoes:
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Discuido também, discuido, sempre é discuido... E tipo vocé ter a palestra sobre camisinha
ou anticoncepcional essas coisas que pode evitar e ndo usar. E isso. Até a camisinha
mesmo pra evitar doenca, fora a gravidez e ndo usa, (SAFIRA).

Eu acho que é descuido, porque tem muitas palestras sobre essas coisas, eu acho que, sei
14, é da pessoa mesmo se descuidar na hora, de querer assim, sei la, de fazer uma coisa e
saber que tem que ter cuidado na hora, né, acho que elas nao tem cuidado, (TOPAZIO).

Por que ndo se previne, né. Ndo usa camisinha, ndo usa injecdo. Tem umas que querem
pegar filhos, tem umas que ndo querem., (QUARTZO).

Porque elas vacilam, ndo tomam remédios, ndo usam camisinha, (AGUA-MARINHA).

Quando se referiram as proprias gestacoes, 14 delas atribuiram ao ndo uso, ou uso

incorreto do anticoncepcional, como se pode observar em suas afirmacoes:

Eu engravidei (silencio), eu acho que foi por descuido mesmo, parei de tomar os remédios,
foi por descuido, (RUBI).

Porque eu vacilei, ndo tomei o remédio direito, porque remédio tinha, acontece. [...]
porque teve uns dias que eu esqueci de tomar os comprimidos, (AGUA-MARINHA).

Ah! Foi devido que eu ndo me dava com o anticoncepcional. Eu nunca me dei com remédio
sempre rejeitava, entdo, toda vida que eu tomava eu botava pra fora. E teve uma vez que eu
coloquei pra fora e ndo cuidei disto, (risos), (MORGANITA).

Neste estudo, das 24 adolescentes, seis referiram jamais usar qualquer método
contraceptivo. Das 18 que fizeram uso de algum método, 11 ja haviam usado o preservativo,
11 o anticoncepcional oral, seis citaram o anticoncepcional injetavel e uma a pilula do dia
seguinte, lembrando aqui que algumas adolescentes usaram mais de um método
anticoncepcional.

Vale salientar que 17 adolescentes ndo planejaram a gravidez para este momento,
ou seja, ela aconteceu pela falta de prevencdo, destas 14 adolescentes (82%) alegaram como
motivo para a gravidez o nao uso de um método anticonceptivo (10) ou o seu uso inadequado
(4) em decorréncia dos efeitos colaterais causados pela medicacdo, aos quais as adolescentes
referiam que ndo se davam, mudavam e nestas trocas e na ndo aderéncia ao método de forma
correta, ocorreu a gravidez.

Nenhum dos jovens se responsabilizou pelo uso do método contraceptivo,
contudo, observou-se que as meninas se responsabilizaram pelas gestagbes. Em nenhum
momento, foi levantada a participacdo do parceiro pelas atitudes preventivas, percebendo-se
implicacbes de questdo de género na ocorréncia da gestacdo e maternidade. Achado

semelhante foi o de Borges et al. (2009), em que as entrevistadas foram unanimes em relatar
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que ndo houve iniciativa de seus parceiros para usarem algum tipo de contraceptivo, nem
mesmo visando a prevencdo das DSTSs.

Estas questbes determinam diferencas de papéis entre homens e mulheres,
enfatizando a permanéncia da mulher na esfera privada, sendo esta a responsavel pelas
fungdes de cuidado e organizacdo familiar, incluindo ai o uso dos métodos contraceptivos
(HEILBORN et al., 2002).

A ndo preocupacdo quanto ao emprego do meétodo contraceptivo pode estar
associada, em especial, a pouca habilidade das adolescentes em adotarem comportamentos
preventivos. A falta de responsabilidade associada a pratica sexual depara-se com a
imaturidade sobre as consequéncias que a iniciagdo sexual pode trazer. O ndo uso de
contraceptivos, ndo necessariamente, esta associado a falta de conhecimentos, assim como
conhecer os métodos ndo esta obrigatoriamente ligado a saber usa-los (AQUINO et al., 2003;
NERY et al., 2011).

A falta de protecdo também esteve associada a uma relacdo maior de confianca

com o parceiro, como se verifica neste relato:

S6 camisinha antes, mas depois ndo usava nenhum. [...] Assim logo no comego quando eu
decidia ficar com uma pessoa, eu usava camisinha, mas depois que eu vi que comecei a
namorar sério, parei de usar, (DOLOMITA).

Idéntico resultado foi encontrado na pesquisa realizada em Belo Horizonte onde
se observou uma queda do uso do preservativo apés a primeira relacdo sexual. A diminuicdo
do uso da camisinha coincide com entrada da jovem em relagBes estaveis nas quais 0
preservativo € substituido por outros métodos contraceptivos (CHACHAM; MAIA; MALCO;
CAMARGOS, 2012).

Duas adolescentes pensaram porque ja vinham mantendo relacionamento sexual
ha algum tempo e ndo havia engravidado, ndo engravidariam mais, como se observa em seus

relatos:

[...] Eu pensava, ndo engravidei até agora, ndo vou engravidar mais ndo, (PEROLA).

Ah! Bom por que, eu passei um ano e ndo tinha engravidado, ai eu pensei que nao
engravidava mais, né. Eu acho, j& tinha passado um ano, aquela coisa, me descuidei,
(BRONZITA).

Nota-se a presenga de sentimentos de onipoténcia e de indestrutibilidade

caracteristicos da fase adolescente, pois a0 mesmo tempo em que relatam ter informac6es
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sobre como se engravida, apresentam um “pensamento magico” (fantasioso, abstrato), de que
com elas ndo aconteceria (LIMA et al., 2004).

As adolescentes muitas vezes pensam erroneamente que se a relacdo sexual for
mantida de forma eventual, ndo haveria necessidade da utilizacdo de métodos
anticoncepcionais, sendo outro pensamento equivocado, imaginar que ndo se engravida na
primeira relagdo sexual (SANTOS; NOGUEIRA, 2009). As autoras relataram que
culturalmente a responsabilidade da contracepcdo desde o surgimento do anticoncepcional
oral recai sobre as mulheres e que, de um modo geral, os adolescentes de ambos 0s sexos
ainda ndo possuem maturidade nem experiéncia para agir ante tamanha responsabilidade.

Observando-se este contexto, o planejamento reprodutivo de adolescentes passa a
ser uma questdo que deve ser considerada, pois, muitas vezes, ocorre de forma nao
individualizada e nao especifica, salientando-se a necessidade de o servico de salde estar
preparado para receber os jovens e prestar-lhes uma assisténcia adequada, tornando-se
importante a construcdo nas unidades primarias de salde de espagos para esta
populacdo, como ambulatério para os adolescentes, no qual a equipe multiprofissional
possa oferecer as diversas atividades para o grupo, inclusive as a¢g6es educativas.

O segundo motivo mais lembrado pelas adolescentes quando analisam a gravidez
na adolescéncia de um modo geral na comunidade, foi a falta de conhecimentos ou de
orientacdo que nao foram dispensadas por suas familias ou pelas escolas, tendo sido citada por

sete adolescentes, conforme apontam as falas seguintes:

Eu acho que por falta de educacdo dentro de casa, por que tem muitos pais que acham
errado conversar isto com as filhas, chegar para uma filha e explicar as coisas, eu acho
assim, que ter relagéo sexual ndo é impedido, mas vocé tem que pensar, um pai e uma mée
deveriam conversar com a filha sobre isto. Eu digo, por que eu tenho um pai e uma mae
que conversavam comigo sobre isto, eu ndo engravidei inocente, muitas delas, adolescente
aqui da rua, eu sei que tem adolescente de 15 e 16 anos que ta gravida, engravidou por
nao saber, por achar que é certo que ndo precisa usar anticoncepcional nem nada que nao
vai engravidar, muitas delas foi por isto. Por isto, a educacdo vem dentro de casa. Se 0s
pais educarem, os filhos ndo véo errar, (RUBI).

A falta de aviso nas escolas que ndo tem palestras, as amizades também contribuem muito,
(TURMALINA).

[...] a onde eu estudava, meu Deus do céu, nunca tinha palestra sobre isto, (JASPE).

Essa falta de conhecimentos e orientacbes citadas pelas adolescentes s&o
decorrentes de multiplos fatores: o comprometimento do papel educador dos pais em

decorréncia de eles proprios ndo disporem de informacgdes suficientes ou por ficarem
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constrangidos em falar sobre sexo com seus filhos (MOREIRA et al., 2008). O insuficiente
preparo dos profissionais que trabalham com os adolescentes ao abordarem assuntos como
sexualidade e prevencdo da gravidez, as dindmicas das instituicdes de ensino, salde, e a
prépria imaturidade e inexperiéncia dos adolescentes ndo favorecem para que eles se
apoderem dos conhecimentos necessarios para fazerem wuso correto dos métodos
contraceptivos (SANTOS; NOGUEIRA, 2009).

Quando analisam os motivos de suas gestacfes, somente duas delas referiram néo
ter recebido informacdes sobre sexualidade e prevencdo da gravidez. As demais adolescentes
citaram conhecer mais de um método contraceptivo, 16 (66,7%) informaram haver recebido
orientacOes sobre a prevencdo da gravidez em suas escolas, oito em suas familias, cinco
citaram o posto de salde, uma as amigas que ja eram maes e outra citou a televisdo, como

verificado em suas declaracdes:

Eu obtive pela minha mae, minha mée toda vida me explicou como a mulher engravida e
como evitar a gravidez. Foi muita mae, a pessoa que me alertou sobre tudo foi minha mée.
Nunca fui inocente de nada, sempre tive uma mée amiga. [...] na minha escola a gente
ouvia, por que eu estudava em um colégio particular, sempre nas aulas de ciéncia, antes do
ensino médio, era nas aulas de ciéncia, a gente sempre teve palestras com a medicina,
essas coisas eles explicavam, justo para prevenir as adolescentes disto, eles toda vida
fizeram palestra, o colégio sempre foi interessado nisto, (RUBI).

Tive e muita, minha m@e me dava muito conselho. Disse que quando me envolvesse assim
que eu devesse tomar remédio, mas eu fiquei com medo de contar pra ela, ai foi
acontecendo até eu engravidar e ela descobrir, (DOLOMITA).

J&, ja. Assisti a palestra na escola, assim, como evitar e como a pessoa pode engravidar.
Eles falavam da camisinha, sobre anticoncepcional, sobre a tabelinha, essas coisas [...]
Minha mé&e sempre sentava comigo e conversava. Gragas a Deus eu tenho uma boa mée,
que me apoiava nessas coisas, sempre sentou comigo e conversou, (SAFIRA).

Tive, tive na escola mesmo, minha mée também, meu pai, sempre conversavam comigo,
sobre esses assuntos, falta de informacéo néo foi, (TOPAZIO).

Hum! Acho que hoje em dia vocé sabe tudo, tudo se informa. Tem a mée, tem o posto de
salde. Tudo tem informacdo, entdo tudo isso eu j& adquiri h&d muito tempo,
(MORGANITA).

Tive, tanto na escola, como minhas amigas que ja tem filhos falaram muito e ainda falam,
massss sabe aquele coisa, que a gente s6 aprende quando acontece com a gente,
(BRONZITA).

Bom isso eu jé tive informacéo na escola, também na TV, tudo isso. Na TV e na escola né,
(JADE).

Algumas adolescentes relataram que ndo tinham interesse naquele momento em
participar das atividades educativas, enquanto outras relataram o desinteresse de certas jovens, nao

dando aten¢do ou mesmo nao participando da atividade, como se observa nos relatos:
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[...] ja teve uma que explicou, mas pra cabeca das adolescentes, (DOLOMITA).

N&o, por que assim, as palestras que tinha no posto eu nunca vinha, no colégio eu dizia
assim isto é besteira eu 14 quero participar disto, eu nunca ia, (QUARTZO).

[...] tem escola que vai ter palestra e tem umas que ndo prestam atencdo, ndo tdo nem ai,
(MARCASSITA).

Em relacdo aos conhecimentos apresentados pelas adolescentes também se
observou atitudes contraditorias, pois se comprovou um conhecimento relativo sobre
anticoncepgéo e sua ndo aplicagéo, haja visto o fato de que 17 (70,83%) das gestagdes ndo
foram planejadas, talvez favorecidas pela pouca qualidade das informacBes, néo
profundidade, ndo internalizacdo das mesmas, influenciada pela imaturidade psicologica,
ambivaléncia de sentimentos presentes nesta fase que leva muitas vezes a ndo pensar nas
consequéncias de suas acgoes e pela pouca escolaridade de algumas.

Estudos concluiram que o fato de as adolescentes saberem como se prevenir e ndo
evitarem a gravidez pode ser consequéncia de uma transmissdo inadequada ou de uma
apreensdo deficitaria destes conhecimentos (AQUINO et al., 2003; BORGES et al., 2009).

Todas as adolescentes deste estudo referiram conhecer mais de um método
contraceptivo sendo os mais citados o anticoncepcional hormonal oral (23), o anticoncepcional
hormonal injetavel (19) e a camisinha (17). Estes achados coincidem com os resultados obtidos
na pesquisa realizada por Mendes et al. (2011) e Duarte, Holanda e Medeiros (2012), podendo
estar relacionados a falta de conhecimento sobre 0s outros métodos, bem como a campanha do
Ministério da Salde, que estimula o uso da camisinha. Citar o método anticoncepcional,
entretanto, nem sempre significara conhecé-lo, ou seja, ter os conhecimentos necessarios sobre
Seu uso, suas vantagens e desvantagens (MENDES et al., 2011).

Resultado semelhante a este estudo foi detectado por Borges et al. (2009),
guando mais da metade das entrevistadas afirmou ter recebido informacdes a respeito do uso
de algum método contraceptivo, mas, mesmo assim, ndo fez uso dele ou ndo o fez de maneira
adequada, em decorréncia de uma provavel informacdo precaria sobre seu uso e até acerca do
corpo, ou ainda por pensar que nao engravidaria.

Este estudo apresentou menor percentagem de citacdo de terem recebido
orientagdes nas escolas (66,7%) que a PENSE (2012), que verificou cerca 82,1% dos
adolescentes da rede privada e 81,1% da rede publica afirmando haver recebido orientacdo na
escola sobre a prevencdo da gravidez, fato que podera ter sido influenciado por a PENSE
(2012) pesquisar escolares do 1° ano do ensino médio e neste estudo 11 adolescentes soO
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possuem o ensino fundamental incompleto, sendo que sete ja haviam abandonado a escola
antes de engravidar. Observou-se que as mais novas ou com menor escolaridade atribuiram
mais vezes a falta de orientagcdo nas escolas, talvez em consequéncia de sua menor vivéncia
escolar, o que se leva a se refletir sobre a necessidade das atividades educativas nas escolas
envolvendo temaéticas sobre sexualidade e prevencgdo da gravidez na adolescéncia e das DSTs
ocorram de maneira regular e o mais precocemente possivel, pois a educacdo sexual nas
escolas € importante para dar orientacdo adequada para a primeira relacdo sexual. Neste
sentido, os Ministérios da Salde e da Educacdo tém implantado programas de acesso aos
meios e métodos anticoncepcionais para prevenir a gravidez e as DSTs/AIDS (IBGE, 2013).

