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Percep¢oes e praticas de adolescentes
gravidas e de familiares em relacao a

gestacao

Pregnancy related perception and behavior
of adolescents and their families

Abstract

Objectives: to investigate information on perception
and behavior of pregnant adolescents and their fami-
lies related to current pregnancy.

Methods: descriptive study involving 19 pregnant
adolescents from 10 to 19 years old under prenatal
care in the family health units located in the Chié Is-
land in Recife, from August to September 2002, and
14 family members and caretakers of these adoles-
cents. Two collection tools were used and open ques-
tions were submitted to content analysis.

Results: adolescents are under the care of their
mothers (71.5%), experienced their first sexual inter-
course with their boyfriends (85.7%) when they were
between 10-14 years old (52.7%) using contracep-
tives (68.4%) and have been pregnant before (42.1%).
Half of them accepted their current pregnancy, 78.5%
receive financial and psychological support from the
child's father and 57.2% from their mother. Before be-
coming pregnant 10.5% were not going to school or
held a job, currently 57.9% are in this condition.
Their caretakers are women, 21.4% illiterate and
64.3% support them. When informed of the pregnan-
cy they were happy/satisfied (35.7%) and unhappy
(28.5%), 92.9% accepted the fact.

Conclusions: pregnancy during adolescence is
not always perceived as a problem and that reinforces
the value of designing prevention strategies considering
local reality.
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Resumo

Objetivos: conhecer as percepgoes e praticas de
adolescentes gravidas e de seus familiares em relagao
a gestacao atual.

Métodos: estudo descritivo com 19 gestantes, de
10-19 anos que realizaram pré-natal nas unidades de
salde da familia da ilha do Chié, em Recife, de agos-
to a setembro de 2002, e 14 responsaveis pelas ado-
lescentes. Utilizaram-se dois instrumentos para cole-
ta de dados e as questdes abertas foram submetidas a
anélise de contetdo.

Resultados: as adolescentes tém a mée como respon-
savel pelo cuidado (71,5%), iniciaram-se sexualmente
com o namorado (73,7%), com idade entre 10-14
anos (52,7%), usando método contraceptivo (68,4%)
e tém antecedentes reprodutivos (42,1%). Metade de-
sejava a gravidez atual, 78,5% recebem apoio afetivo
e financeiro do pai da crianca e 57,2% da mée. Antes
de engravidar 10,5% n&o estudavam, nem trabalhavam,
e atualmente 57,9% estdo nessa condi¢cdo. Suas
responsaveis sao mulheres, 21,4% analfabetas e
64,3% provem o sustento. Diante da gravidez das
filhas sentiram alegria/satisfagéo (35,7%) e desgosto
(28,5%), e 92,9% aceitaram o fato.

Conclusdes: a gravidez na adolescéncia nem sem-
pre é percebida como um problema, o que reforga a
importancia da construcédo de estratégias de pre-
vencao que considerem a realidade local.
Palavras-chave Gravidez na adolescéncia, Cuida-
dos integrais de salide, Avaliagao
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Introducao

A medida que se transformam as expectativas em
relacdo a adolescéncial e que o modelo de pre-
vencado das doencgas passa a nortear as agdes de
salide,2 mudam as apreciacfes sobre a maternidade
da mulher adolescente. Nesse sentido Eisenstadt,
citado por Groppo,3 ressalta o caréter extremamente
especializado e orientado para o desempenho e are-
alizagdo individual das sociedades modernas,
atribuindo fungbes meramente "preparatérias” e de
treinamento a essa fase da vida. Essa concepcéo
fundamenta a demarcacéo da adolescéncia como
uma etapa de transi¢do para a vida adulta, que deve
ser reservada prioritariamente aos estudos. Assim, a
idade de 15 a 19 anos que, durante muito tempo, em
particular nos seus Ultimos subgrupos etérios, foi ti-
da como a etapa ideal para engravidar, hoje, é con-
siderada como sendo uma idade precoce para a
mulher ter filhos.1

Em um contexto em que se sup8e que a adoles-
cente nao deveria engravidar, o crescimento da
populac&o de jovens no Brasil4 e as transformagdes
profundas na vivéncia da sexualidade nesse grupa-
mento social tém propiciado o aumento da incidén-
ciade gravidez, o qual vem despertando ainda maior
interesse devido ao declinio da fecundidade entre as
mulheres de 20 e mais anos de idade. A Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Salde,5 realizada em
1996, mostrou que 18% das adol escentes brasileiras
de 15 a 19 anos jativeram pelo menos um filho ou
estavam gravidas. Na cidade do Recife, no ano
2000, 0,92% do total de recém-nascidos eram filhos
de adolescentes com idade de 10 a 14 anos e
23,46%, de 15 a 19 anos.6 Os dados atualizados, em
2001, do cadastramento das familias residentes na
comunidade de Roda de Fogo,7 situada no Recife,
mostraram que 2,1% das adolescentes estavam
gravidas e 6,1% ja eram maes, mas, entre aguelas de
15 a 19 anos esse percentual foi de 11,9%.

Para tratar da questdo da gravidez na adol escén-
cia, € comum recorrer a trés qualificativos8 que
remetem as nog6es de oportunidade, adequagéo,
previsao e desejabilidade do evento: a) gravidez
precoce - pressup8e uma idade mais adequada para
ter filhos, isto é, a existéncia de um ponto 6timo de
maturidade fisica e psicolégica; b) gravidez ndo-
planejada - resultante de um descuido, por omissao,
falta de habilidade ou problema no uso de contra-
ceptivos, solicita antevisdo do risco associado a vi-
da sexual ativa; e c) gravidez ndo-desejada - con-
traria as aspiragdes a felicidade naquele momento
davida. Essas no¢des, certamente, sdo permeadas
pelos significados e valores atribuidos a juventude
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nos distintos contextos socioculturais e pela hege-
monia do recurso ao enfoque de risco para hierar-
quizar os problemas e plangjar as agdes de salde.

