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O presente estudo tem o objetivo de descrever as caracteristicas sociodemograficas e comportamentais
relacionadas a gestacdo na adolescéncia em uma Unidade de Salde da Familia (USF) do municipio de
Jeremoabo/BA. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa realizado em
uma Unidade de Salde da Familia do referido municipio. A amostra, ndo probabilistica intencional,
correspondeu a 37 adolescentes gestantes e/ou maes adolescentes entre 10 e 19 anos de idade. A pesquisa
foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa da Faculdade AGES/BA, com protocolo 009/2012. Os dados
foram coletados através de uma entrevista individual com aplicacdo de um questionario semi-estruturado.
Na analise dos dados foi utilizado o programa BioEstat (5.0). Constatou-se que a idade média da menarca
foi 12,05 anos; sexarca 13,9 anos; primeira gestacdo aos 15,5 anos. Quanto aos aspectos
socioeconémicos, 65% vivem com menos de um salario minimo, 89% ndo tém trabalho remunerado, 73%
tinham entre 6 e 12 anos de estudo, 92% interromperam os estudos ap0s a gravidez e/ou quando
tornaram-se mdes. Quanto ao dialogo familiar, 54% informaram ter recebido orientagcdes sobre
sexualidade, entretanto, 60% relataram que as orientaces eram apenas para evitar a gravidez. Somando-
se 0s motivos que levaram as adolescentes a engravidar, 54% referiram o desejo de ter um filho. Sugere-
se uma parceria entre familia, escola e servigos de salde que venha a oferecer estratégias de acdes
eficientes quanto aos aspectos que permeiam a sexualidade na adolescéncia, proporcionando subsidios

tedricos necessarios para conhecimento de seus direitos reprodutivos e de sua saude integral.
Descritores: sexualidade; fatores de risco; gravidez na adolescéncia.

Sociodemographic and behavioral characteristics related to teenage pregnancy in the county of
Jeremoabo, Bahia , Brazil

This study aims to describe the sociodemographic and behavioral characteristics related to adolescent
pregnancy in a Family Health Unit (FHU) of the municipality of Jeremoabo/BA. This is a descriptive,
exploratory study with a quantitative approach performed in a Family Health Unit of the said
municipality. The non-probabilistic sample intentional, amounted to 37 pregnant women and/or mothers
older teenagers between 10 and 19 years of age. The study was approved by the ethics committee of the
Faculty and research AGES/BA with protocol 009/2012. Data were collected through individual
interviews with application of a semi-structured questionnaire. In the data analysis BioEstat(5.0) was
used. It was found that the average age of menarche was 12.05 years; sexarche 13.9 years; first pregnancy
to 15.5 years. Regarding socioeconomic factors, 65% live on less than minimum wage, 89% have no paid
work, 73% had between 6 and 12 years of study, 92% discontinued their studies after pregnancy and / or
when they became mothers. As for family dialogue, 54% reported having received counseling about
sexuality, however, 60% reported that the guidelines were only to prevent pregnancy. Adding to the
reasons why teenagers get pregnant, 54% reported a desire to have a child. It is suggested a partnership
between family, school and health services that will offer strategies for effective action on the aspects that
permeate sexuality in adolescence, providing theoretical support needed for knowledge of their

reproductive rights and their overall health.
Keywords: sexuality, risk factors, pregnancy in adolescence stage.
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1. INTRODUCAO

E notoria a percepcgdo de um nimero significativo de gravidezes na adolescéncia. Esta é uma
das fases do ciclo da vida humana mais conturbadas, no que diz respeito a formacdo de sua
identidade como sujeito ativo de sua propria existéncia, fase esta do desenvolvimento humano
em que o individuo entra na transicdo da infancia para a fase adulta. Esse periodo de
desenvolvimento ocorre marcado por profundas mudancas biopsicossociais, as quais, ha maioria
das vezes, tém dificuldade de entender e adaptar-se, principalmente, se 0 ambiente em que esta
inserida (familiar, escolar) ndo lhe proporciona bases solidas de dialogo e informagdes sobre as
transformacdes pelas quais esta passando® 23,

Nesse sentido, no que se refere a essas transformagdes biopsicossociais, como crescimento
rapido, surgimento de caracteristicas sexuais por acdo hormonal (pelos pubianos e axilares,
crescimento dos seios, menstruacdo, fertilidade e reproducdo), um novo olhar do meio social e
sua integracdo a ele, implica nessa adolescente a varios fatores de vulnerabilidade que, de
sobremaneira, passam a ser significativos para o aparecimento de uma gravidez indesejada
como: falta de orientacdo sexual por pais que, tém dificuldades de abordar esse assunto com
seus filhos e/ou por falta de informagfes desses, principalmente, nas classes sociais menos
favorecidas; insuficiéncia das praticas de educacdo sexual nas escolas e na Estratégia Saude da
Familia (ESF), a qual deveria ter um trabalho mais efetivo e eficiente com esse grupo etério 2.

