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RESUMO

O presente estudo aborda a gravidez na adolescéncia e teve por objetivos realizar um levantamento da incidéncia da gravidez
na adolescéncia e conhecer o perfil das puérperas adolescentes em uma maternidade do municipio de Sdo Carlos/SP. Trata-se
de um estudo quantitativo e descritivo. Participaram 165 adolescentes e a maior parte se encontrava na faixa etaria de 16 a
19 anos e era amasiada. Apenas 52,7% estava estudando antes da gravidez e, apenas 30,9% pretendia retornar. Cerca de
47,3% tinha renda familiar entre um a trés saldrios minimos. O indice de gravidez ndo planejada foi de 72,1%, e o de
conhecimento de métodos anticoncepcionais foi de 99,4%, destacando-se o anticoncepcional oral e o preservativo. Acredita-se
que a realizagdo de programas educativos sobre desenvolvimento sexual e de comunicagdo nas escolas devam ser
desenvolvidos, com o envolvimento dos pais, professores e profissionais de salde, de forma a prevenir a gravidez na
adolescéncia.

Descritores: Adolescéncia; Gravidez; Medicina Reprodutiva; Enfermagem.

ABSTRACT

The present study deals with teen pregnancy and aimed to survey the incidence of teenage pregnancy and the profile of the
adolescent mothers in a maternity hospital in Sdo Carlos / SP. This is a quantitative and descriptive study. A total of 165
adolescents participate in the study and most had 16 to 19 years old and was cohabitating. Only 52.7% had studied before
pregnancy, and only 30.9% wanted returning to school. About 47.3% had family income between one to three minimum
wages. The rate of unplanned pregnancy was 72.1%, and knowledge of contraceptive methods was 99.4%, highlighting the
oral contraceptives and condoms. It is believed that the implementation of educational programs on sexual development and
communication in schools should be developed with the involvement of parents, teachers and health care professionals in
order to prevent teenage pregnancy.

Descriptors: Adolescence; Pregnancy; Reproductive Medicine; Nursing.

El presente estudio aborda el embarazo adolescente y tuvo como objetivo estudiar la incidencia de embarazos en la
adolescencia y el perfil de las madres adolescentes en un hospital de maternidad en Sdao Carlos / SP, Brasil. Estudio
cuantitativo y descriptivo. 165 adolescentes participaron y la mayoria estaban en el grupo de edad de 16 a 19 afios y fue
cohabitacién. Soélo el 52,7% fueron estudiados antes del embarazo y sélo 30.9% queria volver. Acerca de 47,3% tuvo un
ingreso familiar entre uno y tres salarios minimos. La tasa de embarazo no planificado fue 72,1%, y el conocimiento de
métodos anticonceptivos fue de 99,4%, destacando los anticonceptivos orales y preservativos. Se cree que la aplicacion de
programas educativos sobre el desarrollo sexual y la comunicacién en las escuelas debe ser desarrollado con la participacion
de los padres, profesores y profesionales de la salud con el fin de prevenir el embarazo adolescente.

Descriptores: Adolescencia; Embarazo; Medicina Reproductiva; Enfermeria.
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INTRODUCAO
Observa-se que nas ultimas décadas, a adolescéncia
relevancia no

vem ocupando lugar de significativa

contexto das grandes inquietacdes que assolam a
sociedade de modo geral, tanto no campo da educagao
quanto no campo da saude e, principalmente com

relagio a esta populagdo, uma das grandes
preocupacdes é a ocorréncia da gravidez®,

Geralmente, a gravidez na adolescéncia é dos
principais problemas de saude publica no Brasil, ficando
a jovem e seu filho, vulnerdveis a riscos fisicos,
psicoldgicos e sociais. A gestagdo nesta populacdo nem
sempre é planejada, e algumas vezes ndo desejada pela
gestante, seu companheiro e sua familia de origem, no
entanto, é um acontecimento que pode ter seus riscos
minimizados, quando acompanhada por uma equipe de
salde responsavel pelo atendimento pré-natal®,

Dois pontos da vida sdo impares e marcantes nesse
processo, a adolescéncia e a gravidez. Quando elas se
apresentam no mesmo individuo, podem causar diversos
transtornos e consequéncias, em fungdo do processo do
amadurecimento de um e do desenvolvimento do outro.

