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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem
qualitativa, realizada a partir de respostas coletadas de 9
adolescentes na faixa etaria entre 14 e 17 anos, em uma
instituicdo de ensino federal em Santa Catarina sobre gravidez
na adolescéncia. Os resultados evidenciaram trés categorias
tematicas: Refletindo sobre ser pai/mde adolescente;
Contracep¢éo na adolescéncia e Prevendo consequéncias, que
foram analisadas e interpretadas com o objetivo de estimular a
reflexdo sobre aspectos relacionados a gravidez precoce sob o
ponto de vista dos préprios adolescentes.

Emergindo das respostas coletadas com os adolescentes
destacamos que eles apresentam ideias bem concretas das
consequéncias de uma gravidez precoce neste momento de suas
vidas. Com o intuito de promover reflexdes sobre um fendmeno
atual e apoiar os adolescentes nas suas percepcbes e
conhecimento sobre esse tema recorrente nessa fase do ciclo
vital realizamos esta pesquisa.

Como futuros profissionais de salde nos interessamos e
nos preocupamos com a sexualidade dos jovens ja que a
gravidez precoce € um fendmeno universal, presente em todas
as épocas da histéria das sociedades. Também atualmente
ocorre em todos os paises, sendo no Brasil ainda considerado
um grave problema de saude publica.

Como pais, professores e profissionais de salude, é
importante nos confrontamos com esse tema e alertar aos jovens
dos riscos a ele relacionados e apoia-los quando procuram
métodos anticoncepcionais. Visando prevenir a gravidez na
adolescéncia e os problemas gerados a partir dela, concluimos
gue esse tema da saude e enfermagem, deve continuamente ser
trabalhado em todas as faixas etarias.

Palavras-chave: Gravidez. Adolescente. Educacao.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase em que todos o0s seres
humanos vivenciam na idade entre dez e dezenove anos. Nesta
fase ha um enorme leque de complexidade, pois o0 adolescente
esta entrando no mundo das descobertas, das duvidas e das
decisodes.

Atualmente ha um maior nimero de adolescentes que
inicia precocemente sua atividade sexual e pouco sabe ou utiliza
algum método preventivo. Esse ndo seria um problema, se nédo
houvesse o risco de contrair as doencas sexualmente
transmissiveis e a gravidez.

Adolescéncia e gravidez, quando ocorrem juntas, podem
acarretar sérias consequéncias para todos os familiares, mas
principalmente para os adolescentes envolvidos, pois envolvem
crises e conflitos. O que acontece € que esses jovens ndo estédo
preparados emocionalmente e nem mesmo financeiramente para
assumir tamanha responsabilidade, fazendo com que muitos
adolescentes saiam de casa, cometam abortos, deixem o0s
estudos ou abandonem as criangas, sem saber o que fazer ou
fugindo da propria realidade.

A queda dos comportamentos conservadores, a liberdade
idealizada, o hébito de “ficar” em encontros eventuais, a néo
utilizacdo de métodos contraceptivos, embora haja distribuicao
gratuita pelos oOrgdos de salde publicos, seja por
desconhecimento ou por tentativa de esconder dos pais a vida
sexual ativa, fazem com que a cada dia a atividade sexual infantil
e juvenil cresca e consequentemente haja um grande namero de
gravidez na adolescéncia.

A gravidez por si s6 é algo muito lindo, quando ocorre de
forma planejada e em uma idade em que a maturidade ja esta
estabelecida. Na adolescéncia a maturidade esta em construcéo
e a gravidez acaba acontecendo de forma muito banalizada e
descomprometida, causando muitas consequéncias.

A decisdo por uma gravidez, ou ndo, pode mudar toda uma
vida. Para tomar uma boa decisdo, é importante se confrontar
com o tema, ndo so6 superficialmente, mas com muito interesse.
Despertar este interesse nos adolescentes é o que se destina
este trabalho.



1.1 Justificativa

A gravidez na adolescéncia tem afetado muitos meninos e
meninas que estdo entrando em uma fase considerada
conturbada que é a adolescéncia, muitas das vezes as duvidas e
a curiosidade contribuem para que eles tomem caminhos
incertos.

A partir dai queremos conhecer as verdadeiras
necessidades que eles tém e sentem com respeito a sexualidade
e gravidez precoce e orienta-los para que nao entrem em um
mundo desconhecido, mas que tenham base para comecar um
autoconhecimento e um relacionamento estruturado.

A gravidez na adolescéncia afeta a sociedade como um
todo, pois a partir do momento em que o adolescente descobre
gue esta gravido (a), seu convivio social, sera alterado. “Na
America Latina o indice de gravidez em adolescentes é bastante
alto e também considerado um grave problema de saulde
publica.” (DADOORIAN, 2000).

Segundo a sociedade Paranaense de Pediatria a gravidez
na adolescéncia sempre existiu, porém neste final do século
passou a se tornar uma epidemia social. (MANUAL DE
ADOLESCENCIA, p.45).

O adolescente jA ndo passara apenas a ter
responsabilidade com os livios e cadernos, e com as
brincadeiras do dia-a-dia, mas a ter que assumir o papel de
futuros pais e abreviara etapas do seu desenvolvimento. Muito
frequente ele tera que interromper seus estudos e possivelmente
trabalhar mais cedo para ajudar nas despesas da casa e 0
retorno para escola sera quase sempre adiado.

A gravidez esta ligada a um ciclo de
interrupcdes entre eles a instrugéo escolar e a
ndo realizagdo da profissdo sonhada, do
crescimento e desenvolvimento global que
ocorre por etapas, da busca da independéncia
e da organizacdo do seu projeto de vida.
(MANUAL DE ADOLESCENCIA, p.46)

Geralmente quem cuidard da nova crianga serao os avos,
€ nem sempre o pai da crianca assumira a responsabilidade do
novo ser que esta sendo gerado. “O marido nem sempre é o



companheiro de que precisa, ele também se comporta como uma
crianca... foge da situacdo, culpa a adolescente pela desgraca da
gravidez; este é o inicio de uma paternidade para qual ndo esta
socialmente preparado.” (DUARTE, 2005).