Dadoorian (2000) inferiu que a causa da gravidez na adolescéncia vai além da
questdo da informacdo, pois ela envolve, sobretudo, os aspectos emocionais e sociais
presentes na situacdo, ja que a sexualidade emergente provoca ansiedade, mal-estar e conflitos
nos adolescentes.

O fato de desejar a gravidez esteve presente tanto quando as adolescentes referem
este motivo de um modo geral, (duas adolescentes), quando referem os proprios motivos (sete

adolescentes) como se pode observar em seus relatos:

N&o queria usar nada, por que eu queria engravidar mesmo (risos), [...] Eu planejei, eu
nao usava nada, eu falei para ele que ndo queria usar camisinha, ndo quero utilizar nada.
Eu quero engravidar, (SAFIRA).

[...] € por eu me juntei e, eu e ele, 0 meu marido a gente quis, e pronto, (PIRITA).
Eu ja queria né, pra mim todo més eu tava gravida, (JASPE).

Ahhh eu acho que a maioria quer engravidar, (CIANITA).

O fato de querer engravidar pelas adolescentes necessita de uma reflexdo. Esta
intencdo nado estaria relacionada a falta de outras opg¢des que Ihes deixaram de ser oferecidas?
Em classes sociais menos favorecidas, ¢ comum as meninas se responsabilizarem pelos
cuidados domésticos e ficarem desestimuladas para atividades escolares. Também ndo se
observa participacdo das adolescentes em atividades esportivas, culturais ou outras que
ocupem produtivamente o seu tempo. Elas ndo visualizam exemplos bem-sucedidos com
irmaos mais velhos ou com jovens de sua comunidade, como entrar em uma faculdade
publica, uma boa colocacédo de trabalho, pelo contrario, elas frequentemente presenciam suas
irmé&s e colegas serem mées precocemente, abandonarem a escola e iniciarem-se no mercado
de trabalho em subempregos. Nestas condig¢Oes, que futuro elas poderiam esperar para si?

Somando-se a estes fatores, é frequente a adigdo de outras condi¢cBes que estimulam a
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adolescente a querer mudar de vida e sair de casa, sendo a gravidez, em algumas ocasides, um
elemento facilitador. As adolescentes néo citaram estas circunstancias como motivadoras da
gravidez, mas estudos e vivéncias nestes contextos asseguram fortemente esta possibilidade.
Dias e Teixeira (2010) evidenciaram que a auséncia ou limitacdo nas perspectivas de
construcdo de um projeto de vida associado a outras condi¢Oes pode ser fator determinante
para a gravidez precoce.

Querer engravidar pode estar associado ao fato de socialmente a gravidez
representar realizacdo, saude e maturidade para a mulher e, nos ambientes nos quais ha
poucas possibilidades de atingir este reconhecimento por outras vias, ser méae pode ser a saida
para as adolescentes. Analisando por este angulo, frequentemente a percepcdo de falta de
opcdes educacionais, profissionais e afetivas desejaveis seria um fator motivador para a
maternidade, explicando, em parte, a maior aceitacdo da gravidez precoce nas classes sociais
menos favorecidas (LEVANDOWSKI; PCCININI; LOPES, 2008).

Pesquisa realizada com puérperas adolescentes em Botucatu/SP, questionou as
respostas das adolescentes quando referiram ter engravidado por vontade propria. As autoras
inferiram que a vontade de engravidar nessa fase da vida poderia estar relacionada ao desejo
de sentir-se mais mulher, de prender o namorado, de sair da escola ou da casa dos pais e
também de dar mais sentido a uma vida vazia (GODINHO et al., 2000).

Estudos evidenciam que a gravidez na adolescéncia pode ser desejada,
constituindo-se um projeto para imersao na vida adulta, viavel e valorizado em um contexto
socioeconémico desfavorecido (CARVALHO; MERIGHI; JESUS, 2009; DIAS et al., 2011).
O projeto da maternidade pode estar associado ao estabelecimento da identidade adulta,
vinculando-se a obtencdo da autonomia econdmica e emocional em relagdo aos pais, ao
mesmo tempo em que a gravidez certifica a feminilidade (LIMA et al., 2004).

Neste estudo, a maioria das jovens que queria a gravidez ja& mantinha um
relacionamento estavel com o pai da crianca. Das sete que tencionavam engravidar, seis ja
moravam juntas com o0 parceiro, uma veio morar com a familia do namorado ap6s a

descoberta da gravidez, como se pode constatar nas declaracdes:

SO que assim, eu planejei, mas eu ja estava com meu marido, entendeu? N&o assim, fora,
(SAFIRA).

Eu penso... eu nem sei, eu td tirando por mim né, eu tinha vontade de engravidar mas ja foi
mais agora, agora né depois que me juntei, antes ndo, eu me cuidava muito, tinha muito
medo assim de engravidar nova, porque eu achava feio, sei 14, eu morava com a minha
mée também, (JASPE).
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Notou-se que o fato de morar junto com o companheiro foi um fator que
contribuiu para a ocorréncia da gravidez. Estudo evidenciou que adolescentes com
experiéncia de gravidez moravam mais com 0 Sseu parceiro que o grupo das adolescentes sem
vivencias de gravidez. Esse dado indica que a gravidez é um evento que gera mudancas na
vida dos jovens (DINIZ; KOLLER, 2012). Para as autoras, é possivel que muitas das
gravidezes ndo sejam consequéncia de namoros ocasionais, mas de relagfes consideradas
satisfatorias para o desenvolvimento da maternidade.

O fato de querer engravidar motiva a adolescente a vivenciar essa experiéncia, o
que a leva a planeja-la ou a ndo tomar os cuidados para que ndo aconteca. Algumas vezes o
desejo de ter um filho pode ser influenciado pela vontade do companheiro de ser pai, como se

pode observar nesta afirmacéo:

Eu peguei por que eu quis. [...] quando meu marido chegava Nega nds vamos ter um filho,
quero é um, por que ele nunca teve filho, ele tem vinte e poucos anos e eu disse ta certo vou
ter. Ai, fui botando na cabeca que queria ter um, ai eu peguei e fiz. Foi tudo planejado,
(QUARTZO).

Este comportamento apresentado pela jovem demonstra a forca das questdes de
género que continuam presentes na atualidade, em que adolescentes e mulheres ainda
exprimem certa submissédo, na medida em que situam 0s desejos e vontades dos parceiros
como prioridades. Satisfazer a vontade do companheiro foi uma das opcdes escolhidas pelas
adolescentes como motivos para a gravidez em pesquisa com grupo de adolescente em
comunidade de baixa renda em Santo André-SP (REIS; OLIVEIRA-MONTEIRO, 2007) e na
pesquisa realizada em Santa Maria-RS (DANIELE, 2010).

Algumas adolescentes ndo manifestaram intencdo de engravidar, mas nao vinham
tendo os devidos cuidados para evitar que essa acontecesse. Elas atribuiam como causa a sua
gravidez, a irresponsabilidade e descuido, mas, ao mesmo tempo, ficaram felizes com sua

ocorréncia, como se verifica nos relatos:

Eu penso... risos, deixa eu vé, eu acho assim que é muito cedo para ter engravidado, eu
ndo pensava em engravidar muito cedo né, que o meu sonho era terminar os estudos né,
mas assim foi de falta assim de como € que eu posso dizer, falta de responsabilidade
minha, [...] ndo evitei assim completamente, (ESMERALDA).

Eu ndo pensava em engravidar agora, porque isso é muita responsabilidade né, (JADE).

Eu acho que € ndo ter responsabilidade, assim, ndo pensa, pensa que tudo é bom, (JASPE).
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Nestas situacfes, mesmo avaliando suas atitudes como irresponsaveis, observou-
se alegria e satisfacdo das adolescentes diante de sua gravidez, embora elas ndo tenham
planejado nem desejado conscientemente, denotando que ela podera ter sido fruto de um
desejo inconsciente de engravidar.

Pesquisa realizada com adolescentes de ambos os sexos em Santo André-SP,
verificou que a irresponsabilidade foi referida por 7% das meninas e 7% dos meninos como
motivo principal que levavam as adolescentes a engravidar (REIS; OLIVEIRA-
MONTEIRO, 2007).

Para uma adolescente, sua gravidez foi uma maneira de enfrentar a soliddo, um
modo que encontrou para deixar de ser sozinha, tendo, de agora em diante, sempre uma
companhia. Ela desejava a gravidez, apesar de muitas dificuldades, relacdo conflituosa com o

companheiro, sua mde com deficiéncia visual, como se observa em seu relato:

[...] quando eu durmo eu posso conversar com ele(filho), ele me escuta, quando eu to no
sol eu converso com ele, quando eu to sozinha assim sem ninguém pra conversar eu
converso com ele, (DIAMANTE).

As diversas modificacdes fisicas, psiquicas e relacionais pelas quais passam as
adolescentes as conduzem em algumas situacdes a vivenciar um momento de crise que, a
depender do suporte familiar e social de que disponha, poderdo vivenciar situacdo de solid&o,
evento que podera contribuir para a ocorréncia da gravidez precoce. Dadoorian (2000) inferiu
que as adolescentes vivenciam uma grande soliddo, agravada pela caréncia de afeto de seu
meio familiar e, desta forma, a caréncia afetiva as leva a maternidade. A adolescente transfere
para 0 seu filho essa demanda de amor. Ele terd tudo o que elas ndo tiveram, carinho,
protecdo, estudo e até uma familia. Dias e Teixeira (2010), inferiram que a caréncia afetiva,
associada a auséncia ou limitacdo nas perspectivas de construcdo de um projeto de vida,
podem ser fatores determinantes para a ocorréncia da gravidez precoce, principalmente nas
classes sociais menos favorecidas.

A pesquisa realizada por Reis e Oliveira-Monteiro (2007), detectou que, para as
meninas, o principal motivo para a ocorréncia da gravidez na adolescéncia € por ‘sentir-se so’,
tendo elas alegado outros motivos, como vontade de ter a propria familia, gostar de criancas e
para fugir das brigas e tristezas com a familia.

Estudo realizado por Santos e Schor (2003), investigando padrdes de vivéncia de

maternidade em 20 adolescentes cariocas, identificou que, para a maioria, a maternidade foi
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vista positivamente, preenchendo um vazio afetivo. As jovens que assumiram o papel materno
néo relataram dificuldades no seu papel social e sua vida estava centrada na figura do filho.
A excessiva liberdade dispensada as adolescentes pelos familiares, também foi

citada como motivo da gravidez:

[...] eu acho assim, é muita liberdade das mées, né. Por que tem mae que deixa as filhas
irem para todo canto, (TURQUESA).

A liberdade presenciada em nosso cotidiano, na qual muitas vezes se perde a
nocdo de principios e valores, a dificuldade em muitos casos de impor limites, também séo
fatores contribuintes para gestacfes cada vez mais precoces, além da pratica de uma
sexualidade sem responsabilidade (ARCANJO; OLIVEIRA; BEZERRA, 2007).

As adolescentes necessitam de um espago para vivenciar novas experiéncias,
estabelecer novos lagos afetivos, mas dentro do limite de sua capacidade de discernir,
observando-se seu amadurecimento psicoldgico e o grau de conhecimento e entendimento das
consequéncias advindas de suas agoes.

A falta de didlogo com os familiares, em particular com as mées, foi citada como

motivo que favorece a ocorréncia do evento, como se detecta nestes relatos:

E assim, depende né. Porque as vezes ndo tem conversa em casa, a mie néo é aquela mae
de chegar e conversar e explicar como é a vida, (BRONZITA).

[...] e como eu ndo tinha essa conversa com as minhas irmas, essas coisas de elas
concordarem realmente que eu tivesse uma vida sexual, ai eu tinha medo de levar o
remédio pra casa (risos). Ai enfim, eu tinha medo, mas ele (namorado) me alertava pra
este fato também, (JADE).

Eu acho que é a falta de orientacao da familia, que as vezes ndo d& muita atencéo, falta de
conselhos, falta de orientacdo da mée, dos pais, algumas acham que a familia ndo esta
nem ai para elas, ai eu acho que isso pode influenciar elas a fazerem coisas que sem ter
orientacdo certa, pra que ndo aconteca essas coisas, a gravidez na adolescéncia,
(TOPAZIO).

[...] Por que assim os pais nem conversam, na escola as vezes ndo falam sobre isto. Ela
ndo tem nada na cabeca, ai pega um homem mais velho e assim que ja sabe, engravida e
pronto, (DOLOMITA).

A falta de didlogo com os pais € um fator que favorece a gravidez na
adolescéncia, sendo sua presenga um elemento protetor do evento. Pesquisa evidenciou que as
adolescentes que conversam com seus pais sobre sexo engravidam menos do que aquelas que
ndo vivenciam esta pratica (ALMEIDA; CENTA, 2009). Estudo realizado em comunidade
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carente de Fortaleza identificou que a auséncia de didlogo da adolescente com sua a mée é um
dos fatores familiares que vulnerabilizam a adolescente a gravidez (QUEIROZ, 2013).

Pesquisa realizada com gestantes adolescentes em posto de salde da grande Sao
Paulo mostrou que poucas conversaram sobre sexo e gravidez em casa e a maioria disse que
aprendeu no lar algumas informagdes, mas 40% delas consideraram que nada aprenderam, o
que levou os autores a refletir sobre a qualidade da informacao dispensada. A dificuldade do
dialogo entre as familias e as adolescentes podera estar no aspecto da pouca escolaridade, nas
profissbes exercidas e na falta de cursos que orientem como cuidar dos adolescentes,
particularmente em assuntos que envolvam a sexualidade (WINTER; GUIMARAES, 2008).

Também o afastamento dos membros da familia e a desestruturacéo familiar, seja
por separacdo, seja pelas atividades laborais, colaboram para que os pais fiquem cada vez
mais afastados de seus filhos, dificultando o dialogo e dando a adolescente uma liberdade sem
responsabilidade (SANTOS; NOGUEIRA, 2009; SOUZA, et al 2012).

A iniciacdo precoce da vida sexual foi também identificada como motivo da

gravidez:

Os motivos bem, muitas adolescentes hoje namora muito cedo, (risos), come¢a muito cedo
também, muitos homens enganam muitas elas, outras ja sabem que vai acontecer isto,
engravidam mesmo, (MORGANITA).