A adolescéncia é um periodo critico da evolugdo
bioldgica e psicoldgica do individuo no qual incorpora
formas de comportamento e atitudes de grande
importancia para sua vivéncia como adulto. Ocorrem
profundas mudangas caracterizadas, principalmente, por
crescimento caracteristicas

rapido, surgimento de

sexuais secundarias, exacerbacdo da sexualidade,
estruturacdo da personalidade, adaptacdo ambiental e
integragdo social. A maturagdo sexual é acompanhada
por reagdes emocionais mistas (ansiedade, temor,
excitagdo, prazer) e mudangas frequentes de humor,
alternando-se desanimo e entusiasmo®,

Um ponto importante na evolugdo bioldgica dos
jovens é a concepgdo de que o individuo nesta fase esta
apto a perpetuacgdo e reproducdo da espécie. Ndo se
pode negar que, do ponto de vista da salde reprodutiva
e sexual, ao mesmo tempo em que marca uma

passagem para a vida adulta, também insere o
adolescente, de forma mais intensa, no grupo vulneravel
as doengas sexualmente transmissiveis (DST) e AIDS, a
gestacdo ndo planejada e ao aborto®.

A adolescéncia pode ser caracterizada por um
periodo de descobertas do mundo, dos grupos de
amigos, de uma vida social mais ampla. Assim, a
gravidez pode vir a interromper, na adolescente, esse
processo de desenvolvimento proprio da idade fazendo-a
assumir, precocemente, responsabilidades e papéis de

adultos™,
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Nos Ultimos anos, a incidéncia de gravidez na
adolescéncia vem aumentando significativamente. No
Brasil, em 2004, foram registrados mais de trés milhdes
de nascimentos dos quais 21,9% correspondiam a maes
com idade entre 10 e 19 anos®,

No quinto relatério anual do State of the World's
Mothers, publicado em 2004 com dados coletados entre
1995 e 2002, destaca-se que 13 milhdes de nascimentos
(um décimo de todos os nascimentos do mundo) séo de
mulheres com menos de 20 anos e que mais de 90%
destes nascimentos ocorrem nos paises em
desenvolvimento®,

Estudo recente!”? cujo objetivo foi identificar os
niveis de conhecimento objetivo e percebido sobre
contraceptivos hormonais orais apontou que a grande
maioria das adolescentes (98%) apresentou baixo
conhecimento tanto objetivo quanto percebido, o que
revela suscetibilidade das jovens ao comportamento
sexual de risco.

Essa situacdo € considerada um risco social e um
grave problema de salde publica, devido, principalmente
as consequéncias que dela derivam, como o abandono
escolar, os conflitos familiares, o incentivo ao aborto pelo
parceiro e pela familia, o abandono do parceiro, a
discriminacdo social e o afastamento dos grupos de sua
convivéncia, que interferem na estabilidade emocional da
adolescente®,

Diante do panorama apresentado, este estudo teve
por objetivos realizar um levantamento da incidéncia de
gravidez na adolescéncia e, conhecer o perfil das

puérperas adolescentes em uma maternidade do
municipio de Sdo Carlos/SP. O conhecimento desta
realidade possibilita compara-la aos dados nacionais,
bem como pensar politicas publicas que possam ter agao

direta no perfil epidemioldgico deste municipio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo,
realizado na Maternidade Dona Francisca Cintra Silva da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao
Carlos/SP e no domicilio das informantes.
meio de um

Os dados foram coletados por

questionario contendo questdes de cunho
socioecondmico, pessoal e de salde e também por meio
das fichas de internagdo da referida instituigdo, no
periodo de 30/06/2008 a 30/06/2009.

