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RESUMO

O presente trabalho € um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que tem
como objetivo analisar os fatores que influenciam a recidiva gestacional em
adolescentes de um municipio do centro-oeste mineiro. Foi adotado como
instrumento principal de coleta de dados a entrevista individual semiestruturada.
Participaram da pesquisa onze adolescentes com recidiva gestacional inscritas nas
Estratégias de Unidade Familia do municipio em questdo. Os temas que emergiram
foram: Percepcdo das adolescentes sobre a gravidez; Métodos contraceptivos:
conhecimento das adolescentes; Conhecimento das adolescentes sobre
planejamento familiar e Fatores que levaram a recidiva gestacional. As adolescentes
retratam a recidiva da gravidez de maneira contraditoria, pois, a0 mesmo tempo em
que se alegram, se entristecem e tém medo, mas, apesar de tudo, consideram-na
um fator positivo. A gravidez, mesmo que nao planejada, exige que a adolescente
estruture sua vida a partir de uma nova perspectiva. Concluiu-se que a primeira
gestacao indesejada ndo é meio de aprendizagem para prevenir futuras gestacoes.
Os principais fatores que influenciaram a recidiva gestacional foram: a néo utilizacao
de nenhum método contraceptivo e/ou utilizacdo inadequada_ dentre eles
rompimento de preservativos e esquecimento do uso do anticoncepcional oral_ e o
desejo de engravidar por algum objetivo: segurar o namorado, casar-se, ter
companhia, entre outros.

Palavras-chave: Adolescéncia. Gravidez na adolescéncia. Recidiva gestacional.



ABSTRACT

That task is a descriptive study whit qualitative approach whose purpose is to
analyse the factors that influence the gestational recurrence of teenagers in a
municipality from the Midwest of Minas Gerais. The semi-structured interview was
addopted as the main instrument of data collection. Eleven teenagers with
gestational recurrence have participated in the research included in the Strategies of
Municipality Family Unity. The themes that appeared were Perception of teens about
pregnancy, Contraceptive Methods, Knowledge of teens, Knowledge of teens about
family planning and Factors leading to gestational recurrence. Teenagers describe
recurrence of pregnancy in a contradictory way because while they are happy, they
are sad and afraid... But despite all, they consider it a positive factor. Even if the
pregnancy hasn’t been planned requires the teens to structure their lives from a
newlook. It concludes that the first unwanted pregnancy is not a learning mean to
prevent a future one. The main factors that have influenced the gestational
recurrence were not using contraceptive method and/or inappropriate uses as
disruption of condoms, forgetting to use oral contraceptives, and a desire to get
pregnant for some reasons such as holding the boyfriend, getting married, having a
company, and others.

Keywords: Adolescence. Teenage Pregnancy. Gestational Recurrence.



ABREVIATURAS E SIGLAS

AIDS — Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
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ESF — Estratégia de Saude da Familia
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1 INTRODUGCAO

De acordo com Silva et al. (2013), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
conceitua a adolescéncia como o periodo entre os 10 e 19 anos de idade. Uma
etapa da vida entre a infancia e a idade adulta que é caracterizada por um processo
com sucessivas transformacdes de crescimento e de desenvolvimento
biopsicossocial, em que o individuo se desenvolve fisica e emocionalmente, e que
em muitas vezes, ocorre o inicio da vida sexual. Este autor relata que nos ultimos
anos, ocorreram muitas mudangas comportamentais dos individuos, principalmente
no gue se trata da expansdo da atividade sexual entre os adolescentes, levando a
um aumento de gravidez indesejada.

Segundo Gradim; Ferreira; Moraes (2010) apud SILVA et al. (2013, p. 497):

“[...] inGmeras causas podem estar envolvidas com a ocorréncia da
gestacdo na adolescéncia, em especial a ndo planejada ou a indesejada.
Entre essas, destacamos os fatores clinico, social, cultural e emocional. E
como consequéncia ocorrem modificacdes no projeto de vida do
adolescente, limitando ou adiando a possibilidade de engajamento dessas
jovens na sociedade”.

A gestacdo em adolescentes encontra-se associada a baixa adesdo ao pré-
natal, o que pode ocasionar maior prevaléncia de recém-nascido de baixo peso,
parto pré-termo e aumentar a necessidade de suporte psicossocial ocasionado pelo
estresse da gravidez nessa fase da vida (MARTINS et al., 2011 apud SILVA et al.,
2013, p. 497).

Silva et al. (2013) cita que o contratempo de ter alguém para auxiliar no
cuidado com o filho, as modificagbes clinicas decorrentes da gravidez e a falta de
empenho em frequentar as aulas durante essa fase, podem ocasionar o abandono
escolar e baixa escolaridade, o que diminui a chance para entrada no mercado de

trabalho.

“Ainda como consequéncia da baixa escolaridade da mae adolescente é
sugerida a inadequada educacdo sexual. As informacfes necessarias a
uma boa educacdo sexual dependem do ambiente familiar e da escola,
compondo uma dificuldade de didlogo sobre a sexualidade, com evidente
prejuizo do entendimento sobre a importancia de usar métodos
contraceptivos adequados. Isso pode contribuir com uma nova gestacio
ndo planejada, ainda nessa fase de vida, além de suas resultantes. Estudos
observaram que a cada trés adolescentes, uma havia tido recorréncia em
até dois anos, apés a primeira gravidez. Assim, algumas adolescentes, por
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vezes, apresentam outras gestacfes sem planejamento, ocorrendo em
curtos intervalos de tempo” (SOUSA; GOMES, 2009; ROSA; REIS;
TANAKA, 2007; PERSONA; SHIMO; TARALLO, 2004 apud SILVA et al.,
2013, p. 497).

A multiparidade na adolescéncia € uma situacdo cada vez mais frequente,
sendo considerada como um fator agravante tanto para o aumento da morbidade
materna e fetal, quanto para problemas de aspectos sociais. Tal preocupacdo se
torna mais relevante quando se constata que a cada nova gravidez ocorre a
diminuicdo da probabilidade de a adolescente concluir os estudos, de ter um
emprego estavel e de ser economicamente autossuficiente (SAMANDARI; SPEIZER,
2010; LEWIS, 2010 apud SILVA et al., 2013, p. 497).

Silva et al. (2013) considera que o desfavorecido nivel socioeconémico, a
reduzida escolaridade da mae ou do responsavel, o casamento, o desejo da primeira
gravidez e o0 uso incorreto de métodos contraceptivos sdo alguns fatores

relacionados a repeticdo da gravidez em adolescentes.

1.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) considera-se adolescéncia
o periodo de vida entre 10 e 19 anos de idade, sendo compreendido nessa fase o
surgimento das caracteristicas sexuais secundarias, desenvolvimentos fisico,
psicologico, social e cultural. Essas transformacdes sdo marcadas pelo inicio da
transicdo entre a puberdade e a fase adulta, gerando uma inquietacao por perda da
fase infantii e uma inseguranca frente a descoberta de um novo mundo
(DONABEDIAN, 1981).

Na adolescéncia, ocorre nas meninas 0 aumento nos seios e quadril, a
distribuicdo de pelos e a menarca, e nos meninos também ocorre o crescimento de
pelos e aumento do pénis e testiculos. Esse amadurecimento acontece devido aos
horménios sexuais e do amadurecimento (MOREIRA et al., 2008).

Com as transformacdes vivenciadas nesta fase, as adolescentes em busca
do prazer tendem a passar por situacdes conflituosas no seu dia-a-dia, acarretando
prejuizos no seu meio social e mudancas do seu estilo de vida (MINAS GERAIS,
2007).
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Este modo de vida alterado relaciona-se as questdes de risco aumentado as
DSTs, gestacdes nao planejadas, interferéncias no ritmo escolar, conflitos familiares,
entre outros (MINAS GERAIS, 2007).

Para Berlofi et al., (2006) a tendéncia das mulheres a um namero maior de
filhos durante a vida reprodutiva € devido a precocidade ao inicio da vida sexual.
Assim a probabilidade das gestacfes seguintes adquirirem o carater ndo desejado
da primeira torna-se altissima.

