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RESUMO

QUEIROGA, K.R.C. Anilise de produgdes cientificas acerca da gravidez na adolescéncia.
54f. Trabalho de Conclusio de Curso (Graduacéo em Enfermagem) — Universidade Federal
de Campina Grande, 2011.

O fendmeno gravidez na adolescéncia tem chamadoe a atengfic das autoridades dos paises
pobres, subdesenvoividos = desenvolvidos. Este estudo teve como objetivo geral: analisar a
producde cientifica acerca da gravidez na adolescéncia divulgada em periodicos da area da
saude, no periodo 2006 a 2010; ¢ especifices: identificar as idéias associadas ao tema
pesquisado; compreender os fatores coniribuintes para a ocorréncia da gravidez na
adolescéncia; verificar o efeitos da gravidez na adolescéncia; e listar as possiveis solugdes
apontadas pelos autores frente as descobertas. Trata-se de uma pesquisa bibliografica analitica
com uma abordagem quantitativa dos dados. A amostra da pesquisa ¢ composta por 20 artigos
que tinham como um de seus descritores gravidez na adolescéneia, sendo todos nacionais. O
instrumento de coleta de dados foi um roteiro estruturado contendo questdes objetivas e
subjetivas. Os dados referentes a ndmero de artigos e sua distribui¢do nos periédicos
analisados e os dados scbre a formacéo do autor principal toram apresentados em tabela. Os
dados subjetivos obtidos através da opinido dos autores foram analisades em quadros e
discutidos & luz da literatura pertinente ao tema. Os resultados revelam que o
desenvolvimente da pesquisa esta intimamente ligado ao meio académice. Quanto a idéia
associada a gravidez na adolescéncia a maioria dos autores revelam sentimentos negativos
frente ao tema, bem como atritbuem a sua cconénecia a fatores de ordem econdmica, social,
cultural, educacional, psicoldgica. Que por vezes também sfio atribuidos como consequencias
ao evento. Frente aos seus estudos elaboram sugestdes que enveredam pelo campo da
prevengdo e promocio de satde, além de propostas para melhorar a esfera sociecondmica.
Diante do exposto, este estudo visou contribuir para a elucidagdo das informagdes acerca da
gravidez na adolescéncia, buscando através desle entendimento gerar agbes que previnam e
tornem este momento em algo positivo para a trajetoria do adolescente.

Palavras-chaves: Gravidez na Adolescénciz, Pesquisa Cientifica. -




ABTRALCT

QUEIROGA, K.R.O. Analysis of scientific production about teenage pregnancy. 54f
Completion of Course Work (Graduate Nursing) - Federal University of Campina Grande,
2011.

The phenomenon of teenage pregnancy has attracted the attention of the authorities in poor
countries, developed and underdeveloped. This study had the overall goal: to analyze the
scientific production about teenage pregnancy published in journals in the health area, in the
period 2006 to 2010; and specific: to identify the ideas associated with the research topic,
understand the contributing factors to the occurrence of teenage pregnancy; verify the effects
of teenage pregnancy, and list the possible solutions suggested by the authors in the face of
findings. It is a literature search with an analytical approach to quantitative data. The research
articles were 20 articles that had as one of its descriptors teenage pregnancy, and all national.
The data collection instrument was a structured containing objective and subjective questions.
Data regarding the number and distribution of articles in journals and analyzed data on the
formation of the primary author were presented in the table. The subjective data obtained
from the authors' views were analyzed in tables and discussed in light of the literature
concerning the matter. The results show that the development of research is closely linked to
academia. The idea associated with teenage pregnancy most authors reveal negative feelings
against the subject, and attribute their occurrence to factors of economic, social, cultural,
educational, psychological. Which sometimes are also attributed as consequences of the
event. Elaborate studies front of his suggestions that go down the field of prevention and
health promotion, and proposals to improve the socioeconomic sphere. Given the above, this
study aimed to contribute to the elucidation of information about teenage pregnancy, looking
through this understanding to generate actions to prevent and make this moment into
something positive for the trajectory of the adolescent.

Keywords: Pregnancy in Adolescence. Scientific Research.
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1 INTRODUCAQ

A palavra adolescéncia deriva de Adolecere, uma palavra latina que significa crescer,
desenvolver-se, tornar-se jovem. Consiste em uma etapa evolutiva do desenvolvimento
humano. Sendo, portanto a transi¢do da infincia para a idade adulta, definitiva para a
formagéo da personalidade do individuo. Trata-se de uma experiéncia permeada pela questdo
dos espagos psiquicos, dos limites externos e internos (BECKER., 1994, p. 8).

