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RESUMO

A gravidez na adolescéncia ocorre entre 10 a 19 anos, tendo como fator de risco a
idade menor que 16 anos, altura sendo inferior a 150 centimetros. Onde a jovem pode
desenvolver transtornos psiquiatricos e impactos, como evasao escolar, dificuldade
na insercao no mercado de trabalho, dependéncia financeira, falta de apoio. Enquanto
o bebé por sofrimento fetal ou prematuridade. Geralmente ocasionada pela
inexisténcia do consentimento da mulher para realizagéo de tal ato que seja capaz de
violar seu desejo sobre o ato sexual, o descuido ou dificuldade de acessar informagdes
e contraceptivos no servigco de saude e também a auséncia do planejamento familiar.
Com maior concentracdo de adolescentes gravidas nas classes economicamente
mais baixas, aquelas que vivenciaram ou estdo em situagéo de violéncia intrafamiliar
(sexual, verbal ou fisica), se encontram em condi¢gdes econdmica, social e
educacional piores do que aquelas que nao estao nesta situagdo. Sendo importante
destacar que é dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida,
a saude, a alimentacao, a educagao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacéo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.
Como objetivo geral, demonstrar dados de adolescentes gravidas por ano e em
especifico € compreender porqué adolescentes engravidam. Trata-se de um estudo
de campo quantitativa, no qual o processo principal é identificar comportamentos,
percepcgodes, historico dos sujeitos pesquisados. Os dados foram obtidos a partir da
analise de 10 variaveis, que retratam as caracteristicas, de gestagdo na adolescéncia.
No qual foi aplicado aos estudantes do 1°,2°,3° e 4° mddulo do curso técnico em
enfermagem, obtendo 80 respostas. O estudo possibilitou identificar que os dados de
adolescentes gravidas obtiveram uma diminui¢cdo consideravelmente durante os anos,
onde o desconhecimento de métodos contraceptivos e o mal uso do mesmo
contribuem para ocorréncia da gravidez precoce. Conclui-se que é necessario investir
em campanhas educativas incentivando a adesao de informagéo, o uso de métodos
contraceptivos e a forma adequada de utiliza-los, orientagdo qualificada, ética no
profissional da saude, politicas que incentivem a continuidade nos estudos.
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1 INTRODUGAO

A adolescéncia € uma fase caracterizada por um processo de
desenvolvimento e transicdes bioldgicas e psicolégicas. E precisamente nesse
periodo que ocorrem experiencias que marcam a vida na idade jovem. Os
questionamentos sobre tudo o que € vista, os valores individuais e formacédo da
autoestima, fazem parte e séo cruciais para sua perspectiva da sociedade. Enquanto
o interesse pelos aspectos sexuais, experimentacdo de fumo, alcool ou drogas
tornam— se ainda maiores, esse processo passa de forma diferenciada de acordo com
grupo que convive e o que conhece (GONCALVES, 2015 et al).

Como uma das experiéncias na adolescéncia, a relacdo sexual
desprotegida € possivel ter como resultado a gravidez precoce. Essa situagao pode
gerar impactos significativos nas vidas das adolescentes. Além das preocupacdes,
como complicagbes na gestagéo e no parto, também resultar em pressdes sociais.
(DIAS, TEIXEIRA, 2010).

A gravidez precoce € o crescimento e o desenvolvimento da crianga dentro
do utero da adolescente jovem, onde envolve diversas mudancas, sendo elas fisicas
e psiquicas, no qual o exemplo mais claro e frequente € a alta responsabilidade
assumida, assim demonstra o0 despreparo e auséncia de sensatez.
Consequentemente atinge o futuro da mae, do bebé de quem vive ao redor daqueles
que abrange a trama, como por exemplo a nova vida que esta a ser gerada, que
podera passar por sofrimento fetal ou prematuridade (NASCIMENTO, 2021 et al).

E necessario salientar que esse tipo de gravidez ndo & planejada ou sequer
desejada. Considera — se como gestagcdo nao planejada aquela decorrente da
inexisténcia do consentimento da mulher para realizagao de tal ato que seja capaz de
violar seu desejo sobre o ato sexual, no qual o agressor usa ameagas, chantagens,
entre outros meios. Também pode ocorrer por consequéncia de aspectos, como
descuido ou dificuldade de acessar informacdes e contraceptivos no servico de saude,
no qual ndo houve planejamento familiar entre o casal. (COELHO, 2012 et al).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (2022) a gestagao na
adolescéncia € aquela que ocorre entre 10 a 20 anos incompletos. Acatar como fator

de risco a idade menor que 16 anos, altura sendo inferior a 150 centimetros. Este é



um processo de mudanga da infancia e adolescéncia, no qual uma gestagcéo pode
ocasionar riscos bioldgicos e pode acarretar problemas sociais. A OMS (2022) expde
que a taxa de gestacao na adolescéncia no Brasil € alta, tendo como casos 400 mil
por ano, no qual em 2014 nasceram bebés de mogas entre 10 e 14 anos, enquanto
com idade entre 15 e 19 anos diversas se tornaram maes, no qual consta 534.364
criangas. Esta € uma taxa preocupante e necessita de agdes rapidas para evitar que
a situacio se eleve ainda mais.