Outro fator relacionado a multiparidade na adolescéncia, que os autores
Sousa e Gomes (2006) se referem, além do absenteismo escolar e de trabalho, é a
manutencdo da dependéncia financeira da familia, ou do companheiro, além de
propiciar situagdes de risco para outros problemas sociais como violéncia, drogas,
privagOes afetivas e culturais.

Segundo Minas Gerais (2007, p.116) a populacéo brasileira adolescente

se encontra vulneravel a gravidez, a violéncia sexual e as doencas
sexualmente transmissiveis, incluindo a Aids, sendo que as adolescentes
menores de 18 anos apresentam maior indice de complicacdes e
mortalidade materna. No Brasil, o parto representa a primeira causa de
internacdo de adolescentes de 10 a 14 anos de idade no Sistema Publico
de Saude.

Segundo o DATASUS 2011, o municipio de Dores do Indaia segue em ritmo
de queda de gestacbes em adolescentes de 10 a 19 anos. Pesquisas feitas durante
0s anos de 2000 a 2010 mostram, com porcentagens significativas, essa diminui¢cao
em adolescentes gravidas. Numa busca feita no Municipio de Dores do Indaia, em
maes adolescentes entre 10 e 19 anos, a taxa vem diminuindo sendo que, em 2009,
era de 23,8% e em 2011 essa taxa reduziu para 18,6% (DATASUS, 2011).

A gravidez ndo planejada que ocorre na adolescéncia, assim como sua
recidiva, pode apresentar para essas maes, conflitos pessoais e sociais que irao
influenciar suas vidas, talvez negativamente, por um longo periodo. As familias
dessas recém gestantes também sofrem as consequéncias de uma gravidez nao
planejada, como o escasso recurso financeiro, a imaturidade e os transtornos deste
processo entre outras situagdes muitas vezes consideradas conflitantes.

Ainda que esses numeros de gestacfes em adolescentes tenham diminuido,
€ importante intervir nesse grupo, pois o conhecimento dos fatores ligados a recidiva
gestacional esta muitas vezes relacionado a cada realidade social e pode se
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constituir em um importante caminho para a implementacao de medidas que possam
modificar esse quadro. Segundo Berlofi et al.,(2006) faz-se necesséaria a mobilizacéo
da sociedade por meio de programas de saude, possibilitando a esse grupo da
populacdo um maior acesso a informacdes e meios que lhes permitam desenvolver
e praticar uma postura critica, consciente e responsavel no exercicio da sua
sexualidade.

No periodo que precedeu a essa pesquisa, observou-se que méaes
adolescentes estavam com um numero elevado de filhos. Sabe-se que todas
passaram pela primeira gravidez, na maioria, ndo planejada, e continuavam
engravidando sem sequer haver um planejamento. Foi observado que o argumento
durante a primeira gestacao era a falta de informacdes sobre a recidiva da gravidez.
Compreender os argumentos usados por elas foi a premissa levantada durante essa
pesquisa académica.

Atuar sobre a gravidez na adolescéncia vem sendo um desafio para os
servicos e politicas de saude no Brasil. O desafio € maior quando identificado que
essas adolescentes reincidem essas gestacdes num intervalo curto e, na maioria
das vezes, acompanhado de despreparo fisico, emocional, psicologico, social e
financeiro para suportar de maneira saudavel e adequada essa fase da vida.
Associado a essa situacdo, a familia da adolescente também esta despreparada
para tais condi¢bes, ndo consegue prestar amparo e apoio para que tais gestacoes
transcorram normalmente e sem recidiva programada. Portanto, diante do contexto
discutido, pretende-se neste estudo identificar os fatores que determinam a recidiva

de gestacdo na adolescéncia.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar os fatores que influenciam a recidiva gestacional em adolescentes do

municipio de Dores do Indaia, Minas Gerais.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil das adolescentes da pesquisa.
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e caracterizar a percepc¢ao que as adolescentes apresentam sobre gestacao.
e Identificar o conhecimento que as adolescentes tém sobre planejamento
familiar/contracepcao.

¢ Identificar os fatores que causam a recidiva gestacional.

1.3 JUSTIFICATIVA

Analisar os fatores que influenciam a recidiva gestacional em adolescentes
foi uma abordagem diferenciada das pesquisas que atualmente existem. Pouco se
discute sobre essa problematica no contexto social, com tamanha importancia
quanto em relacdo a primeira gestacao.

A pesquisa procurou levantar dados que descrevam 0Ss motivos que essas
adolescentes alegam para engravidar novamente, ja que na primeira gestacao,
supbe-se que receberam informacbes basicas de como evitar uma gravidez
indesejada. Uma vez percebido os fatores favorecedores da recidiva gestacional em
adolescentes, a pesquisa podera influenciar de forma positiva para que haja
mecanismos de intervencdo quanto a essa problematica, uma vez que a gravidez
ndo planejada na adolescéncia, assim como sua recidiva, pode apresentar para
essas maes, conflitos pessoais e sociais que irdo influenciar suas vidas, talvez

negativamente, por um longo periodo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Adolescéncia

Estudar a adolescéncia, por si sO, caracteriza importancia impar. Em termos
prospectivos a populacdo adolescente continuara a apresentar contingente
significativo, mesmo com a reducdo na representatividade da populacédo total do
pais (BAENINGER, 1999). Em 1999 existia 30 milhdes de criancas e 36 milhdes de
adolescentes no Brasil. Em 2007, o numero de adolescentes diminuiu para cerca de
33 milhdes correspondendo a 18% da populacdo (DATASUS, 2011).

Durante a Revolucao Industrial houve o reconhecimento da adolescéncia,
que é uma travessia da infancia para a vida adulta (ALVES; VIANA, 2003).

Conforme apontado anteriormente os adolescentes neste periodo de vida
considerado de transicdo, passam por dificuldades relativas ao seu crescimento
fisico e amadurecimento psicoldgico, sexualidade, relacionamento familiar, crise
econdmica, violéncia, uso e/ou abuso de drogas, inser¢cdo no mercado de trabalho e
outras.

Para Kaplan e Grebb (1997) ao longo da adolescéncia ocorrem varias
mudancas no desenvolvimento biologico, psicologico e social do individuo, sendo
que o fenbmeno relacionado as mudancas fisicas é denominado puberdade e o
fendmeno psicolégico, denominado adolescéncia. Biologicamente comega com 0
aceleramento do crescimento esquelético e inicio do desenvolvimento sexual;
psicologicamente, com o aceleramento do crescimento cognitivo e continuacdo da
formacdo da personalidade; socialmente relaciona-se com um periodo no qual o
individuo se prepararé para seu futuro como adulto jovem.

As transformacdes fisicas, na puberdade, em decorréncia dos hormonios
sexuais e do crescimento, levardo a crianca a uma evolucdo biolégica, com a
eclosdo dos horménios, com aparecimento das gbnadas sexuais e caracteristicas
secundérias. As transformacfes psiquicas, segundo Abeastury e Knobel (1984)
apud Minas Gerais (2006), sdo a busca por si mesmo, da necessidade de integrar
grupos contemporaneos. A busca por uma nova identidade leva os adolescentes a

fantasiar muito, questionar religido e condutas. O desenvolvimento sexual também
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acontece nesta época juntamente com a mudanca de comportamento, tornam-se
agressivos e contradizem tudo.

As fases do adolescente para Alves e Viana (2003) sao divididas em trés. A
primeira fase € marcada principalmente pelo aparecimento da puberdade. A
atividade dos horménios leva ao desenvolvimento das caracteristicas sexuais
primarias e secundarias. Na fase intermediaria ocorrem dois importantes eventos: 0s
meninos alcangam e ultrapassam o tamanho e peso das meninas e a menarca ja
ocorreu na maioria das meninas. A Ultima fase, a tardia, termina quando os
relacionamentos do adulto jovem s&o estabelecidos, e é caracterizada por fortes
sentimentos e emoc¢des, com intensos relacionamentos de oposicdo. As tarefas
importantes nesse periodo sdo: transformacdo de uma pessoa dependente em uma
independente e estabelecimento de uma identidade.

Moreira et al. (2008) diz que adolescéncia € um ciclo de vida humano com
caracteristicas proprias, que se diferenciam das demais faixas etarias. Um periodo
confuso, de contradi¢des de formacao da identidade e de autoestima. Um mundo tao
desejado por se pensar em liberdade e, no entanto, tdo temido, na busca do prazer,
do conhecimento de si e da autoafirmacéo. O jovem torna-se rebelde e com humor
extremamente alterado, vivendo, portanto, em constante conflito.