Para melhor compreender este estado de transicdo devemos analisd-lo em sua
totalidade, levando em consideragdo os fatores bioldgicos, econdmicos, psicolégicos, sociais
ou culturais, pois ¢ justamente este conjunto de aspectos que confere unidade ao fendmeno da
adolescéncia (OLIVEIRA, CARVALHO & SILVA, 2008).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS), em consonincia com o Ministério da
Saude (MS), define como adolescente as pessoas que correspondem a faixa etéria de 10 a 19
anos, podendo ser subdividida em duas etapas: 10 a 14 anos e 15 a 19 anos. O Estatuto da
Crianga e do Adolescente, através da Lei n® 8.069/90, define que a adolescéncia corresponde
ao periodo de vida que vai dos 12 aos 18 anos de idade (BRASIL, 2001).

A populagdo mundial de adolescentes corresponde a mais de um bilhdo. De modo
que 60 de cada 1000 meninas de 10 a 19 anos tornam-se mdes, correspondendo ao
nascimento de 17 milhdes de bebés em média a cada ano. Segundo o IBGE, nc Brasil, a
populagdo feminina correspondente a faixa etdria dos 10 aos 19 anos ja ultrapassa os 17
milhdes (CARVACHO, 2008). Os dados esbogadcs implicam o desenvolvimento de agdes
econdmicas, sociais, educacionais, culturais, de trabalho, justica, esporte, lazer, entre outros;
objetivando atender as necessidades deste grupo etario.

Apesar das inimeras controvérsias quanto & delimitagdo do inicio e término da
adolescéncia, a puberdade permite a identificagcdo do seu comego. Esta por sua vez ¢ marcada
pelo crescimento e desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias, conscientizagio
da sexualidade, estruturagdo da personalidade e da imagem corporal (FARIAS, 2003).

Neste periodo fica evidente a transformagfio no campo intelectual e afetivo, tais
como uma suposta rebeldia, certo isolamento, um apego e influéncia exagerada por parte de
um determinado grupo social ao qual faga parte, ado¢do de novas formas de se vestir, falar e
se relacionar, além de episodios de depressdo, tristeza ou euforia. Atualmente a saude e a vida
social relacional sdo constantemente abordadas nos diferentes tipos de midia. Estes, por sua

vez, ditam muitas formas de como vivenciar o proprio corpo, como devem ser as relagdes
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com os outros, a propria sexualidade, entre tantos outros aspectos (SANTOS & SILVA,
2008).

A interacdo dos fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos,
culturais, éticos, legais, historicos, religiosos e espirituais influenciam as préticas sexuais de
cada grupo social (FREITAS & DIAS, 2010).

A sexualidade ¢ inevitavel, inexoravel e irremovivel no ser humano desde o
nascimento sendo na adolescéncia que ela comega a ser vivenciada com mais intensidade
(SILVA, SILVA & ALVES, 2004). Pode ser definida como o desejo de contato, calor,
carinho ou amor; manifestade através do olhar, beijar, autoprazer e produgfo de orgasmo
mutuo. Também € percebida através dos pensamentos, fantasias, desejos, opinides, atitudes,
valores, comportamentos, praticas e nos relacionamentos (ALVES & LOPES, 2007).

Homens e mulheres tém iniciado sua vida sexual cada vez mais cedo. Se analisarmos
os estudos realizados entre os brasileiros podemos observar uma tendéncia a antecipagdo do
inicio da vida sexual, principalmente entre as mulheres, que tem a primeira relagfo sexual
cada vez mais jovens.

De acordo com Borges (2007), o Ministério da Saude realizou um estudo, onde foi
observado que em 1984 a idade média do inicio da vida sexual era aos 16 anos, entre as
mulheres de 16 a 19 anos de idade. Ja em 1998, a idade mediana verificada diminuiu para 15
anos. Além disso, o nimero de adolescentes do sexo masculino que teve a primeira relagio
sexual até os 14 anos de idade foi 35,2% em 1984, ao passo que em 1998 esse percentual
subiu para 46,7%. No tocante a estimativa de mulheres que tiveram a primeira relagido sexual
antes dos 14 anos praticamente dobrou entre 1984 e 1998 (13,6% e 32,3%, respectivamente).

E comum percebermos alteragdes comportamentais no exercicio da sexualidade dos
adolescentes, de modo que este fato tem sido objeto de estudo e intervengdo de politicas
putblicas. O exercicio da sexualidade de forma inconseqiiente pode gerar inumeros conflitos e
interferir nos planos futuros de cada adolescente, resultando em gravidez precoce, aborto,
infeccdes sexualmente transmissiveis/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (IST/AIDS),
abandono escolar, marginalidade, etc.