Conforme Dias; Antoni; Vargas (2020) estima-se que aproximadamente 16
milhdées de adolescentes em todo 0 mundo engravidam, determina a maior proporgao
menores de 15 a 19 anos. Em consideragdo dados fornecidos pela Organizagao
Mundial de Saude (2022) observa — se que meninas entre 10 e 20 anos representam
20-30 % da populagdo mundial, ja no Brasil, espera-se que esse indice chegue a 23
% entre os problemas de saude nessa faixa etaria, que gera um grave risco social e
problema de saude publica.

Com o estudo de Cabral; Brandao, (2020) é viavel reconhecer como um
assunto de extrema relevéncia, visto que o aumento nos dados da gravidez na
adolescéncia traz consigo um contexto com fortes desigualdades raciais, sociais,
étnicas e de género. Resulta entdo um intenso debate na sociedade Brasileira em
Janeiro de 2020, com proposta de prolagao da vida sexual como politica publica para
o enfrentamento dos casos. A tematica foi abordada apds a menc¢ao da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH), sobre a realizagdo de uma Politica
Nacional de Prevencao ao Risco da Atividade Sexual Precoce onde o tema foi citado
por ser referente a gestagao precoce. No dia seis de dezembro de 2019, na Camara
dos Deputados promovido pelo MMFDH uma apresentacao relatou a antecipagao
sobre o inicio da vida sexual dos adolescentes, inspirado em determinacdes
religiosas. Indica uma organizagao social com conteudo que abrange uma educagao
para evitar riscos sexuais.

A Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo (2019) esclarece que em
1990 foi elaborado o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que visa os direitos
dos jovens. Recebe mais visibilidade do que antes, com a iniciativa de uma campanha
nacional de sensibilizagdo de adolescentes sobre os efeitos desagradaveis da
“gravidez precoce”. Por efeito de uma comemoragao na primeira semana de fevereiro,
com a criacdo da “Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez na adolescéncia”

instituido pelo acréscimo do artigo 82 no mesmo Estatuto, pelo Governo Federal a Lei



n° 13.798, em trés de janeiro de 2019, com o objetivo de fornecer informagdes sobre
medidas preventivas e educativas para auxiliar na diminuicdo da incidéncia da
gravidez na adolescéncia.

Caso a vida sexual iniciar — se na adolescéncia e a adolescente engravide
fazendo uso ou ndo dos métodos contraceptivos a mae tem seus direitos assegurados
de acordo com o Estatuto da Crianga do Adolescente, Lei N° 8.069, de13 de julho de

1990, presente no :

“Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em
geral e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagéo dos
direitos referentes a vida, a saude, a alimentagéo, a educagao, ao esporte,
ao lazer, a profissionalizagao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade

e a convivéncia familiar e comunitaria” (BRASIL, 1990).

O assunto sexualidade é complexo de ser citado no ambito familiar e
escolar ou nos servigcos de saude, dessa forma a procura e a curiosidade por novas
experiéncias e a falta de orientagdo sobre as mudancas pelas quais estdo passando
os adolescentes se tornam vulneraveis a situagdes de risco para sua saude dentre as
quais consequéncias sao as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST's) e a
gravidez na adolescéncia (ALMEIDA, 2017 et al).

Para Frizzo et al (2019) quando a gestagéo acontece de forma precipitada
simultaneamente a esse processo ocorre a tentativa de independéncia psicolégica dos
pais, a tarefa do ser mae e uma possivel relagdo com o pai da crianga o que dificulta
a adolescente em saber como agir neste processo. Dessa forma, surgem
responsabilidades especificas do processo de adultos, o que gera uma sobrecarga de
tarefas. Buscando comparar a maternidade na adolescéncia e na idade adulta, o
estudo de Kreutz (2001) buscou examinar os relatos sobre a experiéncia da
maternidade em maes adolescentes e adultas e investigar possiveis diferengas na
interacdo mae-bebé. Pode-se observar em algumas particularidades que a
maternidade na adolescéncia obtém uma certa prevaléncia de transtornos
psiquiatricos durante a gravidez, o uso de drogas e suas caracteristicas
sociodemograficas contribuem para os problemas futuros junto a gravidez. Os
diagndsticos mais frequentes de transtornos psiquiatricos sdo: depressao, transtorno

