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Resumo

Estudo quantitativo com objetivo de conhecer a gravidez na adolescéncia em unidade municipal de saude, Fortaleza-CE. A amostra
foi composta por 40 adolescentes. Como resultado, encontramos: 20% estavam entre 14 e 15 anos, 7,5% eram solteiras, 5%,
casadas, 7,5% tinham unido consensual; 60% tinham entre 16 e 17 anos, 5% eram solteiras, 7,5%, casadas, 47,5% tinham unio
consensual; 20% tinham entre 18 € 19 anos, 12,5% eram solteiras, 7,5%, casadas. E, ainda: 17,5% tiveram experiéncia do aborto,
50% deixaram de estudar por causa da gravidez, 25% néo gostam de estudar, 20% ndo acham importante, 57,5% iniciaram pré-
natal com trés a quatro meses de gestagdo, 80% dos pais assumem a paternidade, 70% delas continuavam morando com a familia,
70% receberam orientagGes sobre gravidez, 60% néo utilizavam método contraceptivo, 37,5% desejam ser dona de casa, 27,5%
ndo tém planos para o futuro. Concluimos que as adolescentes engravidam em faixa etdria precoce, ndo percebem os riscos
inerentes a gravidez e deixam de lado o estudo, lazer, vaidade ou mesmo perspectivas para o futuro. A nosso ver, o estudo pode

contribuir para o redimensionamento do trabalho com adolescentes na unidade local do estudo.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Gravidez na Adolescéncia. Aborto Espontaneo.

Abstract

Quantitative study with the objective to know the pregnancy in the
adolescence in a municipal unit of health in Fortaleza— CE (Brazi).
The sample was composed by 40 adolescents. As result, we find:
20% were between 14 and 15 years old, 7.5% were single, 5%,
married, 7.5% had consensual union; 60% were between 16 and
17 years old, 5% were single, 7.5%, married, 47.5% had
consensual union; 20% were between 18 and 19 years old,
12.5% were single, 7.5%, married. And, still: 17,5% had
experience of the abortion, 50% had left study because of the
pregnancy, 25% do not like to study, 20% do not find important,
57.5% had initiated prenatal with three to four months of gestation,
80% of the fathers assume the paternity, 70% of them continued
living with the family, 70% had received orientations about
pregnancy, 60% did not use contraceptive method, 37.5% desire
to be housewives, 27.5% do not have plans for the future. We
conclude that the adolescents get pregnant in a precocious age
group. They do not perceive the inherent risks to the pregnancy
and leave behind study, leisure, vanity or even perspective for
the future. For us, the study can contribute for the redimensioning
of the work with adolescents in the local unit of the study.
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Resumen

Estudio cuantitativo con el objetivo de conocer el embarazo en
la adolescencia de una unidad municipal de salud, Fortaleza—
CE (Brasil). La muestra fue compuesta por 40 adolescentes.
Como resultado encontramos: 20% estaban entre 14-15 afios,
7,5% solteras, 5% casadas, 7,5% unién consensual; 60% entre
16 y 17afios, 5% solteras, 7,5% casadas, 47,5% union
consensual; 20% entre 18-19 afios, 12,5% solteras, 7,5%
casadas. Y todavia 17,5% tuvieran experiencia del aborto, 50%
dejaron de estudiar debido el embarazo, 25% no les gusta
estudiar, 20% no encuentra importante, 57,5% empezaron
prenatal con tres a cuatro meses de la gestacion, 80% de los
padres asumen la paternidad, 70% contintian viviendo con la
familia, 70% recibieran las orientaciones en el embarazo, 60%
no utilizé método anticonceptivo, 37,5% quieren ser dofia de
casa, 27,5% no tiene planes para el futuro. Concluimos que las
adolescentes quedan embarazadas en un grupo de edad precoz,
no notan los riesgos inherentes al embarazo y dejan de lado el
estudio, el ocio, vanidad o mismo perspectivas para el futuro. Para
nosotros, el estudio puede contribuir para el redimensionamiento
del trabajo con adolescentes en la unidad local del estudio.

Palabras clave:
Atencién Prenatal. Embarazo en Adolescencia. Aborto Espontaneo.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo do processo evolutivo do ser
humano, no qual ocorrem inlimeras modificacdes fisicas,
psicoldgicas, emocionais e sociais. Durante essa fase surgem
novos desejos, dividas, curiosidades e descobertas. Entre as
contradigBes vivenciadas, encontramos a descoberta do proprio
corpo e do prazer sexual, muitas vezes compartilhado com o
namorado, dai resultando riscos para uma gravidez indesejada.
Nas Ultimas décadas, a gravidez na adolescéncia tem sido muito
estudada por ser considerada um grave problema social'.