Neste estudo, evidenciou-se a iniciacdo sexual precoce das adolescentes, pois, até
o0s 13 anos, 37, 5% das adolescentes ja haviam iniciado a vida sexual. Estudos revelam que a
baixa idade para iniciacdo sexual surge como variavel fortemente associada a gravidez
adolescente (AQUINO, et al., 2003; XIMENES NETO et al., 2007). Outros sugerem, no
entanto, que, sozinha, esta variavel ndo é explicativa da ocorréncia da gravidez precoce. E a
juncdo dela com outros fatores, como insucesso escolar, ma qualidade das relagdes familiares,
uso de substéncias, dentre outras (DIAS; AQUINO, 2006; DINIZ; KOLLER, 2012).

Na atualidade, se vive uma época de maior liberdade sexual, sendo a vivéncia da
sexualidade antes do casamento aceita na maioria das camadas sociais, tendo a mulher
conquistado mais independéncia para desfrutar do prazer do sexo, anteriormente prerrogativa
somente dos homens (TAQUETTE, 2008). Observa-se que esta maior liberdade, muitas vezes
incentivada pelo grupo de amigos e por estimulos fornecidos pela midia, contribuem para
iniciacdo sexual precoce. Sabe-se que quanto mais cedo ocorrer a “sexarca”, maiores serdo as
chances de engravidar em razdo da vulnerabilidade ao ndo uso de anticoncepcionais,

desconhecimento das praticas preventivas e possivel ndo fortalecimento emocional durante as
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chantagens que o parceiro faz, buscando provas de amor da adolescente (XIMENES NETO et
al., 2007).

A gravidez na adolescéncia também foi citada como designio de Deus, como um
acontecimento que deve ser aceito, ja que estd no desejo divino, como se pode observar na

declaracéo:

[...] eu ndo vou ta triste, porque Deus quis assim, Deus sabe o que faz, (BRONZITA).

Estudo realizado por Rangel e Queiroz, 2008, utilizando-se a Teoria das
Representacdes Sociais com adolescentes ndo gravidas das escolas do Municipio do Rio de
Janeiro, mostrou que para as adolescentes o poder de Deus foi citado como soberano e
inquestionavel. Para as autoras, este fato reflete uma dimensdo religiosa na representacdo
social da gravidez até mesmo quando esta acontece na adolescéncia.

O fato de a adolescente querer sair de casa, ficar com o namorado, por querer
constituir sua familia ou para fugir de problemas familiares, também foi citado como motivo

para gravidez, conforme evidenciam os depoimentos abaixo:

[...] Tem outras que é sé pra sair de casa. E tem umas que é s6 para poder ficar com os
namorados, (HOWLITA).

[...] Por que tem filha que tem problema em casa, ai quer um marido para ajudar, um
companheiro, acaba acontecendo, (TURQUESA).

Em lares conflituosos, com caréncia afetiva, com pouco dialogo e apoio,
despertam em algumas jovens o interesse de sair de casa, ter a prépria familia, sendo a
gravidez em algumas ocasifes um meio de alcancar esse objetivo. Estudo evidenciou que a
presenca de conflitos familiares e/ou a auséncia de uma das figuras parentais surge como 0s
eventos mais associados a baixa idade da iniciacdo sexual e a ocorréncia da gravidez precoce
(DIAS; AQUINO, 2006). Dias et al. (2011) inferiram que a gravidez também poderia
significar uma maneira de sair da casa dos pais, fugindo de um contexto adverso, no qual
estdo presentes fatores de riscos, como violéncia doméstica, alcoolismo dos pais, drogadicdo
dos irméos, dentre outros. A situacdo se torna mais favoravel ao evento quando se observa
que concomitante as situacGes conflituosas, se acumulam outros determinantes, como a
pobreza, o baixo nivel de escolaridade, dificuldades na inser¢do do mercado de trabalho
(LEVANDOWSKI; PCCININI; LOPES, 2008).



75

A gravidez precoce, contudo, também acontece em lares harménicos, sendo esta
em algumas ocasides uma maneira de se afirmar como mulher e busca de sentido para sua
vida. Segundo Moreira (2010), as adolescentes podem engravidar para nao perder o
namorado, sair da casa dos pais, afirmar a sua feminilidade, encontrar nos cuidados com o
filho um objetivo para a sua vida, aplacar a soliddo na companhia do filho e pela tentativa de
preencher um vazio interior.

A gravidez parece contribuir para a unido dos jovens, representando uma via de
ingresso para o mundo dos adultos, associando-se a ideias de maior autonomia emocional do
novo casal ante suas familias de origem (DIAS et al., 2011). A jovem passa a ser mae e
esposa, pertencendo a um novo agrupamento familiar que lhe confere status social em razéo
das representacdes tradicionais da familia, ainda presentes na sociedade (RANGEL;
QUEIROZ, 2008).

Vale salientar que nem sempre a gravidez vai favorecer a unido mesmo que estavel,
do casal. Em algumas situagdes, o casal continua seu relacionamento, no qual o parceiro assume
0 compromisso mesmo que parcial em relacdo ao filho (PANTOJA, 2003), fato que também
aconteceu neste estudo, em que cinco adolescentes continuaram morando com seus familiares,
mas permaneceram com vinculo com os pais de seus filhos, estes assumindo, mesmo que
parcialmente, dando suporte financeiro, afetivo e emocional as suas parceiras.

O abandono da escola também foi citado como um dos motivos para gravidez

precoce, como se pode observar no relato:

E..., adolescentes que n&o vai a escola e ndo tem com quem se informar, (OPALA).

A Dbaixa escolaridade tanto pode ser considerada uma causa como uma
consequéncia da gravidez na adolescéncia. A adolescente que ndo estuda fica mais vulneravel
a uma gravidez. Por outro lado, sua presenca na escola diminui a ociosidade e a conduz ao
planejamento de seu futuro, favorecendo oportunidade de autorrealizagéo e satisfacdo pessoal
(XIMENES NETO et al., 2007).

Em 2012, o Fundo das NacBes Unidas para a Infancia (UNICEF) informou que no
Brasil, do total das criangas excluidas da escola, a maioria vive nas regides Norte e Nordeste,
as quais apresentam os mais altos indices de pobreza do pais e as menores taxas de
escolaridade. Em todas as dimensdes, os indicadores mostram que 0s grupos mais vulneraveis
sdo aqueles historicamente excluidos da sociedade brasileira: a populagéo negra e indigena, as

pessoas com deficiéncia, as que vivem nas zonas rurais e as familias com baixa renda.
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Identificou o fato de que, de forma geral, a dificuldade de acesso e permanéncia de criangas e
adolescentes na escola tem vérias causas e que frequentemente se manifestam de forma
combinada. Muitas vezes, os contetdos desenvolvidos em sala de aula sdo muito distantes da
realidade dos alunos, seja na zona rural ou nas areas urbanas. Também se destacam falta de
valorizacdo dos professores, pobreza, trabalho infantil, gravidez na adolescéncia e exposicao a
violéncia (UNICEF, 2012).

Neste estudo, sete adolescentes j& haviam abandonado a escola quando
engravidaram, o que pode refletir, dentre outras possibilidades, um sinal de que a escola nao
se mostrou atrativa para estas adolescentes. Torna-se importante, com efeito, a identificagéo
das possiveis falhas e corrigi-las na tentativa de se evitar a evasdo escolar pelas criangas e
adolescentes. A gravidez na adolescéncia é citada também como um dos principais
determinantes de abandono da escola pelas adolescentes. Neste estudo, trés adolescentes

alegaram a saida da escola ap0s a gestacdo, como se observa em seus relatos:

Deixei a escola depois que engravidei, qguando eu néo estava, ainda tava indo... porque eu
tinha vergonha risos, era, das amigas ficar me julgando né, geralmente tem amigas que
julgam, ndo é amigas de verdade, [...] sim, nera preguica ndo, porque preguica eu nao
tenho n&o. [...] falar de mim, na minha frente ndo ouvir, mas foi por esse motivo que deixei
de ir para escola, (ESMERALDA).

Muita coisa mudou.[...] parei de estudar, (TURMALINA).

Eu passei trés meses sem estudar e voltei de novo, porgue chegava na escola vomitando e
passando mal e as professoras mandava ficar em casa, (ONIX).

Estes relatos expdem um dos principais prejuizos com o advento da gravidez na
adolescéncia, que é a saida da adolescente da escola. Elas abandonam as escolas apds a
gravidez, pelo proprio fato em si, por sentimentos de vergonha, por ndo gostarem da escola
e\ou por desejo do companheiro (AQUINO et al, 2003; LIMA et al, 2004
LEVANDOWSKI; PCCININI; LOPES, 2008). O constrangimento e pressdes de diretores,
professores, colegas e pais de colegas e o fato de alguns pais tentarem esconder a situacéo,
também, contribuem para esta decisdo (PROCOPIO; ARAUJO, 2007).

A relagdo entre a gravidez na adolescéncia e o baixo grau de instrucdo das
adolescentes foi citada por alguns autores, ao também inferirem que a pouca escolaridade é
fator de risco para repeticdo da gravidez (DIAS; TEIXEIRA, 2010; FARIAS; MORE, 2011;
NOVELLINO, 2011; QUEIROZ, 2013). A evasédo escolar, no entanto, pode ndo ser apenas
consequéncia da maternidade, mas sim de uma situacdo de pobreza anterior a gravidez
(AQUINO et al., 2003; LEVANDOWSKI; PCCININI; LOPES, 2008).
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A faixa de anos estudados esperada para as adolescentes entre 15 e 17 anos seria de
oito a dez anos — ensino fundamental completo e ensino médio completo (NOVELLINO, 2011).
Neste estudo, somente cinco adolescentes concluiram o segundo grau, 0 que se mostra um
numero reduzido, haja vista que 15 delas estdo na faixa de 17 a 19 anos, ou seja, ja deveriam ter
concluido o segundo grau. Doze adolescentes (50%) estdo com escolaridades menores do que as
esperadas para suas idades. Dez abandonaram a escola - sete antes de engravidar e trés apés a
gravidez. Das nove que continuam estudando, quatro tém escolaridade menor do que a esperada
para a idade. Estes dados corroboram os achados de Heilborn et al. (2002), Dias e Teixeira
(2010), Farias e Moré (2011) e Novellino (2011), sobre a maior frequéncia de evasdo escolar
nas classes populares, tanto antes quanto apds a gravidez.

Novellino (2011) evidenciou que as propor¢des de mées adolescentes de 15 a 17
anos frequentando a escola eram significativamente menores em todas as classes de renda em
relagdo as adolescentes sem filhos; e, mesmo nas classes sociais mais baixas, mais de 80% das
adolescentes sem filhos estavam frequentando a escola, chegando a mais de 90% nas classes
de renda mais alta, indicando haver uma relacdo entre maternidade e nao frequéncia a escola,
embora haja diferenca significativa entre a frequéncia a escola das adolescentes de classe de
renda até um salario-minimo e da classe de renda de mais de cinco & dez salarios-minimos,
que chega até 30 pontos percentuais, 0 que levou a autora a inferir, que a ndo frequéncia a
escola por parte das maes adolescentes de 15 a 17 anos de idade poderia ser causada tanto
pela maternidade, quanto pela classe de rendimento do domicilio onde vivem.

Visando a proteger os direitos estudantis da adolescente gravida, foi instituida a
Lei n® 6.202/1975, que garante a gestante estudante o direito de receber o contetdo das
matérias escolares, bem como realizar suas avaliacbes em casa a partir do oitavo més
gestacional e durante os trés meses ap0s o parto, podendo, de acordo com recomendacdes
médicas, este periodo ser prolongado (BRASIL, 1975).

Uma adolescente relatou fazer uso de alcool e outras drogas, podendo estes
habitos ter contribuido para a ocorréncia de sua gravidez. Estudo inferiu que a gestagdo na
adolescéncia pode estar relacionada a comportamento de risco, como a utilizacdo de alcool e
drogas (DIAS; TEIXEIRA, 2010). Outro realizado com estudantes adolescentes em Minas
Gerais revelou ser maior a propor¢cdo de uso ndo consistente de preservativo entre 0s
adolescentes que ja haviam tido contato com algum tipo de droga, fosse ela licita ou ilicita,
tanto em relagdo com parceiros casuais como com parceiros fixos (BERTONI et al., 2009).

Estudo evidenciou haver diminui¢do do uso de alcool, cigarro, maconha e crack
durante a gestacdo entre adolescentes (COMMITTEE ON ADOLESCENCE AND
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COMMITTEE ON EARLY CHILDHOOQOD, 2001). Contrariamente, neste estudo, assim como
no realizado por Sousa (2009), observou-se que a adolescente continuou fazendo uso das
substancias, talvez influenciada pela forte presenca do uso e da facil aquisicdo na comunidade
em estudo e pela influéncia do grupo de amigos. Vale ressaltar que, diferentemente do estudo
realizado por Sousa (2009), neste a equipe da ESF juntamente com a equipe do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), realizaram vérias intervenc6es no sentido de fortalecé-la e

ajuda-la a deixar ou reduzir o uso de substancias.

5.4 Mudancas na vida da adolescente em decorréncia da gravidez

Na gravidez ocorrem mudancas biologicas, psicoldgicas e sociais que influenciam
a dindmica psiquica individual e as relagdes sociais da gestante. A maneira como vive ela
essas alteracOes repercute na relagdo mée-filho. As modificagdes acontecem e séo percebidas
diferentemente, dependendo da classe social a que pertenca a adolescente e da sua historia de
vida pessoal, familiar, escolar e social. Nas classes sociais média e alta, a gravidez precoce
tende a causar menos mudanca no estado civil e abandono escolar do que nas classes menos
favorecidas (DINIZ; KOLLER, 2012).

Neste estudo, 17 adolescentes referiram que a gravidez produziu mudangas em
seu cotidiano, tanto nas atividades desenvolvidas como nas relagdes afetivas e emocionais.
Verificou-se que ap6s a gravidez, trés adolescentes abandonaram a escola e trés que haviam

iniciado a trabalhar deixaram com o intuito de se cuidar, como se observa em seus relatos:

N&o continuo mais trabalhando, porque agora eu sai pra cuidar melhor do bebé, pra
cuidar mais da salude também, porque eu chegava muito cansada em casa e s6 queria ficar
deitada e isso eu também ndo queria porque eu queria caminhar um pouco, porque la no
trabalho a gente ficava muito sentada, era dificil a gente se levantar da cadeira,
(PEROLA).

Eu trabalhava e engravidei e como era meu primeiro trabalho, fazia s6 trés meses, ai eu
pedi para sair, (OPALA).