A gravidez na adolescéncia deve ser considerada um problema de saude pablica, em virtude
da prevaléncia com que esse fenbmeno vem ocorrendo no mundo, pois esse fato implica em
repercussGes um tanto preocupantes para essa gravida adolescente, a qual corre maiores riscos
de complicagOes obstétricas e fetais devido a insuficiéncia de maturidade fisica, bem como
implicagdes psicossociais e econdmicas que, fatalmente, influenciardo, de forma negativa, a
adolescente, os familiares e até a economia do pais:.

As estatisticas vém mostrando que crescem, a cada década, partos de adolescentes no
mundo. No Brasil, hd uma estimativa de que 20% da totalidade dos nascidos vivos séo filhos de
adolescentes?. E observado um aumento da incidéncia de internagdes em mulheres entre 10 e 24
anos para assisténcia obstétrica relacionada & gravidez, parto e puerpério no Sistema Unico de
Salde (SUS), dessas, 37% sdo de adolescentes entre 10 e 19 anos de idade. Entre os anos de
2005 e 2010, houve, no Brasil, 166.219 partos de nascidos vivos de adolescentes entre 10 e 14
anos de idade e 3.365.164 de adolescentes entre 15 e 19 anos®.

Alguns estudos*>®’ destacam a alta e crescente taxa de gestacBes na adolescéncia,
principalmente entre as mais jovens, apresentando particularidades de acordo com a regido e a
populagdo estudada. Destaca-se ainda a associacdo entre gestacdo na adolescéncia e
prematuridade quando se controlam varidveis confundidoras, como fatores socio-econémicos e
reprodutivos’.

Doravante essa constatacdo, acredita-se que a gravidez na adolescéncia torna-se um
problema de relevancia social, principalmente no que diz respeito de como as relagBes
familiares podem interferir ou ajudar nessa nova fase, a qual é inesperada e precoce, 0 que pode
provocar, inicialmente, sentimentos de repulsa, medo e, até mesmo, 0 preconceito que essa
jovem pode sofrer, tanto da sociedade como da propria familia.

Recentemente, na literatura médica, sociol6gica e na midia, discutiu-se sobre a associagdo
entre adolescéncia e problemas decorrentes tanto de fatores de natureza biol6gica, como da
autonomia relativa e ambigua que os jovens desfrutam na familia e na sociedade. Esse
fendmeno surge em sociedades modernas e torna-se acentuado em processos de rapida
urbanizacao®

Com o aparecimento desses problemas, especificos dessa populacéo, a sociedade e o poder
publico, progressivamente, devem perceber a necessidade de atencdo e de programas especiais
voltados a promocéo de sua satde integral do adolescente.

O presente estudo tem o objetivo de descrever as caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais relacionadas a gestacdo na adolescéncia em uma Unidade de Salde da Familia
(USF) do municipio de Jeremoabo/BA.
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, populacional e de natureza guantitativa. O
estudo foi realizado no municipio de Jeremoabo (BA), o qual tem uma &rea de 4.656 km?,
localizado na regido nordeste do Estado da Bahia, a uma distancia de 370 km da capital, com
uma populago de 37.661 habitantes”.

A amostra, ndo-probabilistica intencional, teve a participacdo de 15 adolescentes gravidas e
22 maes adolescentes, entre os meses de abril a julho do ano de 2012, selecionadas através dos
seguintes critérios: idade compreendida entre 10 e 19 anos; adolescentes temporalmente
gestantes ou em exercicio da maternidade; serem acompanhados na atencdo priméaria a saude
através da Estratégia de Salde da Familia (ESF); aceitar participar espontaneamente da
pesquisa; assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) pelas adolescentes
com idade superior a 18 anos ou pelos responsaveis, caso das adolescentes com idade inferior a
18 anos.

O método para a coleta de dados foi baseado na entrevista individual semi-estruturada
utilizando um questionario contendo questdes abertas e fechadas, aplicado exclusivamente pelo
pesquisador. Para detectar erros na aplicacdo dos questionarios e valida-los, foi realizado um
teste piloto aplicado aleatoriamente a 15 adolescentes gestantes e/ou que foram maes
adolescentes, as quais ndo fizeram parte da pesquisa.