de estresse pos-traumatico e ansiedade.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.069-1990?OpenDocument
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E possivel observar que a maior concentragdo de adolescentes gravidas
esta nas classes economicamente mais baixas, aquelas que vivenciaram ou estdo em
situacdo de violéncia intrafamiliar (sexual, verbal ou fisica), se encontram em
condi¢cbes econdmica, social e educacional defasadas do que aquelas que néo estao
nesta situacido. Estudos sobre violéncia intrafamiliar no desenvolvimento de criangas
e adolescentes resulta em diversos problemas de identidade, adaptacdo social e
disturbios de personalidade. (MIURA; TARDIVO; BARRIENTOS, 2018).

Ademais o ato sexual forgado pode acarretar a gravidez precoce e
disturbios psicolégicos para adolescente. Perante tal agressdo gera- se
eventualmente uma desordem na evolugcdo de maturidade da adolescente que nao
esta preparada para a responsabilidade de ser mae. Importante ressaltar que nessas
situacdes a intervencao deve ser iminente para seus direitos serem respeitados. Com
o codigo penal no artigo 128 do Decreto Lei n° 2.848 de 07 de dezembro de 1940 no
inciso Il revela que em caso de abuso a gestante tem direito a interrupgéo da gestacéo,
a mesma deve ser informada do seu direito, assim como deve ser esclarecido seu
direito de prosseguir com a gravidez e a possibilidade de doacgao legal.

Quando as familias desestruturadas, possuem evasao escolar,
desemprego e falta de capacitagao profissional, estes fatores que contribuem para o
aumento desta situagao socioecondmica desfavoravel, cenario no qual sdo elementos
importantes a alta prevaléncia de uso de drogas e de transtornos psiquiatricos. Ao
comparar com as maes adultas, as maes adolescentes t€ém maior chance de passar
por situagdes negativas durante a gestagdo como parto prematuro, pré-eclampsia,
baixo peso, doencgas hipertensivas e mortalidade neonatal (ASSIS; MARTINELLI;
GAMA; NETO, 2022).

Dispbée como resultado pela falta de suporte social na gravidez e a
ocorréncia de depressdo da mae no periodo pos-parto, indicadores apontam que em
caso de depressdo as maes adolescentes apresentaram mais impressdes e
sentimentos negativos em relagdo a seus bebés, menos satisfagdo quanto ao
desempenho do papel materno e quanto ao apoio recebido do companheiro e demais
fontes. A depressao pos-parto, agora inclusa nos Transtornos Depressivos, enquadra-
se como um especificador do Transtorno Depressivo Maior, compreende o periodo
gestacional e as quatro semanas iniciais apos o parto (FRIZZO, 2019 et al).

Ao vivenciar o desamparo na gestacao o estado emocional da adolescente

é afetado, com isso dificulta sua disponibilidade ao cuidado consigo mesma e com o
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bebé, com a auséncia de apoio familiar, a adolescente tem como opg¢ao o convivio
repentino com o parceiro, desse modo, gera possiveis danos de sua natureza fisica,
sexual e também psicoldgica, violando o direito da adolescente. O amparo é muito
importante na vida dessa gestante, pois nos seus ultimos meses de gravidez ela
estara pronta para ser mae, adaptando—se a todas as necessidades do bebé, com o
acolhimento a adolescente se sente segura e apta a seguir em frente (MIURA;
TARDIVO; BARRIENTOS, 2018).

A adolescente fica limitada a concluir seus estudos e conquistar sua
independéncia financeira, pois necessita dedicar grande parte do seu tempo para
cuidar da crianga. A dificuldade em acessar uma instituicdo de ensino de forma
adequada cria desvantagens, de modo a influenciar na sua autonomia e a falta de
informagéo, em vista que os amigos e a familia € a maior segunda fonte de pesquisa,
na qual a primeira é as Tecnologias de Informagao e Comunicagao (TICs) e a terceira,
o profissional da saude, segundo as coletas de dados de um grupo de adolescentes
gestantes (SANTIAGO, 2022 et al).

A sociedade como um todo € responsavel pelo conhecimento dos
adolescentes para prevengao da gravidez precoce e sobre as possiveis transmissoes
de IST’s, diversos jovens tém as informagdes necessarias, porém outros nao
conseguem ter ninguém para cumprir o papel de ensinar, por ter pais ausentes no
qual a necessidade de orientar permanece como plano secundario (VIEIRA, 2021 et
al).