Hum, muita coisa... Trabalhava antes, agora néo trabalho mais ndo, (AGATA).
Muita coisa mudou, parei de estudar, ndo t6 saindo mais, (TURMALINA).

Deixei a escola depois que engravidei, (ESMERALDA).

A gravidez na adolescéncia é reconhecida como fator que interfere no
desenvolvimento das adolescentes, afetando suas atividades escolares, laborais, sociais e

familiares. Diversos estudos identificaram essa relacdo: Lima et al. (2004) verificaram que a
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gravidez provocou grande modificagdo no perfil de atividades das adolescentes, como diminuig&o
do convivio com os amigos, abandono dos estudos, deixar o trabalho, sair da casa de sua familia
para morar com o companheiro ou com a familia do mesmo, dentre outros. Aquino et al. (2003),
identificaram o fato de que 25% das jovens interrompem temporariamente e 17,3%
definitivamente seus estudos no primeiro ano apds o nascimento do filho.

Silva et al. (2011), em estudo realizado em Palmas-TO, detectaram uma taxa de
abandono escolar de 42,3%, fato considerado de grande relevancia, pois poderia influenciar
negativamente a imersdo futura da adolescente no mercado de trabalho. Para Belo e Silva
(2004), dentre outras consequéncias de se tornar mée precocemente, estdo, a perda da
liberdade, adiamento ou comprometimento dos projetos de estudos, a limitagdo de
perspectivas de ingresso no mercado de trabalho, aproveitamento das oportunidades para
completo desenvolvimento pessoal e, até mesmo, a ter opgdes de vida e oportunidades para
um pleno desenvolvimento pessoal. Para Hoga (2008), os principais riscos associados a
maternidade na adolescéncia foram as dificuldades relacionadas ao acesso ao trabalho, assim
como o bem-estar econémico e social.

Contribuindo neste aspecto, sdo notadas também atitudes contraditorias
procedentes das préprias pessoas e instituicbes responsaveis pelo desenvolvimento e bem-
estar das jovens, como pais e professores, dentre outros. Neste estudo, observou-se atitude
incoerente por parte de uma professora, que orientou uma adolescente a ficar em casa pelo
fato de ela apresentar sintomas comuns de inicio da gestacdo, tendo a aluna afastado por trés
meses de parte de suas atividades escolares. Tem-se que procurar evitar atitudes equivocadas
e oferecer um adequado apoio a adolescente gravida, entendendo que a gestacdo, na maioria
das vezes, se for dispensado um adequado acompanhamento, transcorrera normalmente.

Algumas adolescentes perceberam acréscimo em sua maturidade e senso de

responsabilidade, como é verificado nos depoimentos:

Pra mim mudou, pra mim o meu jeito de pensar. Agora em ser mae, como vai ser minha
vida daqui pra frente. E isso, me sinto mais madura agora (risos), (SAFIRA).

Mudou a minha maturidade. [...] Eu me sinto mais calma eu era muito assim tipo violenta
com meus pais, (OPALA).

Mudou tudo, né, mudou tudo, agora tenho que ter mais responsabilidade né, tenho que
assim pensar na crianga né, como vou educar né, nao pensar mais s6 em mim, mas agora
nela, como eu vou criar ela, ¢ isso, (ESMERALDA).

Bom, as mudancas foi que eu fiquei mais responsavel ainda,... e agora eu t6 cuidando
bem de mim e do bebé, que era uma coisa que eu ndo estava presente em posto, esse
negocio de quando eu estava doente eu ndo ficava vindo em posto, mas agora eu sei de que
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eu preciso estar no posto, de que eu preciso estar me consultando... e também tenho mais
carinho de todo mundo, que eu j& tinha antes, mas aumentou cada vez mais, (PEROLA).

Eu acho que to mais pensativa, pensando mais no que vai acontecer daqui para frente. Se
eu vou cuidar bem do meu filho, se vou ser uma boa mae, (HOWLITA).

Nota-se que na maioria das vezes, a gravidez contribui para 0 amadurecimento
psicoemocional das adolescentes o que favorece positivamente nas suas relagcbes com a
familia, aceitacdo da gravidez, aumento do senso de responsabilidade, o qual contribui no
auto-cuidado, tdo importante nesta fase. Estudos evidenciaram que a experiéncia da gravidez
na adolescéncia pode ensejar aspectos positivos no ambito psicolégico, pois favorece o
amadurecimento da jovem, especialmente ap6s o nascimento da crianca (GONTINO;
MEDEIROS, 2008; LEVANDOWSKI; PCCININI; LOPES, 2008; NASCIMENTO et al.,
2012; PATIAS; DIAS, 2013).

Pesquisa realizada com membros familiares de adolescentes gestantes na
comunidade em estudo identificou mudangas na vida das adolescentes. Dentre outras, se
constatou amadurecimento emocional, pois os familiares relataram que as adolescentes se
tornaram mais responsaveis consigo mesmas, mais caseiras, mais dedicadas ao lar (SOUZA et
al., 2012).

Outras adolescentes relataram mudan¢as quanto ao estilo de vida, habitos,

comportamentos, como se observa nas declaragoes:

Mudou, mudou por que eu tive que parar muitas coisas que eu gostava, gostava muito de
dancar, sempre gostei de dancar, tive que parar de ir pra festa, empatou muito, muito,
muito mesmo, muita coisa. Tive que aprender a me comportar como uma dona de casa...,
(RUBI).

Mudou muita coisa, ndo posso mais usar assim minhas roupas que eu usava, meus shorts
jeans, ndo posso mais sair sozinha, muita coisa mudou. Muda muito, muito, muito,
(QUARTZO).

Tudo. Antes eu tinha liberdade, sai para qualquer canto, agora é s6 dentro de casa. Sé
dentro de casa, por que ndo pode pegar sol pra ndo gripar, (AMETISTA).

Mudou, mudou muito... Eu mudei muito também... Mudou muita coisa, Morava com minha
mée, depois vim morar com minha sogra. Eu saia pras festas, agora ndo saio mais,
(CIANITA).

As implicagdes da gravidez para as adolescentes séo diversas, sendo um dos
fatores que encurtam a adolescéncia, interferindo também em seus habitos e estilos de vida.
Diversos estudos evidenciam modificacbes na vida social das jovens, seu afastamento do
grupo de amigos, alteragdes nos estilos de vida, no modo de se vestir (GONTNO;
MEDEIRQOS, 2008; CARVALHO; MERIHI; JESUS, 2009; RESTA et al., 2010). Hoga
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(2008) identificou o fato de que as adolescentes mudaram seu estilo de vida apds a
incorporagdo do papel materno. Elas se distanciaram dos amigos e deixaram a “vida na rua”.
Aquino et al. (2003) detectaram que 72,4% das meninas declararam ter diminuido o convivio
com o grupo de amigos.

Somente uma adolescente comentou sobre as mudangas observadas no seu corpo,

como se constata em seu relato:

Por que eu ndo me acostumei, meu corpo mudando, ter que engordar, ver minha barriga
crescendo, pra mim foi dificil, dificil demais... Eu achei estranho, minha barriga esticou,
cresceu uma lista no meio, eu tinha piercing no umbigo tive que tirar, eu achei estranho.
(RUBI).

Preocupacdes sobre as mudancas do corpo pelas gravidas costumam ser
frequentes, principalmente por parte das adolescentes, pois temem que as modificacdes
permanecam ap6s o término do periodo gestacional. Resultado semelhante ao deste estudo foi
encontrado no realizado por Piccinini et al. (2008) que encontraram nos relatos das gestantes
um sentimento de estranheza sobre si mesmas, pelas transformacgdes ocorridas em seu corpo.

Sete adolescentes, no entanto, ndo identificaram mudancgas em suas vidas como se

constata em seus depoimentos:

N&o mudou nada, ndo perdi nada, (MORGANITA).
N&o, ndo houve nenhuma mudanga ndo. Ta do mesmo jeito, (PIRITA).

Mudanca, mudanca, nenhuma até agora. Vamos ver daqui pra frente né, (MARCASSITA).

Esta reacdo poderda esta relacionada a inexisténcia de outros planos, como
continuacdo dos estudos, preparacdo para uma carreira profissional. Outro fator que contribui
para esta percepcdo é o apoio que os membros familiares dispensam para as adolescentes, que
as deixam menos atarefadas.

Resultado semelhante foi encontrado por Sousa (2009), ao evidenciar que
algumas adolescentes disseram que ndo houve mudancas decorrentes da gestacdo, pois,
segundo relataram, um filho ndo impede de fazer nada e, consequentemente, ndo modifica a
rotina anterior a gestacdo. A autora inferiu que as adolescentes ndo referiram mudancas
porque ndo houve uma interrupcdo ou intervengdes em seus planos futuros. Subentendeu-se
gue ndo havia planos para 0 ingresso na vida académica, assim como ndo possuiam
expectativas de atingir niveis de escolaridade mais elevados, bem como carreiras profissionais

mais promissoras.
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5.5 Estratégias de prevencao da gravidez na adolescéncia sob a dptica das adolescentes

Com esta tematica, procurou-se captar as sugestdes das adolescentes com vistas a
prevencdo da gravidez na adolescéncia. A maioria das adolescentes (16) citou as palestras
como uma estratégia que as ajudaria a se apropriarem das informacdes e prevenir a gravidez
precoce. As poucas que ndo as citaram foi porque achavam que ja “tem palestras demais”.
Sozinha ou acompanhada de outras estratégias, as atividades educativas foram as mais citadas

pelas adolescentes, como se observa nos depoimentos:

Bom, eu na minha opinido ja acontece, mas s6 que eles poderiam persistir mais um
pouquinho, fazer mais palestras nas escolas, j& comecar com adolescente de treze e
quatorze anos, que j& é uma fase que engravida. Eu acho que eles tem que persistir mais
nas escolas, fazer bastante palestras, para poder evitar, (MORGANITA).

Ter mais palestras nas escolas, porque é muito raro, porque as adolescentes sempre
aparecem gravidas. Por que é muito dificil na escola que eu estudo é muito dificil, demais
comparecer né assim, um agente de sadde, uma coisa e outra né. Assim dando palestra. Eu
acho assim, que quando as jovens estdo assistindo , conta muito vocé prestar atencéo, né,
(BRONZITA).

[...] Eu acho que nas escolas deveriam ter mais algumas palestras, porque a onde eu
estudava, meu Deus do ceu, nunca tinha palestra sobre isto, eu acho que nos colégios
deveria ter mais palestras, no posto também, quem for fazer o pré-natal também deveriam
ter também, (JASPE).

Pode fazer muita coisa, fazer uma palestra nas ruas, né. vai falando alguma coisa para as
meninas, (risos), (QUARTZO).

A escola constitui campo fecundo a préatica das atividades educativas, em razéo da
frequéncia natural da populacdo adolescente, muito embora ela seja necessaria em todos 0s
ambientes onde houver a presenca deles, como nas unidades de salde e nas préprias
comunidade, pois sabe-se que muitos adolescentes estéo fora das escolas.

Pesquisa realizada em uma escola de ensino médio de Fortaleza-CE, em 2008,
verificou uma acessibilidade relativamente elevada dos adolescentes pesquisados em
atividades educativas sobre satde sexual e reprodutiva, sendo a escola o principal espaco de
participacdo; na referida pesquisa, detectou-se o fato de que 71,2% dos adolescentes
participaram de atividade educativa sobre a tematica em relevo (MOURA et al., 2011).

No entanto, apesar de terem sido referenciadas pela maioria das adolescentes,
como uma boa estratégia, duas adolescentes referiram que algumas meninas ndo as valorizam
e ndo tém interesse em participar das atividades educativas, e sugeriram como estratégias que

elas se interessassem e participassem das mesmas, como se verifica nas falas:
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Sei ndo, porque ja tem palestra demais. S que elas deveriam prestar atengcdo mesmo. Que
seria 0 melhor de tudo... e usassem 0 método (risos), (MARCASSITA).

[...] ter mais palestras na escola, por que assim no colégio tem palestras, mas as vezes tem
algumas que nem ficam, (DOLOMITA).

Observa-se frequentemente o desinteresse por parte de adolescentes em participar
de atividades educativas. Este comportamento impulsivo, desinteressado e descompromissado
de algumas adolescentes também foi observado em pesquisa realizada por Spindola, Siqueira
e Cavalcanti (2012), em que observaram a falta de interesse das adolescentes em participar,
alegando que ja sabiam o que eles iriam falar.

O néo envolvimento de algumas adolescentes pode ocorrer em consequéncia de
oferecimento de atividades sem criatividade, sem utilizagcdo de metodologias que envolvam
os adolescentes, onde simplesmente se transmitem informacoes.

Atualmente as acdes de Educacdo em Salde realizadas na maioria dos servigos
ainda se encontram centradas na responsabilizacdo individual e na prevencdo de doencas ou
eventos, baseando-se na transmissdo de informacges, havendo necessidade de uma melhor
capacitacdo dos profissionais para que realizem adequadamente as atividades educativas,
sendo importante que existam um comprometimento e um desejo de se aproximarem dos
adolescentes (DANIELE, 2010). Observa-se também que a falta de recursos materiais
adequados para realizagdo das atividades, como materiais audiovisuais, pode contribuir para
gue a acdo se mostre desinteressante. Vale salientar que, a maioria das instituicdes, fora do
ambiente escolar, ndo dispdem de locais reservados para estas atividades.

As atividades educativas, principalmente quando adotam metodologias Iudicas,
que incentivem a participacdo dos adolescentes, respeitando seus conhecimentos prévios e sua
cultura, podem surtir bons resultados no “empoderamento” dos jovens em matérias que
envolvam a sexualidade, prevencdo da gravidez precoce e das DSTs, contribuindo assim para
a promogdo da autonomia e o livre exercicio da cidadania.

As adolescentes também sugeriram como estratégia a ampliacdo do dialogo,
principalmente entre as adolescentes e seus familiares, pois, por meio deste, poderia se

repassar ensinamentos, orientacdes e aconselhamentos, como se observa nas narracoes:

[...] A familia podia dar conselho, conversar, sempre em relacéo a filha mulher, néo sé a
filha mulher, mas com o filho homem também. A escola, sempre haver uma palestra,
organizar uma palestra, falando sobre isto, ndo é errado falar disto, € um meio de néo
acontecer. E o posto, toda vida quando uma menina for em uma consulta, principalmente
ginecoldgica, muitas gostam de se cuidar outras ndo. Sempre conversar, eu sei que 0 posto
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da palestra sobre isto, distribuir folheto informando é uma coisa que acho que mudaria
bastante, para que elas pensarem em fazer menos besteira, (RUBI).

Conversar né e ensinar. [...] Para quando sair assim para algumas festas, levar assim
umas camisinhas ou tomar o remédio, (AMETISTA).