O interesse natural do adolescente impulsiona-o a experimentar novas
sensacdes e prazeres em curto prazo, experiéncia muitas vezes associada ao
consumo de substancias licitas e ilicitas. O uso dessas substancias pode
comprometer 0 juizo critico do jovem, levando-o muitas vezes a adotar
comportamentos de risco, tais como praticas sexuais desprotegidas que, num
estado soébrio, provavelmente ndo os faria. As praticas sexuais e o consumo de
substancias séo identificados como fontes potenciais de risco, constituindo maior
suscetibilidade de contrair doencas sexualmente transmissiveis e uma possivel
gravidez (TOLEDO, 2008). Os aspectos relacionados ao comportamento de risco
incluem a taxa de fecundidade na adolescéncia, frequentemente associado ao
conhecimento inadequado ou desconhecimento total sobre saude reprodutiva e
anticoncepcao aliado a pouca participacao da familia, escola e servigos de saude na
educacao da sexualidade (COSTA et al., 2001).

Segundo Gomes e Sousa (2009), a construgcao da atitude na adolescéncia
faz-se mediante a interacdo do meio ambiental e cultural. Por isso, aspectos proprios

podem influenciar de maneira positiva ou negativa. A probabilidade de gravidez,
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consumo de drogas, abandono escolar, depressfes, violéncia, entre outros, esta
associada a vulnerabilidade. Uma vida sexual precoce e sem responsabilidade é um
fator de risco para DSTs e gravidez n&o planejada.

Carvalho et al. (2008) descreve que um dos fatores que contribui para a
dificuldade da assisténcia a saude ao adolescente € a inacessibilidade de alguns
grupos populacionais. Os jovens utilizam pouco o0 servico de saude para a
prevencdo, buscando, as vezes, por atendimento curativo. A principal barreira citada
para ir a Unidades Basicas de Saude é de natureza cultural; medo, vergonha quanto
a diferenca de sexo, idade e classe social do profissional e o usuario. Sabe-se que
os cuidados de saude estdo associados a reducdo de comportamentos de risco. A
oferta de atendimento ndo depende apenas da existéncia da instituicdo de saude,
mas das facilidades ou dificuldades de ser acessada pela populacéo.

2.2 Gravidez na Adolescéncia

Como citado anteriormente, ao longo da adolescéncia ocorrem Vvarias
mudancas no desenvolvimento bioldgico, psicolégico e social do individuo. As
transformacdes fisicas em decorréncia dos hormonios sexuais e do crescimento,
bem como as transformacfes psiquicas, leva os adolescentes ao desenvolvimento
sexual.

O grande problema € que ao exercer a sexualidade a adolescente pode ser
surpreendida com uma gravidez, levando em consideracdo que ela ainda esta em
processo de desenvolvimento corporal, mental e emocional. Sendo assim, a
gravidez na adolescéncia, tem sido considerado um dos maiores problemas da
Saude Publica no Brasil (BRASIL, 2006).

Segundo Moreira et al. (2008) os indices de gravidez na adolescéncia, nas
classes sociais desfavorecidas, sdo maiores que quando comparadas a outras
classes sociais e a faixa etaria é de mulheres cada vez mais jovens. A falta de
perspectiva de vida do adolescente, a baixa autoestima, as mas condi¢cdes de
educacdo e saude e a falta de lazer contribuem para a recidiva gestacional em
jovens. Outro fator relevante € a histéria familiar: adolescentes que engravidam hoje
séo, muitas vezes, filhas de adolescentes (MOREIRA et al., 2008).

A gravidez na adolescéncia tem graves implicacfes, entre elas a convivéncia

familiar, conflitos emocionais, dificuldades econémicas e mesmo juridico-sociais
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(CAMPOS, 2000). “E um periodo rico de possibilidades desestabilizadoras, que
exige definicbes familiares, profissionais e sexuais, podendo expor o adolescente a
sofrimento psiquico e a quadros psicopatolégicos” (NETO XIMENES et al., 2007, p.
280). Geralmente esse tipo de gravidez contém risco consideravel, principalmente
pela precocidade gestacional e inadequacdo dos servicos de saude, contribuindo
para o aumento da prevaléncia de mortalidade materna e infantil (CAMPQOS, 2000).
As perdas vivenciadas vao repercutir emocionalmente podendo levar a
adolescente a sumarizacao psicolégica de alguns sinais e sintomas que pordo em
risco a gestacdo saudavel. Tanto a gravidez quanto a adolescéncia sao fases de
mudanca com alteracées hormonais significativas. Dai a intensa problematica que

surge desses dois fatores combinados. Como diz Campos (2000, p.34):

A atividade sexual na adolescéncia vem se iniciando cada vez mais
precocemente, com consequéncias indesejaveis imediatas, como o
aumento da frequéncia de doencas sexualmente transmissiveis (DST)
nessa faixa etaria e gravidez, muitas vezes também indesejavel, e que por
isso pode terminar em aborto. Quando a atividade sexual tem como
resultante a gravidez sdo geradas consequéncias tardias e a longo prazo,
tanto para a adolescente quanto para o recém-nascido. A adolescente
poderd apresentar problemas de crescimento e desenvolvimento,
emocionais e comportamentais, educacionais e de aprendizado, além de
complicagbes da gravidez e problemas de parto. Ha inclusive quem
considere a gravidez na adolescéncia como complicacdo da atividade
sexual.

Para Moreira et al. (2008), normalmente a gravidez € escondida da familia
por medo de repressdo dos pais, medo da interferéncia social e até de frustracdo de
algum projeto. As familias desejam que as adolescentes ndo engravidem, ja que
esse evento ndo vai ao encontro de planos que os pais prevéem para elas,
ocasionando rejeicao social, especialmente da figura paterna. Moreira et al. (2008, p.
318) destaca que “a mae adolescente vé-se numa situacdo bastante perturbada,
muitas ndo podiam contar para seus pais e estes, quando sabiam, expulsavam-nas
de casa ou usavam de agressoes fisicas”.

A gravidez na adolescéncia modifica a vida familiar, cujos planos necessitam
ser adaptados a nova condicdo da filha. Na escola, nesses casos, recomenda-se
adaptacOes curriculares em funcdo da necessidade do conhecimento sobre a
gravidez, mediante trabalho individualizado, envolvendo todo o corpo docente e
evitando, inclusive, a evasdo escolar em funcdo desse acontecimento. E necessario

entender os motivos que levam essas meninas a engravidar, considerando-os
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multicausais. A gravidez precoce ndo pode ser vista como um fato isolado, mas sim
como parte da busca de identidade da menina, de atitude rebelde diante da familia e
do contexto histdrico-social amplo do qual faz parte (GUIMARAES; COLLI, 1998).
Quanto ao atendimento clinico, pode-se associar uma gravidez precoce com
0 aumento de intercorréncias obstétricas e/ou neonatais, tais como: morte materna,
indices de prematuridade, mortalidade neonatal e baixo peso ao nascer. Atualmente

os indices de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS)

... demonstram o crescimento do nimero de internacdes para atendimento
obstétrico nas faixas etérias de 10 a 14, 15 a 19 e 20 a 24 anos. As
internacdes por gravidez, parto e puerpério correspondem a 37% das
internacdes entre mulheres de 10 a 19 anos no SUS. No Ceard, dados
divulgados pela Secretaria de Saude do Estado mostram que, de cada 1000
adolescentes entre 10 e 19 anos, 42, 9% engravidaram em 2001, e que
42,3% dos municipios do Estado apresentaram casos acima do estipulado
(MOREIRA et al., 2008, p. 313).

Portanto, a gravidez na adolescéncia € um problema de Saude Publica que
deve ser visualizado amplamente, percebendo a adolescente e seus problemas.
Este € o0 momento de duvidas, anseios e contestacfes, somados a aquisicdo de
nova identidade, a de ser mae, a qual muitas das vezes ndo preparada. E
necessario comunicar efetivamente aos jovens a necessidade de bem-estar fisico,
social, psicologico e do estabelecimento de relacdes sélidas antes da maternidade.
Os profissionais de saude devem procurar estabelecer elo de confianca com a
jovem, a fim de prevenir uma gravidez na adolescéncia. Conclui-se que ndo basta
apenas informar os adolescentes sobre sexualidade e contracepgdo, ha
necessidade de programas incisivos para possibilitar mudancas de comportamento.