A amostra populacional deste estudo constitui-se de
puérperas adolescentes e, como critérios de inclusdo
foram considerados: a faixa etdria proposta pela OMS

(10 a 19 anos); adolescentes residentes na area urbana
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do municipio de Sdo Carlos/SP e a vinculagdo destas ao
projeto “Adolescéncia e Maternidade: uma proposta de
intervencdo” financiado pelo CNPq. Como critérios de
exclusdo foram considerados as puérperas que residiam
em areas rurais e as que ndo aceitaram participar do
estudo.

O instrumento de coleta de dados foi aplicado no
alojamento conjunto da maternidade (informacgoes
obtidas através de entrevista com a puérpera e nos
prontudrios), e posteriormente em visita domiciliar de
sete a dez dias apds o parto. Na primeira abordagem das
participantes do estudo foram esclarecidos os objetivos
do estudo e solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelas adolescentes e
seus responsaveis. A duragdo média da entrevista inicial
na maternidade foi de 20 minutos e da visita domiciliar
foi de uma hora e meia. Este instrumento abordava
questbes de cunho socioecondmico, pessoal e de saude
e, continha também questdes especificas referentes a
adolescente: periodo gestacional, pré-natal, parto,
puerpério, amamentacdo e métodos anticoncepcionais,
bem como, questdes que contemplavam o bebé, a
respeito de suas caracteristicas fisicas e cuidados
recebidos.

Durante o periodo de «coleta de dados, a
maternidade era visitada todos os dias. Ao se encontrar
adolescentes dentro dos critérios estabelecidos, estas
eram abordadas e orientadas com relagdo ao estudo. As
que se propunham participar eram entrevistadas e
ficavam com a entrevista ja agendada para o domicilio.
No dia previsto, esta era confirmada e, a adolescente
passava por uma nova entrevista. Vale ressaltar que, a
entrevista no domicilio foi conduzida solicitando,
inicialmente, a resposta a entrevista para se garantir o
rigor cientifico. Apés o término desta, verificava-se a
possibilidade da adolescente dispensar cuidados ao bebé
na presenca dos pesquisadores com vistas a observacdo
de procedimentos como: banho, curativo do coto
umbilical e amamentagdo. Dessa forma, era possivel
orientar e sanar as duvidas, de forma a contribuir com a
saude da crianga e da mae.

Na analise dos dados, utilizou-se uma metodologia
descritiva para a andlise estatistica da apuracdo da
incidéncia de gravidez na adolescéncia e do percentual
dos aspectos abordados que compde o perfil das
adolescentes participantes desta pesquisa.

Assegurando os preceitos éticos, os sujeitos desta
pesquisa aceitaram participar voluntariamente, sendo
garantido sigilo quanto ao uso dos dados de forma

exclusiva para fins de pesquisa. O projeto foi aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFSCar, sob o n® 4136.0.000.135-07 e, autorizagao

da maternidade citada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados por meio de
tabelas e um grafico. No periodo de coleta de dados,
3.270

maternidade em estudo, sendo 419 de adolescentes na

foram encontrados registros de partos na
faixa etdria de 10 a 19 anos. Diante destes dados, pode-
se dizer que a incidéncia de partos na adolescéncia neste
periodo foi de 12,8%. Estudo realizado em 1995® com o
mesmo objetivo, nesta mesma
incidéncia de 14,72%.

Para este estudo, foi selecionada uma amostra de

instituigdo apontou

165 adolescentes, ou seja, um percentual de cerca de
39,4% em relacdo a populacdo total de adolescentes do
apresentam-se o0s dados sdcio-

periodo. A seguir,

demogréficos da populacdo estudada (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo das adolescentes, em relagdo as caracteristicas sécio-demograficas. Sao Carlos, SP, 2009.