Os dados descritivos foram analisados através do pareamento das variaveis selecionadas a
partir da construcdo de um banco de dados. Os dados foram representados atraves de tabelas e
graficos elaborados no software Microsoft Excel 2007. Foram realizados a codificacdo das
respostas e calculos estatisticos por analise de frequéncias absoluta e relativa. Todas as analises
estatisticas foram realizadas no programa BioEstat (Versdo 5.0).

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa da Faculdade AGES/BA,
com protocolo 009/2012, atendendo aos tramites legais que determinam os principios da
Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude, sobre a ética das pesquisas com seres
humanos e a Resolugéo N° 311/2007, do Conselho Federal de Enfermagem.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracterizacdo do perfil sociodemografico das adolescentes

A idade média das adolescentes entrevistadas, foi de 15,5 anos. E interessante perceber que,
entre as idades de 15 e 19 anos, encontra-se 0 maior percentual (91%) das entrevistadas, as
quais ja se encontravam na segunda fase da adolescéncia, a chamada adolescéncia tardia (15 a
19 anos)™, fase essa entendida como adolescéncia propriamente dita''. Quanto & raga/cor,
observou-se uma predominancia da etnia parda (70%), seguida da negra (16%) e branca (14%).
A predominancia da cor parda em adolescentes também foi descrita em estudo realizado por
(Ximenes et al)*?, com 52,3% de sua amostra.

Em estudo sobre adolescéncia e reproducdo no Brasil, identificaram que as diferencas entre
grupos raciais e étnicos ndo foram tdo marcantes, fato esse que vem dificultar uma analise
fidedigna sobre esse aspecto como possivel fator de risco associado a gravidez na adolescéncia.
Porém, é notorio perceber que a maioria dos estudos identifica uma maior predominancia de
adolescentes gravidas e/ou maes adolescentes de cor parda e negra. Sabe-se que, historicamente,
a etnia negra em nosso pais apresenta condi¢des socioecondmicas menos favoraveis em relacdo
aos outros segmentos da populagéo brasileira®™.

Com relagdo ao estado civil/conjugal, a predominéncia foi a de unido estavel (51%) da
amostra. Esses resultados assemelham-se com outros estudos realizados>** ao destacar uma
predominancia das adolescentes que vivem com um companheiro fixo. Pouco se é discutido
sobre a importancia da participagdo do pai do bebé da adolescente gravida. A auséncia do pai
repercute de forma negativa na aceitacdo da gravidez pela adolescente, bem como a futura
relacdo do binbmio mée/bebé, no entanto, a aceitacdo do pai e um relacionamento harmonioso
entre ambos fazem com que a adolescente se sinta mais segura e inicie mais cedo o pré-natal,
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fato esse de suma importancia para a prevencdo de complicacBes obstétricas no periodo
perinatal™.

Das adolescentes entrevistadas, conforme tabela 01, observa-se que 41% possuiam entre 6 e 9
anos de estudo. Porém, somente 2 das entrevistadas (5%) referiram que continuaram os estudos
apos serem maes.

Em pesquisa realizada (IBGE,2010)° foi verificada que, no grupo etério de 15 a 19 anos, entre
as mulheres com menos de 7 anos de estudo, 20,3% ja eram mdes, enquanto que as mulheres
dessa mesma faixa etaria com 8 anos ou mais de estudo, apenas 13,3% eram maes, indicando,
assim, que quanto menor o grau de instrucdo, hd uma maior tendéncia para a fecundidade.

No presente estudo teve uma predominancia de adolescentes gravidas e ou maes adolescentes
com 6 e 12 anos de estudo, num total de 73% da amostra, aspecto esse que contrasta com a
realidade da maioria das adolescentes na mesma situac&o nas literaturas pesquisadas*>*.

Tabela 01: Distribuicio das adolescentes gestantes e/ou mées adolescentes segundo anos de estudos,
continuidade dos estudos apds gravidez, renda familiar mensal e atividade remunerada. Municipio de
Jeremoabo, Bahia, Brasil, 2012