O fendmeno gravidez na adolescéncia tem chamado a atengdo das autoridades dos
paises pobres, subdesenvolvidos e desenvolvidos. No Brasil, a pesquisa realizada pela PNDS
demonstra o crescimento da fecundidade entre as mulheres de 15-19 anos, em confronto com
a queda significativa no grupo de 20-24 anos. Essa tendéncia € acentuada nas décadas de 80 ¢
90. A idade média da fecundidade no Brasil declinou de 28,9 anos para 26.3 anos (GAMA et

al., 2001; BRASIL, 2002). O fato vem alertando intimeros profissionais da drea de saude, tais
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como: assistentes sociais, psicélogos, médicos, enfermeiros, além dos profissionais da
educacgdo ¢ familiares.

A gravidez na adolescéncia procede muitas vezes da ndo-utilizagde ou do uso
inadequado de método contraceptivo. Deste modo as agdes de prevencdo ndo devem incluir
simplesmente a oferta de preservativos feminino e masculino ou dos demais métodos
anticoncepcionais, mas também garantir a troca de experiéncias, o relato de suas vidas e a
recepgdo de informagdes que favoregam a adogdo de hdbitos saudaveis de vida (GURGEL et
al., 2008).

Dentre os vérios argumentos utilizados para explicar a ocorréncias destes fatos,
destacam—se variaveis demogréficas, educacionais, do comportamento sexual e contraceptivo,
fatores psicossociais relativos a adolescente ¢ sua familia. Além de fatores de natureza
biolégica e sociocultural, tais como a imaturidade do sistema reprodutivo, ganho de peso
inadequado durante a gestagdo, inicio precoce da vida sexual, maior freqiiéncia de relagdes
sexuais, pobreza e marginalidade social, combinados ao estilo de vida adotado pela
adolescente, a falta de cuidados pré-natais das adolescentes, niveis baixos de instrucdo e
menor expectativa de desempenho profissional para o futuro (GAMA et al, 2001; CAPUTO
& BORDIN, 2008).

Sabe-se que os adolescentes pouco utilizam os servigos de saude, e quando o
procuram € para se utilizar de servigos curativos e ndo de prevengdo. Analisando a nossa
realidade percebemos que hd de fato tal resisténcia por parte dos adolescentes para buscar um
atendimento de saude, porém € notdrio que muitos servigos néo estdo habilitados para atender
o interesse dos mesmos. Segundo Carvacho et al. (2008) o ingresso desta categoria aos
servigos prestadores de cuidados em saude tem sido associado & redug@o de comportamentos
de risco, aumento de habitos saudaveis e melhora da saude.

De acordo com Gama et al. (2001), a gravidez na adolescéncia pode acarretar um
risco maior de baixo peso ao nascer (BPN) ¢ a prematuridade que s@io apontados como
principais responsaveis pelas maiores taxas de morbidade e mortalidade no primeiro ano de
vida do RN. Apontam como consequéncia a gestagdo precoce a exposi¢do a abortos,
distarbios de ordem afetiva, tanto em relagdo a mulher quanto ao RN, propensdo a baixa auto-
estima e a depressfo, consequéncias emocionais advindas de relagdes conjugais instaveis.

Frente ao exposto, a gestagdo na adolescéncia tem preocupado muitos especialistas
e pesquisadores. Esse fato € detectado pela publicagido de inimeras pesquisas sobre essa
tematica, em livros, capitulos de livros, periddicos, jornais, sites na Internet etc., por
profissionais diversos. Eventos dessas categorias profissionais, em niveis local, regional,

llg',\!l JI= ¢
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nacional e internacional, sdo também ocasides onde pesquisas sobre o tema em questdo sdo
divulgadas. Além das apresentagGes orais € em painéis, os resumos dos trabalhos sdo também
publicados nos anais desses eventos.

A génese desta pesquisa se deu devido a minha atuagdo como bolsista PIBIC no
projeto Declaragdo de Nascido Vivo de mées atendidas no municipio de Cajazeiras, Paraiba
(2006), na vigéncia 2009-2010; e também no projeto Informacdes de satide de recém nascidos
de mdes adolescentes no municipio de Cajazeiras, Paraiba (2008), com vigéncia de 2010-
2011, sob a orienta¢do da Profa. Dra. Maria do Carmo Andrade Duarte Farias, concentrado
nas linhas de pesquisas assisténcia a saude da mulher e satde da crianga.

No desenvolvimento das pesquisas supracitadas, oportunidades em que foram
analisadas as informagGes obtidas a partir das Declaragdes de Nascidos Vivos (DNV), pude
observar a existéncia de um numero significativo de méaes adolescentes. Ao analisar os dados
a luz da literatura percebia a diversidade de abordagens e estudos em relagdo ao tema gravidez
na adolescéncia. Baseado nisto surgiu entdo alguns questionamentos: De que forma este tema
tem sido abordado nos periddicos? E possivel obter compreensdo de causa, efeito e solugdes
para o fenémeno?