A visdo preventivista apoia-se na identificacéo
de fatores que estdo associados a uma maior proba-
bilidade de ocorréncia dos eventos de salide, sendo
caracterizada pela pretensdo deinstituir o que é ade-
guado para controlar a ocorréncia desses eventos.2
A sua aplicacdo no ambito da gravidez na ado-
|escéncia pressupde a necessidade de incorporar a
dimensdo biolgica, as dimensdes sociais e compor-
tamentais. Assim, os estudos desenvolvidos nesse
campo passam a ter como propdsito estabel ecer as-
sociagdes entre as caracteristicas das pessoas ou do
seu ambiente social e os comportamentos sexuais
gue aumentam o risco de engravidar.

Na complexa rede de inter-rel agdes que configu-
raagravidez na adolescéncia, ganham destaque a
impulsividade, o imediatismo, os sentimentos de
onipoténcia e indestrutibilidade - préprios dessa
fase da vida, a idade cada vez mais precoce da
menarca e dainiciagdo sexual, afalta de informagdo
sobre concepgao e contracepcdo, a baixa auto-esti-
ma das jovens, a aspiragdo a maturidade para con-
correr em nivel de igualdade com os pais e o fato da
gravidez fazer parte do projeto de vida, natentativa
de alcancar autonomia econdmica e emocional em
relacéo a familia de origem. Além do mais, a ndo
participagdo regular em grupos religiosos, ainfluén-
ciado grupo de iguais no processo de afirmagdo da
identidade de género, a escolaridade dos pais e as
relacdes familiares conflituosas.9-12

Nesta idéia de prevencgao, as necessidades rela-
cionadas com a gravidez e as condutas a serem ado-
tadas para evitar filhos séo definidas a priori, subes-
timando o fato de que a adolescéncia € uma maneira
de viver historicamente construida, condicionada
pel a especificidade dos distintos meios sociais e cul -
turais que sdo conformados, em uma realidade
multipla e complexa, pelas interacdes entre
condic¢Oes de vida, religido, género, etnia, geragao,
entre outros. Ha que levar em conta que os adoles-
centes atribuem sentidos a forma de se identificar
como masculino e feminino e a sexualidade, bem
como tém aspiragOes diferentes acerca da procri-
acdo. Assim, esse processo de transicéo dainfancia
para a vida adulta é concebido e vivido de forma
distinta por cada pessoa e também pela mesma pes-
soa em momentos diversos.3.13,14

Nos estratos populares, em particular, indepen-
dentemente do sexo, o desejo de ter um filho
aparece mais cedo e existe uma enorme valorizagdo
da gravidez, mas, o significado que lhe é conferido
difere de acordo com o contexto. Leal e Fachel,15



em estudo com jovens de 15 a 19 anos de idade,
residentes em bairros periféricos de Porto Alegre,
encontraram uma forte valorizagdo cultural da
gravidez que aparecia, especialmente entre as
mocas, como uma estratégia de alianga, represen-
tando um elemento fundamental em umarede de ar-
ranjos domeésticos, de consangtiinidade e prestigios
sociais, ndo funcionando mais em termos da
construcdo daidentidade feminina. J4 entre jovens
de escolas publicas noturnas de Sao Paulo, Paivalt
constatou que a maternidade e a paternidade sdo
essenciais para a construcéo da identidade de género
e que, entre as mogas, 0 desejo de ter um filho
decorre da percepcéo da crianga como sentido da vi-
da, mesmo sem marido, assim, preocupam-se mais
com o apoio da prépria familia do que com o apoio
do pai dacrianca.

As condi¢Bes materiais da existéncia e 0s sig-
nificados e expectativas que cercam a gravidez, tor-
na-a para umas adol escentes parte do projeto de vi-
da, constituindo-se para outras em um evento néo
planejado, em uma surpresa desagradavel que gera
temores e conflitos ou acentua os ja existentes. E
preciso considerar o receio de assumir a gravidez
diante dos familiares, do grupo de iguais e dos de-
mais membros da rede de relagBes sociais e de en-
frentar as novas responsabilidades trazidas por essa
situacéo, que podem provocar mudancgas profundas
navida cotidiana. Entre as mées adol escentes séo
mais freqlientes o abandono da escola, o afastamento
do grupo de amigos e das atividades préprias da
idade e as limitacdes de oportunidade de em-
prego.2.12 Nessas circunstancias, adquirem relevan-
cia 0 aumento nafrequéncia de abortamentos provo-
cados nesse grupo populacional, o inicio tardiol2 e
0 ndmero de consultas pré-natal menor do que o es-
perado.17

A familia brasileiratem mostrado grande diversi-
dade na sua composi¢do e nas formas de sociabilidade
gue vigoram em seu interior, sendo inconteste que a
necessidade de conciliar os projetos individuais com
0s projetos coletivos permeia toda vida doméstica,
estando as reagdes e os modos de agir em relagdo a
adolescente grévida vinculados ainsercdo social e
ao ambiente cultural. Pesquisas mostraram a relagéo
entre educagéo, pobreza e maternidade adolescente:
apenas 23% das jovens que tiveram um filho antes
dos 20 anos de idade haviam estudado além da oita-
va série, em comparagao com 44% daguel as que néo
tiveram filhos. Adolescentes cuja renda familiar é
inferior a um salario minimo quase néo tém chance
de completar o segundo grau apds 0 nascimento do
filho.9 No entanto, constatou-se que jovens que ndo
tinham problemas com a escola anteriormente a
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gravidez e que contavam com uma certa estrutura
familiar de apoio tendiam a continuar os seus estu-
dos apds o parto.8

As reacgdes da familia diante da adolescente
gravida tendem a ser contraditorias, sendo comum a
sobreposi¢éo dos sentimentos de revolta, abandono
e aceitagdo do "inevitavel". No inicio, arejeicdo a
gravidez e o constrangimento podem levar afamilia
atomar atitudes radicais, tais como, expulsar a ado-
lescente de casa, induzir ou forcar o aborto e impor
responsabilidades, exigindo o casamento ou a unido
estavel e a assungao da maternidade. Porém, pode
ocorrer uma negociagdo em torno de quem vai as-
sumir a crianca/gravidez, essa pessoa pode ser o
préprio pai ou mée da crianga, seus avos maternos
ou qualquer outro parente que se responsabilize pela
mesma. As adolescentes, também, podem morar
com seus companheiros em cémodos anexos aos da
familia de um deles, mantendo vincul os justapostos
defilhos e pais.9.15