Com o conhecimento superficial dos adolescentes sobre a prevencao de
IST’s, jovens do sexo feminino obtém mais conhecimento, diferente dos meninos que
consideram desnecessario a pratica com preservativo, por comportamentos
inconsequentes. A principal lacuna de conhecimento desses jovens s&o os métodos
contraceptivos hormonais e os preservativos masculinos, com a sua eficacia
dependendo de seus conhecimentos sobre esse assunto. Mas infelizmente néo é a
realidade que vemos dos jovens, por tomar as pilulas em horarios errados ou achar
que o preservativo masculino € utilizado apenas no final do ato (VIEIRA, 2021 et al).

No uso dos métodos comportamentais, como “tabelinha” e “coito
interrompido” é necessario que 0s jovens possuam conhecimento sobre seu corpo
para obter informacgdes sobre suas eficacias e indicacdes, pois seus ciclos podem ser
irregulares e haver dificuldades, ja que esse método n&o apresenta prevengao sobre

as doencas transmissiveis. Mesmo que os adolescentes tenham consciéncia dos



12

riscos e sabendo a importancia contra a prevengao das IST’s, esses métodos se
tornam escolhidos por muitos, pelo motivo de que n&o € necessario 0 uso do
preservativo masculino ou feminino. O maior grupo de adolescentes opta por n&o usar
0 preservativo, porque imaginam que s6 os métodos hormonais ja previnem de
infeccbes sexualmente transmissiveis (VIEIRA, 2021 et al).

Realizacbes de atividades educativas em escolas s&o importantes para
esses jovens, ja que muitos ndo possuem a orientagdo necessaria conforme seu
desenvolvimento. Essas ag¢des sdo capazes de valorizar o empoderamento dos
adolescentes sobre tal ato, de modo a promover o reconhecimento e autocuidados
dos exercicios da sexualidade e reforgar as praticas para obterem uma vida sexual
saudavel. E necessario a iniciativa de palestras em escolas de formas continuas ou
em suas comunidades para o maior alcance de jovens e assim estabelecer uma
grande rede de apoio para adolescentes leigos (VIEIRA, 2021 et al).

Os responsaveis consideram desnecessarias as apresentagdes que
ocorrem em instituicdes de ensino e afastam seus filhos no momento que notam sobre
0 que se trata, com isso esse assunto torna—se ambiguo e esquecido. Os
adolescentes sem compreensdo se sentem constrangidos e inseguros em dialogar
com seus pais, pois 0s mesmos agem de maneira rigida e restrita para abordar
assuntos de tal carater, por considerar como tabu, mesmo com grande relevancia para
a vida de todos, principalmente aqueles que iniciam sua vida sexual, portanto é de

extrema importancia:

“‘Destacar a recomendagao do Ministério da Saude abordando tematicas
sobre saude sexual, reprodutiva e prevencao de ISTs, para que sejam
trabalhadas de forma educativa com os alunos das séries finais do Ensino
Fundamental até o Médio” (VIEIRA, 2021 et al).
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2 JUSTIFICATIVA

Com os recursos disponiveis de forma gratuita, no Brasil, durante os
ultimos anos os numeros de casos de gravidez precoce diminuiram, no entanto ainda
continua sendo um numero elevado, pois sdo mais de 380 mil por ano e mais
frequentes a partir dos 15 anos. No ambito nacional, entre a faixa etaria dos 15 e 19
anos a média de nascimentos no pais é 50% maior do que a média mundial.

O Ministério da Saude adota medidas para prevenir a gravidez na
adolescéncia, como preparacdo de profissionais da saude para atendimento,
divulgacdo de material educativo, o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece
gratuitamente diversos métodos contraceptivos, como a pilula anticoncepcional, o
DIU, preservativo masculino e feminino, também a injecdo mensal. E importante
ressaltar que os métodos contraceptivos ndao protegem contra as doengas
sexualmente transmissiveis, apenas a camisinha oferece esse tipo de protegéo, além
de ser o método mais comum e barato a ser utilizado.

A educacgao sexual deve ser ofertada de forma concisa e objetiva, que
destaque temas como a puberdade, gravidez, doencgas sexualmente transmissiveis e
formas eficazes para prevencdo da gravidez, de acordo com a idade. Além de
profissionais da saude capacitados, principalmente os técnicos de enfermagem no
qual obtém maior contato, com o dever de prestar assisténcia de enfermagem, acolher
e fornecer informacgdes pertinentes.

A menina que fica gravida durante a adolescéncia n&o o faz por decisédo
prépria de forma madura, engravida por falta de informacéao, desvantagem econdémica
ou por imaginar que € a melhor opgao para sair de sua residéncia, na qual se sente
desconfortavel. Ao receber orientacdo adequada, sabera como se prevenir, escolher
o momento adequado para engravidar, obtendo melhores oportunidades futuramente

e melhorando a qualidade de vida.