Orientar né. Orientar, dar conselho, ndo dar tanta liberdade assim pra namoro. Ser legal,
cuidar bem, essas coisas, (TURQUESA).

Aconselhar, mas tem muita menina que entra pelo ouvido e sai pelo outro, né, no caso
assim, eu como nao era como essas mocinhas, né, que ndo engravida assim de um e de
outro, mas é aconselhar, eu acho assim que seria bom aconselhar elas, (ESMERALDA).

A familia é o referencial. E por seu intermédio que a adolescente comeca a
conhecer e a entender a vida e 0 mundo. Na maioria das vezes, é nela que busca apoio,
representando 0 seu porto seguro nos momentos de crise, constituindo-se uma importante
parceira nas adversidades ou simplesmente nos momentos de duvidas e inseguranca, tao
frequente na adolescéncia.

A falta do didlogo com os pais é um fator que favorece a adolescente a gravidez.
Estudo mostrou que as adolescentes que conversam com seus pais sobre sexo engravidam
menos do que aquelas que ndo vivenciam esta pratica (ALMEIDA; CENTA, 2009). Outro,
realizado em comunidade carente de Fortaleza, identificou o fato de que a auséncia do dialogo
da adolescente com sua a mae é um dos fatores familiares que vulnerabilizam a adolescente a
engravidar (QUEIROZ, 2013).

O dialogo dos adolescentes com sua familia deve ser estimulado, pois, nessa fase,
se geram duvidas sobre os mais diversos aspectos da vida, particularmente sobre temas que
remetem a sexualidade e reproducdo, devendo os filhos ter um canal aberto com seus
familiares, principalmente com seus pais, devendo receber destes informac0es, orientacdes e
apoio, pois, se 0s pais ndo os fornece, provavelmente irdo busca-las no grupo de amigos,
que geralmente ndo possui conhecimentos nem maturidade suficiente, o que contribui para
aquisicdo de informacgfes incorretas e pratica do sexo inseguro. O dialogo franco com o0s
filhos é entendido como uma estratégia para melhorar a comunicacdo entre adolescentes e
familiares, podendo ser um momento de reflexdo de sentimentos, de confrontar e estabelecer
limites (ALMEIDA; CENTA, 2009).

Algumas adolescentes sugeriram que a dispensacdo dos métodos anticonceptivos
acontecessem de maneira menos burocratizada, ou seja, que se tornasse mais facil sua

aquisicdo, como se detecta nos relatos a seguir:
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[...] no posto devia ser mais facil, qualquer pessoa chegar la e pegar um remédio. Por que
é muito dificil, tem que marcar uma consulta, pra poder pegar remédio. E muito dificil...
Eu acho que na escola devia ter mais palestras, distribuicdo de camisinha essas coisas
para prevenir mais a adolescente, (HOWLITA).

Fazer palestras no posto de saude e entregar remédio e camisinha, no posto e na escola,
(ONIX).

Dando informagdo, né. Informacdo e remédio. E s6. Por que as vezes é falta de
informacéo, (PIRITA).

Observa-se, na pratica das unidades basicas de saude, certa resisténcia na procura
de assisténcia pelo grupo adolescente, talvez em consequéncia das rotinas estabelecidas nestes
locais que, em muitas ocasides, dificultam o acesso a assisténcia e aos métodos
contraceptivos, pelo fato de que muitas adolescentes tentam ndo expor sua vivéncia sexual e
pelas proprias caracteristicas da populagéo adolescente.

Pesquisa realizada por Moura et al. (2011) identificou descontentamento por parte
dos wusuarios em relacdo ao atendimento de planejamento familiar oferecido, pois
consideraram inadmissivel o retorno mensal para receber o método anticoncepcional, pois
esta atitude gerava perda de tempo e gasto financeiro.

A atengdo em planejamento reprodutivo direcionada ao publico adolescente nas
unidades basicas de salde deve ser oferecida de maneira diferenciada, respeitando-se a
especificidade do grupo, oferecendo-lhe acolhimento com escuta qualificada, buscando
formac&o de vinculo e garantindo-lhe sigilo. E importante atentar-se para que a burocracia e
rotinas rigidas das unidades de salde ndo comprometam a qualidade do atendimento,
principalmente quando se tratar de adolescentes.

Somente uma adolescente referiu como estratégia os projetos do Governo, com
vistas a ocupar e capacitar os adolescentes visando ampliacdo de seus conhecimentos,

habilidades e autonomia, como se pode verificar em seu relato:

Eu acho que a familia tem um papel bem importante. Eu acho que a familia tem que esta
sempre & frente. E apoiar mesmo, apoiar mesmo para que as pessoas ndo facam as coisas
escondido, por tras que é bem pior, pode acabar com a gravidez. Também a escola é muito
importante pra passar bastante informacdo, os projetos do Governo, em relagéo a isto,
para ocupar os jovens com alguma atividade, (JADE).

A ndo referéncia aos aspectos mais amplos pelas demais adolescentes talvez
ocorra pela falta de conhecimentos sobre seus direitos como cidad@os. Uma adolescente que
participava de um projeto social, quando engravidou, ndo o citou como um elemento protetor

da prevencdo da gravidez precoce. Nenhuma adolescente mencionou a falta de opc¢éo de lazer
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de participagdo em atividades culturais; talvez por isso ndo tenham mencionado a importancia
dessas atividades como estratégias a serem desenvolvidas dentro das comunidades, visando a
prevencdo da gravidez precoce.

E notada falta de engajamento de jovens e adolescentes nos espacos de
participagdo social, elementos impulsionadores e de fortalecimento no avanco de politicas
sociais para a juventude. Para efetivacdo destas politicas, hd necessidade do envolvimento
destes sujeitos nas etapas de elaboracdo, implementacdo, monitoramento e avaliagéo,
assegurando que estas respondam as demandas de adolescentes e jovens em todas as
dimensGes de seu cotidiano (OLIVEIRA, CARVALHO, SILVA, 2008).
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Figura 1 — Resumo da percepcdo, dos principais sentimentos, motivos, mudancas de vida e

estratégias de prevencdo da gravidez na adolescéncia sob a Optica das gestantes adolescentes
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia apresenta-se como um fenémeno complexo de
solucdo dificil, em consequéncia da diversidade de seus fatores determinantes, os quais
remetem a necessidade de acgBes governamentais, intersetoriais, interdisciplinares,
compromisso com aplicacdo das leis e diretrizes de apoio aos adolescentes, responsabilizagdo
familiar e social, com vistas a fornecer as condi¢bes adequadas para o0 completo
desenvolvimento fisico, psiquico e social dos adolescentes. As acdes devem permear
transversalmente todos 0s setores constituindo-se responsabilidade de todos.

E facilmente observavel que as adolescentes deste estudo vivem em um contexto de
vulnerabilidade social, marcada pela presenca de baixas condi¢bes socioecondmicas, baixo
nivel de escolaridade, conflitos familiares, desemprego, iniciacdo sexual precoce, ndo adocdo de
praticas de sexo seguro, histéria familiar e comunitéria de gravidez precoce, falta de
perspectivas, residirem em area periférica de um grande centro urbano onde as condicGes de
vida e ofertas de oportunidades se mostram reduzidas ou ausentes, uso de drogas, dentre outras.

As reacOes e sentimentos exibidos pelas gestantes variaram conforme o momento
vivido, o desejo ou ndo de engravidar naquele momento, o parceiro ter assumido ou ndo a
gravidez, estar ou ndo em unido estavel com seu parceiro. Observou-se que 0s momentos
iniciais da descoberta da gravidez foram os mais impactantes e, a depender das condicdes
citadas anteriormente, remeteu a sentimentos positivos ou negativos.

Os principais sentimentos expressos pelas adolescentes, logo que se descobriram
gravidas, foram: alegria, felicidade para aquelas que desejavam e planejaram a gravidez.
Notou-se também, tristeza, rejeicdo da crianca, abatimento, medo, pavor, decepcdo, choque,
surpresa e sentimento de perda, sendo estes sentimentos negativos mais frequentes quando a
gravidez ndo foi programada e as adolescentes ndo contaram com o0 apoio de seus
companheiros. Verificou-se também a presenca de sentimentos e reacfes ambivalentes,
entretanto constatou-se que, conforme a gestacdo evoluiu, houve adaptacdo e aceite da
situacdo, favorecida pelo apoio dispensado por seus companheiros e familiares, o que
contribuiu para que emergissem sentimentos positivos de felicidade, amor e alegria.

A percepcdo da gravidez para as adolescentes mostrou-se diferenciada sob varios
aspectos: em primeiro lugar, quando elas visualizavam a presenca do evento na comunidade
com outras adolescentes e quando se referiam a sua propria gestacdo. A gravidez em outras
adolescentes foi percebida na maioria das vezes como precoce, um acontecimento que traria

prejuizos a vida futura das adolescentes. Pode-se refletir na ideia de que, de certa forma, elas
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possuem uma dimensdo dos fatores negativos advindos com a gravidez precoce. Quando,
porém, se referiram a sua propria gravidez, a maioria emitiu sentimentos de alegria, felicidade e
normalidade; para algumas, um acontecimento ja esperado, o que se levou a concluir que, para a
maioria das adolescentes deste estudo, a gravidez foi percebida como algo positivo, que trouxe
maturidade, equilibrio emocional, constitui¢do de sua familia e um sentido para sua vida.

A percepcdo mostrou-se diferenciada também para a mesma adolescente em
varias fases de sua gestacao e a maneira como esta visualiza sua gravidez, se como um evento
positivo ou negativo, também foi relacionada as condicGes de vida e ao apoio recebido. Para a
maioria das adolescentes, a percepcdo logo no inicio da gravidez causaria prejuizos as suas
vidas, ocorrendo mudanca desse entendimento com o avancar do processo gestacional,
principalmente pelo apoio recebido do companheiro e dos componentes familiares. No
momento das entrevistas, todas as gestantes aceitavam a gravidez.

Os motivos referidos pelas adolescentes como favorecedores de sua gravidez
foram diversos. Sete adolescentes referiram ter desejado e planejado a gravidez. Para as
demais, a gravidez aconteceu pela falta de prevencdo do casal. Observaram-se
comportamentos contraditorios, pois se constatou um conhecimento relativo sobre os métodos
anticoncepcionais e sua ndo aplicacdo, pois todas referiram conhecer mais de um método
contraceptivo e 18 j& haviam usado pelo menos um dos métodos.

Outros motivos foram relatados, como iniciagdo sexual precoce, pensar que ndo
engravidaria, satisfazer o desejo do companheiro, irresponsabilidade, caréncia afetiva, a
excessiva liberdade dispensada as adolescentes, a falta de didlogo com os familiares, pelo
desejo da adolescente sair de casa, ficar com o namorado, por querer constituir sua familia,
para fugir de problemas familiares, abandono escolar, uso de alcool e outras drogas, dentre
outros.

As adolescentes ndo reconhecem a falta de oportunidades, a auséncia de um
projeto de vida, suas caréncias nas diversas dimensdes de suas vidas como explicativas para
sua gravidez, talvez em consequéncia de sua historia de vida familiar e social, por
desconhecimento de seus direitos, pelo baixo nivel socioecondmico e escolar da maioria,
dentre outros.

Observaram-se diversas mudancas na vida pessoal, familiar, social e escolar das
adolescentes. Em relacdo aos aspectos positivos relacionados a vivéncia da gravidez, emergiu
do estudo a melhoria nas relagdes interpessoais familiares e sociais na busca de estabelecer
uma rede social de apoio. As adolescentes referiram o amadurecimento advindo do ato de

assumir a responsabilidade por si e por seu filho.
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Referente aos aspectos negativos relacionados a vivéncia da gravidez, verificou-se
que uma adolescente se achou constrangida por estar gravida e, por isso, abandonou a escola;
outras duas tiveram a mesma atitude, alegando motivos relacionados a prépria gestacdo, fato
que poderd influenciar negativamente nas suas chances de profissionalizacdo. Outras
adolescentes relataram afastamento do seu grupo social, perda de liberdade, mudancas quanto
ao estilo de vida, habitos, comportamentos, mudancas observadas no seu corpo e afastamento
das atividades laborais.

Sete adolescentes, no entanto, ndo identificaram mudancas em suas vidas,
sugerindo que talvez ndo houvesse planos quanto a profissionalizagdo, ingresso na vida
académica, ou mesmo atingir maiores niveis de escolaridade. Outro fator que contribui para
ndo deteccdo de mudancas € o apoio que 0s componentes familiares dispensam as
adolescentes, que as deixam menos atarefadas.

Quanto as estratégias sugeridas pelas adolescentes com vistas a prevencao da
gravidez precoce, observou-se que somente uma jovem mencionou agdes governamentais
com vistas a ocupar os adolescentes e capacita-los, o que se leva a concluir que had um
desconhecimento por parte das adolescentes em relacdo as leis e diretrizes de protecdo aos
adolescentes, dispositivos necessarios para o reconhecimento de seus direitos de cidadania.

A maioria das participantes citou as palestras como estratégia que ajudaria as
adolescentes a se apropriarem dos conhecimentos e prevenir a gravidez precoce. As poucas que
ndo a citaram foi porque achavam que ja “tem palestras demais”. Sozinha ou acompanhada de
outras estratégias, as atividades educativas foram as mais citadas pelas adolescentes.

As jovens também sugeriram como estratégia a ampliacdo do diélogo,
principalmente entre as adolescentes e seus familiares, pois por intermédio destes, se
repassariam ensinamentos, orientaces e aconselhamentos. Outras sugeriram que a entrega dos
insumos anticonceptivos acontecesse de maneira menos burocratizada, ou seja, que se tornasse
mais facil sua aquisi¢do nas unidades de saude. Neste sentido, os adolescentes devem receber
uma atencao diferenciada, principalmente nas unidades de atencdo primaria a satde, para lhes
garantir um atendimento qualificado, em que haja escuta, vinculo e interesse em dar resposta ao
adolescente, principalmente quando esta busca envolver salde reprodutiva e anticoncepcéo,
sendo importante a construcdo de espacos dentro das unidades, como ambulatorio para os
adolescentes, no qual a equipe multiprofissional possa desenvolver as diversas atividades para o
grupo, inclusive as a¢oes educativas.

Fatores como baixo nivel socioeconémico e escolar, associado a falta de

perspectivas de futuro no campo profissional e académico, constituiram-se fatores de
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vulnerabilidades para a gravidez das adolescentes, os quais evidenciaram a importancia da
melhoria das condigdes que favorecam um viver saudavel e promissor, pois, na falta destas
condicdes, a adolescente visualizara a op¢do mais factivel, que j4 faz parte da historia
familiar, comunitaria e cultural, que € a gravidez, perpetuando, assim, o circulo de pobreza.