A socializac@o é realizada, simultaneamente,
pelafamilia, pela escola, pelaigreja, pelamidiae
pelo grupo de iguais, entretanto, a familia € o
primeiro grupo de referéncia e seus valores perpas-
sam as defini¢des de papéis diferenciados de acordo
com o género e a idade, desde a infancia.18 Se a
familia é vista como a unidade basica do processo
de socializacéo, as relagfes intergeracionais per-
mitem apreender a dimensdo temporal da socializa-
¢éo, apontando o "desmapeamento” que sinaliza a
coexisténcia do moderno e do arcaico como mode-
los orientadores de socializagéo.19 Entre os legados
transmitidos para as mulheres, sdo marcantes aque-
les relacionados ao casamento, ao afeto e a sexuali-
dade, com os conflitos intergeracionais decorrentes
da associagdo de certas atitudes e comportamentos,
por exemplo, a efetivacdo da vida sexual ativa da
mulher sem a protecdo do casamento, a transgressao
das normas recomendadas pela cultura sexual
brasileiratradicional, o que causa muito impacto so-
bre o cotidiano dos jovens.

Os resultados de pesquisa realizada, em 2001,
pela Organizacdo das Nagdes Unidas para Edu-
cacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) em parceria
com o Ministério da Salde, em 14 capitais
brasileiras, evidenciam a iniciagdo sexual cadavez
mais precoce dos jovens, além da tendéncia aos
namoros breves e mais intensos.20 Ha ainda o
"ficar", pratica cujos sentidos se estruturam em
torno do ndo compromisso, da eventualidade e da
atracao fisica, apresentando-se como um novo tipo
de relacionamento cujos limites sdo demarcados
pela virgindade e pela disponibilidade feminina. |s-
S0, na prética, permitiria a diversificacdo das parce-
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rias casuais e uma maior frequéncia de relacdes
sexuais, aumentando a possibilidade de fazer sexo
sem protecdo. O "ficar", também, é associado ao
risco de engravidar, em uma situacdo que ndo per-
mite que haja discernimento sobre a paternidade.21

Um estudo realizado no Recife mostrou que
convivem avalorizagdo da virgindade femininae a
dissociagdo das esferas do prazer e do casamento,
compativel com o ideédrio moderno do direito indi-
vidual, submetendo a identidade feminina a novas
exigéncias, ou seja, mudaram os critérios de
aceitacdo da mulher adolescente pelas amigas, pois,
em alguns grupos a virgindade ja ndo se constitui
em um valor positivo.2l A desvalorizagdo da inex-
periéncia sexual pelo grupo de iguais tem levado
jovens de ambos 0s sexos a procurarem ter relacées
sexuais sem estarem suficientemente preparados
para isso.22 Os diferentes padrBes de relacdes af eti-
VO-sexuai s coexistem com a responsabilizacdo da
mulher na esfera da contracepcéo e as suas dificul-
dades para negociar 0 sexo seguro, quando ndo faz a
opcao pelo uso de métodos contraceptivos femini-
nos.

Envolvidos desde muito cedo na complexatra-
ma das decisdes reprodutivas, os adolescentes ne-
cessitam participar de um processo educativo que
Ihes permita, por meio do resgate das respostas pro-
duzidas por quem esta diretamente afetado, usufruir
sua sexualidade de modo saudével, com respeito
mutuo e sem discriminagao de género. Esse ponto
de vistatorna essencial o desenvolvimento de uma
pratica dial 6gica entre todos aquel es que de algum
modo estdo comprometidos com a concepgdo nessa
etapa da vida: o adolescente, o grupo de iguais, a
familia, a escola, o servico de saide e a comu-
nidade. A equipe de salide tem um lugar de destaque
na educacdo para a sexualidade, incorporando a ne-
cessidade e a possibilidade de adotar uma atitude
comunicativa que permita reforgar os vinculos de
cooperagdo, em particular, com os adolescentes.21

Nessa perspectiva, este trabalho foi realizado
para conhecer as percepcdes e as préticas de ges-
tantes adolescentes e de familiares frente a gravidez,
tendo como propédsito obter subsidios para reorien-
tar as agdes voltadas para a salude reprodutiva no
ambito da atencdo integral na adolescéncia, adaptan-
do-as as expectativas e valores presentes na realidade
local, onde emergem as respostas para lidar com a
guestdo. Espera-se, apesar da especificidade de seus
resultados, que o trabalho possa ampliar o debate re-
flexivo sobre as vivéncias que perpassam a gestacao
nesse grupamento social e os contextos em que as
mesmas encontram-se inseridas, propiciando uma
maior compreensdo sobre a necessidade de ir
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construindo com os outros os caminhos para ef etu-
acdo das estratégias para a promogao e a prevencao
em saude.

Métodos

Estudo descritivo de corte transversal, realizado
com 19 gestantes de 10 a 19 anos de idade, que no
periodo de agosto a setembro de 2002 estavam
realizando o pré-natal nas unidades de salide da Ilha
do Chié - comunidade de baixas condicdes de vida
situada no bairro de Campo Grande, pertencente ao
Distrito Sanitério |1, da cidade do Recife, PE, Brasil
- e 14 pessoas responsaveis pelos cuidados dessas
adolescentes. Em maio de 2001 foi iniciada aim-
plantacdo do Programa de Salde da Familia nessa
localidade que, atualmente, conta com duas equipes
compostas por duas médicas, duas enfermeiras, duas
auxiliares de enfermagem, dez agentes comunitérias
de salude, uma odont6loga, uma auxiliar de con-
sultério dentario e umatécnica em higiene dental.

De acordo com os dados da atualizagcdo do
cadastramento das familias realizado pelas agentes
comunitarias de saide, em junho 2002, a populagéo
adscrita corresponde, no Chié 1, a 2795 pessoas, das
quais 532 sdo adolescentes de 10 a 19 anos de idade,
48,5% do sexo feminino e, no Chié 2, a 2854 pes-
soas, das quais 507 sdo desse grupo populacional,
50,3% do sexo feminino. Em 2002, no Chié 1,
37,5% do total de 56 gestantes que realizaram o pré-
natal eram menores de 20 anos de idade, todas tin-
ham de 15 a 19 anos. No mesmo periodo, no Chié 2,
19,6% do total de 51 gestantes em acompanhamento
pré-natal pertenciam a esse grupamento social,
sendo que 3,9% tinham de 10 a 14 anos e 15,7% de
15a19 anos.