Um conjunto de experiéncias marca a vida do adolescente,
tais como: o desenvolvimento do autoconhecimento, que da
origem aos sentimentos de auto-estima e de questionamento
dos valores dos pais e dos adultos em geral; os impulsos sexuais
ganham uma expressdo mais efetiva em virtude da maturacdo
fisica; e a percepgdo do inicio da potencialidade de procriacao.
Entretanto, esse processo se da de forma diferenciada de
acordo com a histdria de vida de cada adolescente e do grupo
sdcio-econdmico no qual esté inserido?.

Ndo bastasse isso, enfrenta-se outra situacdo probleméatica
em relacdo a liberacdo sexual, a qual perdeu principios e valores
e, consequentemente, desencadeou, em massa, gestagdes cada
vez mais precoces, com altos indices de complicacdes
obstétricas e psicoldgicas, além da pratica de uma sexualidade
sem responsabilidade, baseada muitas vezes no prazer
momentaneo. Desta forma, a gravidez na adolescéncia deixa
de ser apenas um fato e passa a tornar-se um risco, pois em
nosso pais as meninas amadurecem sexualmente a partir dos
11 anos, quando inicia a puberdade. A gravidez na adolescéncia
€ um desafio social e ndo apenas um problema exclusivo da
adolescente, que, em sua maioria, além de estar assustada
com a gravidez, fica sozinha nessa fase; de modo geral, pais,
familiares e amigos se afastam, e até as agridem, provocando
ainda mais conflitos'.

A gravidez na adolescéncia € um problema de saude publica
tanto no Brasil como em muitos outros paises do mundo. Apesar
disso, em decorréncia do seu momento no final do século
passado, sua importancia transcendeu a pratica assistencial.
Como sabemos, vérios fatores etiologicos estdo ligados ao
incremento das gestacdes nessa faixa etdria, e é preciso
entendé-los, perceber a complexidade e a multicasualidade
desses fatores, que tornam os adolescentes especialmente
vulneraveis a essa situagdo. A maternidade no inicio da vida
reprodutiva antecipa a maturidade bioldgica e precipita
momentos socialmente institucionalizados para a reproducgao,
com claras implicacdes para a constituicdo de familia e a
organizagdo social dominante®.

Segundo evidenciado, o assunto tem sido alvo de
preocupacdo de técnicos e governantes, ndo sé em paises
pobres, mas também nos desenvolvidos. Nos Estados Unidos,
o problema da gravidez precoce tomou tamanha proporcdo
que, em 1996, foi considerada epidémica®. Na Grécia, por
exemplo, menos de 3% dos nascimentos sdo de mulheres
adolescentes. Na Franca, o indice de mulheres gravidas abaixo
de 20 anos diminuiu de 6%, em 1981, para 2,4%, em 1995.
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0 aumento da gravidez na adolescéncia em paises em
desenvolvimento como o Brasil tem despertado o interesse de
pesquisadores e profissionais de saude, tendo em vista a
associacdo desse evento com pobreza, baixa escolaridade e
piores resultados perinatais®.

Conforme se estima, 21,7% da populagdo brasileira
encontra-se entre 10 e 19 anos de idade: 11,1%, entre 10 e
14 anos; e 10,6%, entre 15 e 19 anos. De acordo com o
revelado pelas estatisticas nacionais, nos dltimos anos, o
nimero absoluto e relativo de gestagBes em adolescentes vem
aumentando, especialmente no grupo de 10 a 14 anos. No Brasil,
aliteratura cientffica é ainda carente em investigagdes a respeito
da vivéncia da maternidade na adolescéncia, particularmente
nesse grupo de jovens, e 0 tema permanece polémico®.

Pesquisa Nacional de Demografia e Satde mostra o
crescimento da fecundidade de mulheres de 15-19 anos, em
confronto a queda significativa no grupo de 20-24. Essa
tendéncia se acentua nas décadas de 1980 e 1990. Diferenciais
nas taxas de fecundidade em adolescentes sdo encontrados
por dreas geograficas e pelos diversos grupos sociais. Tais
diferenciais afetam, sobretudo, regides rurais e mulheres de
baixa condi¢do econdémica e menor nivel de instrucdo*.

Situado geograficamente no Nordeste do Brasil, o Ceara é
um estado com 430.661 milhdes de habitantes, dividido em
184 municipios. Sua capital, Fortaleza, tem 2.141.402
habitantes, ou seja, 28,8% do total do Estado. Quanto aos
adolescentes cearenses, totalizam 1.687.924,
representando 22,71% do nlimero de habitantes. Destes,
1.174,681 vivem em dreas urbanas’.