Muitas das vezes a rejeicdo por parte dos pais dos
adolescentes faz com que as meninas procurem o aborto ou até
mesmo abandonem seus filhos, trazendo consequéncias graves
para o bebé que foi ou esta sendo gerado. “Complicacdes
relacionadas a gravidez e ao parto estdo entre as principais
causas de morte de meninas adolescentes de 15 a 19 anos de
idade em todos os lugares do mundo.” (UNICEF, 2011).

E tarefa de nossa sociedade educar para prevencdo no
sentido de um esclarecimento adequado para a idade dos
adolescentes, incentivando-os ao estudo e ao trabalho. Mostrar
através de palestras educativas e dinamicas de grupo as
dificuldades encontradas quando a gravidez acontece antes do
tempo planejado e interfere na vida social, profissional deste
cidadao.

Os adolescentes estdo cada vez mais cedo tendo
conhecimento deste assunto, mas o que os alunos
adolescentes de uma instituicdo de ensino publica em
Joinville pensam arespeito?



1.2 Objetivo Geral

Conhecer a percepcéo dos alunos adolescentes sobre a
gravidez precoce, numa instituicdo de ensino em Joinville.

1.3 Objetivos Especificos

Obter informacdes sobre as diferentes ideias sobre
gravidez na adolescéncia;

Identificar junto aos alunos o quanto uma gravidez nao
planejada ira interferir em sua vida futura;

Promover debate sobre a gravidez na adolescéncia;

Sensibilizar os adolescentes das consequéncias da
gravidez ndo planejada.



2. REVISAO DE LITERATURA

Apesar de hoje haver muitas informacdes disponiveis
sobre sexualidade, o nimero de adolescentes gravidas continua
sendo muito alto. Conforme o Unicef, no Brasil o nimero de
nascimentos por mil meninas na idade de 15 a 19 anos é de 56
partos. Enquanto, se compararmos com outros paises, por
exemplo, Alemanha 10 partos e Franca 11 partos, notamos que é
um numero bastante alto.

Na familia, nas escolas, em literaturas direcionadas aos
jovens, e até na Internet se consegue explicacdes, informacdes
sobre sexo, gravidez, métodos anticoncepcionais e doencas
sexualmente transmissiveis. Na verdade os adolescentes tém em
guase todos os lugares a possibilidade de obter informacdes
sobre esses temas, mesmo assim, 0 que parece é que esse
pessoal jovem ndo consegue aplicar todo esse conhecimento
para si mesmo. Aparentemente eles aprendem sem levar em
conta a propria pessoa. Sentimentos como amor, desejo ou
ponto alto na hora do sexo fazem com que as informacdes sejam
logo esquecidas.

Hoje, nossos jovens possuem mais informacdes
gue as geracdes anteriores — caso fosse
possivel pesar na balanca. Tém muito mais
conhecimentos, recursos e meios de controle
do que havia ha décadas. Qualquer posto de
salde distribui, gratuitamente, preservativos.
Mas, por outro lado, parece que em matéria de
responsabilidade, a balanga pende para baixo.
(PENZ, 2011 p.26).

O relatério Situacdo Mundial da Infancia 2011 define a
adolescéncia como a fase de vida entre 10 e 19 anos de idade.
No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente define a
adolescéncia com a fase de vida entre 12 e 18 anos incompletos.

Gregor, personagem do livro Metamorfose, de Franz
Kafka, acordou transformado em uma barata. Vocé ja imaginou
acordar de manha com outro corpo? O pesadelo da adolescéncia
nao é tao assustador quanto o de Gregor. Mas nem sempre é
facil lidar com as mudancas que vao acontecendo a partir dos 10
anos. Os bracos parecem compridos demais, as pernas finas e
0s pés grandes. Tudo isso faz parte do desenvolvimento, da
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passagem da infancia para a vida adulta, periodo em que
comeca 0 amadurecimento das caracteristicas sexuais do corpo:
0s seios das meninas, o pénis dos garotos, os pélos no pubis.

E ndo é s6 isso. O corpo todo cresce. Na infancia,
crescemos 6 centimetros por ano. Na puberdade, chegamos a
crescer 10 a 12 centimetros por ano. No total, as meninas
ganham uns 25 centimetros e 0s meninos, 28 centimetros na
altura total. Todas essas mudancas sao provocadas pela acao
dos hormbnios - substancias produzidas por glandulas
localizadas em diferentes pontos do corpo.

Primeiro um colega cresce demais. Depois, a amiga ganha
0 primeiro sutid. Meses depois as transformag8es comecam. Mas
ndo ha uma idade certa o inicio da adolescéncia. Cada pessoa
tem seu proprio ritmo.

Alguns horménios — como o do crescimento — tém
atividade semelhante no corpo de meninos e meninas. Ha
também hormonios que estimulam o desenvolvimento do
esqueleto e a mineralizagdo dos 0ssos, tornando-os mais fortes e
criando um banco de massa éssea importante para a vida toda.
Se 0s 0sso0s crescem, a massa muscular acompanha. Para
sustentar tudo isso, 0 adolescente come mais. Depois da
menarca — a primeira menstruacdo - esse aumento de peso
diminui nas meninas. Nos meninos, a massa muscular aumenta
até o final da puberdade. As meninas, em geral, engordam mais
do que os meninos. Ambos tém mais fome e € normal
aumentarem de peso. Mas é bom ficar ligado para perceber se o
corpo nao esta dando os primeiros sinais de obesidade.

Neste ano, um estudo feito na Califérnia, Estados Unidos,
com 17 mil garotas mostrou que a primeira menstruagdo esta
chegando cada vez mais cedo:

Muitas meninas menstruam pela primeira vez aos 9 anos.
Os médicos ainda ndo conhecem todos 0s motivos dessa
chegada antecipada do fluxo menstrual, mas sabem que ela nédo
aparece se 0 corpo ainda ndo tiver desenvolvido outras
caracteristicas da adolescéncia. O crescimento dos seios é uma
delas. Hoje em dia, existem garotas que com 7 ou 8 anos ja tém
seios desenvolvidos.