A coleta de informagdes foi feita utilizando dois
instrumentos padronizados. Um para a adolescente
grévida, aplicado pelas duas enfermeiras das
equipes e uma fonoaudi6loga que se associou a es-
sas, com questdes sobre identidade social, tra-
jetorias sexual e reprodutiva, conhecimento sobre o
periodo fértil, atividades antes e apos a gestagdo,23
sentimentos e préticas frente a gravidez, percepcbes
sobre os modos de agir da familia e do parceiro e
sugestdes para prevencdo da gravidez. Outro, paraa
pessoa que cuida da adolescente, aplicado pelas
duas médicas e a dentista das equipes, com questfes
sobre caracteristicas socio-demogréaficas da familia
e daresponsavel, percepgdes, sentimentos e préticas
diante da gravidez atual da adolescente, além de
sugestBes para prevencdo da gestacdo. Os ques-
tionarios foram respondidos de modo independente
e os entrevistadores, para assegurar a padronizac¢&o



dos procedimentos na coleta de dados, foram devi-
damente treinados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa do Instituto Materno Infantil de Pernam-
buco, conforme o protocolo n.° 125 de 5 de agosto
de 2002. As participantes foram esclarecidas quanto
ao caréter espontaneo da participagéo e ao sigilo das
informagdes, tendo sido solicitado o consentimento
informado, que no caso das menores de 18 anos de
idade foi assinado pelos seus responsaveis. As en-
trevistas foram feitas nas unidades, com as adoles-
centes, no momento da consulta do pré-natal ou em
outro dia previamente agendado e com as respon-
saveis, em dia e hora marcados com antecedéncia
pela agente comunitéria da sua microdrea de
residéncia. Em duas situag6es, duas adolescentes
eram filhas da mesma mée, assim, 17 responsaveis
deveriam ser entrevistadas, entretanto, trés nao
puderam participar, duas do Chié 1, que sempre
eram encontradas alcoolizadas, e uma do Chié 2,
gue havia viajado.

Apobs a coleta de dados todos os questionarios
foram revisados para identificar erros, omissdes de
respostas e deficiéncias na legibilidade dos registros.
As respostas para as perguntas pré-codificadas com
opcdo "Outras" foram listadas e receberam um codi-
go especifico. Ja as respostas as perguntas abertas
que representam a forma mais elementar de dados
qualitativos,24 foram organizadas e estudadas para
mapear os nucleos de sentido emergentes.25 Os
temas que convergiam para um significado comum,
com base nos critérios de homogeneidade interna,
foram classificados em uma mesma categoria; si-
multaneamente, buscou-se garantir que as diferencas
entre as distintas categorias fossem nitidas e claras,
isto é, que houvesse heterogeneidade externa.

Para resgatar a intersubjetividade presente no
processo de atribuicéo de significados, recorreu-se a
dois procedimentos considerados essenciais para
aumentar a confiabilidade da avaliagdo: 1) a utiliza-
¢ao de um referencial tedrico consistente apoiando a
construcdo das categorias; e 2) o trabalho de mais de
um avaliador, nesse caso foram quatro os avaliadores,
afinando as possiveis divergéncias de interpretacéo.
A andlise temética foi encaminhada para a contagem
de freqiéncia das unidades de significac8o, com estas
varidveis sendo introduzidas nas duas matrizes de da-
dos construidas utilizando o programa Epi-info 6.04.

Depois, foi feita uma listagem das freqiiéncias
das variaveis relacionadas com as adol escentes e as
responsaveis. Os sentimentos e préticas frente a
gravidez relatados pelas responsaveis foram cruza-
dos com a situag&o conjugal das adolescentes. Dois
aspectos merecem destaque nessa etapa: 1) a possi-
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bilidade de ocorréncia de flutuagdes atribuiveis ao
pequeno numero de sujeitos entrevistados; e 2) a
opcéo em algumas variaveis pela apresentacéo de
todas as categorias de resposta, de modo que a tabu-
lag8o retrata os dados originais, para evitar o
obscurecimento de informacfes essenciais.

Resultados

A Tabela 1 mostra que uma adolescente tem entre
10 e 14 anos de idade, 57,9% cursaram de cinco a
oito anos no sistema formal de educagdo e uma
havia concluido o primeiro ano do curso univer-
sitario. Cerca de 47,4% vivem com o companheiro -
22,2% dos quais tém entre 15 e 19 anos - e uma é
casada no civil. Em torno de 57,9% estao tendo a
primeira gestacdo, enquanto, dentre as adolescentes
com histéria de gravidez anterior, 62,5% tém an-
tecedentes de abortamento e 62,5% de nascidos
Vivos - uma delas de trés nascidos vivos. N&o ha
referéncia a nascidos mortos.

A maior parte das adolescentes (52,7%) fez sua
iniciac8o sexual entre 10 e 14 anos de idade, mas,
de acordo com a Tabela 2, apenas 10,5% tiveram a
primeira relacdo entre 10 e 12 anos, engquanto,
63,2% dos parceiros tinham entre 15 e 19 anos. Para
94,7% ainiciagdo ocorreu quando mantinham um
relacionamento afetivo, sobretudo com o namorado,
com duas tergas partes querendo ter relacdo sexual
nagquele momento. Um percentual de de 68,4% das
adolescentes dizem ter feito uso de método contra-
ceptivo na primeira relacdo sexual. Os principais
motivos para nao evitar filhos foram afalta de ex-
pectativa quanto arelacdo sexual e a gravidez, en-
tretanto, uma adolescente desejava ter filhos.

Somente uma adol escente tem informag&o cor-
reta sobre o periodo fértil. Um total de 73,6% con-
sidera apropriado o uso de métodos contraceptivos
gue sdo de responsabilidade da mulher, isto é, asin-
jecOes mensais (31,6%), a esterilizagdo feminina
(21,0%), as pilulas (10,5%) e o dispositivo intra-
uterino (10,5%). A “camisinha” e a esterilizagdo
masculina, métodos que sédo de responsabilidade do
homem s&o referidos como sendo mais apropriados
por, respectivamente, 21,0% e 5,3% das adoles-
centes.
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Tabela 1

Caracteristicas sécio-demograficas das adolescentes gravidas. Ilha do Chié, Recife, PE, 2002.