De acordo com dados da Secretaria de Satde do Estado
(Sesa), a gravidez na adolescéncia esté diminuindo no Ceara.
Em 2002, de cada mil jovens na faixa etdria de 10 a 19 anos,
40,2 engravidaram. No ano de 2003, esse nimero caiu para
37,3 adolescentes, isto é, uma redugdo de 7,2%. Como publico
mais vulnerével a gravidez ndo planejada, sobressaem meninas
de 10a 14 anos de idade. Em 2002, 35.210 partos e abortos
foram realizados em pessoas na faixa etaria de 10 a 19 anos
de idade. Em 2003, nesse mesmo publico, foram feitos 32.725
procedimentos médicos dessa natureza®.

Em Fortaleza no ano de 2003, ocorreram 39.192 partos
na rede de salide publica da cidade. Desse total, 7.996 foram
em mées adolescentes, o que representa 20,4%. Quanto ao
risco na gravidez, € maior nas pessoas abaixo de 15 anos,
principalmente porque elas podem ter pré-eclampsia, o bebé
pode nascer prematuro e abaixo do peso. O risco de
prematuridade € maior na populagdo carente, pois muitas das
gestantes ndo fazem pré-natal como deveriam®.

0 assunto é polémico, e discute-se a possibilidade de que
os efeitos de um pré-natal inadequado nesse grupo sejam mais
pronunciados porque a gravidez na adolescéncia & um fenémeno
muito mais presente nas jovens de grupos sociais excluidos,
freqlientemente desprovidas do apoio da familia, do pai do
bebé e da sociedade. Alguns estudos tém mostrado que a
gravida adolescente inicia mais tardiamente o
acompanhamento pré-natal e termina por fazer um menor
numero de consultas, quando comparada as mulheres com 20
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anos e mais. Esse fato é coerente com 0 momento de vida
peculiar da adolescente, que geralmente ndo reconhece a
importancia de planejar o futuro™.

E preciso, pois, orientar as adolescentes sobre o significado
da gravidez e o momento de planeja-la. Diante da necessidade
de intervengdo para reducdo da gravidez na adolescéncia, 0s
profissionais devem adotar a¢Ses educativas para mudar esta
realidade. De modo especial, os de Enfermagem devem agir
como educadores, com possibilidades e oportunidades de levar
informagdes a grupos de pais e mdes adolescentes. Nesse
intuito, é pertinente a inclusdo de estratégias que tenham
como objetivos a redugdo do niimero de gravidezes precoces
entre adolescentes. Urge propiciar-lhes oportunidade para
retomar e repensar seu papel social, de cidada, de mulher e de
mde. Uma forma de ajuda-la é mediante o incentivo da auto-
estima, com vistas a obter maior equilibrio, apoio e uma melhor
perspectiva de futuro para sua vida e a de seu bebé.

Em face da problemética da gravidez na adolescéncia,
cabe ao profissional enfermeiro identificar qual é a percep¢do
da propria gravidez para essas jovens. E relevante, também,
compreender, no convivio com elas durante a assisténcia pré-
natal, suas vivéncias. Para isso, deve procurar descobrir
aspectos bioldgicos, sociais e psicoldgicos a fim de subsidiar a
assisténcia de enfermagem sistematizada e fundamentada
cientificamente. Desse modo, poderd ajuda-las a satisfazer
suas exigéncias terapéuticas de autocuidado.

No nosso dia-a-dia, deparamos-nos, constantemente, com
adolescentes nesta condicdo. Pelo grande nimero de
adolescentes atendidas na unidade de sadde, bem como pela
oportunidade de integracdo da Enfermagem com essa
clientela, fomos levadas a realizar o estudo com o objetivo de
conhecer a gravidez em adolescentes de uma unidade municipal
de satde em Fortaleza - Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo exploratério-descritivo com
abordagem quantitativa. Essa abordagem deve ser utilizada
nas situacdes que exigem um estudo exploratério para o
conhecimento mais aprofundado do problema'".

A pesquisa foi realizada em um ambulatério de uma unidade
municipal de saide em Fortaleza-Ceard, situada no bairro
Jacarecanga, responsavel pela aten¢do basica de satde da
populacdo da regido. Conta com equipe de 51 técnicos de
nivel superior, entre médicos, enfermeiras, dentistas,
nutricionistas e assistente social. Existem, também, 82 técnicos
de nivel médio que contribuem com o atendimento ambulatorial
de Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, incluindo pré-natal e
planejamento familiar, clinica médica e odontoldgica.