Variaveis Frequéncia %

Anos de estudos

Nenhuma 1 3%
1-5 9 24%
6-9 15 41%
10-12 12 32%

Continuidade dos estudos ap6s gravidez

Sim 2 5%
Né&o 34 92%
Nao estudava antes de engravidar 1 3%

Renda familiar mensal

< 1 salario minimo 24 65%
1 salario minimo 11 30%
2 salarios minimo 2 5%

Atividade remunerada
Sim 4 11%
Nao 33 89%

Nesse sentido, verifica-se que a relacdo entre a baixa escolaridade e gravidez na
adolescéncia, encontrada em outros estudos® ***>'*’ nao foi verificada nessa pesquisa. Apenas
20% das médes adolescentes entre 10 e 19 anos estdo na escola, ja 80% das meninas na mesma
idade estudam, fator esse que indica um relevante vinculo entre gestacdo na adolescéncia e 0
nivel educacional. O mesmo estudo ainda referiu que a baixa qualidade da educacdo contribui
diretamente para poucas oportunidades de trabalho'®. Assim, um aspecto significativo a ser
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analisado é se o prévio abandono dos estudos é fator de risco para a gesta¢do na adolescéncia ou
se o abandono foi provocado pela gravidez precoce. Em outro estudo® foi verificado que o
abandono escolar de mées adolescentes ocorreu antes da gestacdo.N&o obstante as dificuldades
encontradas por essas jovens em continuar seus estudos, ainda outro elemento “[...] € a falta de
sustentacao social e familiar para as jovens continuarem a investir na escolaridade e no trabalho
como elementos fundamentais para sua realizacdo pessoal e garantia de melhorar as condicGes
de vida para si e sua familia®”.

Em analise realizada no Rio de Janeiro®, sobre a vulnerabilidade social da gravidez na
adolescéncia, verificou gue as areas em que se concentram a menor renda do municipio, ou seja,
de maior densidade de vulnerabilidade social, foram identificadas um maior nimero de
adolescentes gravidas, além de coincidir com uma maior morbimortalidade neonatal devido a
menor adesdo ao pré-natal. Nesse sentido, diante das literaturas estudadas, parece haver uma
unanimidade em relacionar a gestacdo na adolescéncia a condicdo socioecondmica
desfavoravel, além de perpetuar & manutengdo da pobreza e, consequentemente, a exclusdo
social dessa jovem e sua prole.

3.2 Caracterizagdo do perfil reprodutivo das adolescentes

No tocante a variavel menarca, 62% referiram idade entre 10 e 12 anos e 38% entre 13 e 15
anos (tabela 02), sendo que a média de idade foi de 12 anos. Observa-se uma tendéncia de
diminuigdo gradativa dos valores médios a idade da menarca nos Ultimos 25 anos. Em 1983, a
idade média da menarca era de 13 anos, no ano de 2003, um estudo realizado em Marechal
Céandido Rondon (PR) verificou idade média de 12,2 anos e, em 2005, em um estudo realizado
numa escola publica do Rio de janeiro, a idade média da menarca foi de 11,7 anos de idade®.
Esses achados aproximam-se a outro estudo® em que a menarca nas Gltimas décadas vem
diminuindo significativamente de uma média de 13 para 11 anos de idade. Esses resultados
apontam para uma maturagdo sexual cada vez mais precoce nas mulheres.

No tocante a idade da sexarca, verificou-se uma idade média de 13,9 anos, em que 62%
tiveram a primeira relagdo sexual até os 14 anos de idade e 38% com 15 anos ou mais (tabela
03). Varios estudos apontam que a idade média da sexarca vem acontecendo cada vez mais
precoce entre 14,5 e 16 anos”®. Em estudo realizado em quatro capitais brasileiras®, observou-se
que a idade média da sexarca de jovens de baixa renda foi de 13 anos. Parte-se da constatagdo
de que, diante dos resultados da presente pesquisa e das literaturas abordadas, provavelmente,
h& uma relacdo entre a gravidez na adolescéncia e a precocidade da idade da menarca como
também da sexarca.

No tocante & idade da primeira gestacdo, identificou-se que a média de idade foi de 15,5
anos, sendo o0 maior percentual (22%) que engravidaram aos 17 anos de idade. A prevaléncia da
gestacdo na adolescéncia para as mulheres foi estimada em 16,6% em inquérito domiciliar
realizado em Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre”’. Considerando-se a divisdo das fases da
adolescéncia, estabelecida pela OMS, de acordo com a idade, em adolescéncia precoce (10 a 14
anos) e adolescéncia tardia (15 a 19 anos), observa-se que, no presente estudo, 46%
engravidaram pela primeira vez na adolescéncia precoce e 54% na adolescéncia tardia.Em 2004,
foram registrados mais de trés milhGes de nascimentos no Brasil. Destes, 21,9% correspondiam
a maes com 10 a 19 anos de idade. Observa-se que a gestacdo na adolescéncia acontece de
forma distinta nas diversas regides do Brasil como também nos varios grupos sociais. Um
estudo demonstrou que 36,9% de adolescentes que engravidaram, pelo menos, uma vez, séo da
regifo Nordeste e 12,2% da regi&o Sul®.