Caracteristicas socio-demograficas (N=19) %

Idade (anos)
10-14 1 5,3
15-19 18 94,7

Escolaridade (anos)

1-4 5 26,3
5-8 1 57.9
9-11 2 10,5
12 1 5,3
Estado civil
Casada 1 5,2
Vive com companheiro 9 47,4
Solteira 9 47,4
Primeira gestacao 11 57,9
Antecedentes de aborto* 5 62,5
Antecedentes de nascidos vivos (1 a 3)* 5 62,5

Antecedentes de nascidos mortos* - -

* Excluidas 11 de primeira gestacao.

Tabela 2

Caracteristicas da iniciacdo sexual das adolescentes gravidas. llha do Chié, Recife, PE, 2002

Iniciacao sexual (N=19) %

Idade da adolescente

10-12 2 10,5
13-14 8 42,2
15-17 9 47,3

Idade do parceiro

15-19 12 63,2
20 - 25 5 26,3
N&o sabe 2 10,5

O parceiro era

Namorado 14 73,7
Noivo 2 10,5
Amigo 2 10,5
Estranho 1 5,3
Queria ter relagdes sexuais no momento* 12 66,7
Evitou filhos 13 68,4

Motivo para nao evitar filhos (n = 6)

N&o esperava ter relacédo 2 33,3
N&o esperava engravidar 2 33,3
N&o dispunha de contraceptivo 1 16,7
Queria ter filhos 1 16,7

* Excluida uma sem informagéao.
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Conforme a Tabela 3, o uso prévio de algum
método contraceptivo é informado por 84,2% das
adolescentes, a“camisinha’ foi o primeiro método
utilizado por 87,5% delas, 56,2% consideram que a
preocupacdo com o uso do método deveria ser do
casal e 25% da mulher. Metade recebeu orientagbes
do parceiro sobre 0 uso de métodos contraceptivos e
apenas uma adol escente foi orientada pelo médico.
A outra metade tem obtido o método em farmécias e
uma quarta parte em unidades de saide. A falta de
percepcédo sobre o risco de engravidar € o principal
motivo para nunca haver utilizado qualquer método
contraceptivo. Todas as adolescentes que utilizaram
algum método ja usaram “camisinha’, ab menos uma
vez navida, 58,8% para evitar a ocorréncia, simul-

Tabela 3

Percepcoes e praticas de adolescentes

taneamente, de gravidez e doencas sexualmente
transmissiveis.

A Tabela 4 informa que o desejo de ter filhos foi
o principal motivo para néo evitar a gestacéo atual,
seguido da recusa do companheiro em usar a
“camisinha’, mas, uma adolescente ndo conhecia
nenhum método e outra faz referéncia a ocorréncia
de erro na utilizagdo do contraceptivo. Aproximada-
mente metade das adol escentes desejava a gravidez.
Um elevado percentual (63,2%) diz que se sentiu
muito feliz com a gravidez atual, mas 10,5% do to-
tal de adolescentes desejaram ou tentaram abortar.
Ao ficarem gravidas, recorreram principalmente ao
marido/companheiro e a mae.

Antecedentes do uso de métodos contraceptivos pelas adolescentes gravidas. Ilha do Chié, Recife, PE, 2002

Uso de métodos (N =19) %
Ja usou algum método contraceptivo 16 84,3
“Camisinha” foi o primeiro método utilizado 14 87,5
Preocupacdo com uso de um método
Os dois 9 56,2
A prépria 4 25,0
Parceiro 3 18,8
Orientou uso deste método
Marido/companheiro 8 50,0
Professora 2 12,5
Médico 1 6,2
Outros 3 18,8
N&o sabe 2 12,5
Obteve o método
Farmacia 8 50,0
Unidade de saude 4 25,0
Pais 1 6,2
N&o sabe 3 18,8
Motivo para nunca ter usado
Achava que nao podia engravidar 2 66,7
N&o se preocupa com isso 1 33,3
Ja usou “camisinha” 16 84,2
Motivo para usar “camisinha”
Evitar gravidez e DST 10 58.8
Evitar gravidez 23,5
Evitar DST 2 11,8
N&o sabe 1 5,9

DST = Doengas sexualmente transmissiveis
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Tabela 4

Sentimentos e praticas das adolescentes frente a gestacdo atual. Ilha do Chié, Recife, PE, 2002.

Sentimentos e praticas (N=19) %
Motivo para nao evitar gravidez
Queria ter filho 7 36,8
Companheiro ndo quis usar “camisinha” 3 15,8
N&o esperava ter relacdes 2 10,5
N&o se preocupou com isso 2 10,5
N&o esperava engravidar 2 10,5
N&o conhecia nenhum método 1 5,3
Erro na utilizacdo do método 1 5,3
Nao sabe 1 53
Sentimentos frente a gravidez:
Ficou muito feliz 12 63,2
Aceitou a gravidez sem casamento 2 10,5
Desejou tentar fazer aborto 2 10,5
Temeu reacdo do pai 1 53
N&o sabe 2 10,5
Desejava a gravidez atual 10 52,6
A quem recorreu quando ficou gravida
Marido/companheiro 7 36,8
Mae 3 15,8
Pai e méae 3 15,8
Amiga 3 15,8
Outro parente 2 10,5
Ninguém 1 5,3

Na Tabela 5, observa-se que 89,5% estéo receben-
do assisténcia do pai da crianca e, para a maioria
(78,9%), assisténcia é financeira e afetiva. Cerca
de 63,2% das familias estdo dando apoio financeiro e
afetivo a adolescente, com apenas uma adol escente
referindo ndo receber qual quer tipo de ajuda. Aproxi-
madamente 58,0% est&o sendo apoiadas pela mae e
21,0% pela mé&e e o pai. Em 42,1% dos casos as
familias preferem ndo interferir nas decisdes, mas,
ha a aceitagdo da gravidez sem casamento e o desgjo
decriar acrianca.