Populacdo/Amostra

No periodo do estudo, estavam inscritas no pré-natal 80
gestantes adolescentes. Destas, foram tomadas de modo
aleatério 40 adolescentes grdvidas na faixa etéria
compreendida entre 10 e 19 anos. Conforme padronizagdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), adolescéncia
compreende o mencionado intervalo etario'.
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Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto e
setembro de 2006. Utilizamos um formuldrio com perguntas
fechadas preestabelecidas, contendo as seguintes variaveis:
faixa etaria, estado civil, instrucdo, motivo por que deixou os
estudos, idade gestacional em que comegou o pré-natal, nimero
de abortos, nimero de filhos, paternidade reconhecida, situagdo
de moradia, orientacbes sexuais, método anticoncepcional,
condicdes atuais de vida e perspectiva de vida.

Analise dos dados

Apos a coleta, os indicadores foram organizados e
submetidos a tratamento estatistico com freqiiéncia absoluta e
percentual. Para compreensdo doleitor, foram apresentados em tabelas
e, posteriormente, discutidos e analisados a luz da literatura pertinente.

Aspectos éticos da pesquisa

A investigagdo cumpriu os preceitos da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide que trata da pesquisa com seres humanos,
aqual, sob a ¢tica do individuo, incorpora quatro referenciais basicos
da bioética: autonomia, beneficéncia, nao-maleficéncia e justica”.
Como exigido, o presente estudo foi submetido e aprovado pela
Comisséo de Ftica da Universidade de Fortaleza.

Ainda como exigido, as gestantes adolescentes que
aceitaram participar da pesquisa assinaram um Termo de
Consentimento Informado, onde constavam detalhadamente o
objetivo da pesquisa e a natureza do estudo, a sua divulgagdo
e a possibilidade de recusarem a participar em qualquer
momento do estudo se assim o desejassem.

APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

Muito se tem falado acerca das pesquisas da gravidez na
adolescéncia, porém, apesar deste tema fazer parte das nossas
vidas, muitas vezes, depara-se com a falta de servicos assistenciais
e acompanhamento integral para essas adolescentes.

Optamos por iniciar o estudo com questdes relativas a faixa
etdria e ao estado civil, conforme apresentado na tabela a sequir.

Tabela 1: Distribuicdo da amostra, segundo faixa etdria e estado
civil. Unidade de satde municipal. Fortaleza-CE, 2006.

Unido

Estado Civil Solteira Casada Consensual Total

Faixa Etaria | N % n % n % n | %

14 — 15 03 7,5 02 5,0 03 75 | 08 |20,0
16 — 17 02 5,0 03 7,5 19 | 475 | 24 | 60,0
18 - 19 05 125 | 03 7,5 00 - 08 |20,0

TOTAL 10 | 250 | 08 20,0 | 22 | 550 | 40 |100,0

Fonte: Unidade municipal de satde. Fortaleza, Ceara.

Ao ser analisada a Tabela 1, conforme notamos dentro da
amostra estudada, 8 das adolescentes (20%) estdo na faixa
etaria de 14-15 anos. Entre elas, 3 (7,5%) sdo solteiras, 2
(5%), casadas, € 3 (7%), em unido consensual. Também como
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observamos, 24 delas (60%) estdo na faixa etaria entre 16 e
17 anos, 2 (5%) sdo solteiras, 3 (7,5%), casadas, e 19
(47,5%), em unido consensual. E, ainda, 8 (20%) na faixa
etaria de 18-19 anos de idade, 5 (12,5%) solteiras, 3 (7,5%)
casadas. Do total, 22 (55%) estdo vivendo em unido consensual,
apenas 8 ( 20%) sédo casadas, e o restante sdo solteiras.

De acordo com os dados, a maioria das adolescentes gravidas
é de jovens na faixa etéria de 14 a 17 anos de idade. Quanto a
realizacdo do casamento, ndo variou muito entre a amostra.

Mediante a estatistica apresentada na Tabela 1, podemos
perceber que os padrdes remotos segundo os quais a mulher
so deveria ter filhos se tivesse uma vida estavel, se estivesse
casada e se pudesse formar uma familia estdo ultrapassados,
pois a maioria das adolescentes, 22 (55%), vive uma unido
consensual, isto é, vive maritalmente com o companheiro. E,
muitas vezes, ao final da gravidez, ou seja, quando tem o bebé,
ja ndo esta mais com o mesmo parceiro. Os dados encontrados
coincidem com os achados em determinada pesquisa sobre
vivéncia sexual de gravidas adolescentes. Como refere o autor, em
sua pesquisa, 20% delas sdo casadas e 80% sdo solteiras. Além
disso, como ressalta, as solteiras vivem em regime de concubinato™.
Tabela 2: Distribuicdo da amostra, segundo nimero de filhos e

a prdtica de abortamento na unidade municipal de sadde.
Fortaleza-CE, 2006.