Visando responder a esses questionamentos, este estudo objetivou, de modo geral, a
analise da produgdo cientifica acerca da gravidez na adolescéncia, divulgada em periddicos da
drea da saude, no periodo 2006 a 2010. E, mais especificamente, a produgfo cientifica
analisada, onde identificamos as idéias associadas ao tema pesquisado; compreendendo os
fatores contribuintes para a ocorréncia da gravidez na adolescéncia; verificou-se os efeitos da
gravidez na adolescéncia; e listou-se as possiveis solugdes apontadas pelos autores frente as
descobertas.

O referido trabalho é composto por uma breve descricdo sobre a pesquisa cientifica
no Brasil e no mundo a fim de elucidar o desenvolvimento do universo da pesquisa cientifica
¢ avaliar a sua contribui¢do no campo da poés-graduagdo no Brasil. Com o intuito de
caracterizar o adolescente e a ocorréncia da gravidez na adolescéncia foi desenvolvida uma
sucinta abordagem sobre adolescéncia e sexualidade, gravidez na adolescéncia; e a gravidez
na adolescéncia no contexto familiar e social. A seguir sfo descritos os aspectos
metodolégicos da pesquisa, a andlise e a discussdo dos resultados a luz da literatura

pertinente, acompanhado de consideragoes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A Historia € um estude da dindmica das sociedades humanas no tempo, e nfio um
amontoado de elementos desconexos, mas, sim totalidades organizadas (NEVES, 1987). Com
base nesse conceito, faremos um breve apanhado historico a respeito da atividade cientifica
em nosso pais, no intuito de favorecer a compreensdo da situacdo atual. Integrando o

conhecimento acerca gravidez na adolescéncia, permeado por algumas de suas esferas.

2.1 A PESQUISA CIENTIFICA

Durante o periodo colonial ndo existia ensino superior no Brasil. O estabelecimento
de uma universidade foi cogitado somente quando a reforma da monarquia deu lugar &
independéncia. Durante o periodo imperial, foi da Franga e da Alemanha que chegaram os
modelos intelectuais e institucionais. Neste periodo, a Europa era o centro da ciéncia da época
e, a aplicagéo destes conhecimentos, no Brasil dependia da fidedignidade na aplicacio dos
métodos (SCHWARTZMAN, 1982).

O século XX foi revolucionario em varias dimensdes: na politica, na economia e no
desenvolvimento cientifice e tecnologico. Marcade pela grande revolugdo da fisica, atingindo
o fastigio tecnologico com as bombas nucleares, inauguradas sobre Hiroshima e Nagasaki, em
1945 (GUIMARAES, 2010). No inicio deste século a ciéncia brasileira continuava a ser
caracterizada segundo modelos estrangeiros em especial sob a influéncia européia. A ciéncia
se firmou fora do sistema de educacéo superior, dando énfase maior & pesquisa aplicada do
que a académica. Os lugares onde a atividade de pesquisa cientifica se desenvolvia eram no
Observatério Nacional, o Instituto Agrondmico de Campinas, Museu Paraense, Museu
Paulista, Jardim Botanico e o Instituto Manguinhos (SCHWARTZMAN, 1982).

No inicio da Republica a existéncia de uma comunidade cientifica ainda precéria
contrastava fortemente com todo um movimento da sociedade brasileira na busca de educagéo
e formacdo técnica. Neste periodo inicial foram fundadas a Escola Politécnica de Sdo Paulo
(1893), a Escola de Engenharia do Mackenzie College (1896), a Escola Superior de
Agricultura Luiz de Queiroz (1901), a Escola de Comércio do Mackenzie College (1902), a

Escola de Coméreio Alvares Penteado (1902), a Faculdade de Medicina de Séo Paulo (1913),
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duas escolas técnico-profissionais, uma feminina, outra masculina, também em S&o Paulo
(1911) (SCHWARTZMAN, 1982).

A pesquisa cientifica na enfermagem comegou com Florence Nightingale, durante a
guerra da Criméia (1854-1856). Ela afirma em seus dois livros, Notas sobre Hospitais (1858)
e Notas sobre a enfermagem (1859), que esta profissdo consiste no cuidado dos seres
humanos doentes e sadios, embasado no tridngulo cuidar-educar-pesquisar (GEOVANINI et
al., 2005).

A partir de 1940 a enfermagem passou a buscar um nivel de formagdo superior,
centrando seus estudos na busca pelo aperfeicoamento da propria profissdo. Nos anos 50 a
pesquisa foi elevada a espiral ascendente em que se mantém atualmente. Houve a criagéo do
periddico Nursing Research, um aumento na disponibilidade de verbas federais para pesquisa
e consequente aperfeicoamento das habilidades dos professores de enfermagem na pesquisa.
Os anos 70 foram marcados pela criagdo de trés novos periodicos, sendo eles: Advances in
Nursing Science, Research in Nursing and Health e Western Journal of Nursing Reasearch.
Na década de 80 destaca-se o interesse por estudos intensivos, respeitando os direitos dos
participantes envolvidos nos estudos e a ligagdo da pesquisa a teoria e a criagdo de um novo
periddico o Applied Nursing Reasearch. Os anos 90 a pesquisa estava situada nas teorias da
enfermagem (POLIT & HUNGLER, 1995).