A Tabela 6 indica que a gravidez provocou uma
grande modificag&o no perfil de atividades das ado-
lescentes, pois, 47,1% n&o estdo mais realizando as
mesmeas atividades de antes da gestac@o. Metade das
52,6% que quando engravidaram s estudavam,
deixou de estudar. Das quatro que so trabalhavam fo-
ra, apenas uma adolescente continua trabal hando.
Uma, das trés que estudavam e trabalhavam fora,
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abandonou o estudo e o trabalho. Quando engravi-
daram, 10,5% nao estudavam nem trabalhavam e,
atualmente, 57,9% encontram-se nessa situagdo. Os
principais motivos alegados para essa mudanca sdo
0 desejo de cuidar s da crianca e o fato de estarem
passando mal.

Todas as responsaveis pelos cuidados com as
adolescentes sdo do sexo feminino, 71,5% ¢é a
propria made e as demais séo irmas (14,3%), avo
(7,1%) etia (7,1%). Metade tem idade entre 35 e 44
anos e 35,7% ja completaram 45 anos e mais. Uma
quinta parte € analfabeta, 35,7% estudaram entre um
aquatro anos e 35,7% entre cinco a 0ito anos no sis-
tema formal de educagdo. Cerca de 50% estéo
casadas/vivem com o companheiro e 71,5% sdo
catdlicas. Em torno de 71,5% trabalham fora e
64,3% respondem pelo sustento da adol escente. Faz
20 anos e mais que 71,5% estdo morando nesta co-
munidade.



Tabela 5

Percepcoes e praticas de adolescentes

Percepcbes das adolescentes gravidas sobre o apoio recebido da rede social na gestacao atual. Ilha do Chié, Recife, PE,

2002.
Apoio social (N=19) %
Apoio recebido do pai da crianga
Financeiro e afetivo 15 78,9
Néao da apoio 2 10,5
S6 financeiro 1 5.3
S6 afetivo 1 5,3
Apoio recebido da familia
Financeiro e afetivo 12 63,2
So afetivo 21,0
So6 financeiro 2 10,5
Nao da apoio 1 5,3
Quem da apoio
Mae 1 58,0
Mae e pai 4 21,0
Outros parentes 4 21,0
Modo de agir da familia
N3&o interfere 8 42,1
Ajuda 4 21,0
Aceita gravidez sem casamento 3 15,8
Deseja criar a crianga 2 10,5
Outros 2 10,5
Tabela 6

A influéncia da gestacao sobre as atividades das adolescentes gravidas. Ilha do Chié, Recife, PE, 2002.

Atividades (N=19) %
Continua com a atividade* 9 52,9
S6 estudava, quando engravidou 10 52,6
S6 estuda, atualmente 5 26,3
S6 trabalhava fora, quando engravidou 4 21,0
So6 trabalha fora, atualmente 1 5,3
Estudava e trabalhava fora, quando engravidou 3 15,8
Estuda e trabalha fora, atualmente 2 10,5
N&o estudava nem trabalhava fora, quando engravidou 2 10,5
N3o estuda nem trabalha fora, atualmente 11 57.9
Motivo para ndo continuar com atividade
Quer cuidar sé6 da crianca 3 37,5
Esta passando mal 3 37,5
Marido/companheiro ndo quer 1 12,5
N&o quer mais estudar 1 12,5

* Excluidas duas sem informacao.
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A Tabela 7 permite constatar que 57,1% das pes-
soas que responderam pelos cuidados tomaram
conhecimento da gravidez atual das adolescentes por
meio das mesmas, tendo a maioria sentido desgosto,
rejeicdo e/ou tristeza diante do fato. Entretanto,
35,7% expressam sua al egria/satisfacdo com o acon-
tecimento. Excluindo a que mandou dar a crianga, as
demais terminaram aceitando essa gravidez (92,9%).
A maioria aceita sem casamento e diz que deseja
criar acrianga. Um total de 42,9% mudaram de ati-
tude no decorrer da gestagdo e essas mudancgas sao
sempre relacionadas a melhoria dos cuidados dispen-
sados a adol escente gravida e uma maior aceitagdo
dagravidez.

A situagdo conjugal das adolescentes nao teve
qualquer influéncia sobre os sentimentos das respon-
séveis em relagdo a gravidez atual, assim, tanto
aguelas que vivem com o companheiro, como as
solteiras, despertaram al egria/satisfacdo, desgosto,

Tabela 7

tristeza, resignacéo e rejei¢do. No entanto, quando
se considera 0 modo de agir da familia, constata-se
gue apenas entre as adolescentes que estdo solteiras -
77,8% tém como parceiro 0 namorado ou 0 Noivo -
uma recebeu ordem para dar o filho e outra a exigén-
cia de casamento.

Cerca de 68,4% das adolescentes oferecem
sugestdes para a prevencao da gravidez entre jovens,
sendo as mais citadas: realizar palestras (46,1%),
orientar sobre sexualidade e prevencéo da gravidez
(23,0%) e disponibilizar anticoncepcionais orais
(23,0%) einjetaveis (15,3%), além de “ camisinhas’
(15,3%). Para as responsaveis que dédo sugestdes
(92,9%), as principais sdo: educagdo sexual (61,5%),
planejamento familiar (46,1%), ocupar o tempo dos
adolescentes (15,4%), fazer lagueadura apés o parto
(15,4%) erealizar atividades de grupo com esse seg-
mento populacional (7,7%).

Sentimentos e praticas das 14 responsaveis frente a gravidez atual das adolescentes. Ilha do Chié, Recife, PE, 2002.