Variaveis Sim Néo
Nimero de filhos | N % N %
Aborto 07 17,5 33 82,5
1 06 15,0 09 22,5
2-3 00 - 01 2,5
Nenhum filho 01 2,5 23 57,5

TOTAL 07 17,5 33 82,5

Fonte: Unidade municipal de saude. Fortaleza, Ceara.

De acordo com os dados da Tabela 2, sete (17,5%) das
gestantes adolescentes ja tiveram a experiéncia do aborto,
seis (15%) tém um filho e uma (2,5%), nenhum filho. Isto
serve de alerta para os pais, profissionais da satide e educagdo,
pois, mesmo ndo sendo um niimero exorbitante, é um fato
relevante. Portanto, as adolescentes precisam ser orientadas
quanto a segunda gravidez e/ou gravidez futura e os perigos
da pratica do abortamento.

As estatisticas nacionais revelam aumento do nimero
absoluto e relativo das gestacdes em adolescentes. Entretanto,
os casais com condi¢cdo mais estavel como casados ou com
melhor poder aquisitivo, conforme dados do IBGE de 1990,
mencionado por Cearéa (2000), decidiram repensar o nimero
de filhos. Em 1970, a média por casal era de 2,7. Em 1970,
baixou para 1,9 e, em 2000, para 1,2".

Conforme dados desta tabela, 20 (50%) adolescentes
deixaram de estudar por causa da gravidez. Dos motivos
alegados, os mais preocupantes sdo os sequintes: a falta de
interesse pelo estudo, 10 (25%) porque ndo gostam de
estudar, ndo acham importante, 8 (20%).

A nosso ver, os dados referentes a falta de interesse pelo
estudo sdo relevantes, pois, com base neles, os profissionais
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Tabela 3: Perfil das adolescentes grévidas da unidade de satde
municipal. Fortaleza-CE, 2006.

Motivo por que deixou n %

de estudar

Ndo gosta 10 25,0
Gravidez 20 50,0
Ndo acha importante 08 20,0
Outros motivos 02 5,0
Realizagdo do pré-natal

(Idade gestacional,meses)

3 " 27,5
4 12 30,0
5 05 12,5
6 04 10,0
7 04 10,0
8 04 10,0
Paternidade reconhecida

Sim 32 80,0
Nédo 08 20,0
Condicdes de moradia

Mora com:

Pai do bebé 12 30,0
Familia 28 70,0
Orientagdes sobre gravidez

Unidade de sadde 18 45,0
Escola 04 10,0
Televisdo 03 7,5
Amigos 03 7,5
Nenhuma 12 30,0
Método  anticoncepcional

Camisinha 1 27,5
Pilula 05 12,5
Nenhum 24 60,0
Expectativa para o futuro

Estudar 01 4,0
Trabalhar 04 10,0
Ser dona de casa 15 37,5
Ter uma profissdo 08 20,0
Nao tem plano 11 27,5
Ter mais filhos 1 4,0

Fonte: Unidade municipal de satde. Fortaleza, Ceara.

de Enfermagem poderdo refletir sobre qual seria o método a ser
utilizado para que essas adolescentes considerassem a escola
como uma perspectiva de inegavel importancia para seu futuro.
Quando indagamos sobre o grau de instrugdo de cada uma,
29 delas afirmaram ter deixado de estudar, ndo completando o
fundamental, e, sobre o ensino médio, todas deixaram de
estudar por algum motivo. Este € um ponto critico, pois uma
das primeiras atitudes ao engravidar é abandonar os estudos. Tal
posicdo interrompe o ciclo natural da vida, contribui para a diminuigdo
da auto-estima e retarda sua realizacdo profissional no futuro.
Como observamos, a gravidez na adolescéncia é mais
freqliente em meninas com baixa escolaridade. Em razdo da
gravidez, muitas adolescentes abandonam a escola e poucas
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retornam aos estudos. Entre as que continuam estudando, a
maioria estd cursando séries atrasadas em relagdo a idade
cronoldgica, enquanto outras abandonam o curso mesmo antes
da gravidez. Neste caso, a 6" série é o limitrofe para 0 abandono'.

No contexto geral, é lamentavel a inexperiéncia da
adolescente que, num impulso préprio do seu eu, da sua idade
e da sua sexualidade aflorando a pele, na tentativa de descobrir
novos horizontes, se deixa engravidar sem pensar nos riscos
que essa gravidez pode acarretar.