3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

o Demonstrar dados de adolescentes gravidas por ano.

3.2 ESPECIFICOS

e Compreender porqué adolescentes engravidam.

e Evidenciar as consequéncias da gravidez precoce.

14
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 TIPO DE PESQUISA

O tipo de pesquisa optada para realizagao deste trabalho consiste em um
Estudo de Campo Quantitativa, a um certo grupo de sujeitos onde, segundo Gil (2010),
que deseja levantar o conhecimento e o comportamento do tema, referindo - se a

dados estatisticos.

4.2 LOCAL DE PESQUISA

O local aplicado para esta pesquisa de campo ocorreu na escola ETEC —
Prof.2 ANNA DE OLIVEIRA FERRAZ, localizada no centro de Araraquara, onde os
alunos do curso Técnico de Enfermagem do 1°, 2°, 3°, 4° Mddulo, assinaram ao termo

de consentimento e responderam ao instrumento de coleta de dados.

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados é realizada em local selecionado adequadamente para
que possa obter informacdes melhores e precisas acerca do tema, envolvendo a
organizacao e observacao de informagdes consideradas importantes para o estudo,
de acordo com Godoy (1995).

A coleta foi composta por um questionario: um conjunto de perguntas
elaboradas e articuladas, exclusivamente pelos alunos que estudam o tema, onde
continham questdes de cunho aberta e fechada de modo que, o entrevistado possa
elaborar uma resposta com suas proprias palavras, também escolher alternativas
dentre as que o grupo de alunos que estuda este tema desenvolveu.

Ocorreu ap6s autorizacao da coordenacgao e professores do curso Técnico
de Enfermagem da Escola ETEC — Prof.2 ANNA DE OLIVEIRA FERRAZ da cidade de
Araraquara, localizada no centro da cidade, no dia 15/08/2023 na terga feira das 19h00

as 21hrs.
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4.4 ETICA EM PESQUISA

A pesquisa foi conduzida respeitando os principios éticos em pesquisa
segundo a resolugao 466/96, apos autorizagdo da coordenacgao do curso. Foi entregue
aos sujeitos pesquisados, um Termo de Consentimento explicando os direitos dos
entrevistados, bem como os contatos dos alunos idealizadores dessa pesquisa para

tirar qualquer duvida que venha intercorrer durante e apds a pesquisa.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para analise de dados, utilizamos a pesquisa quantitativa, que consiste em
relacionar dados entre o mundo real e os sujeitos pesquisados, no qual o processo
principal € identificar comportamentos, percep¢des, histérico dos sujeitos
pesquisados, sendo assim os dados obtidos da pesquisa de campo servirdo para que
seja possivel criar uma reflexdo sobre, como a sociedade reage e o que individuo

vivéncia diante de situagbes acerca do tema.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram obtidos a partir da analise de 10 variaveis, que retratam
as caracteristicas, de gestacdo na adolescéncia. Participaram desta pesquisa
estudantes do 1°,2°,3° e 4° mddulo do curso técnico em enfermagem na instituicao de
ensino ETEC — Prof.? ANNA DE OLIVEIRA FERRAZ.

Grafico 1. Distribuicao da faixa etaria dos participantes da pesquisa.

18 9 (11,25%)
19 8 (10%)

20 8 (10%)

21 3 (3,75%)

22 6 (7,5%)

23 e 1 (1,25%)
24 e— ] (1,25%)
25 3 (3,75%)

26 CTreeee— ) (2’5%)

27 — ) (2,5%)
28 3 (3,75%)

30 ] (1,25%)

w32 4 (5%)
< 33 e ) (2,5%)
= 3 3 (3,75%)

35 3 (3,75%)

36 et ] (1,25%)

37 3 (3,75%)

38 4 (5%)

40 3 (3,75%)

M et ] (1,25%)

42 ] (1,25%)

44 3 (3,75%)

47 et ] (1,25%)

52 et 1 (1,25%)

57 et ] (1,25%)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

® Qtd. Pessoas
Fonte: ETEC — Prof.2 ANNA DE OLIVEIRA FERRAZ, 2023.

A fase da adolescéncia é definida pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) como o periodo transcorrido dos 10 aos 19 anos de idade, onde geralmente
inicia- se a atividade sexual (GONCALVES, 2015 et al).

De acordo com os dados divulgados pelo Instituto Educacional Anisio

Teixeira (IEAT), 6rgao vinculado ao Ministério da Educagédo (MEC), a busca de jovens

10
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por cursos profissionalizantes aumentou no Brasil, sendo que cerca de 1,9 milhdo
possuem matricula e esses estudantes possuem menos de 30 anos. (INEP).