Quanto ao namero de filhos das adolescentes entrevistadas, 41% encontravam-se na primeira
gestacdo (tabela 02). Estudo realizado em S&o Luis (MA) identificou uma reincidéncia de
37,7% da gravidez em adolescentes de 18 a 19 anos, e um percentual de 13,7% com idade

abaixo dos 18 anos ja tinham de 2 a 4 filhos, e quando analisado o total das adolescentes dessa

pesquisa quanto & paridade, 8,3 % j& tinham dois ou mais filhos*. O presente estudo verificou
um percentual total de 21% de reincidéncia da gestacdo nas adolescentes entrevistadas,
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aproximando-se dos resultados da pesquisa supracitadaTabela 02: Perfil gineco-obstétrico das
adolescentes gestantes e/ou mées adolescentes. Municipio de Jeremoabo, Bahia, Brasil,2012.

Variaveis Frequéncia %
Menarca
10 a 12 anos 23 62%
13 a 15 anos 14 38%
Sexarca
Até 14 anos 23 62%
15 anos ou mais 14 38%
Idade da 12 gestacéo
12 1 3%
13 6 16%
14 4 11%
15 6 16%
16 6 16%
17 8 22%
18 4 11%
19 2 5%

N° de gestagdes/filhos

12 gestacdo 15 41%
01 filho 14 38%
02 filhos 3 8%
03 filhos 1 3%
03 filhos e esta gestante 1 3%
01 filho e esta gestante 2 5%
02 filhos e 01 aborto 1 3%

Geralmente, as gravidezes subsequientes na adolescéncia ndo sdo planejadas, fato este que
evidencia que a vivéncia de uma maternidade, na maioria das vezes, indesejada ou ndo
planejada, ndo impde, essencialmente, modificagdes nas a¢cdes dessas jovens quanto a prevencao
por meio de contraceptivos. Esse episédio pode ter uma significativa relacdo com a
irregularidade escolar e a falta de perspectiva profissional®.

Conforme registrado na tabela 03, um percentual significativo das adolescentes (89%)
informou ter ciéncia de como evitar a gravidez e somente 11% disseram que ndo sabiam como
evitar, considerando-se a primeira gestacdo. Com relacdo ao uso de métodos contraceptivos,
78% referiram ja ter usado algum contraceptivo e 22% nunca fizeram uso de contracepcdo. A
gravidez ndo planejada em adolescentes sofre significativa influéncia da falta de informacéo ou
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inadequado conhecimento sobre o periodo fértil e do uso incorreto de métodos contraceptivos,
pois somente 11,5% das adolescentes gestantes sabiam informar corretamente em que época
seria o perjodo fértil®.

Percebe-se que as informagdes disponiveis aos adolescentes sobre sexualidade e
contracepcdo sdo ainda insuficientes ou inadequadas, dificultando, assim, mudangas
comportamentais em relacdo a uma pratica eficiente e preventiva no uso de métodos
contraceptivos.

Tabela 03: Distribuicdo das adolescentes gestantes e/ou maes adolescentes quanto ao conhecimento de
métodos de prevencao da gravidez e ao uso de contraceptivos. Municipio de Jeremoabo, Bahia, Brasil,

2012,
Variaveis Frequéncia %

Sabia como evitar a gravidez

Sim 33 89%
Né&o 4 11%
Ja fez uso de contraceptivo

Sim 29 78%
Né&o 8 22%

Com relacdo ao percentual de adolescentes frente a orientagdes recebidas pelos pais sobre 0s
riscos de uma vida sexual ativa na adolescéncia e a como evitar a gravidez, 54% informaram ter
recebido orientagdes e 46% nunca tiveram orientacdo alguma (tabela 04). Das adolescentes que
responderam ter recebido orientacbes dos pais sobre sexualidade, 60% relataram que a
orientagdo se restringiu apenas sobre como evitar a gravidez, 35% informaram ter recebido
orientagdes quanto & prevencdo de gravidez e de DSTs e 5% disseram que as orientacdes se
davam por meio de brigas e ameacas (figura 01). Das adolescentes que informaram nunca ter
recebido orientacGes dos pais sobre sexualidade, 65% disseram que se tivessem sido orientadas,
teriam evitado a gestacdo na adolescéncia.