Para alguns autores, na gravidez, a escola é deixada de
lado. Sem estudo, porém, diminuem as oportunidades de
crescimento profissional. A propria escola ndo serve de estimulo.
Além dos eventuais problemas pedagdgicos, o espaco fisico
das instituices de ensino das comunidades carentes ndo
costuma oferecer nenhum atrativo'.

Em relagdo a assisténcia pré-natal, conforme percebemos
pelos dados, as adolescentes estdo procurando mais cedo a
unidade de sadde para iniciar as consultas. Das adolescentes
ora pesquisadas, 23 (57,5%) iniciaram o pré-natal com trés a
quatro meses de gestacao. Este € um ponto importante porque
neste periodo tornam-se mais faceis a identificacdo e a
prevencdo de riscos maternos e fetais, além de outros
parametros para realizacdo de um pré-natal adequado.

O objetivo do controle pré-natal é proteger e recuperar a
salde da gestante e a do filho. Nesse momento, nada substitui
o diagnéstico precoce. A importancia do diagnéstico precoce
de gravidez nas adolescentes decorre de dois motivos: o
primeiro, no caso de a gestagdo ser levada a termo, quanto
mais cedo se prestar atencdo pré-natal, menores serdo as
complicagBes maternas e as do recém-nascido; o segundo é a
possibilidade do aborto, uma vez que, quanto mais rapido for
realizado este ato cirlrgico, mais baixas serdo a morbidade e
a mortalidade a ele associadas. Devem-se rastrear, da mesma
forma, os transtornos mais freqtientes ligados a gestacdo nas
adolescentes, como anemia, toxemia, doengas sexualmente
transmissiveis, infeccdes urindrias e hipertensdo. Além da
preocupagdo com essas complicacOes, € preciso aproveitar a
educacdo sexual nas salas de pré-natal de modo especifico no
que diz respeito a anticoncepgdo'®.

Embora a rede de unidades de satde dispense assisténcia
a essas adolescentes, ainda sdo limitados os programas de
salde voltados a orientacdo sexual e reprodutiva para a
populacdo em geral e também para os jovens. Estes, em sua
maioria, estdo despreparados para o papel de pai. Mesmo assim,
€ expressivo 0 nimero de pais adolescentes que assumem a
paternidade, 32 (80%). Segundo informa¢es dadas pelas
adolescentes, os rapazes dificiimente vdo sentir como sua a
responsabilidade em evitar uma gravidez. Eles culpam sempre a
mulher. Contudo, como alguns autores referem, seria necesséria
apresenca do pai para os cuidados com o bebé por alguns anos
até que a independéncia desse se liberte para outras.

De um modo geral, as mulheres costumam se envolver mais
com as conseqiéncias dos seus atos no campo da sexualidade
e contracepcdo, enquanto os homens vivem sua sexualidade
de forma despreocupada e ndo apresentam inquietacdes com
a contracepcdo. Eles também demonstram menos
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conhecimentos sobre as diversas estratégias possiveis de
serem utilizadas a fim de cuidar da satde sexual e reprodutiva.

Embora as mulheres se preocupem mais com as
conseqiiéncias dos seus atos no campo da sexualidade, muitas
ndo tém como sobreviver sozinhas. Ao analisar os dados sobre
as condi¢bes de moradia entre elas, verificamos que 28 (70%)
continuam a morar com a familia. Esses dados corroboram a
pesquisa sobre adolescentes gravidas-abordagem sobre sua
vivéncia sexual, quando o autor refere que as adolescentes
gravidas ndo tém renda propria e sobrevivem com a ajuda dos
pais, companheiros e/ou familiares'.

Em estudo realizado sobre a adolescéncia como fenémeno
social, o autor refere ndo ser comum os pais adotarem uma
atitude de compreensdo em relacdo as adolescentes
gestantes. A jovem gravida, entretanto, sente profunda
necessidade de apoio moral e emocional™.

Conforme verificamos, 28 (70%) das adolescentes
responderam ter recebido orientagdo, de alguma forma, através
de radio, televisao, escola, na unidade de saide ou de amigos.
Entretanto, segundo 18 (45%), elas receberam orientagdo na
unidade de salde. Portanto, provavelmente os profissionais
de salde estdo desenvolvendo o papel de educadores no
momento da realiza¢do do pré-natal.