Sentimentos e praticas (N = 14) %
Tomou conhecimento da gravidez
Ela contou 8 57.1
Nunca foi informada 2 14,3
Pai da crianca 2 14,3
Irma 1 7.1
Médico 1 7.1
Sentimentos frente a gravidez
Alegria/satisfacao 5 35,7
Desgosto 4 28,5
Rejeicdo 3 21,4
Tristeza 3 21,4
Indiferenca 1 7.1
Modo de agir frente a gravidez*
Aceita gravidez sem casamento 5 35,7
Quer criar a crianca 5 35,7
Quer o casamento 1 7.1
Mandou dar a crianca 1 7.1
Apodia a filha 1 7.1
N&o interfere 1 7.1
Mudou de atitude no decorrer da gravidez 6 42,9
Mudancas ocorridas no decorrer da gravidez (N = 6)
Aceitacao 2 33,3
Mais atencdo/mais cuidado 4 66,7
Mais carinho 1 16,7
Mais tempo de sono para a adolescente 1 16,7
Melhoria na alimentacéo 1 16,7
Redugdo do trabalho doméstico 1 16,7

* Variaveis ndo mutuamente exclusivas.
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Discussao

Nailha do Chié, pode-se observar ajustaposicdo de
caracteristicas que mostram as precérias condi¢oes
de vida das adol escentes estudadas, tais como, a par-
ticipacéo de parentes respondendo pelos cuidados,
as pessoas responsaveis, todas do sexo feminino, co-
mo Unicas provedoras do sustento, apresentando alta
freguiéncia de analfabetismo e baixa escolaridade. A
grande vulnerabilidade social é reiterada pelas
vivéncias da sexualidade, como a iniciagéo sexual
precoce, sem protecdo contra gravidez ou doengas
sexualmente transmissiveis, a prética de abortamen-
to, agravidez atual como evento ndo planejado e as
mudangas radicais das atividades ap6s a gestacéo.

Semelhante aos resultados de pesquisas que
mostraram como a primeirarelacdo sexual entre ado-
lescentes brasileiras esta ocorrendo cada vez mais
cedo,20 a maioria das participantes deste estudo
tinha feito suainiciagdo sexual entre 10 e 14 anos de
idade, em geral, com parceiros adol escentes. Apesar
da predominancia do desejo de ter relagdes naquele
momento, sdo bastante conhecidas as dificuldades
damulher parainfluenciar os rumos da primeiravez,
circunstancia em que a vontade masculina tende a
preponderar, ainda que seja por meio da persistente
solicitagdo de uma prova de amor e confianca que
termina dando origem ao temor de perder o outro.
Diante dos sentimentos e emogdes que permeiam a
vivéncia sexual-amorosa, torna-se muito mais dificil
dizer ndo e conseguir estabelecer um pacto sobre a
adequagdo do momento para ambos, assim como,
concretizar a negociacgéo para a pratica de sexo se-
guro.21

O inicio da vida sexual ativa aumenta a necessi-
dade das adol escentes e seus parceiros agirem de for-
ma que possam considerar as consegiiéncias de seus
atos, ou segja, a necessidade de tomar decisdes infor-
madas tendo uma perspectiva de futuro, portanto,
com base nos seus sonhos e projetos de vida, os
quais consubstanciam diferentes aspiragdes e possi-
bilidades em decorréncia dos padrdes socioculturais
de referéncia. Embora as opcdes pela forma, pelo
ritmo das relagcdes sexuais e pela prevengdo da
gravidez ndo sejam o resultado de uma decisdo indi-
vidual e solitaria, mas o produto de uma interagéo
em que as pessoas hem sempre estdo movidas por in-
teresses comuns, 0 homem continua mantendo um
maior poder de negociacado e decisdo sobre as prati-
cas sexuais.16,26

Em consonancia com os valores que estéo en-
raizados no imaginario social que atribui a mulher a
responsabilidade pela prevencéo da gravidez,26 as
adolescentes da ilha do Chié dizem ter preferéncia

Percepcoes e praticas de adolescentes

pelos métodos contraceptivos de uso feminino. Con-
tudo, na pratica, tém recebido mais orientagbes dos
parceiros e tém utilizado, sobretudo, a“camisinha’.
Isso poderia se constituir em uma vantagem se a
“camisinha’ fosse utilizada de modo regular, per-
mitindo a prevenc&o simultaneamente da ocorréncia
de gravidez e de doencas sexualmente transmis-
siveis. Porém, é possivel que seja um indicativo de
maiores impedi mentos para a negociagdo do sexo se-
guro, jaque: 1) a“camisinha’ é um método masculi-
no cuja utilizagdo, em dltima instancia, depende da
vontade do homem que, com frequéncia, prescinde
do seu uso nos relacionamentos duradouros; 2) é
bastante difundida a idéia de que a garantia da
disponibilidade da “camisinha’ no momento do ato
esta associada a imagem de masculinidade; e 3) sdo
comuns os rel atos femininos sobre a falta de habili-
dade dos homens para realizar os procedimentos
adequados para 0 manuseio da “ camisinha’” .16,21,26

Essas dificuldades ficam explicitadas na recusa do
parceiro como motivo para a ndo utilizagdo de méto-
dos contraceptivos e nos antecedentes de gestacdo e
de préticas abortivas, inclusive, tendo sido menciona-
do o desgjo ou tentativa de abortamento na gravidez
atual. A elevada freqiiéncia de aborto, nos estratos
populares, pode resultar das negociagdes entre os par-
ceiros em torno de assumir a crianga/gravidez.15 En-
tretanto, Paival6 constatou que as meninas dos cur-
sos do ensino fundamental, sem recursos, tinham
medo de ndo poder mais conceber, conhecida se-
guela de aborto malfeito, em um meio de grande
valorizagdo da maternidade/paternidade. Ja as jovens
universitérias achavam mais toleravel corrigir uma
gravidez ndo planejada com aborto, até porque nos
estratos meédios o aborto pode ser feito em condi¢des
médicas mais aceitaveis, embora constrangedoras,
clandestinas e caras.