Tabela 04: Distribuicdo das adolescentes gestantes e/ou maes adolescentes quanto as orientacdes
recebidas pelos pais sobre sexualidade. Municipio de Jeremoabo,Bahia, Brasil, 2012.

Variaveis Frequéncia %
Orientacdes recebidas pelos pais

Sim 20 54%
Né&o 17 46%
Total 37 100%

A familia, indiscutivelmente, é o primeiro elo do adolescente no tocante a sua formagédo
sociocultural, e como a sexualidade é um aspecto inerente ao homem, deveria ser encarada
como um processo normal do desenvolvimento humano, no entanto, percebe-se que as familias,
devido a um processo sociocultural histdrico construido, tém dificuldades de dialogar com seus
filhos sobre essa tematica. Essa percep¢do torna-se notéria ao observar os resultados em
pesquisa realizada® relativo ao dilogo dos adolescentes com a familia sobre sexualidade em
que se verificou que 73,6% ndo conversavam com 0s pais sobre esse tema e somente 26,4%
dialogavam com seus pais sobre sexualidade. Os autores acreditam que diante da magnitude
desse fato, faz-se necessario compreender que o grupo social familia é a primeira instituicdo
formadora das vivéncias pessoais dos adolescentes, no entanto, os resultados do estudo
mostraram que os pais ndo discutem efetivamente sobre esse tema com seus filhos.
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Na presente pesquisa, foi observado que um percentual maior das adolescentes entrevistadas
(54%), tabela 05, relatou dialogar com os pais sobre sexualidade, mas é importante ressaltar que
houve um percentual significativo (46%) dessas jovens que nunca conversaram com Seus
genitores sobre a referida temética.

Um estudo revelou gue a maioria dos pais tem a percepcdo de que sexualidade e ato sexual
tém a mesma sinonimia, fato esse que os leva a uma abordagem, principalmente com as filhas,
caracterizada por ameacas, proibicdo do sexo ou, até mesmo, auséncia de dialogo, condutas
essas que geram dificuldades para um efetivo estabelecimento do didlogo sobre sexualidade
entre pais e filhos?.

O estudo em questdo identificou que 5% das adolescentes (figura 01) eram “orientadas” por
meio de ameagas e brigas, ou seja, ndo havia didlogo entre ambos sobre sexualidade, talvez por
esses pais também entenderem que sexo e sexualidade tenham o mesmo sentido, como foi
observado pelos autores supracitados.

280%

S0%.

40% 359

o -
0% 1

SO ornentava para ovitar Orentava quanto i Orientava por meio de
Bravidez provenciao da gravidez o Lirigas ¢ amoagas

DS5Ts

Formas de Orientagdio

Figura 01: Distribuicéo das adolescentes gestantes e/ou mées adolescentes, segundo a forma como
recebem orientacdes dos pais sobre sexualidade. Municipio de Jeremoabo,Bahia, Brasil, 2012.

Ao serem questionadas sobre o papel da escola na transmissdo de informacdes suficientes
sobre sexualidade para que tivessem evitado a gestacdo na adolescéncia, 62% das entrevistadas
informaram que sim (tabela 05). Das adolescentes que referiram néo ter recebido informagdes
suficientes da escola para evitar a gravidez, 62% disseram que faltou mais informacdo e
orientag&o.

Nesse cenario, acredita-se que a familia deveria desempenhar o seu verdadeiro papel para
com seus filhos, que seria o de alicercar as bases do conhecimento e desmistificacdo da
concepcao sobre sexualidade humana, a qual é inerente ao processo do desenvolvimento do
homem. Nesse sentido, faz-se necessario que as familias passem por um processo de re-
significacdo de seus conceitos, para que possam ndo SO transmitir informacbes sobre
sexualidade a seus filhos, mas transpor as barreiras geracionais e aproximar-se do momento
existencial do adolescente e, assim, facilitar o didlogo entre ambos.

Tabela 05: Distribuicdo das adolescentes gestantes e/ou maes adolescentes quanto as orientacGes
recebidas na escola sobre sexualidade. Municipio de Jeremoabo, Bahia, Brasil, 2012.