Variaveis N° de adolescentes %

Idade

10a 15 5 3

16 a 19 160 97
Estado civil

Solteira 66 40

Amasiada 74 44,8

Casada 25 15,2
Renda familiar mensal (em salario minimo)

ndo sabe 45 27,3

<1 11 6,7

entrel a3 78 47,3

acima de 3 31 18,7
Escolaridade

ensino fundamental incompleto 47 28

ensino fundamental completo 28 17

ensino médio/técnico incompleto 62 38

ensino médio/técnico completo 28 17
Situacdo estudo antes gravidez

estava estudando 87 52,7

ndo estava estudando 78 47,3

Situacdo estudo apds gravidez

pretende voltar a estudar 43 26,1

ndo pretende voltar a estudar 122 73,9

Com relacdo a faixa etaria, a maior parte das
adolescentes se encontra entre 16 a 19 anos. Quanto ao
estado civil, predominam as amasiadas, seguida pelas
solteiras. Em relacdo a escolaridade, tanto no ensino
fundamental, como no ensino médio/técnico, a maior
parte das adolescentes se enquadra na classificagao
incompleta. Tal fato se agrava ainda mais, ao se
constatar que cerca de 52,7% estava estudando antes
da gravidez e, apenas 26,1% pretende voltar a estudar,
0 que demonstra que com o evento da gravidez, a
pretensao de retornar aos estudos diminui
consideravelmente.

Uma das consequéncias agravantes da gravidez na
adolescéncia para o meio social é o fato de que as
mulheres sdo as mais prejudicadas. Ao engravidar,
fatores como a vergonha e preconceito, as influenciam a
deixar de frequentar a escola, ato que apds o nascimento
do bebé é justificado pela necessidade de trabalho para o
sustento do filho, uma vez que, em geral, a paternidade
ndo é assumida, e quando é, submetem pai e mée ao
abandono escolar e ingresso no mercado informal e mal
remunerado®®,

A gravidez precoce, e muitas vezes nao desejada,
torna a vida da adolescente vulneravel, privando-lhe do

pleno desenvolvimento a que tém direito, diminuindo a

chance de crescimento pessoal e profissional*?). Estudo
realizado em Minas Gerais comprovou que o estado civil
da maior parte das jovens era constituido por unido
consensual e que o abandono escolar devido a gravidez
foi relatado por 83,33% das adolescentes entre 10 e 16
anos e por 25% das adolescentes entre 17 e 19 anos.
Ressaltou também o fato da nossa legislacdo trabalhista
ndo permitir o trabalho de menores de 16 anos, o que
o fato dessas adolescentes mades

ainda acentua

dependerem financeiramente da familia ou terem
subempregos?,

As adolescentes deste estudo, em sua maior parte,
tém uma renda familiar predominante entre um a trés
salarios minimos (47,3%). Estudo desenvolvido no
estado do Ceard comprovou que a renda familiar das
adolescentes variou entre menos de um até trés salarios
minimos, caracterizando um baixo nivel sécio-econémico
da populagdo, sendo que boa parte dela (41,7%)

sobrevive de um salario minimo, sendo este

compartilhado com o companheiro e até mesmo com
outros membros da familia. Nesse sentido, evidencia-se
a situacdo de que a gravidez na adolescéncia acarreta
maior abandono escolar, e pode contribuir para
perpetuar o ciclo: baixa renda - gravidez na adolescéncia