As escolas de enfermagem se espalharam pelo mundo, a partir da Inglaterra. O
governo Brasileiro principiou com a criag¢@io de escolas profissionais de enfermagem, com o
intuito de atender a necessidade nos hospitais civis e militares e, posteriormente, as atividades
de saude publica. No Brasil, a escola profissional de enfermeiros e enfermeiras, no Rio de
Janeiro, junto ao hospital nacional de alienados do Ministério dos Negocios do Interior foi, de
fato, a primeira escola de enfermagem brasileira, sendo criada pelo decreto federal 791, de 27
de setembro de 1890, e denomina-se hoje Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, pertencendo
a Universidade do Rio de Janeiro — UNIRIO (GEOVANINI et. al., 2005).

Em 1923 algumas enfermeiras fundaram a primeira escola de enfermagem baseada
no modelo nightingaleano de ensino, a escola Anna Nery. Além desta escola sucederam-se a
criag@o da Escola da Cruz Vermelha do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem Carlos
Chagas, Escola de Enfermagem "Luisa de Marillac". Escola Paulista de Enfermagem ¢ a
Escola de Enfermagem da USP (www.medicinaintensiva.com.br).

Em 1926 houve a fundagdo da Associagdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas
Brasileiras, atual Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), composta pelas primeiras

enfermeiras formadas na Escola Anna Nery, sendo registrado oficialmente em 1928 e filiado
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ao Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) em 1929. Seu trabalho é de grande
relevincia no desenvolvimento da enfermagem no pais, em especial no que diz respeito a
ética e a educagio (GEOVANINL, 2005).

Desde os anos 20 os integrantes da Academia Brasileira de Ciéncias (ABC) tinham a
idéia de criar uma entidade governamental especifica para fomentar o desenvolvimento
cientifico no Brasil. Em 1931, a ABC sugeriu formalmente ao governo a criagdo de um
Conselho de Pesquisas. Em maio de 1946, o Almirante engenheiro Alvaro Alberto da Motta e
Silva, representante brasileiro na Comissdo de Energia Atdmica do Conselho de Seguranga da
recém-criada Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), propds ao governo, por intermédio da
ABC, a criagdio de um Conselho Nacional de Pesquisa, a quem caberia o incremento, amparo
e coordenagdo da pesquisa cientifica nacional. Dois anos depois o projeto de criagdo do
conselho foi apresentado na Camara dos Deputados. Contudo, foi somente em 1949 que o
projeto foi analisado. Em 15 de janeiro de 1951, foi Criado o Conselho Nacional de Pesquisas
(CNPq), através da Lei n° 1.310, chamada por Alvaro Alberto de “Lei Aurea da pesquisa no
Brasil” (www.cnpg.com).

Atualmente o CNPq tem como fungdo a promogdo e o fomento ao desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico do Pais e contribui na formulagdo das politicas nacionais de ciéncia e
tecnologia. Para cumprir o proposto este érgéo atua no fomento & pesquisas, sendo esta a sua
acdo principal, e na difusdo de C&T (ciéncia e tecnologia) (www.cnpg.com).

Um levantamento realizado pelo Global Forum for Health Researchl mostra que
foram gastos cerca de US$ 160 bilhdes com pesquisa e desenvolvimento em satde em todo o
mundo em 2005. Entre 2003 e 2005 os gastos anuais médios com pesquisa e desenvolvimento
em saude alcangaram US$ 493,8 milhdes em doélares correntes na pesquisa em satde no Pais
(GUIMARAES, 2010).

Ainda de acordo com Guimardes (2010, p.7-8)

90.4% da produgdo bibliografica cientifico-tecnologica mundial estdo
concentradas em 42 paises de renda alta, dos quais os cinco mais produtivos
(EUA, Reino Unido, Japdo, Alemanha e Franga) respondem por 72,5% da
producdo total. Os 9,6% restantes estdo distribuidos entre os demais paises
da seguinte maneira: 1,7% entre 63 paises de renda baixa, 5,4% entre 54
paises de renda média inferior e 2,5% entre 31 paises de renda média
superior. Os paises de renda média superior possuem menor presenga do que
os de renda média inferior. Os cinco paises lideres nesse Gltimo subgrupo
(China, Federa¢@o Russa, Brasil, Turquia e Africa do Sul) sdo responsaveis
por 4,4% dos 5,4%. Se somarmos a esses 4,4% a parcela correspondente a
produgdo da india (que esta entre os paises de renda baixa), teremos quase
6% da produgdo mundial em pesquisa em saude.
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Existem diversas linhas de pesquisa em satide humana com atividades predominantes
em 72 das 75 4reas da arvore do CNPq, contudo as 15 éreas mais presentes comparecem com
71% dos grupos de pesquisa. A pesquisa em satde pode ser subdividida em quatro
segmentos: a pesquisa clinica, a hiomédica, a tecnoldgica e em satde publica (GUIMARAES,

2010).