Outro dado importante observado é a falta de informagdo
de educagdo sexual, pois 12 (30%) jamais tiveram qualquer
informacdo. O fenémeno é complexo e tem uma variedade de
motivagdes psicoldgicas, sociais e afetivas. E fundamental que
se transmita educacdo sexual desde a infancia, quando ocorrem
as primeiras experiéncias, e, em particular, na adolescéncia
quando a maioria dos jovens mantém as primeiras relacdes
sexuais. Tais informacdes sdo indispenséveis para se evitarem
problemas emocionais, doencas sexualmente transmissiveis e
gravidez indesejavel. Em geral, € com os amigos que criancas
e adolescentes aprendem as primeiras nogdes acerca do sexo'®.

Em pleno século XXI, com o avanco das tecnologias e o
amplo alcance da midia, com a informagdo chegando mais
rapidamente e cada vez mais longe, seria de se esperar que os
resultados fossem melhores. No entanto, a mesma midia que
informa também pode ajudar a desinformar e a inverter valores.
Por exemplo, a valorizagdo cada vez maior do corpo e do sexo
como chamarizes de audiéncia estaria contribuindo para a
erotizacdo precoce de criangas e adolescentes.

Ainda como verificamos, um nimero elevado de
adolescentes, 24 (60%), ndo utilizava nenhum método
contraceptivo. Apesar das orientagdes e palestras em colégios,
das distribui¢des gratuitas de contraceptivos nos postos de
salde, muitas continuam sem usar qualquer método com vistas a
inibir uma gravidez. Portanto, como percebemos, muito precisa
ser feito para prevenir a gravidez em adolescentes. De acordo com
os dados, apenas 16 (40%) relataram ter utilizado algum método,
como camisinha e pilulas, em algumas de suas relagdes sexuais.

Em estudo sobre gravidez na adolescéncia e fatores que
dificultam o parto e puerpério, conforme o autor refere, mesmo
tendo acesso aos anticoncepcionais, as adolescentes ndo o
usam adequadamente, porque ndo acreditam na possibilidade
de engravidar. Em razdo da pouca freqiiéncia dos
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relacionamentos sexuais, consideram-se constantemente em
um periodo seguro, acham os contraceptivos dificeis de se serem
obtidos e incomodos, e partem da premissa de que isso “ndo
vai acontecer comigo”. Além disso, acham os contraceptivos
antinaturais, perigosos, principalmente a pilula. Baseados em
informag@es genéricas, como as dos jornais, os rapazes pensam
que a camisinha diminui o prazer sexual; a ndo-utilizagdo dos
métodos pode acontecer pelo desejo inconsciente de engravidar
ou de engravidar alguém para verificar sua capacidade reprodutiva;
medo dos pais descobrirem o anticoncepcional e das represalias®.

Quando uma jovem diz que engravidou “sem querer”, ela
estd sendo sincera. Naquele momento, ela ndo pretendia
engravidar, mas impulsionando este acontecimento, existe o
desejo. Desejo de maternidade? Pode ser. Contudo, este desejo
pode estar caminhando por outra via: a busca de um saber, tentativa
de provar algo, a crenca de conquista social, a necessidade de se
colocar a prova, a dificuldade de viver o “ser-mulher”, passando
assim de menina a mde, e muitas outras possibilidades que a cada
sujeito sdo estritamente particulares'’.

Ao longo do estudo, segundo observamos, a maioria das
mulheres ainda tem dificuldade de se pensar como um ser
autébnomo, uma vez que os maiores indices sdo revelados em
opcbes como 15 (37,5%) querem ser dona de casa e 11
(27,5%) ndo tém planos para o futuro.

Percebemos, porém, que, para 8 (20%) adolescentes, o
principal plano para o futuro mais promissor é ter uma profissdo. J4
estudar, apenas para 1 (4%), e trabalhar, para 4 (10%). Portanto,
sd0 13 (32,5%) adolescentes que tm uma expectativa de busca
da autonomia, tanto profissional como pessoal.

As possibilidades de a mulher agir como sujeito auténomo
estdo limitadas pelo codigo de onde ela nasce, como um ser
subordinado, aprendendo a respeitar autoridades, que
respondem por ela, e com medo de enfrenta-las. A mulher
tende, por sua educagdo, a ndo crescer como cidada. Por
cidadania entende-se exercicio da condi¢do de sujeito
auténomo, capaz de tomar decises e responder por elas?.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao tomarmos por base os dados obtidos no estudo,
podemos concluir o sequinte:

As adolescentes engravidam numa faixa etéria muito precoce.

Os dados da pesquisa de campo revelaram que 55% das
adolescentes gravidas viviam maritalmente com seu parceiro.

E expressivo o niimero de adolescentes que deixaram de estudar
por causa da gravidez, por motivos como ndo gostar ou mesmo
porque ndo acham importante para sua vida. Isto é preocupante.