Variaveis Frequéncia %
Orientacéo recebidas na escola

Sim 23 62%
Né&o 14 38%

Total 37 100%
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Em estudo realizado em Aracaju (SE)*, com o objetivo de analisar as informacdes dos
adolescentes escolares sobre métodos anticoncepcionais, verificou que 57,7% dos adolescentes
ndo receberam informagdes referente a essa tematica na escola, ja 42,3% afirmaram receber
informacdes sobre sexualidade. Os mesmos autores verificaram ainda que a forma da
abordagem sobre educacdo sexual pela maioria dos educadores (61%), geralmente apresenta
fatos do cotidiano, e que 33,6% abordam esse assunto de forma superficial. Essas constataces
vém a aproximar-se dos resultados da presente pesquisa, em que foi observado que, quando a
escola transmite informag6es e/ou orientacBes sobre sexualidade, a abordagem se da de forma
superficial (falta de mais informagGes e orientagdo) ou ndo ha nenhuma abordagem referente a
essa tematica. “Pode-se, pois, entender, a partir dos dados, que a Escola ndo tem representado,
para os adolescentes, uma fonte de informacdo expressiva, deixando de suprir a caréncia dos
mesmos, no tocante ao problema estudado”

Nesse sentido, o Ministério da Educacdo e Cultura® institui através dos Pardmetros
Curriculares Nacionais (PCNs) temas que devem ser abordados de forma transversal, e a
educacdo sexual € um deles. De acordo com os PCNs, é importante que a crianga e 0
adolescente compreendam as transformagdes que ocorrem no corpo biolégico ao longo de seu
desenvolvimento e que, ao mesmo tempo, essas mudancas também acontecem em seu psiquico,
principalmente no que concerne ao interesse sexual.

No entanto, observa-se que as escolas e educadores, apesar dos esfor¢os, ainda encontram-se
mal preparados na abordagem sobre sexualidade, geralmente, quando é feita, é centrada na
biologia reprodutiva e em orientacBes superficiais. E importante lembrar que a familia, a
comunidade e o sistema publico de salde sdo também de fundamental importancia no constante
papel de orientacédo e sensibilizacdo dessas jovens no que concerne a suas escolhas sexuais e
reprodutivas®’.

A tabela 06 mostra os variados motivos que levaram as adolescentes da presente pesquisa a
engravidar. O motivo mais referido foi o desejo de ser mde (41%), em seguida, com uma
proporcdo de (27%), a gestacdo ocorreu por acidente/descuido, 11% engravidaram por ndo se
prevenir.

Estudo sobre os motivos e as percepgdes das adolescentes gravidas'?, verificou uma
proporcdo de 49,9% quanto ao desejo de ser mde (“queria muito ter um filho, ser mée"),
resultados que se aproximam ao do estudo em questdo, o qual teve um percentual de 41%

A gravidez na adolescéncia pode vir imbuida de varios significados dentro de uma complexa
rede de interrelacGes, os quais, do ponto de vista pessoal quanto ao desejo de ser mée, podem
ser: um projeto de vida, desejo de maior autonomia, uma ancora social para se tornarem adultas,
uma possibilidade de se emancipar economicamente e reorganizar a vida, afirmagdo de
identidade, caréncia de afeto familiar, desejo de sair de casa, dentre outrost2*>%,

Tabela 06: Distribuicao das adolescentes gestantes e/ou maes adolescentes conforme os motivos que as
levaram engravidar. Municipio de Jeremoabo, Bahia, Brasil, 2012.

Variaveis Frequéncia %
Queria muito ter um filho, ser mae 15 41%
Queria muito ter um filho por se sentir s6 2 5%
Engravidei por ndo me prevenir 4 11%
N&o houve planejamento 2 5%
Por acidente/descuido 10 27%
N&o sabia como evitar 1 3%
Satisfazer o parceiro/ sair de casa 2 5%

Para sair de casa 1 3%




M.T.P. Ribeiro, M.B. Santos, A.D. Santos, Scientia Plena 11, 017501 (2015) 10

O segundo motivo mais citado entre as adolescentes entrevistadas que as levou a engravidar
esta relacionado a auséncia de cuidados (27%). Esse fato revela que mesmo fazendo uso de
contraceptivos, provavelmente, por falta de maturidade, elas ndo ddo uma atencdo adequada a
essa questdo e/ou por deficiéncia quanto ao conhecimento do uso correto dos métodos
contraceptivos®

Outros motivos que se relacionam entre si, referidos pelas adolescentes, foram as categorias
relacionadas a falta de prevencdo e de planejamento (11% e 5%, respectivamente). Mesmo
sabendo como evitar a gravidez, como foi referido pela maioria das adolescentes do presente
estudo, o fato de ndo se prevenir e de ndo planejar a gravidez pode levar a diversas
interpretacdes, talvez um desejo inconsciente de ser mée. O desejo inconsciente da maternidade
ndo significa somente a vontade de ter um filho, mas também uma forma de confirmar a
capacidade reprodutiva e de testar sua feminilidade. Nesse sentido, compreende-se que a
decisdo de ter um filho nessa fase da vida € permeada tanto por motivos conscientes como
também inconscientes®