- abandono escolar - baixa renda®.
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No que se refere a situagdo conjugal, a gravidez na
adolescéncia pode ser apontada como um importante
fator de unido ndo formal entre os casais. Neste estudo,
o indice de amasiadas alcangou 44,8%. Em 2008, um
estudo realizado no estado do Maranhdo, comparou um
grupo de adolescentes e um de adultas e constatou a

entre as
(14)

predominancia da unido consensual
adolescentes, com um percentual de 66,1%

Os resultados de um estudo em Sao Paulo/SP
apontaram um pequeno indice de casamentos formais
(7,2%) e um grande numero de unides consensuais
(60,6%) em adolescentes, sendo detectado que em
consequéncia da gravidez, existe uma pressdo social
para que o casal formalize uma unido e passe a conviver
sob o0 mesmo teto, mesmo sem oficializar o casamento
ou ter independéncia financeira®. Outro estudo realizado
em Fortaleza/CE encontrou sete (29,2%) adolescentes
que relataram estar casadas ou em unido consensual e
17 (70,8%) que estavam todas

solteiras, porém

mantinham relacionamento consensual com o pai da
criangat¥,

Ao se comparar os dados deste estudo com os
mencionados acima, pode-se observar que apesar de
serem de contextos de vida diferentes, corroboram a
mesma situacdo conjugal da adolescente. Esta situacdo
torna-se preocupante, pois o relacionamento conjugal
informal, aliado ao abandono escolar pode levar estas
jovens a uma situagdo de vulnerabilidade, que resulta
em uma instabilidade socioecon6mica e emocional.

Geralmente, o que é esperado dos jovens é que
tenham uma trajetéria escolar continua, embora
interrupgdes ou fracassos possam ocorrer conforme as
situagdes. Desta forma, uma gravidez tende a ser
analisada como mais que um "desvio" na trajetdria de
jovens, visto que ela provoca novas expectativas e abre
outras possibilidades (negativas ou positivas) ao
antecipar o nascimento de uma crianga ao fim dos
estudos e entrada no mercado de trabalho®.

Ao invés de se associar gravidez na adolescéncia a
baixa escolaridade e ao baixo nivel socioeconémico
poderia se pensar se, ndo seria mais justo amenizar o
problema da gravidez na adolescéncia investindo em
melhores condicbes de vida, ou seja, aumentando a
escolaridade e as oportunidades de ascensdo social e,
consequentemente, melhorando a renda, para que as
pessoas tenham o direito e a possibilidade de escolher
em que momento ter ou n3o filhos*®,

O inicio da atividade sexual, de forma precoce e
desprotegida, associado com o alto indice de gestagGes

ndo planejadas decorrentes de relacionamento com
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parceiro igualmente jovem, s3do dados preocupantes.
Também a repeticdo de nova gestagdo indesejada ainda
na adolescéncia de uma em cada cinco jovens, reflete
que nem a vivéncia da gestagdo e suas consequéncias
desenvolvimento de um

sdao efetivas para o

comportamento sexual responsavel, capaz de romper um
circulo vicioso™,

O planejamento da gravidez e a utilizacdo de
métodos anticoncepcionais, bem como as reagles frente
a gravidez por ela, pai, mde e companheiro, por estas
adolescentes podem ver apreendidos na Tabela 2 e

Grafico 1.
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Tabela 2: Distribuicdo das adolescentes em relacdo a gravidez e métodos anticoncepcionais. Sdo Carlos, SP, 2009.

Variaveis N° de adolescentes %
Planejamento da gravidez

sim 46 27,9

nao 119 72,1
Conhecimento métodos anticoncepcionais

sim 164 99,4

nao 1 0,6
Uso métodos anticoncepcionais

sim 69 41,8

nao 96 58,2
ReagOes da adolescente frente a gravidez

Felicidade 103 62,5

Outros (susto, medo, raiva) 62 37,5
Reagdes do companheiro frente a gravidez

Felicidade 127 76,6

Outros (susto, medo, raiva) 38 23,4
Reacodes do pai frente a gravidez

Felicidade 99 59,1

Outros (susto, medo, raiva) 66 40,9
Reagdes da mae frente a gravidez

Felicidade 109 65,9

Outros (susto, medo, raiva) 56 34,1

Grafico 1: Distribuicdo das adolescentes segundo métodos anticoncepcionais citados. Sdo Carlos, SP, 2009.