Reconhece-se, contudo, a complexidade do fenémeno, que, na maioria dos
aspectos, ultrapassa a capacidade resolutiva de determinados setores isoladamente,
necessitando de intervencfes mais amplas, intersetoriais e interdisciplinares além das agdes
governamentais, que possibilitem uma sociedade mais justa, igualitaria, que forneca
condigdes dignas de vida e favoregam as adolescentes vislumbrarem outras possibilidades
além da gravidez e constituicdo de familia tdo precocemente.

Conclui-se que a gravidez na adolescéncia, em consequéncia de sua elevada
incidéncia, principalmente nas comunidades menos favorecidas socioeconomicamente,
continua constituindo um tema atual, relevante, que merece atencdo de todos os segmentos
responsaveis pela assisténcia aos adolescentes, englobando profissionais da saude, educacao,
assisténcia social, dentre outros, que deverdo atuar, situando em suas praticas as diversas
politicas de protecdo aos adolescentes, garantindo-lhes acesso a todos 0s recursos disponiveis
que visem a melhoria de sua qualidade de vida.

A gestante adolescente necessita do suporte dos profissionais de saide, devendo-
se respeitar e entender sua opcéo e procurar fortalecé-la para que compreenda esse processo e
consiga superar os conflitos consigo mesma, com seu parceiro e membros familiares, para
melhor vivenciar a maternidade e torna-la um ponto positivo em sua vida.

Ha& necessidade de se qualificar os profissionais que trabalham junto aos
adolescentes, para que fornecam uma assisténcia qualificada e direcionada, oferecendo
adequado acolhimento e buscando formacéo de vinculos, com vistas a promoc¢éo da salde em
todos os seus aspectos, ndo focalizando apenas na questdo de como evitar a gravidez, mas
buscando meios de promover a valorizagdo da pessoa humana, oferecendo-lhes
conhecimentos para que possam decidir com a devida consciéncia e a solicitada
responsabilidade o melhor momento de engravidar. Torna-se relevante que os profissionais de
salde desenvolvam em suas praticas, mecanismos que possam identificar junto aos
adolescentes e seus familiares as situacdes que vulnerabilizam as jovens a gravidez, para
orienta-las e intervir, visando a prevencéo.

Acredita-se ser de fundamental importancia a promo¢do de debates sobre a
sexualidade desde o inicio da idade escolar, procurando os profissionais incentivar o diadlogo

entre pais e filhos o mais precocemente possivel. Para tanto, torna-se necessaria a
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implementacdo de estratégias, como a formacao de grupos de pais na comunidade ou mesmo
aproveitar-se a oportunidade da presenca destes nas escolas e unidades de satude e “empodera-
los” sobre como se comportar diante das demandas trazidas por seus filhos nos diversos
aspectos de suas vidas, particularmente em tematicas que envolvam sexualidade e saude
reprodutiva. Neste sentido, torna-se deveras relevante a parceria entre unidade de salde e
escola, sendo importante também a capacitacdo dos professores para que abordem no
ambiente escolar estas tematicas.

E importante, também, a construcio de espagos dentro das escolas e da propria
comunidade, para que se oferecam atividades extracurriculares como reforco escolar, esportes,
artes, cultura, atividades educativas, cursos preparatorios para imersao no mercado de trabalho,
etc., com vistas a aproveitar positivamente o tempo dos adolescentes e fortalecé-los,
contribuindo assim para ampliacdo de seu nivel de autonomia. Outra estratégia que pode ser
utilizada é a capacitacdo dos proprios adolescentes como agentes multiplicadores, haja vista ser
fato frequente a busca de informag6es com o grupo de amigos. A oferta de creches para todas as
mées trabalhadoras é de fundamental importancia, para que as criancas e adolescentes nao
necessitem se responsabilizar pelas atividades domésticas e sim se dedicar aos estudos e
atividades proprias destas fases, sendo importante também a oferta de vagas nas creches para 0s
filhos das mées adolescentes, a fim facilitar o seu retorno as atividades escolares.

Entende-se que o0s achados deste estudo oferecem uma compreensdo da
particularidade da gravidez na adolescéncia em comunidade de baixa renda, fornecem
subsidios para discussdo sobre a tematica e traz elementos que favorecam adequacdo das

préticas nas unidades basicas de saude ao publico adolescente.
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Apéndice A — Formulério para identificacdo das adolescentes

Iniciais
Idade

Situacéo conjugal
( )casada ( ) Unidoestavel ( )solteira ( )separada ( ) vilva

( ) outros:

Idade da menarca: Idade da ““sexarca”
Vocé planejou a gravidez? ( ) sim () nédo
Ocupacéo

( )donadecasa ( )estudante ( ) desempregada

( ) outros:

Escolaridade

( ) Analfabeta ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) ensino fundamental completo ( )
Ensino médio incompleto () ensino médio completo

Situacdo escolar apds a descoberta da gravidez

( ) Ja havia abandonado a escola ( ) Continuou estudando ( ) Abandonou a escola apés a
gravidez ( ) Abandonou a escola ap6s 0 nascimento da crianca.

Na ocasido da gravidez morava com

( )ospais ( )ocompanheiro

( ) Outros:

Atualmente mora

Habitos

( )fuma ( )ingere bebida alcoodlica

( ) faz usode outras substancias  qual(iS)........c.ccoovrrvrruernnn

Possui historia de gravidez na adolescéncia em sua familia? ( ) sim () ndo
sesim,quem? ( )mée ( )irmd ( )tias ( ) primas.

Situacdo de moradia e saneamento

Tipo de casa () tijolo () taipa ( ) material reciclado

NUmero de cobmodos .....

Destino dos dejetos: () “Sanear” ( ) fossa séptica ( ) sumidor ( ) fossa negra ( ) esgoto a
céu aberto () coleta publica, lixo.

Renda Familiar

() menos de 1 sal&rio-minimo

() 1 salario-minimo

( ) De 1 a 2 salarios-minimos

( ) + de 3 salarios-salarios-minimos

Fonte de renda ( ) salario ( ) beneficio ( ) outros, especifique .................

Composicéo familiar

Religido referida ( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Ateu () espirita ( ) Outro: ()
especifique: .......cc.....
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Apéndice B — Roteiro para entrevista

1- O que vocé pensa sobre a gravidez na adolescéncia?

2- Como vocé vivencia a sua gravidez?

3- Quais os seus sentimentos referentes a sua gravidez?

4- Comente sobre os motivos que podem levar a adolescente a engravidar.

5- E para vocé, o que contribuiu?

6- Comente sobre as mudancas ocorridas em sua vida em decorréncia da gravidez.

7- De que modo vocé obteve (ou ndo) informacdes sobre gravidez e anticoncepcao?

8- Comente sobre os métodos contraceptivos que vocé conhece.

9- Antes da gravidez, vocé ja havia usado algum método anticonceptivo? Qual(is)?----
10-Para vocé, que estratégias deveriam ser implementadas visando a prevencdo da

gravidez na adolescéncia?
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — para adolescente

[ <5
1 UMENAD /AL

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM SAUDE DA FAMILIA

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA:
PERCEPCAO, SENTIMENTOS E MOTIVOS, que tem como objetivo geral: apreender a percepgao e
os significados atribuidos pelas adolescentes gravidas sobre a gravidez que vivenciam. Havera
necessidade de se trabalhar com adolescentes, pois a pesquisa buscara conhecer as percepgoes, 0s
sentimentos e os motivos que as adolescentes referem sobre sua gravidez. O estudo consistira de uma
pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. Pedimos a sua colaboracdo nesta pesquisa,
respondendo um formulario e uma entrevista semiestruturada que serd gravada, onde buscaremos
captar sua percepgao e sentimentos referentes a sua gravidez e identificar os motivos que vocé atribui
a mesma. Desse modo, esclarecemos que 0s riscos da pesquisa estdo relacionados ao possivel
constrangimento a respeito de algumas questdes a serem respondidas, enquanto os beneficios serdo a
ampliagdo dos conhecimentos cientificos que envolvem a tematica e melhoria na assisténcia aos
adolescentes de uma forma geral e em particular, as gestantes adolescentes. Todas as informagdes
obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera revelada. Vale salientar que
sua participacdo é voluntaria e vocé podera a qualquer hora deixar de participar deste estudo, sem
nenhum prejuizo ou dano para vocé. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para
pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e revistas especializadas
e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificagdo. Como vocé é menor
de idade, haveré necessidade também do consentimento prévio de seu representante legal, que também
devera assinar o Termo de Consentimento. Vocé podera receber quaisquer esclarecimentos acerca da
pesquisa e, ressaltando novamente, tera liberdade para ndo participarem quando assim ndo acharem
mais conveniente.

Contato com a pesquisadora: Enfermeira-Mestranda- Tereza Alves de Souza
Enderego: Avenida Alberto Craveiro, 1480, Boa Vista-Castel&o, Fortaleza — CE
Fone: (85)3452-5130

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Maria Irismar de Almeida
Endereco: Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza-CE, Fone: (85) 3101.9826

O Comité de Etica da UECE encontra-se disponivel para esclarecimentos pelo fone: (085)
3101.9890 — Endereco: Avenida Paranjana, 1700 — Campus do Itaperi — Fortaleza-Ceara.

Este termo esta elaborado em duas vias, sendo uma para vocé e uma para o0 arquivo do
pesquisador

Eu
Tendo sido esclarecida a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Fortaleza, de de 2013.

Assinatura da participante Assinatura da pesquisadora
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — para responsavel

2 ] 4
AMENADV A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM SAUDE DA FAMILIA

Senhor (a), a adolescente sob sua responsabilidade estd sendo convidada a participar da pesquisa
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: PERCEPCAO, SENTIMENTOS E MOTIVOS, que tem como
objetivo geral: apreender a percepcdo e os significados atribuidos pelas adolescentes gravidas sobre a
gravidez que vivenciam. Havera necessidade de se trabalhar com adolescentes, pois a pesquisa buscara
conhecer as percepgdes, 0s sentimentos e 0s motivos que as adolescentes referem sobre sua gravidez.
O estudo consistira de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. Solicitam os seu
consentimento para que a mesma participe da pesquisa. A colaboracdo da adolescente consistira em
responder um formulario e uma entrevista semiestruturada que seré gravada, onde buscaremos captar
sua percepcdo e sentimentos referentes a sua gravidez e identificar os motivos que ela atribui a
mesma. Desse modo, esclarecemos que os riscos da pesquisa estdo relacionados ao possivel
constrangimento a respeito de algumas questdes a serem respondidas, enquanto os beneficios serdo a
ampliacdo dos conhecimentos cientificos que envolvem a tematica sobre adolescéncia e gravidez na
adolescéncia como também contribuir para melhoria na assisténcia aos adolescentes de uma forma
geral e em particular, as gestantes adolescentes. Todas as informacdes obtidas neste estudo serdo
mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera revelada. Vale salientar que sua participacdo € voluntaria
e ela poderd a qualquer hora deixar de participar deste estudo, sem nenhum prejuizo ou dano.
Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e os resultados poderdo ser
veiculados através de artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e
congressos, sempre resguardando sua identificagdo. O senhor (a) poderd receber quaisquer
esclarecimentos acerca da pesquisa €, ressaltando novamente, a adolescente tera liberdade para ndo
participarem quando assim ndo acharem mais conveniente.

Contato com a pesquisadora: Enfermeira-Mestranda- Tereza Alves de Souza.
Enderego: Avenida Alberto Craveiro, 1480, Boa Vista-Castel&o, Fortaleza — CE
Fone: (85)3452-5130

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Maria Irismar de Almeida
Endereco: Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza-CE, Fone: (85) 3101.9826

O Comité de Etica da UECE encontra-se disponivel para esclarecimentos pelo fone: (085)
3101.9890 — Endereco: Avenida Paranjana, 1700 — Campus do Itaperi — Fortaleza-Ceara.

Este termo esta elaborado em duas vias, sendo uma para vocé e uma para o0 arquivo do
pesquisador

Eu
Tendo sido esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito que a adolescente participe.

Fortaleza, de de 2013.

Assinatura do responsavel pela adolescente Assinatura da pesquisadora
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Anexo A — Anuéncia do Sistema Municipal Satude-Escola

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

Fortal”e"’z“"a“ SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE ESCOLA

Rua Antonio Augusto, 1571. Meireles. Fortaleza — Ce. (85) 3131 1694 / (85) 3105.1473.

Hlmo. (a) Diretor (a) / Distrito de Satide / Atencdo Basica / Assessora Técnica da Educacio

Permanente da Regional VI

Solicitamos seu parecer sobre a viabilidade e relevancia, referente a realizagdo da pesquisa
intitulada: “GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: PERCEPCAO, SENTIMENTOS E
MOTIVOS.”.

Seguem algumas informacdes sobre o estudo: A pesquisadora responsavel: TEREZA
ALVES DE SQUZA, aluna do Curso de Mestrado em Safide da Familia na Universidade
Estadual do Cearid com a Fundacio Oswaldo Cruz. Sob orientagio de Prof®. Dr®. MARIA
IRISMAR DE ALMEIDA.

- A copia do projeto, a ser entregue ao Distrito de Satude para analise, deverd ser providenciada

pela pesquisadora.

- A PESQUISA SO PODERA SER INICIADA APGS AP‘REC;A{ZAG E APROVACAO

DO COMITE DE ETICA, SENDO NECESSARIA APRESENTACAC DA COPIA DO

PARECER AQ DISTRITO DE SAUDE.

- A pesquisa sera realizada no CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA EDMAR FUJITA DA

SER VL

- A coleta de dados ocorrerd duranie os meses de MARCQO A JUNHO DE 2613,

- A pesquisadora deverd apresentar apds a defesa os resultados do estudo para o Sistema

Municipal de Sadde Escola/Distrite de Sadde da Regional VI~ ORAL E IMPRESSO PARA

. COMPOR A BIBLIOTECA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE ESCOLA.

Comunicamos ainda gue o SMSE emitiu parecer favoravel, conforme a competéncia de

sua Coordenacio.

Fortaleza, 26 de margo de 2013.

Ana Paula Cavalcante Ramatho Brithante

Crnrdenadora de QSistams Munioina! de Satide Eoonia
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Anexo B — Anuéncia do Sistema Municipal Saude-Escola

:Fortaleza

DECLARACAO

Processo N° 2702150058214/2013
Titulo do projeto de pesquisa: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA:
PERCEPCAOQ, SENTIMENTO E MOTIVOS.
Pesquisador (a): responsavel. TEREZA ALVES DE SOUZA.
Instituicdo proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

O Sistema Municipal de Satde Escola, conforme as suas atribuigdes,
declara ter analisado o mérito cientifico do projeto de pesquisa supracitado e
emitido parecer recomendando a coparticipacao da Secretaria Municipal de
Saude de Fortaleza no estudo. Declara, outrossim, conhecer e cumprir as
Resolucbes Eticas Brasileiras, notadamente a Resolugdo CNS 196/96 e
complementares. A Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza, por meio do
Sistema Municipal de Saide Escola, esta ciente de suas corresponsabilidades
como instituicdo coparticipante do referido projeto de pesquisa, assim como de
seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de tal seguranca e bem-estar.