Nos paises de clima mais quente, as meninas costumam
menstruar mais cedo do que as outras que cresceram em
lugares mais frios. Os especialistas acreditam que é por causa
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da acéo da luz e do calor, que faria as glandulas do corpo
trabalhar mais. Eles também acham que o organismo das
meninas que estao acima do peso — principalmente entre 6 e 11
anos — amadurece mais rapido. Junto, vem a menstruacao.

z

Outro fator € o tipo de alimentagcdo atual. Como isso
acontece? Os cientistas acham que algumas substancias usadas
nas ragdes para animais e fertilizantes aplicados no cultivo de
alimentos possivelmente interferem no organismo, aumentando a
producéo de hormonios.

Ha horménios que agem apenas sobre as caracteristicas
sexuais. Eles sao fabricados pelas gbnadas — os ovarios das
meninas e os testiculos dos meninos. As gbnadas masculinas —
os testiculos — produzem a testosterona, que: aumenta a forca
muscular, faz aparecer os pelos, provoca a mudancga no timbre
de voz, provoca as polugdes noturnas (eliminacao involuntaria de
esperma).

As gbnadas femininas — o0s ovarios — produzem o estradiol,
0 mais importante horménio sexual feminino. O estradiol,
hormdnio da familia dos estrogénios: garante o vi¢o da pele, faz
crescer 0s seios, muda as células da vagina para que haja mais
defesa, regula a temperatura corporal, garante a fixacdo do
calcio nas estruturas Gsseas.

Nas meninas em geral, o primeiro sinal da puberdade é o
crescimento das auréolas e das proprias mamas, que acontece
entre 8 e 13 anos de idade, estimulado pelo horménio fabricados
nos ovarios, o estradiol. O aparecimento de pelos pubianos, de
aparéncia longa e fina, comeca cerca de 6 meses depois,
provocado por hormdnios andrégenos, fabricados nas glandulas
suprarrenais.

Ao mesmo tempo, pode ter inicio o estirdo do crescimento
— aquela esticada repentina na altura do corpo. Ao mesmo
tempo, os pelos pubianos mudam de aparéncia, tornando-se
mais escuros e grossos. Normalmente, ele é esperado entre 10 e
14 anos. A chegada da menarca — a primeira menstruacao — se
da um ano e meio ou dois apOs 0s primeiros sinais da
puberdade. Para os médicos, ela marca o fim da puberdade. As
auréolas e mamas estdo formadas, os quadris ficaram mais
largos, a menina virou mulher. Mas para ela, tudo isto marca o
inicio de profundas mudangas emocionais.
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Entre 9 e 14 anos, os meninos percebem os primeiros
sinais de puberdade: os testiculos e a bolsa escrotal aumentam
de volume e pelos longos aparecem na base do pénis. Entre 11 e
16 anos, o pénis cresce e o0s pelos escurecem e engrossam. O
timbre de voz muda e aparecem os pelos mais grossos no rosto.
A pele do érgao genital escurece e os pelos também engrossam.
A estatura aumenta e 0os ombros se alargam. A medicina nédo
estabeleceu um marco para o final desse periodo, mas, como as
meninas, esta € uma fase emocionalmente dramatica para os
meninos, pois também eles comegam a lidar com seu novo corpo
€ novos sentimentos.

A adolescéncia é a transicdo entre a infancia e a fase
adulta. E o periodo dos conflitos, das descobertas e das davidas;
h& nessa fase a transformacéo do corpo e da mente.

O adolescer é nomeado como um momento do
processo de crescimento e desenvolvimento
humano, em que observamos rapidas e
substanciais mudangas na vida e nos corpos
infantis, abrangendo o acentuado crescimento
ponto-estatural e o surgimento de novas formas
fisicas e estéticas; transformacdes no
funcionamento orgéanico, sobretudo no sexual e
reprodutivo; construcdo de novas relagbes
intersubjetivas; manifestagbes peculiares de
novos sentimentos, modos de pensar e de se
comparar, refletindo novas identidades e
inser¢6es no mundo interno e externo a familia.
(RAMOS, 2001).

Nesta etapa da vida ha uma grande vulnerabilidade
biopsicossocial, onde tudo e todos ao redor dos adolescentes
precisam estar preparados para orienta-los. Neste momento da
vida, muitas das vezes este apoio ndo chega e muitos se deixam
levar pela inexperiéncia a caminhos que muitas vezes sao sem
volta e com graves consequéncias.

Ao buscar sua propria identidade, os adolescentes
desejam ter um “referencial que dé o sentido a seu existir.”
(MOLINA, apud GOMES, 1998, p.10).

Quando uma adolescente engravida ela tera que lidar com
mudancas fisicas que englobam ndo somente as originadas da
fase da adolescéncia, mas também as mudangcas que uma
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gravidez acarreta no corpo feminino. Uma verdadeira revolugéo
estd em andamento no corpo da mulher. O periodo de gravidez
pode ser dividido em trés trimestres, que sao eles:

No primeiro trimestre a adolescente ainda ndo acredita que
esta gravida, seu corpo ndo ainda ndo tem muitas mudancas,
mas ela jA comeca a sentir alguns sintomas. “As nauseas e
vOmitos sdo os sintomas mais comuns do inicio da gravidez.”
(MALDONADO, 1997).

No segundo trimestre sua barriga comeca aparecer mais,
aumentando a vontade de urinar devido a pressédo do Utero sobre
a bexiga. Nesta fase que a maioria das adolescentes descobre
que estdo gravidas. “E cada vez maior a porcentagem de
adolescentes que procuram o profissional da saude no terceiro
ou quarto més de gestacdo para saber se estdo gravidas.”
(DUARTE, 2005).

No segundo trimestre os movimentos do bebé ja
poderdo ser sentidos. Através das varias mudancas ja ocorridas,
a mae passa a ver o mundo de outra forma.