Outros motivos (tabela 06), pouco apontados pelas adolescentes, mas que nao deixam de ter
significados relevantes para uma reflexdo, foram: para satisfazer o parceiro/sair de casa (5%),
por se sentir s6 (5%) e para sair de casa (3%). Tais razoes levam a reflexdo de que o “ser mae”,
para essas jovens, ndo seria um verdadeiro desejo de ter um filho, e sim uma gravidez
intencional para suprir uma necessidade momentanea. Estudo também revelou que, em alguns
casos, a vantagem percebida pelas adolescentes em ter filhos era “[...] 0 fato de ndo se sentirem
sozinhas por terem a companhia dos mesmos. Isso atesta, também, a falta de perspectivas. O
filho distrai, pois ndo existem, nesse contexto de vida, muitas alternatlvaszz”

A intencdo de ser mae “para sair de casa”, revelada por algumas adolescentes entrevistadas
no estudo em questdo, pode ser entendida, como uma forma de fugir e/ou solucionar algum tipo
de problema que a jovem possa estar passando dentro do contexto familiar de origem, ou seja,
mesmo sendo mée precocemente, a constituicdo de uma nova familia para essas adolescentes
ndo foi sentida como uma perspectiva negativa para sua vida, pois, ter uma casa representa, para
essas adolescentes, a possibilidade de uma autonomia que no tinham em seu lar de origem®
No entanto, na tentativa de resolver isso, “[...] 0s vinculos de dependéncia do grupo familiar
podem levar os jovens a alcancar uma pseudo-independéncia, substituindo os Ia(;os com os pais
pela dependéncia afetiva do casal. Incluem-se aqui as jovens que casam para ‘sair de casa®

Assim, acredita-se que as alternativas referidas pelas adolescentes dos motivos que as
levaram a engravidar como os de ter um filho para sair de casa, ou por se sentir sO e, até mesmo,
satisfazer o parceiro, implicitamente, revelam a existéncia de uma gravidez indesejada, ja que o
motivo real ndo seria o de “ser mie”, e sim de ter um filho com uma intengdo pré-estabelecida,
todavia, acredita-se que tal atitude vem a contribuir para aumentar os problemas e as
dificuldades vivenciadas por essas jovens antes de se tornarem maes.

4. CONCLUSAO

Percebeu-se que a gravidez na adolescéncia apresenta causas multifatoriais, as quais
predispdem a um expressivo numero de gestagdes indesejadas nesse grupo etario. Diante dos
resultados, em sua maioria, negativos para a gestagdo precoce, sua reincidéncia e magnitude,
torna-se fundamental a compreensdo dos fatores associados a gestacdo na adolescéncia de
maneira a contribuir no avanco dos debates no meio académico e cientifico para novas
sugestdes do fortalecimento das politicas de salde publica e educacdo ja existentes no pais
referentes a essa faixa etéria.

Todavia, diante de todos os fatos aludidos no presente estudo e da complexidade de
relacionar as caracteristicas sociodemograficas relacionadas a gestacdo na adolescéncia, fica
claro que sdo inumeros os desafios a serem enfrentados no &mbito de uma efetiva educagdo
sexual, pois a significativa incidéncia de gravidez na adolescéncia no municipio de Jeremoabo
(BA), aponta que esse fendbmeno vem sendo tratado de maneira fragmentada e isolada pelos
grupos sociais: familia, sistema educacional e setores da saude.
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A andlise da producdo cientifica acerca do uso de métodos contraceptivos ressaltou a
importancia de os adolescentes terem conhecimento sobre a contracepcdo e os riscos oriundos
de uma vida sexual ativa desprotegida, pois é direito do ser humano exercer a sexualidade
desvinculada da reproducdo. Dentro desse contexto, acredita-se ser imprescindivel mudar essa
realidade para que as adolescentes tenham conhecimento sobre reproducédo, contracepcdo, bem
como maior acesso aos métodos contraceptivos, e, assim, possam decidir, de forma consciente,
se querem ter filhos nesse momento de sua vida.

Frente a todas essas questdes, sugere-se uma parceria entre familia, escola e servigos de
salde, no oferecimento de estratégias de acbes sdlidas e eficientes quanto aos aspectos que
permeiam a sexualidade na adolescéncia, proporcionando subsidios consistentes para que as
protagonistas desse estudo sejam sensibilizadas e passem a ter consciéncia de seus direitos
reprodutivos e de sua saude global.
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