Com os dados obtidos pelo estudo de Saho (2021) é possivel identificar
que as caracteristicas sociodemograficas dos alunos de enfermagem contém a
predominancia de pessoas do sexo feminino, com as idades de 20 a 30 anos e

solteiras e sem filhos.

Grafico 2. Distribuicdo de numero de adolescentes que relataram gravidez na
adolescéncia.

W Sim, engravidei = Sim, obtive contato m Nao obtive contato

16 (20%) 17 (21,25%)

47 (58,75%)

Fonte: ETEC — Prof.2 ANNA DE OLIVEIRA FERRAZ, 2023.

Dados do Ministério da Saude (2002), demonstram que na adolescéncia a
taxa de gravidez & de 23,5%, contendo variagbes nos diferentes estados brasileiros,
observa-se que S3o Paulo apresenta uma incidéncia mais reduzida. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006; AQUINO et al, 2003).

Desde 2019, o numero de maes adolescentes, com idades entre 10 e 19
anos diminuiu em média 18%. Sendo apontado pelo levantamento do Sistema de
Informacgdes de Nascidos Vivos, do Governo Federal. Os casos registrados em 2018
foram de 456,1 mil, enquanto em 2020 foram 380,7 mil gestagcbes nesta fase da vida.
Em comparagdo a 2010, a reducgéo foi de 31% (552,6 mil registros). No entanto,
mesmo com a queda, o numero ainda continua alto e prejudica o desenvolvimento de
criangas e adolescentes, causando danos a saude. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).


https://www.sinonimos.com.br/predominancia/
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Grafico 3. Distribuicdo de numero de adolescente que tiveram reincidéncia de

gravidez precoce.

HSim = N3o = Sem resposta

17 (21,25%)

59 (73,75%)

Fonte: ETEC — Prof.? ANNA DE OLIVEIRA FERRAZ, 2023.

De acordo com o estudo de Assis et al (2022) o numero da taxa de gravidez
na adolescéncia diminuiu com o tempo, porém sua reincidéncia contém porcentual
elevado no Brasil, comprometendo no futuro das adolescentes. A qualidade da
escolaridade, planejamento reprodutivo e baixa renda podem influenciar nesses
dados, portanto entende - se que a educacgao € essencial para reduzir esse indice,
tendo em vista que ao melhorar o nivel de escolaridade podendo haver um aumento
nas chances de obter emprego, contribuindo para o adiamento sagaz da gravidez
precoce. Também € importante mencionar o planejamento familiar, principalmente
para o0 publico baixa renda, assim ampliando o conhecimento. Em suma as
informacgdes obtidas nessa pesquisa evidenciam que a reincidéncia da gestacao na
adolescéncia € menor em mulheres que procuram informacgao dos profissionais.
(ASSIS, 2022 et al).

Grafico 4. Distribuicdo de dados sobre fonte de educagao sexual.

2 Familia —— 1] (51,25%)
= Amigos e e —————— 38 (17 ,5%)
% Profissional da Saude B ] 7 | (58,75%)
g Internet ————————— 6 (57 ,5%)
Semresposta = 1 (1,25%)
% Respostas 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Fonte: ETEC - Prof.? ANNA DE OLIVEIRA FERRAZ, 2023.
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Segundo pesquisas de Aragiao (2018) adolescentes encontram
dificuldades para conversar sobre sexualidade com a familia, destacando assim a
importancia do profissional da saude na educagdo sexual e no fortalecimento da
relagdo familiar, principalmente pelo fato de que predominantemente a maior parte
opta pela internet para obter tal conhecimento.

No entanto os dados obtidos nesse estudo evidenciam mudancas de
comportamento visto que os achados apontam para uma maior busca por informagao

em educacéo sexual através dos profissionais de saude e internet (ARAGAO, 2018).

Grafico 5. Distribuicdo de numero de mulheres que conhecem os métodos
contraceptivos.

H Totalmente Parcialmente W Desconhego Sem resposta

1(1,25%)

11 (13,75%)

68 (85%)

Fonte: ETEC — Prof.? ANNA DE OLIVEIRA FERRAZ, 2023.

Mesmo que adolescentes utilizam os métodos contraceptivos, nao significa
que estes estejam sendo usados de maneira correta, especialmente em relagdo ao
preservativo, diante disso € necessario a priorizagao de discussdes sobre sexualidade
em escolas, facilitando o acesso de diversos servigos de saude pouco aproveitados
por essa faixa etaria. Salienta-se que a educacado sexual deve ser abordada em
conjunto com familia (MOLINA, 2015 et al).