Pode-se ver, portanto que interpretagdo dos
movimentos fetais constitui mais uma etapa da
formacgéo da relacdo materno-filial em que, na
fantasia da mae, o feto ja comega a adquirir
caracteristicas peculiares e a se comunicar com
a mae através da variedade dos movimentos.
(MALDONATO. 1997).

No terceiro trimestre marca a Ultima fase da gestacao, e
agora comecara a se preparar para o parto. “Os sentimentos séo,
em geral, contraditorios: a vontade de ter um filho e terminar a
gravidez e ao mesmo tempo a vontade de prolongar a gravidez
para adiar necessidade de fazer as novas adaptacdes exigidas
pela vinda do bebé.” (MALDONATO,1997).

E natural que agora a adolescente fiqgue mais cansada e
pesada do que nunca. Que esbarre nas coisas, esteja desatenta,
ndo encontre posi¢cdo confortavel, especialmente na hora de
dormir. Cada vez mais exigido pelo bebé, que cresce sem parar,
o estoque de energias do organismo tende ao esgotamento. E
importante também nesta fase diminuir o seu ritmo de atividade.
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2.1 Métodos contraceptivos

Os métodos mais usados pelo publico mais jovem seriam a
camisinha e as pilulas, sendo a camisinha mais utilizada pelos
homens. A pilula ou anticoncepcional oral € um método muito
utilizado, mas pelo fato de muitas tomarem sem a prescricao
médica pode causar problemas. Outra desvantagem € o fato de
gue muitas vezes elas se esquecem de tomar controladamente,
0 que resulta numa gravidez.

Todos os métodos usados de forma correta evitam a
gravidez inesperada. “Agora, atencao: hip6tese alguma adote o
método por conta propria ou sob orientacdo de amigas ou
parentas.” (ALBERTINA DUARTE, 2005).

Atualmente existem varios métodos contraceptivos para
nao engravidar. “Todos os métodos anticoncepcionais tem um
ponto em comum: impedir o encontro do ovulo com o
espermatozoide evitando a fecundacdo e a gravidez.”
(ALBERTINA DUARTE, 2005). Eles séo classificados em cinco
grupos: métodos comportamentais, métodos de barreira,
dispositivos intrauterinos, contracepgdo hormonal, contracepgéo
cirdrgica.

Os métodos comportamentais baseiam-se na observacao
das caracteristicas do ciclo menstrual, com abstinéncia sexual
durante alguns periodos. Esses métodos apresentam baixa
eficacia, e nao protegem contra doengcas sexualmente
transmissiveis/AIDS.

Tabelinha - bastante utilizada, ainda hoje. Consiste no
célculo do provavel dia da ovulacdo e na abstinéncia sexual por 7
dias, nessa época. Esse método, porém, s6 deve ser utilizado
por mulheres que tenham os ciclos menstruais regulares e que
ovulem sempre no 14° dia do ciclo. Para sua aplicacdo, devem
ser observados os ciclos por pelo menos 6 meses, antes do
inicio. O modo de usar é bastante simples. Pega-se a data
provavel da proxima menstruacdo e subtrai dela o nimero 14. O
resultado € o dia provavel da ovulagdo. Agora basta contar 4 dias
antes e 4 dias depois. Durante esse tempo, o casal ndo deve ter
relacdes sexuais.

Temperatura basal — a mulher deve ter um periodo de
alguns meses, no qual ela avaliara sua temperatura todos os dias
e anotara em um grafico. Todos os dias, ao acordar, a mulher
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mede a temperatura com termdmetro colocado debaixo da
lingua, anotando o valor em um gréfico. Apds a determinacéao do
padrdo de aumento da temperatura, o casal deve fazer
abstinéncia sexual durante toda a primeira parte do ciclo (ou
seja, depois da menstruacdo) até trés dias depois que a
temperatura aumentou.

Muco cervical, Billings - com este método, logo depois da
menstruacdo, existe um periodo em que a vagina permanece
muito ressecada, e 0 muco vai aumentando aos poucos e vai se
tornando mais escorregadio e elastico (a mulher consegue fazer
um “fio” com o muco, abrindo os dedos). Ele fica mais elastico na
época da ovulagdo. Fazer abstinéncia desde o periodo em que
existe pouco muco até trés dias depois da data de maior
elasticidade.

Método sinto térmico - E o uso conjunto dos trés métodos
anterior sendo um método fisiolégico, mas h& também as
desvantagens, pois necessita de grande motivac¢do, rigor nos
célculos e colaboracédo do casal.

Ejaculacdo extravaginal (coito interrompido) - consiste na
retirada do pénis da vagina, antes da ejaculacdo. O indice de
falha é alto porque muitos homens ndo conseguem controlar o
momento da ejaculacdo e, além disso, o liquido seminal
eliminado antes da ejaculacédo também contém espermatozoides.

Os métodos de barreira impedem que os espermatozoéides
cheguem ao utero.

Camisinha - existe modelo masculino e feminino. A
camisinha masculina € um método bastante utilizado, mas
depende de uso correto. A grande vantagem é que, além de
proteger contra uma gravidez indesejada, protege contra
doencas sexualmente transmissiveis/AIDS. “Trata-se de um
envoltério, feito de latex (borracha fina), de tamanho Unico, que
recobre o pénis durante o ato sexual. Deve ser colocado antes
de cada relacdo. Retém o sémen ejaculado, impedindo a entrada
de espermatozoide na vagina.” (ALBERTINA DUARTE, 2005).

A camisinha feminina pode ser colocada até oito horas
antes da relagdo sexual, impede a transmissdo de doencas
sexuais, sendo que a mulher ndo tem os efeitos colaterais dos
métodos hormonais.

Diafragma - é um dispositivo de borracha ou silicone que
recobre o colo uterino. A eficicia desse método aumenta quando



16

a mulher utiliza espermicida associado. Ele deve ser colocado
pelo menos 6 horas antes da relacao sexual, e deve ser retirado
até 12 horas depois.

Espermicida - sdo substancias que matam o0s
espermatozoides. Quando usados sozinhos nao conferem
protecdo adequada.