2.3 Planejamento Familiar

O planejamento familiar é direito de todo cidaddo, observado o disposto na
lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, fazendo parte do conjunto de atencdo e acao
preventiva e educativa e garantia de acesso igualitario a informacfes, meios,
métodos e técnicas disponiveis para a regulacdo da fecundidade da mulher, ao
homem ou ao casal, dentro de uma visdo de atendimento global e integral a saude
(BRASIL, 2006).
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O adolescente acaba expondo-se a uma gravidez ndo planejada devido ao
inicio da atividade sexual precoce sem protecdo, o0 desconhecimento e a
inadequacdo na utlizagdo de meétodos contraceptivos.  Tal situagdo gera
consequéncias como a reducao do tempo de vivéncia da infancia. A melhor maneira
para conscientizar esse adolescente de uma gravidez ndo desejada é de forma
preventiva e educativa, sensibilizando-o (SAITO; SILVA, 2001).

A atuacdo dos profissionais de saude na assisténcia a anticoncepcéao
envolve trés tipos de atividades: educativa, aconselhamento e atividades clinicas.
Estas devem ser desenvolvidas de forma integrada, tendo-se sempre em vista que
toda visita ao servico de saude constitui-se numa oportunidade para a pratica de
acbes educativas que ndo devem se restringir apenas as atividades referentes a
anticoncepcao, no enfoque da dupla protecdo, mas sim abranger todos os aspectos
da saude integral da mulher (BRASIL, 2002).

Segundo Carvalho et al. (2008), as adolescentes pouco utilizam o servi¢o de
saude e, quando o fazem, buscam apenas servi¢cos curativos e ndo preventivos.
Descreve também elevada resisténcia de adolescentes em aproximar-se do servigo
de saude e em contraposicdo existe o despreparo dos servicos procurados em
acolher os interesses dos mesmos.

Como dizem Rosa; Reis; Tanaka (2007, p.166):

No Brasil, em 2000, havia uma populacdo de cerca de 35.300.000
adolescentes (jovens de 10 a 20 anos de idade), correspondendo a 20% de
sua populacdo total. Propiciar condicdes adequadas de vida a esse
contingente populacional € um dos grandes desafios de um pais em
desenvolvimento e, a despeito da consideravel melhoria observada em
alguns indicadores das condi¢Bes de vida da populacdo, observa-se que a
oferta de servicos especificos a saude integral do adolescente permanece
precaria em muitas regiées e municipios. Isso ocorre, malgrado o fato de
existirem conhecimentos e programas suficientemente elaborados e
propostos no ambito das macropoliticas publicas que o préprio poder
publico e os gestores municipais ndo tém conseguido desdobrar em
propostas e intervencdes territoriais.

Linhares (2004) entende que o adolescente que procura aconselhamento
quanto a anticoncepc¢ao deseja saber o método a ser utilizado, sua eficacia e seus
riscos. E necessario que os profissionais da satde tenham conhecimento sobre o
assunto e se disponham a um aconselhamento amplo, ressaltando a importancia
dos métodos de contracepcdo ndo apenas em relacdo a gravidez indesejada, mas

também em relacdo as DSTSs.
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O simples conhecimento de métodos contraceptivos ndo garante que néo ira
ocorrer a reincidéncia gestacional, portanto, em muitos desses casos a gravidez
ocorre entre maes muito jovens (BRASIL, 2002).

Quando ocorre a gravidez na adolescéncia, e esta nem sempre € planejada,
podem ser citados fatores como: saida precoce da escola, da casa dos pais, pouca
instrucdo, pouco ou nenhum apoio familiar, uso de drogas, idade inferior a 15 anos
guando da primeira gravidez (BRASIL, 2002).

O acesso aos métodos contraceptivos, embora importantes, ndo sao
suficientes. No entanto o sistema de planejamento familiar deve ser estruturado de
forma a esclarecer as duvidas pertinentes ao assunto em foco e dar subsidio as
adolescentes. A adocdo dos métodos contraceptivos é feita a nivel consciente. E é
preciso escolher algum método, de fato. Eles devem ser utilizados adequadamente,
juntamente com o inicio da atividade sexual e com a orientacdo correta para cada
adolescente (SANTOS, 1999).
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3 METODOLOGIA

A pesquisa baseou-se em levantamento de dados o que para Gil (2002) é a
interrogacao direta das pessoas cujo comportamento se deseja estudar. Procede-se
a solicitacdo de informacdes a um grupo significativo de pessoas acerca do
problema estudado para, em seguida, mediante analise quantitativa, obterem-se as
conclus@es correspondentes aos dados coletados.

O método de levantamento de dados, segundo Garcia (1998, p.44),
representa um procedimento racional e ordenado, constituido por instrumentos
basicos, que implica utilizar a reflexdo e a experimentacdo, para proceder ao longo

do caminho e alcancar os objetivos preestabelecidos no planejamento do projeto.

3.1Tipo de Estudo

Este € um estudo descritivo, qualitativo com o objetivo primordial de
descrever as caracteristicas da populacdo. O ponto mais significativo esta na
utilizacao de técnicas padronizadas de coleta de dados (GIL, 2002).

Segundo Chizzotti (2001), a pesquisa investiga o0 mundo em que o homem
vive e a ele proprio. Para esta atividade, o investigador recorre a observacéo e a
reflexdo que faz sobre os problemas correlacionando-os a experiéncia passada e
atual dos homens para solucao destes, a fim de munir-se de forma mais adequada a
sua acao e intervir na constru¢do do mundo, adequando a sua vida.

A pesquisa qualitativa se preocupa com o nivel de realidade que ndo pode
ser guantificado, ou seja, trabalha com o universo de crencas, valores e atitudes,
que corresponde a fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a variaveis (MINAYO,
2006).

3.2 Participantes do Estudo

De acordo com Marconi e Lakatos (2003), a amostra é uma parte
conveniente selecionada do universo, ou seja, um subconjunto do universo ou
populacao.

A amostra da pesquisa foi composta de adolescentes entre 10 a 19 anos

completos que pertenciam as Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de
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pesquisa. Foram identificadas e entrevistadas 11 participantes, que segundo
critérios de incluséo, tinham a faixa etaria pretendida e duas ou mais gestacdes com
filhos vivos.

Na pesquisa qualitativa 0 respeito ao anonimato e ao sigilo sé&o
particularmente importantes, pois em pequenos espacos sociais, através de
descritores, € possivel identificar sujeitos. Assim, para impossibilitar essa
associagdo, cada adolescente foi identificado com um nome ficticio, na qual o
primeiro recebe a codificacdo Al, o segundo A2 e assim sucessivamente até o Al1l.
Desta forma procurou-se distinguir as informacdes associadas com as identificacdes

pessoais.

3.3 Instrumento e Coleta de Dados

De acordo com Marconi e Lakatos (2003), a coleta de dados é uma etapa da
pesquisa na qual os instrumentos elaborados sdo aplicados e também as técnicas
selecionadas objetivando efetuar a coleta dos dados previstos.

O instrumento da coleta de dados baseou-se em uma entrevista individual
semiestruturada com perguntas concernentes ao tema.

Bell (2008) relata que a entrevista semiestruturada é aquela em que o autor
prepara previamente um roteiro objetivando obter informacdes que possam ser
facilmente registradas e analisadas. Nesta, o entrevistador possui a liberdade de
argumentacdo em busca de informacdes a respeito do tema tratado.