Anticoncepcional oral

Preservativo

Anticoncepcional injetavel

DIU

Diafragma

Tabela (Orgino-Knaus)

Pilula do dia seguinte

Coito interrompido

Neste estudo foi encontrado um total de 27,9% de
gravidez planejada e 72,1% de gravidez ndo planejada.
No entanto, apesar deste contexto, tanto os pais, como
os companheiros ao saberem da gravidez manifestaram,
em sua maioria, reag0es de felicidade, seguidas por
susto e medo. A reagao de felicidade do companheiro foi
de 76,6%, a do pai foi de 59,1% e a da mae de 65,9%.

Estes mesmos dados indicam que a gravidez nesta

98,80%

87,20%

53,90%

44,00%

populacdo é encarada como um fato positivo, o que pode

ser explicado talvez pelo fato das adolescentes
ganharem o status de ser mae. Os resultados de um
outro estudo também mencionam que 43,5% das
adolescentes consideraram a gravidez uma felicidade®.
Outro estudo demonstrou que, a noticia da gravidez para
a adolescente suscitou sentimentos de indiferenga,

surpresa, medo e felicidade¥,
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Também foi observado que, a falta de planejamento
familiar ndo coincide com a falta de conhecimento em
relagdo aos métodos anticoncepcionais, pois 99,4% das
adolescentes referiram conhecer algum método para
evitar a gravidez, sobressaindo-se o anticoncepcional
oral, o preservativo, o anticoncepcional injetavel e o DIU,
seguidos pelo diafragma, Tabela (Ogino-Knaus), coito
interrompido e pilula do dia seguinte. Na época em que
engravidaram, 41,8% das adolescentes referiu que
estavam usando algum método anticoncepcional e
58,2% que ndo estavam.

As dificuldades existentes quanto ao uso dos
métodos anticoncepcionais foram levantadas em um
estudo que considerou: onde receber o método, ndo
adesdo do parceiro ao uso do preservativo e efeitos
colaterais relacionados ao uso da pilula. Como uma
possivel solucdo, seria o fato das adolescentes estarem
inseridas em servigos de planejamento familiar que lhes
garantissem o devido apoio e acompanhamento para
dificuldades durante

superagao de adaptacdo aos

métodos*?,

Um estudo™? realizado com adolescentes no estado
90,90% das
participantes conheciam os métodos anticoncepcionais
hormonais orais - ACHO (77,27%) e o condon (54,54%);

ao serem perguntadas sobre cada um dos

de Minas Gerais comprovou que,

porém,
métodos incluidos no formulario, 100% relatou conhecer
a camisinha masculina e 86,36% os ACHO, mas seu uso
ndo correspondia ao conhecimento. Estudo*”) realizado
no estado do Ceard demonstrou que, dentre as
adolescentes que usavam métodos anticoncepcionais,
um total de 56% usava pilula e 44% preservativo, dado
explicado na pesquisa pela facilidade de acesso dos
adolescentes a pilula anticoncepcional, ao diafragma e a
camisinha.

O fato das adolescentes ficarem gravidas mesmo
tendo informagGes sobre métodos anticoncepcionais foi
verificado também em um estudo realizado no estado de
Sdao Paulo, em que mesmo as adolescentes tendo
conhecimento sobre a questdo, engravidaram. Esta
situacdo levou a conclusdo de que faz parte do
imaginario social acreditar que o simples acesso a
informagdo sobre anticoncepcdo seria suficiente para
garantir praticas contraceptivas consistentes'®),

Por outro lado também, existe a necessidade de
atendimento especifico para

servicos que tenham

adolescentes, como relata a experiéncia de estudo

realizado em Macapa/Amapa, que coloca o despreparo
saude visam ao

dos servigos de publica que

planejamento familiar no Brasil, ndo existindo politicas
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que permitam um facil acesso dos adolescentes aos
servigos de saude, dificultando suas buscas tanto para a
orientacdo quanto para o recebimento dos métodos
contraceptivos. Desta forma, o adolescente necessita de
um servigo de saude com atendimento diferenciado, que
possa levar em consideragdo seus referenciais
subjetivos, mas que seja capaz, também, de oferecer
respostas claras para suas dividas®.