Dispositivo intrauterino (DIU) - E um artefato colocado
dentro da cavidade uterina para impedir a gestacdo, sendo que
ha vérios tipos. O principal mecanismo de acdo do DIU é a
transformacdo do ambiente uterino em um ambiente hostil aos
espermatozoides, evitando a sua chegada até as trompas ou
tendo efeito espermicida. Os DIUS que contém e liberam cobre
também provocam uma reacdo tipo corpo estranho, tendo acéo
tanto bioquimica quanto inflamatéria sobre o endométrio. Os
niveis sanguineos de cobre ndo sdo alterados em usudrias de
DIU, logo o cobre ndo é absorvido. O DIU pode ser colocado
ap6s o parto, aborto ou durante o ciclo menstrual,
preferentemente durante a menstruagdo. Geralmente coloca-se
durante a menstruacdo, pois nesse periodo o colo esta
discretamente mais aberto e também porque temos certeza de
gue nao existe gestacao.

A contracepcdo hormonal atua no centro regulador do ciclo
menstrual, levando a um estado em que a mulher ndo ovula. Séo
bastante eficazes, com uma taxa de gravidez muito baixa.

Contraceptivos orais sdo as famosas pilulas. Elas devem
ser iniciadas no primeiro dia da menstruagdo e continuadas por
21 dias consecutivos, sem falhar. Ap6s o término da cartela, a
mulher faz uma pausa de sete dias e reinicia o uso no oitavo dia.
E importante tomar a pilula sempre no mesmo horério,
recomendacdo especialmente valida para as minipilulas. “Os
hormonios artificiais das pilulas combinadas bloqueiam a acéo do
hipotdlamo e da hipdéfise, desequilibrando a produgédo de
estrogénios e progesterona; em consequéncia disto ndo ha
ovulacdo, condicdo basica para fecundacdo.” (ALBERTINA
DUARTE, 2005).

Contraceptivos injetaveis - existem duas modalidades:
mensal e trimestral. Apés a interrupcdo do uso, a mulher pode
demorar algum tempo (até 9 meses) para conseguir engravidar.

Implante hormonal - sdo cépsulas ou bastdes de 4 cm de
comprimento e 2mm de didmetro contendo horménio, que séo
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implantados pelo médico debaixo da pele, no brago, proximo ao
cotovelo. Duram até trés anos e sdo de alta eficacia.

Anel vaginal - sdo anéis de material plastico, flexivel e
transparente também contendo hormonio. Com diametro externo
de 54mm e espessura de 4mm, sdo inseridos dentro da vagina,
onde devem ser deixados por trés semanas. A mulher faz uma
pausa de uma semana e reinicia o uso. Nado atrapalha a relagcéo
sexual, nem causa incémodo. E bastante eficaz.

Adesivos cutaneos - os adesivos sao "colados" na pele, na
regido do abdémen, coxas, nadegas ou parte superior do braco.
A mulher deve colar o adesivo sobre a pele e deixar durante sete
dias. No oitavo, deve remové-lo e aplicar outro imediatamente. O
adesivo deve ser utilizado durante 21 dias seguidos. Depois, a
mulher descansa uma semana e volta a usa-lo.

Contracepcao de emergéncia ou pilula do dia seguinte -
existem dois métodos. O primeiro consiste no uso de pilula
propria, em duas doses: a primeira até 72 horas apds o ato
sexual e a segunda 12 horas apds a primeira. O outro método
consiste no uso da pilula comum, de forma que a mulher ingere
duas pilulas até 72 horas ap6s o ato sexual e mais duas 12 horas
depois.

2.2 Gravidez na adolescéncia

A gravidez na adolescéncia tem se tornado a cada dia um
assunto mais complexo de se discutir e entender. A forma com
que ela muitas vezes acaba acontecendo implica em muitos
problemas futuros para a adolescente, para a familia e para a
sociedade de uma forma indireta. “A gravidez na adolescéncia é
um sério problema médico-social, sendo, na maioria das vezes
néo planejada.” (MOURA, FLORIO, KAWAMOTO, 2001).

Na fase da adolescéncia hd um turbilhdo de descobertas e
transformacdes pelas quais os adolescentes enfrentam, entre
elas, muitas vezes eles ouvem falar sobre gravidez na
adolescéncia, métodos anticoncepcionais e vida sexual ativa.

Mesmo que essas informacgfOes sejam passadas para 0s
adolescentes de forma clara, € possivel que diante de situacdes
em que eles tenham que por em pratica o que aprenderam se
torna dificil e embaracgoso.
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O conhecimento objetivo contradiz 0 que o adolescente
acha que sabe sobre sexualidade. Eles se julgam esclarecidos
guando dado suas respostas as perguntas sobre esse tema. Esse
fato pode levar a que se tenha um posicionamento
despreocupado com relacdo a sexo. Problematico com esse
desenvolvimento seria que em muitos casos falta
esclarecimentos. Muitos respondem com meio entendimento e
suposicdes a respeito do tema.

Muitos adolescentes comecam a vida sexual
precocemente, banalizando o uso de contraceptivos muitas
vezes por ndo saber usar corretamente ou ndo achar necessario
e acabam engravidando, e ai comeca todo um periodo de
dificuldades psicossociais maior ainda do que os ja enfrentados
pela propria idade. “O fato dos adolescentes aderirem as
relacdes sexuais livres ndo significa, obrigatoriamente, que eles
detém o conhecimento a respeito da atividade sexual e suas
implica¢des.” (MOURA, FLORIO, KAWAMOTO, 2001).