2.2 POS-GRADUACAO NO BRASIL

O desenvolvimento da pos-graduacéo no Brasil se deu no inicio da década de 30. Os
dois moldes que mais marcaram a pds-graduago brasileira foram a européia, (principalmente
na USP) e a norte-americana (ITA, Universidade Federal de Vigosa e Universidade Federal
do Rio de Janeiro). Somente nos anos 40 que o termo “pds-graduagdo™ foi utilizado pela
primeira vez. Na década de 1950 comegaram a ser firmados acordos entre Estados Unidos e
Brasil, que implicavam uma série de convénios entre ambos para promover intercdmbio entre
estudantes, pesquisadores e professores. Nos anos 60 foi criada a Comissdo Coordenadora dos
Programas de Pds-Graduagéio em Engenharia (COPPE) (SANTOS, 2003).

Na década de 1950 ocorreram alguns eventos para o incremento da pesquisa
cientifica no meio académico, destacando-se a reivindicagdo do tempo integral para
professores desenvolverem ensino e pesquisa na universidade, a criagdo do CNPq e a
Coordenagéo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), em 1951, fatos que
contribuiram para o desenvolvimento da pesquisa no Brasil, mesmo em condigdes
rudimentares.

A criagdo de institutos de pesquisa favoreceu a promogéo de cursos de especializagio
ou de aperfeigoamento patrocinados pelo CNPq e pela CAPES. Dai resultaram institui¢des
dotadas de pessoal qualificado, em regime de tempo integral, e inserido em programas de pos-
graduagdo e projetos de pesquisas interinstitucionais. Essas instituigdes desempenham papel
significativo na formagfo de pesquisadores e constituem precursoras de atuais programas de
mestrado e doutorado.

Em 3 de dezembro de 1965, com o Parecer N° 977/65 da Camara de Ensino Superior
do Conselho Federal de Educagio, deu-se oficialmente no Brasil a implantagdo formal dos

cursos de pos-graduagao.
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De 1969 a 1979 o numero de cursos de pos-graduagéo foi de 125 para 974, de modo
que a partir da década de 70 por mais de vinte anos o desenvolvimento da pesquisa cientifica
se deu no ambito da pds-graduacdo, em particular nos aspectos vinculados a sua infra-
estrutura. Ou seja, € principalmente no sisterna de pds-graduacdo brasileira que as atividades
de pesquisa cientifica e tecnoldgica se desenvolvem (GUIMARAES, 2010).

No tocante a enfermagem, os cursos de pds-graduagéo iniciaram durante a década de
40. Mas somente em 1974 estes cursos passaram a atender a demanda de enfermeiros
qualificados ao magistério. O fato contribuiu para a criagdo de vérios cursos de especializagio
na drea e consequente aumento progressivo da produgdo cientifica da profissdo. Em virtude
dos fatos, a ABEn criou em 1979 o Centro de Estudos e Pesquisa em Enfermagem (CEPEn),
com o intuito de organizar, promover e incentivar a pesquisa em enfermagem (GEOVANINI
et al., 2005, p. 40).

Atualmente ha uma crescente e gradual inversdo na relago pesquisa cientifica e pds-
graduacdo. Consolida-se hoje uma nova politica onde a pos-graduagio deverda buscar a
pesquisa, um dos beneficios ¢ abertura da pds-graduagdo além das fronteiras do meio
académico, passando a dar enfoque as necessidades do pais, de maneira geral, sem deixar de
formar recursos humanos qualificados para a universidade. Assim, aumenta o nimero de
pessoas tituladas com mestrado e doutorado para atuar no mercado das profissdes néo
académicas, nos institutos de pesquisa e, também, em empresas (GUIMARAES, 2010).

As universidades brasileiras, especialmente as publicas, vém se consolidando como
orgdos produtores de pesquisa, por meio de programas de pos-graduacgdo lato sensu e siricto
sensu, destacando as institui¢des pioneiras e de maior porte, a exemplo da USP, considerada a
mais importante instituigdo cientifica criada no Brasil desde Manguinhos
(SCHWARTZMAN, 1982).