Fortaleza, 26 de marco de 2013.

(RN
Ana Paula Cavalcante Ramalho Brithante

Coordenadora do Sistema Municipal de Satide Escola.



Anexo C — Inscrig¢des de pré-natal da UAPS Edmar Fujita-2007

EiFortaleza

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

INSCRIGOES REALIZADAS NO PERIODO-GESTANTES
POR FAIXA ETARIARISCO/IDADE GESTACIONAL

111

SUS

PERIODO DE 01/2007 A 1212007

UNIDADE: 383 - 3141470 - CSF EDMAR FUJITA

FAIXAETARIA |  RISCO IDADE GESTACIONAL g
imés| 2 |Acum| 3 |Acum| 4 |Acum| 5 |Acum| 6 |Acum| 7 [Acum| 8 [Acum 9 | Acum
meses | 122 |meses | 1a3 |meses| 1a4 [meses| 1a5 [meses| 1a6 |meses| 1a7 |meses| 1a8 | meses 1a9
BORSCa ol 11 11 11 2| 1| 3| 0| 3| o] 3] 0| 3] 1] 4] 0] 4
ENTRE10E 4 [ToRiscol o 01 o] o] o] o] o| o] o] [ ] of 1] of 1[ of 1
TOTAL o 1 1 2| 11 3| o| 3| 1| 4| o] 4| 1] 5] o 5
SAORSCd 8l 0| 1©| S| | 7| 2| 4| %| 2| 3| 0| 38| 1] %] 0]
ENTRE 15E19 ToRriscol o1 31 3| 2| 5| 0| 5| 0| 5| o] | of 5[ of s of 5§
TOTAL el 9 1| 2| 7| 3| 4| 4| 2| 4| 0| 4| 1] 4| of 4
SAXORSCd o1 W1 W0 || B/ 5| #| 5| ;| 1] 4] 3| 4] o] @] 1] 4
ENTRENEZ [aTorscol o 11 11 11 2| 1] 3| 1] 4] 0| & of 4] 1] s of 5
TOTAL o Wl 1l 2 31| 6| 37| 6| | 1| 4| 3| 4| 1] @] 1] 4
TAORSed 2l 91 nl 10| 21| 2| =B| 4| 21| 1| 28] 0| 28] 1] 2] [ %
ENTRE6E0 [iToRrscol o] 0] o] o] o] 1] 1| o] 1] o| ] f[ 2[ of 2] of 2
TOTAL 2ol | 1w 20| 3| 2| 4| | 1] 2| 1| | 1] ] 1] @
BORScd 1181 1| 6| 1| 3| 1| 3| 2| 0| 2] 1] 28] 0] 8] 0] 2
ENTRE31E3 Torscol o] 01 0| 11 1] 1| 2| 0| 2| o] 2] of 2 of 2] of 2
TOTAL T w0l 71 171 4| 21| 3| 24| 0| 24| 1| 25| o] 5] 0o 2
SAXORSed ol o1 ol 3| 3| o| 3| o| 3| 0| 3] 0] a3 o[ 3[ 0f 3
ENTREE4S [aorscol o] 21 2] o] 2| o] 2| o] 2| o| 2 of 2] 1] 3] o 3
TOTAL o =21 2 3| 5] o 5| o] 5| o 5| o 5 1] 6] of &6
BAXORScd ol o1 o] o] 0| o] o] o| o] 0| 0] 0] o] of of of 0
Mﬁgé’-{)‘é‘is aTorscol ol ol o] o] o] ol o of o of of 4] 1] of 1] of 1
TOTAL o ol ol ol ol o of o o o of 1] 1] of [ of 1
SAXORSCd 8| @ | 4| 48| | 18| 114| 16| 10| 4| 14| 4| 18] 3| W] 2] 14
TOTAL ALTORISCO 0 6 6 41 10 3] 13 1 14 1 15 2w 20 19 o 19
TOTAL ol s | 2| 16| 21| 127] 17| 14| 5| 9| 6| 15 5| 6] 2| 182
CSF EDMAR FUJITA Fone: (85) 3452 5130 Pagina 1de 1 Data/Hora; 25/2/2013 15:49:45
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

112

Brortaicza SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
INSCRICOES REALIZADAS NO PERIODO-GESTANTES
POR FAIXA ETARIA/RISCO/DADE GESTACIONAL
UNIDADE: 383 - 3141470 - CSF EDMAR FUJITA PERIODO DE 01/2008 A 12/2008
FAIXAETARIA | RISCO |DADE GESTACIONAL

imés| 2 [Acum| 3 [Acum| 4 |Acum| 5 |Acum| 6 |Acum| 7 |Acum| 8 |Acum | 9 | Acum

meses | 122 |meses| 123 |meses| 1a4 [meses| 1a5 |meses| 1a6 |meses| 1a7 |meses| 1a8 | meses| 129

BORSed ol ol o ol ol ol o] o] o] o] o o] o] 0] 98] 0] 0

ENTRE10E [iToRiscol o] ol 0| o| o] o| o| 1| 1| o] 1] 0| 1| o] 1| 0] 1
TOTAL ol o] o] o of o of 1 1| o 1| o 1] o] 1] 0] 1

BAORSCd 2| 8| 10| 1| 24| 8| 2| 71| 2| 1| 4| 0| 4| 1| 4| 0] 4

ENTRE1SE 9 [Toriscol 21 2| 4| 2| 6| 1| 7| 2| 9| 0| 9| 0| 9| 1] 1] of 1
TOTAL i 0] @] .| 2| 9| ™| 9| 48| 1| 4| 0| 4] 2| 5| 0] 5

BAYORSCd 5| 01 B W B/ 1| 0] 4| @] 3| 41| 2| @] 0| @ 0] @
ENTREE S [Toriscol o] o] o o] o] 1] 1] o] 1| 1] 2| o] 2| o 2| of 2
TOTAL 5T 0] 5] 1| 2| 12| 41| 4| 45| 4| 4] 2| 1] 0] 8] 0] 5

BAYORSCd 4| w1 W 8| 2| 1| B/ 1| 0| 6| %| 0| »| 0] B| 0] %
ENTREBEX [ATorscol o] ol o| o] o] 1| 1] o 1] 1| 2| o] 2| o] 2f of 2
TOTAL 2l 0| | 8| 2| 8| | 1| | 7| 38| 0| 8| o] 3] of 3

BORSCd 3l 71 101 3| B 2] ®B] 0| B 0| 1| 0| B 0] 1] 0| 1

ENTREE3 [ATorscol 11 11 2| 0| 2| 1| 3| 1| 4| 1| 5| 0| 5| 0| 5| 0| 5
TOTAL il 8| 1] 3| | 3| 18| 1| ©| 1| 2| 0| 20| 0] 2] 0

BroRsed 2l 51 7| 2| 9| 1| w1 1| n| 1| 12| 0| 12| 0| 12| 0] =

ENTREE 45 [AToriscol o] o| 0| o] o] 0| 0| o| o o] o o of of of of o
TOTAL 2l 51 7] 2] 9| 1] 1| 1| n| 1| 12| 0| 2] 0| 1] 0| 12

BAORSed o ol ol ol o] o| o] ol o] o o] o] o] o] o 0] 0

Mﬁgm‘i o [orscol o[ o of o[ of o of of of ¢ ol o] o] o] 0| 0] o
TOTAL o ol o] o] o o] of of of o of of o] of o o o

BAKORSCA | 40| ®| H| 9| B 18| 13| 18] 11| B0| 2| 12| 1| 13| 0] 153

TOTA.  [ATORScol 3l 31 6| 2| 8| 4| 12| 4| ®| 3| 1| 0| 1] 1| 2| 0 2
TOTAL Bl @] 62| ] 106] B} 18| 7] 15| 14| 1] 2| M| 2| 1] 0] 18
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Anexo E — Inscricbes de pré-natal da UAPS Edmar Fujita-2009

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

ﬂmleza SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

INSCRIGOES REALIZADAS NO PERIODO-GESTANTES
POR FAIXA ETARIA/RISCO/IDADE GESTACIONAL
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SUS

UNIDADE: 383 - 3141470 - CSF EDMAR FUJITA

PERIODO DE 01/2009 A 12/2009

FAIXAETARIA | RISCO IDADE GESTACIONAL
imés| 2 |Acum| 3 |Acum | 4 |Acum| 5 |Acum| 6 | Acum (Acum | 8 [Acum | 9 | Acum
meses | 1a2 |meses| 1a3 [meses| 1ad |meses| 1a5 |meses| 1a6 [meses| 1a7 |meses| 1a8 |meses| 129
BAYORISCd 0] 0| 0] 3| 3] | 3| o 3| o 3 o 3 o 3 o 3
ENTRE10E ™ Tatorisco] o o] 0| 0| o o o o o ol o o ol o ol o o
TOTAL o of of 3 3 o 3 ol 3| o 3| o 3| o a3l o 2
BAXORISCq 0| M| M| 6| 17| 8| B 6] | 4| B 1] B 1 7 ol 7
ENTRE1SE10 [alToRIscO] 0] 0] o] 0| o] o] o o] o o o 1] 11 o 1 o 1
TOTAL of M| | 6| 1| 8| 2| 6| 3| 4| %| 2| | 1| ® o =
BAXORISCA 2| 15| 17| 1| 2| 4| ®| | &| 2| & 2| ®| o B 0 B
ENTREE2 fatorisco] o o] o 1] 1] o 11 o 1] ol 11 o 11 o 11 ol 1
TOTAL 2 5] | 6| | 4| | 9| 4| 2| 4| 2] 50| o] | o %
BAXORISCq 4| 9| 1| 7| 2] 3| 28] 1] 24| 0| A 11 B 1 & 0
ENTREBEN (wTorisco| o] 1| 1| 1] 2| 0| 2] o] 2| 1| 3| ol 31 ¢ 3 o 3
TOTAL o 0wl s 2| 3| s 1| »| 1] 2| 1] 8] 1] 8| o 2
BAKORISCd 1| 5| 6| 6| 12| 1] 1] 0| B 0| B 11 w| o] "l o n
ENTRESIE® famomisco| o] o] o] o] o o o 1 1| o 11 o 1 o 11 o 1
TOTAL 1| 5| 6| 6| 12| 1] 13| 1] | 0| | 1| B 0| B o] B
BAKORSC] 0| 4| 4| 1| 5| 0| 5| 2] 71 o 711 o 71 o 71 o 7
ENTRE36E4S [ToRsco] o] 1] 1] o 1] o] 1 o] 1] o 11 ol 11 o 1 o 1
TOTAL of 5| s 1] 6| o| 8| 2| 8| o 8| o 8| o] s o
BAXORSCq 0] 0| 0| 0] 0| o] o] o o o o o ol ol o o o
Mﬁgéﬁis aToriscol of o o of of o o o o o o o] ol o ol o o
TOTAL of of of of of o of o] o o o o o of o o o
BAXORISCG 7| 4| 51| 38| 8] 18] 105] 18] 18| 6] 18] 5] 1| 2| % o 1%
TOTAL  [ACTORScO| o] 2| 2| 2| 4| o| 4| 1| s8] 1] 6| 1 71 o 7 o 7
TOTAL 11 46| S| 4« | 6| 109] 19| 18] 7] 135] 6] | 2| ] 0|
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Anexo F — Inscricdes de pré-natal da UAPS Edmar Fujita-2010

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

114

Bortalea SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
INSCRIGOES REALIZADAS NO PERIODO-GESTANTES
POR FAIXA ETARIA/RISCO/IDADE GESTACIONAL

UNIDADE: 383 - 3141470 - CSF EDMAR FUJITA PERIODO DE 01/2010 A 12/2010

FAIXAETARIA | RISCO IDADE GESTACIONAL
imés| 2 [Aeum| 3 |Acum| 4 |Acum| 5 |Acum| 6 |[Acum| 7 |Acum| 8 |Acum | 9 | Acum
meses | 1a2 [meses | 1a3 [meses| 1ad4 |meses| 1a5 |meses| 1a6 |meses| 1a7 [meses| 1a8 |meses| 1a9
BAXORSCA 1| 0] 1] o 1] 0| 1 o] 1] o 1] o 1 o] 1] o 1
ENTRE10E "4 [aToRisco| o] o] o] o] o| o] o] ol o o] o o] o] o o o o
TOTAL o] 1] o 1] o 1| o 1| o 1| o 1] o] 1 o 1
BAXORSCd 1| 1] 12| 7| 18] 3| 2| 5| 21| 1] 2| 1] &/ 0| 2| 2 &
ENTRE1SES Tomisco| o o] o] 0] o 1] 1] 1] 2| o 2| 1] 3| o] 3 o] 3
TOTAL 1 1| 12| 7] 19| 4| 23] 6] B/ 1] 2| 2| 2| 0| 2| 2|
BAXORISCG 1| 10| 11| 16| 21| 8| | 3| %8| 2| 4| 1] 4| o 4| 0| 4
ENRENEZ torisco] o o] o] o] o 1] 1] o] 1] 1] 2| o] 2| o] 2| o] 2
TOTAL 1 10| n| ®©] 21| 9| | 3| 2| 3| | 1| @] 0| #| 0] 4
BAXORSCd 1| 5| 6| "] 1] 3| 2| 1| 2] 2] B| 1| 24| 0] 2| 1] B
ENTREZEX famoRisco| o] o| o] o] o| o o] o| o] o] o of o] o} of qf o
TOTAL 1 5| 6| #| 1| 3| 2| 1| 2] 2| 28| 1| 24| o #| 1| =
BAXORSCd 0| 2] 2| 5| 7] 1| 8| 0| 8| 1] 9| o] 9| 90| 9| o 9
ENTRESE3S [ToRisco| o] o] o] 0| o| o] o] o] o] o| o o] o o o] o 0
TOTAL o 2| 2| s&| 7] 1] 8| ol 8| 1| | o 9| o 8 0| o
BAXORSCA 1| 3| 4| 2| 6| 0| 6| o 6| o 6| 1] 71 o 1] o 7
ENTRE3E4 morisco| o 1] 1] 0] 1| o 1] 1| 2| o] 2] o 2| o] 2 o 2
TOTAL 1 4] 5| 2| 7] o 7] 1] 8| o & 1] 8| o] 9| o] 9
BAXORSCd 0] 0] o] 0| o] o] o o] o] o o o] o] o] o] o o0
Mﬁgéﬁie AORiSCO| o] o] o| o| o] o] o] o| of o of of o of of o o
TOTAL o[ o] o o o o] o] o of o o of o o of o o
BAXORISCA 5| 1] %] 4| 17 15| 2| | 1] 6| 107 4] "] 0] M| 3| 1%
TOTA  [aACORCO| o t]| 1| o] 1] 2| 3| 2| 5| 1] 8| 1| 7] o 1| 0| 7
TOTAL 5 3| a1| 41| 78| 7] 9| 1| 18| 7| 13| 5| 18] 0| 8| 3| 12
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Anexo G — InscricGes de pré-natal da UAPS Edmar Fujita-2011