E premente abordar a maternidade adol escente,
levando em conta as percepgdes masculinas sobre a
vida reprodutiva e sexual, assim como, as aspiragoes
dos adolescentes a paternidade. A responsabilizagdo
da mulher no campo das decisdes reprodutivas pode
fazer com que os homens sintam que séo obrigados a
modificar os rumos de suas vidas persuadidos pela
necessidade de assumir um filho, antes que tenham a
intenc&o de ser pai.26 Ressaltando as préticas educa-
tivas gque estimulam a participagdo do homem nas
decisbes relativas a gravidez, Silva, citado por
Oliveira (1998: 4),9 afirma: "... E ai ndo nos referi-
mos apenas a mulher, mas a um processo que abran-
ja atotalidade do ser humano e, com ela, o homem,
parceiro e camplice, gerando uma relagdo de igual-
dade, que é o compromisso ético mais desejado da
relacdo a dois".
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A questdo da responsabilidade na vida sexual
torna-se mais critica durante a adolescéncia, quando
mogas e rapazes vivenciam as mudancas trazidas
pela puberdade, ainsegurancga das primeiras ativi-
dades sexuais e a preméncia dos conflitos, das davi-
das e das urgéncias que perpassam a construgao,
sempre inacabada, da identidade. Essas experiéncias
s8o vividas em meios socioculturais distintos, mas,
imbuidos de grande ambigidade na definicéo de di-
reitos e deveres, de responsabilidades e independén-
cia,13 quando o lidar de modo responsavel com a
sexualidade é parte de um processo mais amplo de
aprendizagem que pressupde a compreensdo de que
0 jovem atribui sentidos as préticas, escolhe com
base em preferéncias e estima o fim das suas agoes.
A capacidade de responder pelas proprias atitudes é
desenvolvida ao longo do tempo e, como toda apren-
dizagem, implica em ter oportunidades para exerci-
tar o discernimento diante dos sentimentos, impul -
sos, desejos e imprevistos que permeiam as rel agdes
entre as pessoas, assumindo pequenas responsabili-
dades, cometendo acertos e equivocos.27

N&o se pode tratar da mesma maneira a ocorrén-
cia da gravidez no grupo de 10 a 19 anos, pois, as
mogas de 15 a 19 anos, sobretudo nas Ultimas faixas
etérias, tém reais aspiracbes reprodutivas, em
particular nos estratos populares em que a mater-
nidade é val orizada como forma de insercéo social e
de fortalecimento do vinculo com o companheiro.15
A gestagdo, nailhado Chié, é parte de um projeto de
vida para grande quantidade das adolescentes que,
por isso, sentem-se felizes, dizem que o desejo de
ficar gravidafoi o principal motivo paraanéo uti-
lizacdo de métodos contraceptivos e que aban-
donaram a escola e/ou trabalho para cuidar do filho.
Mesmo as pessoas que cuidam dessas adol escentes,
apesar da preponderancia de sentimentos que deno-
tam que a gravidez ndo se constituia em algo deseja-
do para 0 momento atual, expressam alegria diante
do fato. Nesse contexto, com freqiiéncia, a gestacéo
na adol escéncia ndo esta sendo percebida como um
problema, mas como um objetivo a ser a cangado.

As adolescentes e as suas responsaveis ressaltam
aspectos distintos acerca dos modos de agir das
familias frente a gravidez. As meninas referem prin-
cipalmente que ndo existe interferéncia nas decisdes
relacionadas com a gravidez atual, enquanto as
responsaveis ddo énfase ao desejo de criar a crianga
e a aceitagdo da gravidez sem casamento. Apesar de
receberem apoio material e afetivo do companheiro
e dafamilia, em particular da mae, foram grandes as
mudancas que a gestacéo provocou na vida dessas
jovens. Em outra comunidade do Recife, com
condicdes de vida similares, foi observado que a cir-
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cunstancia de estar gravida ou ser mae estava forte-
mente associada ao abandono da escola.” No entanto,
a associagdo entre a gravidez e o abandono da escola
nao é tao dbvia, mesmo porque é no processo de con-
vivéncia doméstica que se definem os meios para en-
frentar as dificuldades cotidianas, o que demanda dos
integrantes da familia um constante exercicio parare-
organizar as estratégias de conciliagdo entre as aspi-
racOes e os interesses individuais e col etivos.18

Chama a atenc&o a pouca participacéo do setor
saude na rede de comunicagdo em que circulam as
informacBes sobre a prevencdo da gravidez nesse
grupamento social. Em geral, a demanda de adoles-
centes para 0s servicos de saude € pequena, mas, na
ilha do Chié, desde abril de 2002, as agentes comu-
nitarias fazem visitas domiciliares em que devem
orientar as mogas e 0S rapazes, entre outros aspectos,
sobre contracep¢do e doengas sexual mente transmis-
siveis. A inibig&o do agente e/ou do adolescente para
tratar de questdes relacionadas a sexualidade diante
de outras pessoas da familia e afalta de preparo do
agente para fornecer esse tipo de orientagdo, podem
motivar as dificuldades existentes para 0 manejo
desse contetido na prética educativa. Constatou-se que
durante a visita domiciliar, adol escentes residentes em
area de adscricdo do Programa de Salde da Familia,
localizada no Recife, recebiam pouquissimas infor-
magdes sobre sexo seguro e prevencdo da gravidez.28

Em contrapartida, com o proposito de contribuir
paraamelhoria da prevencdo da gravidez, as respon-
saveis pelas adol escentes sugerem que sejam dadas
mais orientagbes e priorizadas as atividades de
planejamento familiar, enquanto as jovens solicitam
orientacdes e acesso aos métodos contraceptivos. E
inegavel a complexidade da prevengao da gravidez
na adolescéncia, pois, ndo se trata apenas de recorrer
a pregacado da abstinéncia sexual para adiar o inicio
da vida sexual, tampouco, de informar sobre os
métodos contraceptivos que sdo mais adequados
para essa idade, mas, de assumir a prética educativa
COmMO um processo sistematico de orientagdo e re-
flex&o sobre a sexualidade, trazendo condi¢bes para
gue rapazes e mogas compreendam a relagdo entre
as suas aspiracdes, a felicidade e a tomada de de-
cisdes sobre a vida sexual e reprodutiva.8.29

Em suma, esses resultados reforgam a necessi-
dade de conhecer melhor os sonhos e os ideais que
orientam os projetos de vida dos adol escentes de am-
bos os sexos, integrando a escola, a familia, as asso-
ciagBes comunitérias e os servicos de salide, ha ten-
tativa de construir, em conjunto, estratégias de pre-
vengao que estejam mais proximas das necessidades
geradas no contexto sociocultural em que esse grupo
populacional estainserido. Desse modo, estariamos



ajudando a transformagéo da imagem ambigua do
ser adolescente, facilitando para que se coloquem
como protagonistas de um processo de mudanga que
|hes permitam uma vivéncia da sexualidade prazerosa
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