Conforme Severino (2000, p. 143), a pos-graduagio

Foi instituida com o objetivo de criar condigOes para a pesquisa rigorosa nas
varias areas do saber, o levantamento rigoroso de dados empiricos da
realidade, objetivo das varias ciéncias, assim como o melhor conhecimento
desta realidade.
A pobs-graduacgdo late sensu tem por objetivo o aperfeicoamento profissional. Esses
cursos caracterizam-se pela maior liberdade na sua estruturagéo e formagdo. S8o considerados
cursos de pos-graduacdo lato sensu, em enfermagem:

Residéncia — Caracteriza-se pela grande carga de atividades praticas, treinamento em

servigo e adogdo do profissional em tempo integral. Historicamente, no Brasil, a modalidade
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de ensino denominada residéncia consolidou-se como especializagdo para médicas, dando
énfase ao modo hegemonico de atuagfio por especialidade, por pratica liberal individual,
curativa e privada, caracteristicas desta profissio da drea da saide (DALLEGRAVE &
KRUSE, 2009). A instituigdo da modalidade residéncia em enfermagem implantou-se no
Brasil em 1961, no Hospital Infantil do Morumbi, em Sio Paulo. Em 1978, a ABEn realizou
um seminario sobre a Residéncia, no Rio de Janeiro, cujas “recomendag¢des™, publicadas em
19/07/91. Este documento caracteriza a residéncia como modalidade de curso de
especializagdo, dando énfase ao ensino pratico, sem excluir o aprofundamento de
conhecimentos tedricos e o desenvolvimento de pesquisa em enfermagem.

No inicio da década de 1990, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEn) e a
ABEn retomaram estudos sobre o assunto, visando configurar uma proposta de
regulamentacio (BARROS & MICHEL, 2000).

Especializag@io - como a Residéncia ndo oferece as vagas suficientes para todos os
enfermeiros, os cursos de Especializagdo em Enfermagem, no Brasil, vdo ocupando o seu
espago. Conforme o Ministério da Educag@o e Cultura, esses cursos tém as seguintes
caracteristicas: as atividades devem ser ministradas, no minimo, em 360 horas aula, com
freqiiéncia minima de 75% para que o candidato possa ser aprovado, e os professores deverdo
ser titulados pelo menos com mestrado. Os cursos de especializagio tidos como de 6tima
qualidade s@o aqueles reconhecidos pelo MEC e até por entidades de enfermagem (COFEn,
COREn e ABEn).

Aperfeicoamento — o programa de aperfeiccamento de ensino (PAE), foi
regulamentado pela Portaria GR 3347 de 06 de junho de 2002 e modificado pela Portaria GR
3423 de 07 de maio de 2003, tendo come objetivo principal o aprimoramento da formagao
para docéncia destinado aos alunos de pds-graduacdo, espera-se que os participantes do
programa desenvolva a capacidade de reflex@o e critica sobre a formagéo profissional da sua
area (PIMENTEL & KIMURA, 2006).

Atualizagdo - s@o cursos livres, onde ndo ha limites de carga hordria e que se
destinam a atualizar os candidatos sobre certas novidades surgidas em determinados campos
do saber. Sdo também chamados de cursos de extensao.

MBA - sdo cursos de especializaglo, essencialmente voltados para a area de
negocios. O nome MBA vem do inglés “Master Business Administration”. No caso da

enfermagem, destinam-se aos que querem atuar na area de gestdo administrativa.
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Educagdo Continuada — ¢ uma série de eventos (ou cursos) enquadrados na
modalidade extensdo, que visam a atualizagic permanente, considerando o volume crescente
de conhecimento que surgem em todas as dreas.

A pés-graduagiio stricfo sensu constitui o sistema regular de cursos que se
superpdem a graduagdo, com objetivos mais amplos de formagdo cientifica, cultural ou
profissional de alto nivel. O MEC classifica os cursos de pos-graduagdo stricto-sensu como de
natureza académica, voltados para o magistério e a pesquisa. Estes cursos sdo avaliados,
periodicamente, pela CAPES (BRASIL, 2011).

Mestrado - tem o objetivo de formar professores e pesquisadores e capacitar
profissionais de alto nivel. Ha 02 (dois) tipos de mestrado: o académico e o profissionalizante.
A durag¢do do curso € de, no minimo, 24 meses, ¢ o trabalho final é uma dissertag#o.

A dissertagdo de mestrado deve cumprir as exigéncias da monografia cientifica.
Trata-se da comunicagdo dos resultados de uma pesquisa e de uma reflexdo, que versa sobre
um tema igualmente tnico e delimitado. E um trabalho vinculado a uma fase de iniciagfo &
ciéncia, primeira manifestagdo de um trabalho pessoal de pesquisa (SEVERINQO, 2007).