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
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B Fortaiezs SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
INSCRIC()ES REALIZADAS NO PERIODO-GESTANTES
POR FAIXA ETARIARISCO/IDADE GESTACIONAL

UNIDADE: 383 - 3141470 - CSF EDMAR FUJITA PERIODO DE 01/2011 A 12/2011

FAIXAETARIA | RISCO IDADE GESTACIONAL
imés| 2 |Acum| 3 |Acum| 4 |[Acum| 5 |[Acum| 6 |[Acum| 7 |Acum| 8 |[Acum| 9 | Acum
meses | 122 [meses| 1a3 [meses| 1a4 |meses| 1a5 |meses| 1a6 |meses| 1a7 |meses| 128 |meses| 1a9
BAXORSCd 0] 1| 1] 0| 1] 0| 1] o 1] o] 1] o 11 ol 1 o 1
ENTRE10E M aToRisco] o] o o] 1] 1] o] 1] o] 1] 1] 2| o 2| o] 2] o 2
TOTAL o[ 1] 1] 1| 2| o| 2 o 2] 1| 3| o 3| o 3| o 3
BAXORSCq 0| 4] 4| 6| 10| 7] T 1] 1. 2| 2| 1] 2] o 2] o 2
ENRE1SE® faTomisco| o] o o 0| o 2| 2] o] 2| o] 2| 1| 3| o 3] 0| 3
TOTAL o 4| 4| 6| 1] 9| 1] 1| 2| 2| 2| 2| | o] A 0 =«
BAXORISC 4] 18] 20| 13| 3| 13| 46| 4| 0| 3| %] 1] s 1] % 1] %
ENRENE2 omisco| 1] 1] 2| 0| 2| o] 2| o] 2| ol 2| o 2 o 2] o 2
TOTAL 5| 17| 2| 13| %] 13| 48| 4| %] 3| | 1| ®| 1] 5| 1] 58
BAKORISCq 5| 9| 1| 4| 1| 3| 21| 2] & 1] 2] 1] B| o B 0] 5
ENTREZ6E0 atomrisco] o] 0| o] o] | o o o] o o of 1] 11 ol 11 o] 1
TOTAL 5| 9| 1| 4| 18| 3| 21| 2| 23] 1] 24| 2| »| 0| 2| 0] 2
BAXORSC 1] 7| 8| 5| 1| 38| 18] 1| 17 1] 18] 1] ®© 0] W o] 1
ENREIESS omisco| o] o o 1| 1] 0| 1] o] 1] ol 1| 1] 2| o 2] o] 2
TOTAL 1 7] 8| 6| | 3| 1| 1| B8] 1] ®©| 2| 2] o] 2] o] 2
BAXORISCq 0] 1| 1| 2| 3| 1| 4| 0| 4] o] 4| 0| 4 1 5| o] 3
ENREME4S ATomisco| o 2| 2| 0| 2| o] 2| o] 2| ol 2 o 21 ol 2] 0| 3
TOTAL o 3| 38| 2| 5| 1| 6] ol 6| o 6| o s 11 71 o] 7
BAXORSCd 0] 0| 0] o] o] o] o] ol o o] o o] o ol o o o
Mﬁggﬁ‘i o [AToRscol of of of of of of o[ of of o] o[ o of o o o] ©
TOTAL o o o o o o of o o o] o o of o] o o] o
BAKORISC 10| 38| 48| 30| 78| 21| 1| 8] wa| 7] 10| 4] 1] 2| | 1| @
TOTAL  [ALTORISCO| 1 4 2| 6| 2| 8| ol 8| 1| s 3| 1] o 1] o
TOTAL 1| 41| 52| 2| 8| 29| 13| 8| 121 8| 18] 7| 18| 2| 18| 1] 1%
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Anexo H — Atesto municipal de funcionamento das equipes ESF

W e5visieza
ATESTO MUNICIPAL DE FUNCIONAMENTO DAS EQUIPES DAS
ESF_- EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E DE SAUDE BUCAL - SER VI
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CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA: EDMAR FUJITA CODIGO DO CNES: 3394492
MUNICIPIO: FORTALEZA POP. GERAL ADESCRITA: 12.907
ANO: 2012 MES: SETEMBRO
Nome da equipe (SCNES): CAJAZEIRAS 1 Céd. da equipe (SCNES): |651
Micro-areas de adscrigdo: 148 149 429 430 431 432 433 Pop. Ad da equipe:  [5.340
Ne. Categoria Nome cqﬁlpleto do profissional CPF MA Risco [ Populagao
1 MEDICO MARCIA GOMES M. COELHO 703.637.573-68
2 ENFERMEIRO DANIELE BRAZ DA SILVA 802.930.933-34
3 AUX. DE ENFERMAGEM TELMA BRAZ DA SILVA 366.765.783-87
4 AGENTE DE SAUDE VIVIANE SOUZA DA SILVA 024.927.163-09 148 2e3 680
5 AGENTE DE SAUDE CHERLANE PEREIRA DA CRUZ 999.690.413-04 148 2e3 672
6 AGENTE DE SAUDE CARLOS CEZA NOGUEIRA 231.694.783-20 429 3 896
7 AGENTE DE SAUDE ROSIMEIRE SILVA DE OLIVEIRA 272.983.613-68 430 2e3 1.156
8 AGENTE DE SAUDE ADRIANA LOPES DA SILVA 011.256.983-81 431 3 1.024
9 AGENTE DE SAUDE PAULO LIMA DOS SANTOS 747.593.613-91 432 1e2 912
10 AGENTE DE SAUDE SEM ACS 433 1e2 AND
11 DENTISTA ADRIANA FREITAS DINIZ 770.600.403-15
12 ASB MARIA GIRLANE ALVES PAIXAO 783.282.173-68
Nome da equipe (SCNES): | CAJAZEIRAS 2 Céd. da quilvpe {SCNES): 652
~ ad | |144 145 146 147 Pop. Ad da equipe: (3.584
N, pleto do p CPF MA | Risco | Populagao "
1 MEDICO BRIGIDA EMILIA P. QUEZADO 614.562.173-72
2 ENFERMEIRO FRANCISCA CLAUDIA MONTEIRO ALMEIDA 390.191.363-72
3 AUX. DE ENFERMAGEM MARIA EUZENIR PAIVA MOURA 232.319.553-00
4 AGENTE DE SAUDE PAULO TAVARES GOMES 434.856.693-34 144 1 888
5 AGENTE DE SAUDE FRANCISCO FLAVIO SILVA LIMA 634.578.143-68 145 3 928
6 AGENTE DE SAUDE SABRINA DE AZEVEDO RIBEIRO 021.856.263-29 146 1 788
7 AGENTE DE SAUDE LUCIVANIA VIEIRA DE ARAUJO 411.525.903-59 147 2 980
8 CIR. DENTISTA GIOVANNA DE VASCONCELOS H. 434.974.113-53
9 ASB CATARINA DE SOUSA ALMEIDA 210.058.853-20
Nome da equipe (SCNES): MATA GALINHA 3 | Céd. da equipe (SCNES): |653
Micro-areas de adscrig&o: 150 151 207 208 209 210 Pop. Ad da equipe: |3.983
Ne ' Categoria : Nome completo do profissional cPF MA Risco Populagio
1 MEDICO GLICIA GUEDES DE ANDRADE 873.654.482-53
2 ENFERMEIRO TEREZA ALVES DE SOUZA 118.829.643-49
3 AUX. DE ENFERMAGEM FRANCISCO VALDECI P. 429.948.613-72
4 AGENTE DE SAUDE MARIA DE LOURDES SILA SALES 233.445.633-00 150 1e2 928
5 AGENTE DE SAUDE JEYSON DA SILVA ALMEIDA 767.123.113-49 151 1e2 616
6 AGENTE DE SAUDE JANAINA DA SILVA SALES 506.158.313-20 207 1 680
7 AGENTE DE SAUDE SEM ACS 208 1 239
8 AGENTE DE SAUDE SEM ACS . 209 1 728
9 AGENTE DE SAUDE FRANCISCO KILVIO DO NASCIMENTO 030.483.463-76 210 ie2 792
10 CIR. DENTISTA IVANA DOS SANTOS FONSECA 807.044.093-72
11 ASB REGINA MARIA GIRAO CHAGAS 380.600.193-68

L
Fortaleza, U
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Chefe da Aten7/o Basica - SER VI
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Anexo | — Parecer Consubstanciadodo Comité De Etica-UECE

S

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO . Plataforma
CEARA - UECE \y%@foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA:
Percepgao, sentimentos e motivos.

Pesquisador: Tereza Alves de Souza

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 14010313.3.0000.5534

Instituicdo Proponente: Pro-reitoria de Pés-graduacgédo e Pesquisa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 473.224
Data da Relatoria: 30/09/2013

Apresentagéo do Projeto:

A gravidez na adolescéncia constitui-se um grave problema social e de saude publica, pelas consequéncias
que causam a mae e ao concepto. A gestacdo precoce é multifatorial e seus fatores condicionantes e
determinantes estéo relacionados a aspectos de ordem biolégica, psicélégica,familiar, educacional e social.
Este estudo abordara a tematica da gravidez na adolescéncia, sabendo-se que é uma quest&o que permeia
o campo da Saude Coletiva e Saude da Familia, principaimente no norte e nordeste brasileiro, constituindo-
se um tema relevante, oportuno e pertinente que enseja interesse, sobretudo pela ampliagdo do conceito de
saude e concepgdes de promocgéo da salde vinculada a qualidade de vida. Tem como objeto de trabalho a
investigacdo sobre as percepcoes, sentimentos, conhecimentos e os motivos das adolescentes sobre a
gestagao que vivenciam, em uma Unidade Basica de Saliide do municipio de Fortaleza, Ce. O objetivo geral
sera apreender a percepcéo e os significados atribuidos pelas adolescentes gravidas sobre a gravidez que
vivenciam e como objetivos especificos: Delinear o perfil socioecondémico e histérico-familiar-reprodutivo
das adolescentes, investigar o conhecimento das adolescentes referente a contracepgéo, conhecer

Endereco: Av. Paranjana, 1700

Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: diana.pinheiro@uece.br
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Continuagao do Parecer. 473.224

a percepg¢ao e sentimentos das adolescentes a

respeito da gravidez, descrever os motivos relatados pelas adolescentes como responsaveis pelo evento,
identificar possiveis mudangas na vida da

adolescente em decorréncia da gravidez e relacionar estratégias a serem implementadas na prevengédo da
gravidez na adolescéncia sob a optica

das adolescentes. O estudo consistird de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. Sera
realizada na area de abrangéncia do Centro de

Saude da Familia Edmar Fujita, unidade basica de salde vinculada a Secretaria Executiva Regional ¢, SER
VI, no municipio de Fortaleza - Ce. Os

sujeitos do estudo serdo gestantes adolescentes primigestas, moradoras da area de abrangéncia da referida
unidade, que estejam ou estiveram

realizado acompanhamento pré-natal no ano de 2012 e até junho de 2013. O total de adolescentes
participantes sera definido por critério de

saturacdo. As informagdes serdo coletadas, inicialmente aplicando-se um formuléario contendo questdes
fechadas, considerando informacées

pessoais, em seguida, utilizaremos um roteiro de entrevista semiestruturada. Sera utilizada também a
técnica de observagao simples do

comportamento das adolescentes. Para andlise do material, sera utilizada a técnica de analise de conteudo,
modalidade analise tematica, segundo

os conceitos propostos por Bardin.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Apreender a percepgao e os significados atribuidos pelas adolescentes gravidas sobre a gravidez que
vivenciam em uma Unidade Basica de Salde.

Objetivo Secundario:

- Delinear o perfil socioecondmico e histérico-familiar-reprodutivo das adolescentes; - Investigar o
conhecimento das adolescentes referente a contracepcéao; - Conhecer a percepgao e sentimentos das
adolescentes a respeito da gravidez; - Descrever os motivos relatados pelas adolescentes como
responsaveis pelo evento; -Identificar possiveis mudangas na vida da adolescente em decorréncia da
gravidez. -Relacionar estratégias a serem implementadas na prevencao da gravidez na adoleéscéncia sob a
optica das adolescentes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Enderego: Av. Paranjana, 1700

Bairro: ltaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
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Podera ocasionar riscos emocionais, pelo fato das adolescentes serem convidadas a falarem sobre seus
sentimentos, vivéncias pessoais que muitas vezes constituem segredos para elas em relagéo as suas
familias e comunidades, sendo fundamental o sigilo tanto na hora das entrevistas como da analise das
informagdes. O fato das entrevistas serem gravadas, podera causar constrangimento as adolescentes.
Beneficios:

Os achados desta pesquisa contribuirdo para ampliagdo dos conhecimentos sobre o evento e para melhoria
da qualidade da assisténcia dentro da ESF, inciuindo agdes de promogédo da saude da populagéo
adolescente, onde se buscara oferecer suporte que auxiliem na

incorporando no seu dia-a-dia os conhecimentos preventivos, como informagées sobre saude sexual e
contracepgéo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta valor cientifico e é relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Estéo incluidos:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido adequado

Riscos e beneficios aos sujeitos apresentados

Folha de Rosto, que esta preenchida adequadamente

Anexado anuéncia do sistema municipal satide-escola do municipio;

Cronograma adequado.

Recomendagdes:

Rever a Resolugédo 466/12 sempre que possivel.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O protocolo de pesquisa estd adequado, é relevante, traz retorno aos sujeitos da pesquisa e os ajustes
foram adequados a Resolugéo 466/12 do CNS. Os pesquisadores devem enviar relatorio final ao término da
pesquisa.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Os termos de apresentagéo obrigatoéria foram disponibilizados adequadamente. As pendéncias
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oendéncias foram resolvidas de forma a se adequar a Resolugéo 466/12.

FORTALEZA, 29 de Novembro de 2013

Assinador por:
DIANA CELIA SOUSA NUNES PINHEIRO

(Coordenador)
Enderego: Av. Paranjana, 1700
Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: diana.pinheiro@uece.br
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