A partir do momento em que ha rejeicdo por parte da
familia comeca haver por parte da mae adolescente também
certos comportamentos, que trazem consigo consequéncias
visiveis e invisiveis. Estas serdo reveladas na forma de uma
gestacdo de alto risco, até na propria rejeicdo da crianca, que
nascera sentindo-se rejeitada e crescera com isso, tendo seu
reflexo em um adulto problematico e com grande caréncia
afetiva. “Quando a crianca, fruto de uma gravidez indesejada,
nao encontra qualquer tipo de apoio materno, paterno e/ou
familiar, aumenta a frequéncia de crianga abandonada e de
delinquéncia juvenil.” (MOURA, FLORIO, KAWAMOTO, 2001)

Nao bastassem as dificuldades na area da saude, a area
social da (0) adolescente passara a ser restrita a casa, muitas
(os) deixam a escola, o emprego, param de frequentar a vida
social e se trancam em um mundo desconhecido. “A adolescente
normalmente abandona a escola, o trabalho informal e os amigos
durante a gravidez.” (MOURA, FLORIO, KAWAMOTO, 2001).

Ser mae ainda adolescente é muitas vezes um ato
impensado que muitas adolescentes praticam, ndo levando em
conta as consequéncias. E necessario que se haja uma
conscientizacdo por parte da prépria adolescente. Em primeiro
passo 0s pais sdo responsaveis pela educacédo eficaz dessas
“meninas” que ja estdo tomando papel de mulher. Como néo é
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possivel haver a restricdo da vida sexual precoce por elas, pelo
menos que O0sS pais possam prepara-las para evitar as
consequéncias.

Sado inimeras as causas para se explicar a gravidez na
adolescéncia. Ndo séao as informacdes ou as possiblidades de
prevencdo que sado poucas, mas também o meio social em que
se vive. Meninas jovens de camadas sociais mais baixas, em
geral, ficam gravidas mais frequentes do que meninas de classes
sociais mais altas. A escolaridade também é um fator importante.
Meninas com pouca escolaridade em comparacdo ficam mais
frequente gravidas.

Os fatores de risco para a iniciagdo precoce
incluem baixo nivel socioecondmico, pouca
orientagdo no que concerne a aquisices
futuras e dificuldades escolares... Se estiver
cercada por amigas e irmds sexualmente
ativas, a adolescente tem mais probabilidade de
ser permissiva consigo mesma quanto ao
comportamento sexual e a gravidez; muitas
adolescentes ndo véem a gravidez como uma
experiéncia negativa; historia familiar de
maternidade precoce; falta de apoio e estrutura
familiar; uso inadequado ou auséncia de uso de
métodos contraceptivos; histéria de teste de
gravidez negativo de repeticdo; raga. (POLIN,
2007).

Quando a adolescente tem medo ou vergonha de uma
visita ao médico, ha consequéncia, de que uma relacdo sexual
sem métodos contraceptivos seja praticada. Os pais também nao
ajudam quando impedem que a menina consulte um
ginecologista pela primeira vez. “A dificuldade em procurar um
servico de orientagcdo contraceptiva, porque isso sera
interpretado como o adolescente tendo vida sexual ativa.”
(MOURA, FLORIO, KAWAMOTO, 2001).

Ha diante da gravidez muitos medos enfrentados pelo
adolescente. Medo diante da responsabilidade, medo dos pais,
medo de se sentir abandonada pelo pai da crianca, dividas se
morar junto ou se casar com o pai da crianca faz sentido, medos
existenciais relacionados a seguranca material. Perguntas
guanto ao que vai acontecer com a escola/estudos, duvidas se
poderdo sustentar a crian¢a, dlvidas quanto a um aborto, se

pode dar a crian¢a para adocdo ou nao.
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Medo diante de confrontacbes com 0 que 0S pais ou
professores possam querer que ele (a) faca, medo de mudar
completamente seu estilo de vida por causa do bebé, perder
liberdade e estar dependente de alguém. “...como qualquer ser
humano o adolescente necessita de afeto, protecéo, aceitacao,
realizacdes e integracdo social, como também apresenta, medos
e inseguranca.” (MOURA, FLORIO, KAWAMOTO, 2001).

Um bebé traz para o adolescente uma completa mudanca
na sua vida. No geral, as opinides sado diversas no que se refere
a um padrdo de comportamento em tal situagdo. Em primeira
linha, a futura mée deveria naturalmente, junto com o futuro pai
influenciar nas decisfes a respeito das melhores condi¢des para
eles e seu bebé. O adolescente deve também ouvir a opinido de
seus pais, pedir a eles conselho e ajuda. Acima de tudo, os pais
dos adolescentes nédo deveriam forcar os futuros pais a tomarem
qualquer tipo de decisao.

Algumas familias fazem a opcao pelos filhos,
obrigando-os a um casamento inadequado,
aborto ou encaminhamento do bebé para
adocdo; outras assumem uma postura mais
violenta, expulsando de casa a adolescente
gravida. (MOURA, FLORIO, KAWAMOTO,
2001).
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3. METODOLOGIA

Optamos pela realizagdo de um estudo com uma pesquisa
descritiva e de abordagem qualitativa. MARCONI E LAKATOS
(2008 pg. 269) esclarecem que “a pesquisa qualitativa preocupa-
se em analisar e interpretar aspectos mais profundos
descrevendo a complexidade do comportamento humano — as
amostras sdo reduzidas, os dados sdo analisados em seu
contetdo psicossocial e os elementos de coleta ndo sé&o
estruturados”.

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo publica federal
de ensino tendo como publico alvo os alunos adolescentes que
cursam 0 curso técnico integrado ao ensino meédio. Séao
estudantes do sexo masculino e feminino, na faixa etéria de 14 a
17 anos.

Fizeram parte do estudo nove alunos pertencentes a uma
classe do primeiro ano do ensino médio integrado. Chegamos a
esse numero apés ter aplicado o questionario com trinta e quatro
alunos, mas somente esses nove assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Sendo assim, desprezamos
0s questionarios dos que ndo assinaram.

Para definir a regido de inquérito, levamos em
consideracao o fato dos sujeitos serem adolescentes. Portanto, o
critério de inclusédo foi levantar como os adolescentes pensam a
respeito da gravidez na adolescéncia.