Grafico 6. Distribuicdo de numero de mulheres que obtém acesso a métodos
contraceptivos.
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HSim N3o = Sem resposta

6(7,5%)

1(1,25%)

73 (91,25%)

Fonte: ETEC — Prof.2 ANNA DE OLIVEIRA FERRAZ, 2023.

A Secretaria Municipal do Rio de Janeiro (2015) esclarece que servigos de
saude precisam ser mais acolhedores, dando conhecimento, confianga e tendo
projetos de vida para os adolescentes e garantir acesso da juventude a métodos
contraceptivos. Com a necessidade de criar condigdes para que a nova geragao
consiga conhecimento e habilidades, podendo ter um crescimento saudavel e

cuidando de si mesma.

Grafico 7. Distribuicdo de numero de mulheres que possuem em conhecimento
sobre ISTs.

B Totalmente i Parcialmente M Desconhego

18 (22,5%)

62 (77,5%)

Fonte: ETEC — Prof.2 ANNA DE OLIVEIRA FERRAZ, 2023.

Quando recordamos que algumas das meninas tinham ideias e
sentimentos contraditérios em relagéo ao “desejo de fazer sexo”, as barreiras para o

acesso a possiveis contraceptivos tornam-se mais um empecilho (BRANDAO, 2009).
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Ao observarmos sobre o comportamento sexual apds o0 ingresso no curso
técnico, especificamente no curso de Enfermagem, os participantes demonstram
haver influéncia em suas falas. Os novos conhecimentos adquiridos no processo de

formacéo sédo capazes de subsidiar novas praticas e pensamentos.

Grafico 8. Distribuicdo de numero de adolescentes que obtiveram ou obtém
conhecimento sobre riscos de contrair ISTs.

H Totalmente Parcialmente m Desconheco

3(3,75%)

45 (56,25%)

Fonte: ETEC — Prof.2 ANNA DE OLIVEIRA FERRAZ, 2023.

A falta de profundidade dessas acdes educativas vem ao encontro do nao
reconhecimento da sexualidade adolescente e da reificacdo de determinados
esteredtipos de género. O alheamento dos(as) profissionais de saude limita a eficacia
de praticas educativas para a sexualidade e construgdo da autonomia juvenil. A
pratica do sexo seguro resulta de um investimento educativo que confira tangibilidade
e sentido a informagéo (GUIMARAES; LIMA, 2012).

Grafico 9. Distribuicdo de numero de adolescente gestantes que obtiveram apoio do
pai da crianga.
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H Totalmente m Parcialmente m Auséncia de apoio m Sem resposta

34 (42,5%)

16 (20%)

11 (13,75%)

Fonte: ETEC — Prof.2 ANNA DE OLIVEIRA FERRAZ, 2023.

Stern (1997), quando descreveu o tema da matriz de apoio, sugeriu que,
tradicionalmente, a mae deveria contar com uma rede maternal protetora de apoio, ou
seja, com figuras de identificagdo femininas no cuidado, como sua propria mae, tias e
irmas experientes.

No entanto, também ressaltou a importancia de avaliar o apoio do marido,
que vem assumindo o mesmo tipo de apoio que o das figuras femininas com o passar
do tempo, principalmente pelas mudancas socioculturais do papel da mulher, como,
por exemplo, de desejar seguir sua carreira profissional. Assim, a ajuda concedida
pelo marido visa facilitar a volta da esposa ao trabalho, além de ilustrar a capacidade
de negociagao do casal frente a essas mudangas nos papéis (STERN, 1997).

Em contrapartida pesquisas de Godinho; Schelp; Parada; Bertoncello,
(2000) revelam que diversas adolescentes gravidas nao contam com o apoio do pai

da crianga.

Grafico 10. Distribuicdo de numero de impactos gerados apos a gravidez precoce.
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Abandono escolar I 15 (56,25%)
Caréncia de apoio familiar I 32 (40%)

2 Dependéncia financeira I 41 (51,25%)
=
= Dificuldad i ir- dod
< iculdade para [nserir - s no mercado de N 17 (58,75%)
= trabalho
w
5
= Aborto natural I 20 (25%)

Sem Resposta I (19 (23,75%)

0 10 20 30 40 50

1 Respostas

Fonte: ETEC — Prof.? ANNA DE OLIVEIRA FERRAZ, 2023.

Contudo, se a gravidez na adolescéncia pode ocasionar a evasao escolar,
alguns estudos, como de Sousa (2018) e Yazlle (2002) igualmente ao encontrado na
presente pesquisa, tém provado que diversas adolescentes podem ter deixado a
escola antes de engravidar, sendo inclusive uma condi¢do de risco para gravidez
precoce.