Também se torna imprescindivel que profissionais de
saude e educagdo se proponham a desenvolver espagos
acolhedores e harmoniosos, de forma a possibilitar a
reflexdo e discussao de temas referentes a sexo seguro,
maternidade, paternidade, autocuidado, relacionamentos
afetivos, projetos de vida e questBes de género, além de
incitarem a verbalizagdo das reais dulvidas das(os)

jovens@®,

CONSIDERACC)ES FINAIS

Considerando a gravidez na adolescéncia, pode-se
dizer que constitui um grande desafio trabalhar com esta
tematica e propor solugbes para amenizar as
consequéncias/implicacbes desta situagdo. Os achados
deste estudo comprovaram que os objetivos propostos
foram alcangados e trouxeram dados que suscitam a
continuidade do trabalho.

Foi possivel comprovar que a incidéncia de partos na
adolescéncia, encontrada neste periodo foi de 12,8%. O
fato deste percentual ser menor em relagdo ao ano de
1995 (14,72%), ainda é um dado preocupante pelo fato
da gravidez na adolescéncia ser encarada como uma
situacdo complexa, como pode ser comprovado com a
maioria dos estudos realizados com esta tematica.

A interrupgdo dos estudos ja era um fato que estava
ocorrendo nesta populacdo e infelizmente se comprovou
que a gravidez na adolescéncia acentuou esta situacdo,
pois uma grande parte das jovens ndo pretendia mais
voltar a estudar. O que se observa € que existe um
retorno aos papéis assumidos pelas mulheres de outras
épocas. Enquanto o mercado de trabalho e a sociedade
como um todo exige que os jovens estudem e
trabalhem, estas adolescentes que engravidam e nao
retornam aos estudos, passam a atender as tarefas
maternais e com uma grande tendéncia a ficarem como
donas de casa ou, entdo, posteriormente, assumirem
atribuigdes que ndo exijam qualificagdo.

As adolescentes com o abandono da escola e com a
gravidez, passam a valorizar a unido com o pai do seu
filho, que geralmente passa a ser uma unido consensual.
Pode-se inferir que esse tipo de unido passa a ser um

status, ou seja, uma ascensdo na sua posicdo perante a
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sociedade, pois teoricamente ela tem um “marido”. Para
a familia, este fato pode representar um alivio porque a
jovem nao fica estigmatizada como mae solteira.

Apesar de 99,4% das adolescentes terem referido
conhecer algum método anticoncepcional, principalmente
0 anticoncepcional oral com 94,2% e o condon com
91,7%, o indice de gravidez ndo planejada alcancou
72,1%, o que leva a pensar que, apesar de terem
informagdo, ndo realizam uma pratica de uso eficiente e
preventivo, ou seja, ndo assumem uma atitude madura
num relacionamento sexual e talvez prevaleca a idéia

magica do “comigo ndo vai acontecer”. Também o

ganho de um novo status que é o de ser mde, seja
importante no seu nucleo familiar, pois a reagdo de
felicidade diante da noticia da gravidez foi geral tanto
para o companheiro, como também para a mae/pai das
adolescentes.

Considerando os resultados encontrados, ndo ha
como fechar os olhos para a realidade atual e tentar
impedir que as adolescentes ndao tenham uma vida
sexual ativa. Desta forma, os profissionais de saulde

envolvidos em atendimentos que englobam

adolescentes, devem estar preparados para compartilhar

e possibilitar troca de sentimentos, despidos de

preconceitos. Apenas informar sobre os métodos

anticoncepcionais, ndo basta para prevenir uma

gravidez, mas sim, é necessario que os profissionais

esclarecam suas dulvidas e ougam seus anseios e
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