A coleta de dados foi feita através da aplicacdo do
guestionario, no ano de 2012, constituido de trés perguntas
abertas. Sendo elas: O que vocé sabe sobre gravidez na
adolescéncia? O que vocé pode fazer para prevenir a gravidez
na adolescéncia? O que uma gravidez nesse momento traria
como consequéncias para Vvocé? Eles poderiam escrever
livremente sobre o tema proposto com base em suas vivéncias e
conhecimentos.

Este estudo obedeceu as normas regulamentadoras da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, que trata de
pesquisas envolvendo seres humanos, para que 0s entrevistados
pudessem assinar. Por se tratar de adolescentes, a assinatura no
referido termo, também, foi realizada pelo responsavel legal do
adolescente. Apresentamos o0 objetivo do estudo e aplicamos o
guestionario.
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A fim de os sujeitos pesquisados manterem-se andnimos
usamos apenas as iniciais dos seus nomes para identifica-los.
Este projeto de pesquisa foi submetido a uma avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt, obtendo o parecer positivo.

As respostas do questionario foram submetidas a andlise e
interpretagcdo, possibilitando construir trés categorias: Refletindo
sobre o tema ser pai/mde adolescente; Contracep¢do ha
adolescéncia; e Prevendo consequéncias.

A fim de levantar e transmitir informag8es sobre o tema
realizou-se uma palestra com duas turmas de 35 alunos do
primeiro ano do curso integrado ao ensino médio, nas aulas de
Biologia. Na turma da manh& no dia 14.06.2012 e na turma da
tarde no dia 15.06.2012.

Nessa palestra abordaram-se temas como: transformagtes
fisicas nas meninas e nos meninos, aparelho reprodutor,
métodos contraceptivos, causas e conseqliéncias de uma
gravidez precoce, entre outros.

Ao final da palestra foi realizada uma pesquisa de
avaliacdo de satisfagdo com os alunos, tendo como resultado
uma avaliacdo muito positiva por parte deles.
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4. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Na categoria Refletindo sobre ser pai/mée adolescente
notamos que ha uma percepcdo dos adolescentes de que eles
teriam algumas esferas de suas vidas limitadas caso ocorresse
uma gravidez nesta fase. A diminuicdo de participacdo em
atividades de lazer e recreacdo e também interromper os estudos
antes do planejado ou néo ter mais como dar continuidade.

“Existem evidéncias do abandono escolar, por pressédo da
familia, pelo fato da adolescente sentir vergonha devido a
gravidez, e ainda, por achar que "agora ndo € necessario
estudar".” (YAZLLE, 2006)

Eu teria que parar de estudar para cuidar da crianga e isso
traria consequéncias futuras. C.A.D.

Primeiro um filho que é uma grande responsabilidade.
Segundo com um filho faltara tempo, para estudar. Terceiro,
SOmMos muito novos para nos responsabilizarmos. E.P.

Frequentemente quando a gravidez precoce ocorre 0S
adolescentes se sentem muito novos ainda, tem medo da
situacao financeira que isso acarretara, medo de perder a prépria
juventude e medo de ser obrigado a parar de estudar.

A evasdo associada a gestacdo precoce traz
graves consequéncias para a adolescente e
seu filho e para a sociedade em geral,
principalmente porque, nessa faixa etaria, uma
das poucas opgles de insercdo social e de
ascensdo econdmica se da por intermédio do
sistema educacional. (CHALEM 2007)

No discurso seguinte podemos perceber que como mée e
pai os adolescentes ficam completamente despreparados, sendo
confrontados com novos aspectos da vida. Eles tém que
conseguir estudar, cuidar/criar o bebé, cuidar da casa e tudo ao
mesmo tempo.

Bom, minha vida seria toda atropelada. Para assumir tal
responsabilidade, talvez teria que abrir mao de varias coisas. E
nos estudos, principalmente, atrapalharia meu rendimento. T.P.B.

Na categoria Contracep¢cdo na adolescéncia o0s
depoimentos mostram que informacdes relacionadas a saude do
adolescente tém chegado a eles de maneira satisfatoria.
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Sei que hoje em dia, infelizmente € algo muito comum
entre os adolescentes. Mas isso acontece por falta de
responsabilidade, pois as midias informam e ha diversos meios
de se prevenir. R. L. S.

Uso de preservativos, pilula anticoncepcional, injecéo
anticoncepcional e o uso da tabela (esta ndo é muito confiavel).
LJ.S.R.

Usar camisinha, se prevenir. Uma boa educacédo familiar
ajuda. L.M.F.

Apesar de razoavel nivel de escolaridade e de
conhecimento sobre sexualidade ndo conseguem traduzi-los em
sexo protegido e mudancas de comportamento. “O uso incorreto
de anticoncepcionais, devido a diversos fatores, dentre eles a
nao compreensdo do uso correto do contraceptivo e o
esquecimento de toma-lo também levam a altos indices de
gestacdo.” (HERCOWITZ, 2002)

Os adolescentes tém, hoje em dia, relativamente um facil
acesso aos diversos métodos contraceptivos. Entretanto, os
motivos que levam a uma gravidez ndo estdo somente em nédo
usar ou usar de maneira incorreta os métodos contraceptivos,
mas sdo mais profundos.

Na adolescéncia ainda ndo se consegue associar causa e
consequéncia, entao eles terdo relagbes sexuais, mas um falso
pensamento de que ndo ir4 acontecer comigo. “Atualmente, 0s
meios de comunicacdo s&o responsaveis por grande parte das
informacdes recebidas pelos jovens, que ndo tém o necessario
discernimento para saber se sdo corretas, distorcidas, imprecisas
ou incompletas.” (HERCOWITZ 2002)

Na categoria Prevendo consequéncias os relatos mostram
gque pais e maes adolescentes enfrentariam uma tarefa dupla.

Ter um filho nesse momento de vida dos adolescentes
acelera rapidamente o processo de se tornar adulto. Eles terédo
que assumir responsabilidades para quais ainda nao estédo
preparados. Suas vidas serdo um exercicio de equilibrio entre
seus proprios interesses e 0s interesses desse Novo ser.