Apoés leituras sucessivas as entrevistas foram analisadas, agrupadas e
categorizadas. Os depoimentos que convergiam entre si foram selecionados. Estes
foram respaldados atraves de referéncias na literatura pesquisada e, posteriormente,
foi realizada a discussdo dos dados coletados a fim de se atingir o objetivo da

pesquisa.
3.4 Procedimentos
Para realizagdo dessa pesquisa, o0 responsavel pela Secretaria Municipal de

Saude foi comunicado quanto aos objetivos da pesquisa e a participacdo voluntaria

das adolescentes. Entdo, foi feita uma selecdo das adolescentes que se
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enquadravam, conforme critério adotado no estudo quanto a idade e nameros de
gestacoes.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado as
adolescentes e responsaveis para leitura e apds aprovacdo e assinado deu-se o
inicio da entrevista. Este consta de informacdes sobre a pesquisa e garante o
anonimato para as participantes, de acordo com a Resolucédo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Foram impressas duas coOpias para cada participante, sendo
que, uma copia ficou em posse da entrevistada e a outra com a integrante do grupo

entrevistador.

3.5 Procedimento de Anélise

Terminada a etapa de trabalho de campo, o processamento das informacdes
contidas na entrevista semiestruturada foi efetuado por meio da organizacdo dos
dados e realizacdo da andlise tematica. Nesta técnica, determinam-se as unidades
de significado com o propdésito de chegar ao objeto de estudo proposto, agrupando-
0s em unidades tematicas que dardo origem a categorias, as quais sdo analisadas e
discutidas a luz da literatura concernente ao tema (MINAYO, 2006).

Segundo Gil (2002) categoria consiste na organizacdo dos dados de forma
que o pesquisador retire conclusdes e decisdes a partir deles. Isso requer a
elaboracdo de um grupo de categorias descritivas, que podem ser fundamentadas
no referencial tedrico da pesquisa.

Foram organizadas quatro categorias: Percep¢ao das adolescentes sobre a
gravidez; Métodos contraceptivos: conhecimento das adolescentes; Conhecimento
das adolescentes sobre planejamento familiar e os Fatores que levaram a recidiva

gestacional.

3.6 Procedimentos Eticos

Para atender aos critérios éticos foram seguidas as recomendacfes da
Resolucdo 196/96, do conselho Nacional de Saude, em que os participantes foram
esclarecidos sobre os objetivos do estudo, bem como assegurados o direito de

acesso aos dados pelo pesquisador e orientador.
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A pesquisa foi desenvolvida apds a aprovacdo do Comité de Etica da
Prefeitura Municipal de Dores do Indaia/MG e Gestor da Secretaria Municipal de
Saude, de acordo com Resolucdo 196/96 que envolve seres humanos. Foi
elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em uma linguagem
acessivel as adolescentes gravidas e méaes das adolescentes com menos de 20
anos.

O Termo de Consentimento foi passado as adolescentes gravidas e seus
responsaveis para leitura e assinada em duas vias, uma via para estes e outra para
as pesquisadoras. As duvidas foram esclarecidas nesse momento.

A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido se deu com o
proposito de validar a participacdo e a utilizacdo das informacdes contidas na
entrevista, garantindo que a identidade de cada entrevistado seria mantida em sigilo
e assegurada a liberdade de optar por deixar de participar a qualqguer momento da

pesquisa sem prejuizos ou constrangimentos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Caracterizacdo das Adolescentes

A andlise do perfil das adolescentes revelou 18,19% estavam com 19 anos,
27,27% com 18 anos, 36,57% com 17 anos, 9,01% entre 14 e 16 anos
respectivamente. Assim a faixa etaria prevalente foi a de 17 e 18 anos. A

adolescente com maior idade tinha 19 anos e a menor idade 14 anos (QUADRO 1).

Quadro 1: Analise do peffil

IDADE PERCENTAGEM
19 ANOS 18,19%

18 ANOS 27,27%

17 ANOS 36,57%

14 A 16 ANOS 9,01%

Com relacdo a escolaridade verificou-se um atraso bastante acentuado;
onde 87.81% das entrevistas ndo concluiram o ensino médio, apenas uma
participante o concluiu. Esse fato foi interpretado da seguinte forma: a gravidez pode
determinar a interrupcdo do processo formal de educacdo das jovens, visto que
nenhuma delas esta regularmente matriculada em instituicdo de ensino.

A ocupacdo de 100% das adolescentes € do lar, e a renda familiar da
maioria ndo ultrapassa dois salarios minimos (salario minimo no momento da coleta
dos dados: R$510,00). Essas adolescentes ndo contribuem com essa renda, pois,
na maioria dos casos séo cuidadoras dos filhos, sendo dependentes da familia ou do
parceiro.

Todas as adolescentes pesquisadas moram na zona urbana, em casa
pertencente a familia. Antes da primeira gestacdo a maioria morava com a mae,
atualmente a maioria mora com o parceiro. O nimero de pessoas que moram, na
maioria das casas, € de quatro pessoas. O minimo de cdmodos observado foi de
trés e o maximo de seis. Todas as casas possuem agua encanada e energia
elétrica. Todas as ruas sdo pavimentadas, iluminadas, com meio-fio e cal¢cada.
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A maioria das maes das adolescentes (81,82%) teve sua primeira gestacao
na faixa etaria compreendida entre 17 e 19 anos. A pesquisa demonstrou que a
maioria das adolescentes que engravidaram sao filhas de maes que também
engravidaram na adolescéncia. Este fato também foi observado por Persona et
al.(2004).

A menarca ocorreu em 59,9% das adolescentes com 11 anos, 27,27% com
12 e 13 anos e 9,01% com nove anos de idade. A primeira relagdo sexual teve inicio
na maioria das entrevistadas com 13 anos de idade (57,57%), seguido dos 12 e 15
anos (27,27%). Evidenciou-se também que possuiram mais de um parceiro, na
maioria dos casos, Visto que o pai do primeiro filho ndo é necessariamente o pai do
segundo. No estudo de Rosa; Reis; Tanaka (2007), a menarca aconteceu por volta
de 13 anos e o inicio da vida sexual por volta dos 15 anos. No nosso estudo, houve
antecipacdo da menarca (11 anos) e do inicio da atividade sexual (13 anos) ao
compararmos com o descrito por esses autores.

A relacdo marital revelou grande numero de unides consensuais (69%);
muitas dessas adolescentes “regularizaram” a sua situagdo durante a Ultima
gestacao e ndo na anterior a essa.

No grupo estudado confirmou-se que a antecipacao do inicio da vida sexual
reprodutiva esta relacionada ao baixo nivel de escolaridade, baixo nivel
socioeconbmico e a ndo adesdo aos métodos anticoncepcionais e,
consequentemente, ao surgimento da primeira gravidez. Este fato também foi

observado por Carvalho et al. (2008).

4.2 Percepcao das Adolescentes sobre a Gravidez

O tema gravidez na adolescéncia € bastante explorado. Muitos estudos
sugerem que a gravidez na adolescéncia é geralmente ndo desejada, ndo planejada,
produto da falta de informacdo e de um contexto de desvantagem socioeconémica
(BERLOFI et al., 2006; ROSA; REIS; TANAKA, 2007; PERSONA; SHIMO;
TARALLO, 2004).

Em concordancia com os dados da literatura, segundo Moreira et al. (2008)
a maternidade é uma experiéncia dificil, que demanda muita responsabilidade, mas

que pode ser desempenhada a contento pela mae adolescente.
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As adolescentes entrevistadas nessa pesquisa relatam as vertentes

negativas e positivas deste processo:

“é muito dificil quando a gente ingravida... e eu falo pra ningueim ingravidar
porque € muito dificil... a gente ndo pode sai mais... ndo pode bebe... € nem
diverti... € muita responsabilidade... o minino chora... é dificil... mais até qui
€ bom ser mae... né... "A2

“de um ponto de vista é ruim, quando a gente ta nova... mais € muito bom
apesar que eu ndo esperava ser mde acho muito bom... apesar da pouca
experiéncia pra mim eu acho que me levou a aprender ter mais
responsabilidade...”Al

Os autores Moreira et al. (2008) ressaltam que os sentimentos manifestados
das adolescentes gravidas, sdo contraditorios, pois, a0 mesmo tempo, que se
alegram, se entristecem com a gravidez e tém medo. Apesar de tudo, consideram-
na uma coisa boa. Sendo assim, para essas jovens-maes, a gravidez interrompe o
processo de desenvolvimento proprio da idade, fazendo-as assumir
responsabilidades antes da hora, ja que se véem obrigadas a se dedicar aos
cuidados da crianca. Para as adolescentes deste estudo, a gravidez neste periodo

foi representada como antecipacéao, algo inadequado, em momento inoportuno:

“depende da idade eu acho que tem que ter a idade certa...” A4

“nunca pensei que fosse acontecer comigo... ingravidar dinovu... té6 sofrendo
muito...” A5

“ah... eu acho normal né... tem que saber a hora certa o que néo foi meu
caso arrumei antes da hora pur que se pudesse adiar eu adiaria mais...” A6

Ao contrario da visdo hegemoénica da sociedade e da saude publica em
geral, Santos e Schorb (2003) consideram os adolescentes um grupo em constante
conflito e a gravidez na adolescéncia como indesejada. Os resultados do presente
estudo sugerem que existem diferentes vivéncias da maternidade, pelo menos para
um grupo de jovens mées, € uma experiéncia de vida plena de significados
positivos. Apesar disso ndo se pretende aceitar a maternidade na adolescéncia
como melhor op¢ado. Entende-se que todos os individuos, incluindo os adolescentes,
tém o direito ao bem-estar e ao pleno desenvolvimento de suas capacidades e que é
necessario estabelecer condicbes de vida adequadas para todos (SANTOS;



29

SCHORB, 2003). Santos e Carvalho (2006) revelam que ainda faz parte da
socializacdo da menina uma maternidade futura, pois o papel de mae é
grandemente valorizado e desejado na sociedade. Com isso, a gravidez pode

fornecer a adolescente a possibilidade de estruturar sua vida a partir de uma

perspectiva nova, mesmo que nédo planejada:

“é uma coisa boa mesmu... a primeira que arrumei foi ... ai eu achei muito
bom mesmu... por isso arrumei a segunda purque assim... a primeira eu
adoeci depois que ela nasceu... eu deu depresséo ne... pés-parto ai depois
guase curada que descobri que tava depressdo qui eu curti ela nem nada ai
foi depois que fui ver mesmu... que tipo assim né... eu sou mae mesmu que
fui cair na real depois de um ano pensei né... purque nao curti esse tempo ai
né... depois que fui ver né... sou mae mesmu foi uma coisa boa...”"A3

“ah... eu ndo gostei quando fiquei sabendo nao... mais depois eu aconstumei
com a idéia... purque ja tinha um né ...” A5

Para Paccola (2002) o medo é o sentimento que vem em primeiro lugar com o
impacto do conhecimento da gravidez. A responsabilidade é outro processo de
transformacdo da adolescente quanto ao cuidar da gestacdo, mais tarde o bebé,
tarefa dificil que representa uma sobrecarga de esforcos fisicos e psicolégicos que
necessita de todo apoio da familia principalmente do pai do futuro filho.

Nas falas a seguir pode-se evidenciar tanto o medo da futura gravidez,

guanto a necessidade do apoio da familia:

“gravideiz é muito dificil... porque quando a gente ingravida € muito dificil ter
0 apoio da mée e do pai... mais gragas a Deus comigo eu tive 0 apoio da
minha vo6 e do meu marido tambeim nois dois conseguiu nos unir e ficar
junto e eu ndo aconselhu ningueim a ingravidar porque é muito dificil...” A9

“eu fiquei gravida... eu fiquei com um pouco de medo... pela minha idade....
eu nao fiquei muito preucupada... pois 0 meu parceiro me deu muito apoio e
a minha familia tambeim... um lado é preocupante por causa da minha
idade e tudo...e por outro € bom por causa da crianca... acho que todo
mundo que tem amar e gostar de crianga...”A8

Guimardaes e Colli (2007) dizem que o apoio familiar e do companheiro séo
fundamentais para que a adolescente consiga superar as dificuldades de uma
gravidez precoce. As autoras Gongalves, Parada e Bertonocello (2001) apresentam
revisdo bibliogréfica acerca da relacdo entre maes adolescentes e os pais de seus

bebés, apontando que a recusa da paternidade pode repercutir de forma negativa,
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tornando-se uma importante fonte de estresse para a adolescente. Por outro lado, a
aceitacdo da gravidez e um bom relacionamento entre a adolescente e o pai do

bebé, fazem com que a mae se sinta amparada:

“tipo assim...ndo queria ingravidar agora... mais aconteceu... o pai aceitou...
e a gente ajuntamos... fiquei muito feliz...purque pude contar com ele...”"A10

Algumas adolescentes do municipio em questdo tém uma visao do que seja

a gravidez precoce e as futuras consequéncias que trardo as suas vidas:

“a gravidez pra mim na adolescéncia € uma coisa que ndo precisava existir
(...) mais porque hoje em dia ja existem tantas maneiras para evitar um
filho... mais gravidez traz muita responsabilidade para a adolescente... um
filho traz muita alegria... mais tambeim muitas frustragbes e quanto nao se
tem o apoio do pai (da crianca) fica cada vez mais dificil...” A1l

A gestacdo na adolescéncia € enfrentada pela maioria das adolescentes
como “ruim” porque a gravidez nessas condicfes significa uma rapida passagem da
situacao de filha para a de mae. A maioria das adolescentes sente-se despreparada
para exercer o novo papel. Também, ao analisar a questdo da gravidez na
adolescéncia, surgem como as principais causas 0 simples desejo consciente de
ficar gravida, a alternativa para sair de casa e tentativa de se casar com o0 homem

amado.

4.3 Métodos Contraceptivos: Conhecimento das Adolescentes

O conhecimento sobre métodos anticoncepcionais pode contribuir para que
os individuos escolham o método mais adequado ao seu comportamento sexual e
as suas condicbes de saude, bem como utilizem o método escolhido de forma
correta. Assim, esse conhecimento deve estar relacionado a prevencao da gravidez
indesejada. Ja o conhecimento inadequado sobre qualquer método anticoncepcional
pode ser um fator de resisténcia a aceitabilidade de seu uso. Do mesmo modo, alto
nivel de conhecimento sobre anticoncepcionais ndo determinara nenhuma mudanca
de comportamento se estes ndo estiverem acessiveis a livre escolha dos
adolescentes (CARVALHO et al., 2008).
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No que se refere ao conhecimento das adolescentes acerca dos métodos
contraceptivos e com quem adquiriram esta informacéo evidenciam-se as seguintes

falas:

“camisinha... pirulas... aprendi nas aulas de ciéncia e com meu namorado..”
A2

“preservativos...comprimido... vacina... figuem sabendo disso com as
professoras e com as amigas...” A3

“pirula... camisinha... uso o que a minha amiga usa...” A7

“pirula do dia seguinte... comprimido... injecdo... aprendi com minha tia...
guando fiz 15 eu comecei a tomar o comprimido... mais ndo adiantou... eu
ingravidei...” A9

Quando analisada exclusivamente a fonte de aprendizagem sobre métodos
anticoncepcionais, observou-se que as principais fontes citadas pelas adolescentes
foram: amigos, namorado, escola e os pais. Este ultimo foi citado somente em uma
fala. Esses resultados apontam que, devido a falta de oportunidades em casa, 0
adolescente busca outras fontes de informacao, procurando conhecer melhor sobre
sexualidade e contracepcéao, tentando esclarecer duavidas existentes sobre o tema.
Os pais, por nao disporem de informacdes ou por constrangimento em falar sobre

sexo com seus filhos, acabam né&o cumprindo seu papel de educador:

“camisinha... anticoncepcionais... com minhas colegas escutava a mée falar
mais ficava com vergonha...” A4

“pirula e camisinha aprendi na familia com minha irma... na escola purque
isso hoje em dia é falado em todo lugar...” A5

“anticoncepcional...camisinha e diu... na escola e em casa com minha

prima...” A10
Relativo ao dialogo dos jovens com a familia detecta-se poucas conversas
com seus pais sobre esse tema. Esse € um fato a ser considerado, uma vez que a
familia, juntamente com a escola, e principalmente, a primeira, sdo as instituicdes
formadoras dos adolescentes e ndo se encontram discutindo efetivamente esta
questdo, que é de suma importancia para a formacado pessoal desse grupo. Este
aprendizado por outros meios, que ndo a familia é percebido na fala da adolescente

A8 de 19 anos: “acho que quase todos... preservativos... anticoncepcionais... diu...
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tabelinha... aprendi com o namorado, na escola e no posto de saude e com o
ginecologista...”