A participagdo das adolescentes na assisténcia pré-natal
no inicio da gravidez foi considerada elevada, uma experiéncia
interessante e valida para os profissionais de Enfermagem,
especialmente por termos a oportunidade de esclarecer dividas e
por tentar proporcionar a conscientizacdo da condicdo de mde,
assim como maior amadurecimento pessoal para essa adolescente.

Apesar de os parceiros das adolescentes reconhecerem a
paternidade do bebé, a condicdo de vida da adolescente gravida
a obriga a continuar morando com os pais.
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Um dado considerado elevado € o nimero de adolescentes
sem nenhuma orientagdo.

O ndmero de adolescentes que ndo usa método
contraceptivo é também considerado alto.

Conforme os dados revelaram, a perspectiva de vida das
adolescentes é preocupante e elas ndo ddo importancia ao
crescimento socioecondmico e cultural. Isso pode tornar-se
problema ainda maior, pela dificuldade de acesso a outros bens
sociais, como educacdo, trabalho, remuneracdo e prestigio.

Inegavelmente, a gravidez indesejada leva a algum prejuizo no
projeto de vida dessa adolescente e, por vezes, na propria vida. Ha,
concomitantemente, possiveis outros riscos relacionados ao aborto e
a doencas sexualmente transmissiveis, entre as quais a AIDS.

E preciso conhecer mais de perto a realidade da gravidez
na adolescéncia. Ha questdes muito complexas que merecem
atencdo especial para serem compreendidas: por exemplo, que
associacdo existe entre violéncia doméstica, desinformacdo,
baixa escolaridade, situacdo de pobreza, baixa auto-estima e
gravidez em idade precoce? De que informacdes e de que
atencdo a sexualidade e a saude reprodutiva dispdem as
meninas que engravidam? E os meninos, que lugar ocupam
nessa historia? Que possibilidades tém os adolescentes de disporem
de métodos contraceptivos de baixo custo? Sdo estas e outras questdes
que ampliam a possibilidade de conhecimento e permitem desenhar
propostas efetivas e adequadas de intervengdo.

Independente de quais sejam os motivos que levam a jovem
a engravidar — e que sdo varios — estes devem ser ouvidos e
discutidos. Cada caso é um caso, e o desenlace depende da
capacidade de se lidar com a questdo, da maneira como se foi
educado, dos valores de cada época e, principalmente, do apoio
familiar e dos profissionais. Apoiar a adolescente que engravida
e seu parceiro ndo significa estimular a gravidez entre
adolescentes, mas criar condices para que esse processo ndo
resulte em problemas fisicos e psicossociais.

E preciso prover servicos para adolescentes. A capacidade
dos provedores de servigos para adolescentes deverd incluir,
além de aspectos técnicos, treinamento em técnicas de
comunicacdo. Todos os servicos para adolescentes deveriam
ter forte componente educativo, com a participacdo dos préprios
adolescentes, e deveriam incluir a perspectiva de género de
maneira explicita. Trabalhar o género na adolescéncia surge
como uma estratégia fundamental para diminuir o atual
desequilibrio de poder entre os sexos, fator a interferir
negativamente na qualidade da satde sexual e reprodutiva.

Finalmente, mas ndo menos importante, consideramos que
qualquer esforco para melhorar o atendimento em saude
reprodutiva/planejamento familiar dos adolescentes deve contar
com a participacdo da comunidade, especialmente dos
professores e dos pais. Isto pode contribuir para evitar que os
jovens recebam informagbes discordantes e conflitantes,
sobretudo mensagens de censura moral e social, provenientes
de segmentos distintos da sociedade.

Como sugestdes para uma mudanga no quadro
encontrado, mencionamos:

a) Apresentacdo e discussdo deste estudo com a equipe da
unidade de saude com vistas a mostrar a importancia da
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elaboragdo de um projeto de Enfermagem capaz de colaborar com
areducdo da gravidez na adolescéncia da unidade campo do estudo;

b) Priorizacdo de a¢es tais como:

1. Desenvolvimento de a¢Bes de Enfermagem que permitam
adolescentes e jovens construirem seus projetos de vida e
desenvolver as condigdes para o exercicio da autonomia;

2. Contribuicdo mediante tarefas que oferecam os direitos
necessarios a afirmacdo de sujeitos capazes de construir a
cidadania e consolidar a democracia em bases mais justas
e participativas com pessoas da comunidade, a exemplo
de: gestores locais, municipais e estaduais da area da
Educacdo e da Salde, de organizacdes da sociedade civil
com atuagdo no campo da sexualidade e salde de
adolescentes e jovens e de organismos internacionais,
principalmente com a participagdo dos pais;
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