Isso pode ser justificado pelo fato de a gravidez nas adolescentes ter
ocorrido ja com elas em defasagem de idade-série, sendo um fator sobreposto a
provavel abandono escolar, o que parece indicar que, assim como o casamento, a
maternidade se sobrepde aos projetos educacionais e profissionais, uma vez que essa
nova perspectiva de vida proporciona reconhecimento social ou, mais provavelmente
e segundo a OMS (2009) reflete a influéncia do contexto de pobreza no

comportamento e nas escolhas das adolescentes (SOUSA, 2018 et al).
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6 CONCLUSAO

O estudo possibilitou identificar que dados de adolescentes gravidas
obtiveram uma diminui¢c&do consideravel durante os anos, sendo dois fatores principais
para contribuicdo dessa gravidez precoce: o desconhecimento sobre métodos
contraceptivos e o mal uso dos mesmos. E possivel observar nesta pesquisa, que o
maior numero corresponde a pessoas que obtiveram contato com a gravidez na
adolescéncia, onde a reincidéncia torna- se ainda menor, embora grande parte das
entrevistadas demonstrem obter maior conhecimento sobre o uso de contraceptivo e
utilizem, ndo é garantido que usem de forma correta ou a todo momento durante o ato
sexual. Entretanto os impactos evidenciados nesse estudo apontam as maiores
dificuldades, como inserir — se no mercado de trabalho, abandono escolar e
dependéncia financeira.

Conclui-se que € necessario investir em campanhas educativas
incentivando a adesao de informacéo, o uso de métodos contraceptivos e a forma
adequada de utiliza-los, realizando palestras em escolas abordando também a
iniciacdo da vida sexual, de forma continua e concisa, como publico alvo os
adolescentes e pré-adolescentes, abordando temas de acordo com a idade. Enquanto
para adolescentes gravidas é necessario apoio familiar, orientagdo qualificada, sendo
preciso que profissional da saude se envolva, realize seu trabalho de forma ética e
oferte a ajuda necessaria, contudo € necessario politicas que incentivem a
continuidade nos estudos, assim como a inser¢gdo no mercado de trabalho,

contribuindo para melhor renda e menor dependéncia financeira.
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CRONOGRAMA

Atividades

Fev
2023

Mar
2023

Abr
2023

Maio
2023

Jun
2023

Jul
2023

Ago
2023

Set
2023

Out
2023

Nov
2023

Planejamento TCC

Identificac&o e definicdo de temas

X

Referencial tedrico/ fichamentos

X

Introducéo

Justificativa

Objetivo

Metodologia

Cronograma

Referéncias

Revisao/corregao/ formatagao

Apresentacdo do projeto

Entrega do projeto

X | X | X | X | X | X

Desenvolvimento TCC

Coleta de dados

Analise e discussao dos resultados

Desenvolvimento preé-textual

Elaboracdo do desenvolvimento

Consideragdes Finais/conclusao

Desenvolvimento pos-textual

Corregao ortografica e gramatical

Entrega revisao final

Construcao de slides

Treinamento da apresentagao

Apresentacao/entrega final do TCC

X | X [ X [ X | X [ X
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Apéndice B - Instrumento de Coleta de Dados

Etec

Prof? Anna de
Oliveira Ferraz

Centro

=SAO
ULO

GOVERNO DO ESTADD

Araraquara Paula Souza

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (QUESTIONARIO)

1. Qual a sua idade?

2. Engravidou na adolescéncia? Ou teve
contato com alguém que engravidou na
adolescéncia (12 a 19 anos)?

a) Sim, engravidei
b) Sim, obtive contato
¢) Nao obtive contato

3. Apds a primeira gestagdo houve uma
segunda gestacao ainda na adolescéncia?

a) Sim
b) Nao

4. Qual é sua fonte sobre educagao
sexual?

a) Familia ()
b) Amigos ()
c¢) Profissional da saude ()
e) Internet ()

5. Vocé conhece métodos contraceptivos?

a) Totalmente
b) Parcialmente
c) Desconhece

6.Vocé obtém acesso a métodos
contraceptivos?

a) Sim b) Nao

7. Possui conhecimento sobre doencas
sexualmente transmissiveis (ISTs)?

a) Totalmente
b) Parcialmente
c) Desconhecgo

8. Na adolescéncia obteve ou obtém
conhecimento sobre os riscos de contrair
ISTs?

a) Totalmente
b) Parcialmente
c) Desconhego

9. Obteve apoio do pai da crianga?

a) Totalmente
b) Parcialmente
c¢) Auséncia de apoio

10. Quais os impactos gerados apos a
gravidez precoce:

a) Abandono escolar ()

b) Caréncia de apoio familiar ()

c) Dependéncia financeira ()

d) Dificuldade para inserir - se no mercado
de trabalho ()

e) Aborto natural ()