Para Boruchovitch (1992), quanto ao uso de anticoncepcionais, estudos
apontam que adolescentes sao mal informados sobre os métodos anticoncepcionais
existentes, porém, a maioria € capaz de identificar pelo menos um desses métodos.
Podemos evidenciar que Belo e Silva (2004) discutem sobre os métodos mais
citados pela maioria das adolescentes, que foram 0s contraceptivos orais e 0
preservativo. Os demais se mostraram pouco conhecidos. Apesar de o
conhecimento ser um elemento necessario para o uso, a literatura mostra que nao
existe associacdo entre os niveis de conhecimento e taxas de utilizacdo. Uma das
raz0es que poderia justificar esse comportamento seria a imaturidade psico-
emocional, caracteristica da adolescéncia.

Nas proximas falas os resultados encontrados atestam suposi¢cdes dos
autores, Belo e Silva (2004), de que a televisdo foi o meio de comunicacdo mais
acessado diariamente pelas adolescentes. Pode-se demonstrar significativo
conhecimento sobre os preservativos que poderia ser em parte justificado pelas
campanhas de combate e prevencdo as DST/Aids, muito veiculadas nos ultimos

anos em todos 0s meios de comunicacao:

“eu conheco o0s remédios... preservativos...tem o diu... eu conheci
preservativo quando eu comecei a ter relacdes agora 0s outros e pela
televisdo...” Al

“gue conheco sdo para evitar?... né... sdo camisinha e anticoncepcionais
aprendi na escola e a gente vé passando na televiséo...” A6

“pirula e camisinha... aprendi na familia... na escola purque isso hoje em dia
é falado em todo lugar...” A1l

Os presentes achados confirmam que, em geral, os adolescentes conhecem
varios métodos anticoncepcionais. Os métodos mais conhecidos foram a camisinha
masculina, seguida da pilula.

O fato de terem passado por gestacOes foi associado ao conhecimento
sobre os métodos preventivos da gravidez, sugerindo que a experiéncia prévia da
gestacdo tenha motivado a busca por mais conhecimento sobre contracepcéo, ou
que as informacdes veiculadas pelo pré-natal tenham contribuido para a evolucao de
seu conhecimento. Porém, o que se pode perceber é que isso ndo foi

preponderante.
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Foi identificado que os diferentes métodos contraceptivos sdo conhecidos
pela maioria das adolescentes, no entanto, ainda é limitado o conhecimento sobre

uso correto e adequado.

4.4 Conhecimento das Adolescentes sobre Planejamento Familiar

Planejamento familiar € uma importante atividade de saude, que tem como
objetivo proporcionar aos adolescentes informacfes e meios necessarios para que
possam decidir de forma livre e consciente o melhor método para prevenir a
gravidez indesejada bem como Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs). O
descuido do planejamento familiar na adolescéncia ocorre nos setores de saude
pela visivel falta de preparo, desconhecimento e a existéncia de uma assisténcia
mecanicista prestada ao cliente, sem levar em consideragédo o contexto em que ele

esta inserido. Podemos identificar isso nas falas abaixo:

“ndo sei 0 que é planejamento familiar e neim onde encontrar...” A2

“nigueim... purgue nunca me explicou nada assim... minha prima mais velha
conversava comigo sobre isso...” A9

“ndo sei... ningueim nunca me orientou sobre isso quando vou no posto ndo
me informam sobre isso...” A1l

Para Osis et al.,, (2006) ha uma necessidade de acbes voltadas as
adolescentes para conhecer e utilizar métodos anticoncepcionais para evitar a
gravidez nessa faixa etaria, evidenciando a pouca organizacdo do atendimento em
planejamento familiar para adolescentes. Também analisou que os profissionais de
saude possuem conflitos quanto a autonomia das adolescentes para assumirem a
responsabilidade de seu atendimento, e tomarem decisdes sobre o uso de métodos
anticoncepcionais, embora o Ministério da Saude venha enfatizando os direitos das
adolescentes a preservacao do sigilo e ao consentimento informado, bem como a

necessidade de abordagens adequadas a essa etapa da vida:

“ahhh.... ndo sei... deve ser no posto la que tem médio... enfermeira... 14 que
devem saber disso... né... mais quando fui l& gravida do primeiro (filho) eles
ndo falo nada néo...” A4
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O acesso a informacao de boa qualidade e a disponibilidade de alternativas
contraceptivas sédo aspectos fundamentais nos programas de planejamento familiar,
destinados ndo apenas aos adolescentes, mas a populacdo em geral. O programa
educativo nas escolas ainda se mantém distante do adolescente e de suas familias,
pois ndo ha espaco para participacdo ativa do adolescente no conhecimento e na
escolha de contraceptivos (BERLOFI et al.,, 2006). Promover o acesso a tais
informacBes e aos meios para a regulacdo da fecundidade € um dos aspectos
importantes do planejamento familiar, € uma das a¢des do Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher — PAISM.

“ndo sei ndo... na escola a gente ndo aprende nada nas aulas de ciéncias...
na rua sé sobre camisinha e comprimido... nés ficava rindo nas aulas...” A5

“sei ndo... na escola ndo foi... € no posto?...” A8

O profissional de saude que assiste aos adolescentes deve estimular a
discussédo dos aspectos da sexualidade e a prevencao das doencas sexualmente
transmissiveis, mesmo que o adolescente ndo tenha iniciado a vida sexual, deve-se
ouvir o que ele pensa a respeito da sexualidade e orienta-lo em suas duvidas.

As duvidas dos adolescentes devem ser sanadas de maneira clara e objetiva
pelos profissionais de saude. Devem ser apresentados todos os métodos
contraceptivos, para que o adolescente possa fazer a melhor escolha de acordo com
sua necessidade, o que o levara a utilizar os anticoncepcionais de forma efetiva,
consciente dos riscos e da importancia de protecdo contra gravidez indesejada e
DSTs.

4.5 Fatores que levaram a recidiva gestacional

No que se referem aos fatores que levaram a recidiva gestacional, foram

citadas abaixo as falas de algumas adolescentes:

“eu ndo engravidei por vontade propria... eu ndo esperava porque eu usava
somente preservativo e 0 rompimento de um preservativo eu engravidei
novamente...” Al

“foi descuido eu ndo queria...” A8
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“descuido... nem sempre a gente usdvamos camisinha...” A2

“aconteceu que eu tava usando preservativo mais furd6 e ai engravidei
novamente...” A1l

A primeira gestacdo indesejada ndo é um recurso significativamente forte
para prevenir a ocorréncia de outras gestacdes. Segundo, Persona; Shimo; Tarallo
(2004) a gravidez pode resultar do desconhecimento ou uso inadequado dos
métodos contraceptivos, isso pode representar uma segunda, terceira ou até uma
quarta gestacao durante a adolescéncia, a maioria sem ter sido planejada, conclui-
se que a primeira gestacdo indesejada ndo € um recurso para prevenir outras
gestacdes. E importante ressaltar que uma gestacdo nio planejada n&o significa
necessariamente indesejada. Muitas séo rapidamente aceitas, ou transformam-se ao
longo do processo gestacional. Franca e Maranhd&o (2002) ainda dizem que as
adolescentes sabem que sem o0 uso do preservativo ou de outro método
anticoncepcional podem engravidar a qualquer momento e ignoram este fato,

parecem fingir que ndo sabem do risco de uma gravidez indesejada:

“descuido... ndo usava nada... meu namorado nado acho ruim...” A5

“ndo tava valendo... tava sendo muito fraco o remédio... ai como néo
tomava todo dia no mesmu horério e tinha dia que eu esquecia eu fui e
engravidei novamente...” A6

Rosa, Reis e Tanaka (2007) relatam que antecipacdo do inicio da vida
sexual reprodutiva parece estar relacionada ao baixo nivel de escolaridade e nao
adesdo aos meétodos contraceptivos e consequentemente, ao surgimento da
primeira gravidez. Kassar et al. (2006) ressalta ainda que gravidez na adolescéncia
é frequente em todos os niveis sociais, mas com maior incidéncia nas populagdes
de baixa renda. Esse grupo entra para a vida adulta muito mais precoce e
abruptamente. Na pesquisa de Provenzi (2003), constatou-se que, ao ficar gravida
adolescente abandona de vez a escola, favorecendo menores chances de

crescimento pessoal e profissional. Isso foi uma constante no presente estudo:

“descuido mesmo...porque tava tomando remédio... ai esqueci de tomar o
remédio por uma semana e engravidei ndo queria foi muito dificil porque o
minino era novo tinha sé uns meses ainda e eu ndo gostei muito nao...
porque eu queria trabalhar e continuar estudando e ndo consegui estudar
até hoje... porque tem que colocar na creche...” A9
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Rosa, Reis e Tanaka (2007) justificam essa gravidez associada a um
projeto, uma espécie de permissdo para entrada na vida adulta, envolvendo
mudancas complexas que ligam a mudanca de “status social e de reafirmacdo de
projetos de mobilidade social”. Santos e Schorb (2003) complementam que o desejo
consciente de ficar gravida, a tentativa de melhorar as condi¢cfes socioeconémicas e
a necessidade nao satisfeita de protecao e atencdo na infancia, a vontade de provar
que é mulher e de verificar se o "corpo funciona”, a necessidade de ter alguém para
amar, a tentativa de conseguir casar com o homem amado, a vontade de contrariar
0S pais, a busca de uma alternativa para sair de casa, da escola ou da cidade onde
mora, a vontade de satisfazer um desejo oculto dos pais e a tentativa de aliviar uma
sensacao de depressdo e isolamento, sdo apontadas como as causas mais
frequentes da gravidez na adolescéncia:

“o que me levou foi... eu engravidei purque quis... comecei hamorar com
meu namorado ele perguntou se tomava remédio... falei que tomava.... mais

sabendo que nao tomava... para rumar minino e ai arrumei qué dizer eu
tava doidinha pra casar com ele...” A4

Berlofi et al. (2006) reforcando essa ideia em estudos semelhantes revelam
gue héa jovens que, com relacionamento estavel (maior que 6 meses), abandonam
0s meétodos contraceptivos utilizados. Este ponto ainda é reforcado pela recusa do

uso do preservativo pelo parceiro:

“ndo ... eu 0 que me levou a engravidar que assim eu quis mesmo meu
marido ele tambem queria ... ndo falou nada eu falei que queria ai ele ndo
falou que nao ai arrumei ai arrumo né ..."” A3
A busca de estabilidade e permanéncia, revelada através da percepcéao do
filho como propriedade, poderia traduzir uma tentativa de obter autonomia e atingir a
maturidade, assim como a percepc¢do da propria competéncia para dar conta das

tarefas junto ao bebé:

“ahh... fui eu que quis eu queria ter um filho gostei de ser mée...” A10

“eu que quis ter outro filho... porque o outro ficava muito sozinho entéo
decidi ter outro...” A7
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Para Kassar et al.,(2006) os aspectos de origem inconsciente também
devem ser considerados na compreensdo da gravidez na adolescéncia, sendo que
0s jovens podem utilizar a gravidez para se autoafirmar, preencher a caréncia afetiva
entre outros motivos. A confirmacdo da nova gravidez desencadeia diversos
sentimentos que podem variar de alegria a medo. Para algumas jovens representa
projeto de vida e para outras, frustracoes (MOREIRA et al., 2008).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa se propds a discutir os fatores relacionados a recidiva
gestacional em adolescentes. Em parte, pretendeu-se também conhecer a
percepcdo de adolescentes sobre a gravidez, os métodos contraceptivos e
planejamento familiar.

Foi observado que as consequéncias de se tornar mée precocemente
causam perda de liberdade, adiamento ou comprometimento dos projetos de
estudos, limitacdo de perspectivas de ingresso no mercado de trabalho e
aproveitamento pleno das oportunidades para completo desenvolvimento pessoal.

Outro fato que é apontado na pesquisa, € que nem sempre a gravidez € um
imprevisto, ao contrario, sabe-se que muitas adolescentes engravidam porque
acreditam que € isso que o namorado quer, desejam liberdade da casa dos pais,
guerem ser vistas como adultas, desejam ser mae, ter companhia obrigatéria, €
consenso do casal ou outros motivos.

A partir das entrevistas surgiram dados que permitiram a construcdo da
discussdo. Uma variavel observada foi a alta prevaléncia da iniciacdo precoce da
vida sexual que estd relacionada a gestacfes antecipadas e numero de filhos
elevado. As adolescentes estdo tendo sua primeira experiéncia sexual cada vez
mais cedo, consequentemente engravidando precocemente entre 10 e 19 anos e
ficando susceptivel a uma nova gestacédo na adolescéncia.

Outro ponto importante, € que todas as adolescentes possuem
conhecimento da existéncia dos métodos contraceptivos. Algumas preferem nao
utilizar ou utilizam-no de maneira inadequada. Concluiu-se que uma gestacao nao
significa a prevencéao de futuras gestacoes.

Dentre as limitacGes da pesquisa podemos destacar que € necessario maior
envolvimento do pesquisador no campo, de forma a permitir que estes sujeitos
tenham maior liberdade de expor suas ideias.

A partir dos depoimentos e analise das entrevistas, podemos elencar os
principais fatores que influenciaram a recidiva gestacional, sendo eles: o desejo
consciente de ficar gravida, tentativa de melhorar as condi¢cdes socioecondmicas, a
vontade de provar a condicdo de mulher, a necessidade de ter alguém dependente,
tentativa de conseguir se casar, meio de contrariar os pais, de sair de casa, da

escola, aliviar uma sensacao de depressao e isolamento.
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Convém destacar que as situacfes de vulnerabilidade das adolescentes
podem ser minoradas quando intervencfes sdo propostas. Os programas para as
adolescentes que tratam de temas como sexualidade, gravidez, prevencdo de
doencas sexualmente transmissiveis, devem, sobretudo, considerar os aspectos
sociais, culturais, econdbmicos da comunidade em que sdo desenvolvidos com o
objetivo de analisar os fatores que influenciaram a recidiva gestacional nas
adolescentes.

A partir do descrito sugere-se que a equipe de saude realize atividades
dirigidas aos adolescentes, utilizando recursos didaticos que os sensibilizem para o
uso correto de métodos contraceptivos. E importante também sensibilizar a equipe
multiprofissional para o trabalho com adolescentes, incentivando seu maior
empenho nos programas de assisténcia a esse grupo e, desenvolver o trabalho a
partir das necessidades apontadas por eles, para que sejam autores ativos nesse

processo.
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ANEXO A - Formulério/Entrevista semiestruturada: Fatores Relacionados a
Reincidéncia Gestacional na Adolescéncia em um Municipio do Centro-Oeste
Mineiro

Formulario n°:

Iniciais:

Caracterizacdo da Populacao

1. Data de Nascimento:

2. Escolaridade:

() Nunca estudou ( ) 1° incompleto ( ) 1 completo ( ) 2° incompleto ( ) 2°

completo

3. Renda familiar:
( ) Abaixo de 2 salarios () de 2 a4 salarios () mais de 4 salarios

4. Qual idade a sua mae teve o primeiro filho
5. Quantos irmaos vocé tem

6. Com quem morava antes da gestacao:
( )Parceiro ( ) mae( ) pai ( )outros

7. Com quem mora apoés a gestagao:
( )Parceiro ( ) mée ( ) pais ( )outros

8. Vinculo com a pessoa de quem engravidou:
( ) companheiro ( )namorado ( ) amigo ( ) sem vinculo

9. O Atual vinculo, quem este companheiro em relag&o aos filhos
( ) companheiro ( )namorado ( ) amigo ( ) sem vinculo

10. Idade da Menarca: Idade da primeira relacao:

11. Idade da Primeira  gestacdo: da segunda: terceira G PA
12. Nameros de parceiros:

Entrevista n°:

1. O que vocé pensa sobre gravidez?

2. O que te levou a engravidar novamente?

3. Uma nova gestacéao trouxe beneficios ou maleficios para vocé? Como? Relate
para mim.
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Fale sobre os métodos contraceptivos que vocé conhece. Onde e como quem
VOCé aprendeu isso?

Onde vocé espera ter orientagdes sobre Planejamento Familiar?

Equipe de Saude da Familia (ESF) que frequenta fez o seu pré-natal e ja a
orientou sobre gravidez?