Traria consequéncias e a maioria delas, ruins. Abandono
dos estudos, conflitos na familia, pois teria que ser madura o
suficiente para educar e sustentar financeiramente esse filho, e
provavelmente, precisaria da ajuda dos pais. Perderia, em
termos, sua adolescéncia. R.L.S.
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la ter que parar de estudar para poder trabalhar e sustentar
o meu filho (a). N&o ia aproveitar a adolescéncia, pois teria que
cuidar do bebé. L.J.S.R.

As necessidades, sonhos, os desejos de se provar
diversas formas de ser e diferentes estilos de vida, o desejo de
confrontar-se e querer romper com barreiras impostas séo
atitudes tipicas na adolescéncia. Porém essas atitudes sao, por
sua vez, incompativeis com as necessidades de um bebé, que
precisa ter sempre alguém presente para ele, precisa de um
ambiente calmo, confianga, apoio e seguranga.

Sem ajuda de familiares, amigos, sociedade eles néo terédo
condicbes de conseguir viver com o bebé. “A gravidez na
adolescéncia € um fendmeno complexo, associado a grande
nimero de fatores, como o0s econdmicos, educacionais e
comportamentais, precipitando problemas e desvantagens
decorrentes da maternidade precoce.” (CHALEM 2007)
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5. CONCLUSAO

Na adolescéncia vivenciamos transformacdes fisicas e
psicolégicas. A primeira menstruacdo e as mudancas fisicas do
corpo devem ser psicologicamente trabalhadas. Os adolescentes
vivenciam uma nova intensidade e qualidade de seus desejos
sexuais e devem aprender a entender isto. Util nesse processo é
se confrontar com temas como fertilidade, a possibilidade de
engravidar e gerar uma crianca.

Para que o adolescente consiga ultrapassar essa etapa de
sua vida de forma saudavel, é importante que se sinta
acompanhado e apoiado, ndo somente pelos amigos, mas
também pela familia, pelos professores, orientadores e outras
pessoas que sirvam de modelo para a construcdo da sua

identidade.

Podemos desempenhar um papel fundamental na vida
desses jovens, orientando-os e acompanhando-os a definirem
seus objetivos e elaborar suas metas de vida, que incluem a
maternidade/paternidade.

Um adolescente sem muita reflexdo de prever sua vida
futura de maneira consistente se torna vulneravel a
comportamentos de risco, incluindo a gravidez precoce. No
sentido de prevenir essa situacdo realizamos esta pesquisa e
assim lhes foi proporcionado um momento de reflexdo a respeito
de questdes relacionadas ao tema.

Orientacdes e um didlogo aberto sao fundamentais para o
adolescente que se encontra nesta fase tdo conturbada da vida,
mas que ja apresenta questdes da vida adulta.

A nos profissionais de salde fica a tarefa de ter interesse e
despertar este interesse também nos adolescente por este tema
tdo atual, promovendo assim acfes de salde que visem uma
melhora da qualidade de vida de nossos jovens.

Assim também ha ainda muito espaco para ser aproveitado
por outros grupos que tenham interesse em abordar esses
assuntos e dar continuidade a esse trabalho.
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APENDICES
Apéndice 01 — Questionario

. INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO,
CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA
CATARINA
wstirutorepera.  CAMPUS JOINVILLE

SANTA CATARINA

QUESTIONARIO SOBRE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

NOME:
DATA: / /

Responda com suas palavras:

1)O que vocé sabe sobre gravidez na adolescéncia?

2)O gue vocé pode fazer para prevenir a gravidez na
adolescéncia?

3)O que uma gravidez nesse momento traria como
consequéncias para vocé?
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Apéndice 02 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Participantes Magali Fernandes de Melo, Silvana dos
Santos Oyafuso, Sirlene Vieira Weissburger, sob orientacéo
da Professora Lucia Helena Heineck, do Instituto Federal de
Santa Catarina, Curso Técnico em Enfermagem, estdo
desenvolvendo o projeto: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA:
PERCEPCAO DOS ADOLESCENTES EM UMA INSTITUICAO
DE ENSINO PUBLICA FEDERAL DO NORDESTE DE SANTA
CATARINA, que se constituira no Projeto de Acdo Comunitaria
(PAC). Este projeto consiste em conhecer a percepcao dos
alunos adolescentes sobre a gravidez precoce, obter
informacgdes junto aos adolescentes, promover debate e
sensibilizar quanto a gravidez na adolescéncia. Esclarece-se
gue a participacdo neste projeto ndo oferece riscos a sua saude
integral. Este termo tem a intencdo de obter o seu
consentimento, por escrito, para participar do projeto por meio da
resposta ao questiondario. Os relatos obtidos serdo confidenciais
e, portanto, ndo utilizaremos 0os nomes dos participantes em
nenhum momento, garantindo sempre o sigilo do questionario e
0S preceitos éticos da profissao. Sera entregue a vocé uma coépia
deste termo e outra ficara arquivada com o pesquisador. Se em
gualquer fase do estudo, vocé tiver alguma davida ou ndo quiser
mais participar do mesmo, poderd entrar em contato pelos
telefones abaixo relacionados. Certos de sua colaboracéo
agradecemos a sua disponibilidade. ATENCAO: A sua
participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em caso
de davida quanto aos seus direitos, escreva para a Comissao de
Etica em Pesquisa do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt.
EEAN/HESFA: Rua Xavier Arp s/n Bairro Boa Vista CEP 89227-
680 Joinville — Santa Catarina(21) 2293-8148/ramal 228

PESQUISADORAS: Magali Fernandes de Melo, Silvana
dos Santos Oyafuso, Sirlene Vieira Weissburger

ORIENTADORA: Lucia Helena Heineck RG 8034325749

CPF 485.587.610.00 Rua Pavao 1337, Costa e Silva,
Joinville - SC
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Telefones: (47) 3431 5641 e celular 9904 9807 e-mail:
luciah@ifsc.edu.br

Eu consinto
em participar desta pesquisa, desde que respeite as respectivas
proposi¢cBes contidas neste termo.

Local de Data

Nome Completo

Assinatura do Sujeito ou Responsével

Telefone para contato:
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