Doutorado - tem como fungfo a formagéc de pesquisadores. A dura¢do do curso é
de, no minimo, 36 meses, ¢ o trabalho final é uma tese,

A tese de doutorado ¢ considerada o tipo mais representativo do trabalho cientifico
monografico. Trata-se da abordagem de um Unico tema, que exige pesquisa propria da area
cientifica em que se situa, com instrumentos metodoldgicos especificos. Ademais, exige-se da
tese de doutorado contribuigdo original acerca do tema pesquisado (SEVERING, 2007).

A enfermagem no Brasil vem crescendo nos ultimos quarenta anos e tem contribuido
para melhorar a qualificag@o dos profissionais. Os cursos de mestrado e doutorado apontados
pela CAPES estdo voltados para o desenvolvimento cientifico-tecnoldgico, assim como ao
preparo para a docéncia (PIMENTEL, MOTA & KIMURA, 2006).

Pos-Doutorado — a curva de egressos de doutorados nas duas ultimas décadas ¢
bastante satisfatéria. Porém, é notdvel a caréncia de estdgios poOs-doutorais no pais.
Atualmente o programa nacional de pés-doutorado em satde, do Sistema Unico de Saude
(p6s-doc/SUS) desenvolvido pela CAPES, estd previsto por dez anos e almeja promover 150
estagios pos-doutorais (GUIMARAES, 2010).

Frente ao exposto, percebe-se que a pesquisa e a pos-graduagdo estdo em constante

crescimento e aprimoramento, visando a evolugéo da ciéncia em geral.
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2.3 ADOLESCENCIA E SEXUALIDADE

A adolescéncia ¢ uma etapa evolutiva do ciclo da vida, representa o estado de
transicdo que se da gradativamente entre a infincia e a idade adulta. Um conjunto de
experiéncias marca a vida do adolescente, sendo elas: o desenvolvimento do
autoconhecimento que da origem aos sentimentos de auto-estima e de questionamento dos
valores dos pais e dos adultos em geral; os impulsos sexuais que passam a ter uma expressio
mais efetiva em fungfio da maturagdo fisica, e ha percepgdo do inicio da potencialidade de
procriagdo. Deste modo, se faz necessdrio analisar a adolescéncia através dos aspectos
biologicos, psicolégicos, sociais e culturais, dado o fato de serem indissocidveis, sendo
exatamente o conjunto de suas caracteristicas que confere unidade ao fendmeno da
adolescéncia (GAMA, SZWARCWALD & LEAL, 2002; OLIVEIRA. CARVALHO &
SILVA, 2008; AQUINO et al., 2003).

A sexualidade estd presente em toda a trajetoria de vida do ser humano e busca sua

afirmagfo na adolescéncia.

O conceito de sexualidade adotado € derivado das ciéncias sociais, expresso
em um conjunto de regras socio-culturais que modelam a experiéncia intima
dos sujeitos no ocidente moderno. Sua articulagdo com o conceito de género
¢ essencial, visto ser um sistema de classificagdo social que organiza
contrastivamente os atributos masculinos e femininos em diferentes
sociedades (BRANDAQ & HEILBORN, 2006, p. 1422).

A dindmica das relagdes de género impde as mulheres a compostura em relagéo ao
sexo, enquanto que, ¢ permitido que os homens nfo ajam com reserva em relago ao tema.
Deste modo, a iniciagdo sexual feminina é, na maioria das vezes, marcada por relagdes
afetivas duradouras e a masculina caracterizada por relacionamentos com forte énfase na
sexualidade, sem vinculo afetivo (VILLLELA & DORETO, 2006).

Na percep¢do dos jovens a iniciagdo sexual ndo € delimitada através da primeira
relagdo, mas de uma série de fatores tais como: caricias intimas, o descobrimento gradativo do
proprio corpo e do corpo do parceiro, conversas, dividas e medos, descoberta de sensagdes ¢
sentimentos novos (BRANDAO & HEILBORN. 2006,).

Esse processo ¢ moldado a algumas regras de comportamento que atribuem status

diferenciados aos parceires dependendo do tipo de relacionamento em que se encontram.

Entre esses se incluem o namoro tradicional ¢ a modalidade ficar, onde € percebida a falta de
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compromisso entre os parceiros (AQUINO et al., 2003). ¥ a partir da esfera sexual que oS
adolescentes experimentam a gradativa liberdade e autonomia, mesmo vivendo sob a tutela
dos pais.

Mundialmente, a ocorréncia precoce da atividade sexual, bem como o
comportamento sexual de risco justifica, em parte, a ocorréncia de infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST) e gravidez ndo planejada, tendo em vista que, em 2003, no mundo,
metade dos casos de portadores do HIV ocorreu entre jovens de 15 a 24 anos. A precccidade
das atividades sexuais, atrelada a desinformacfio quanto ao uso adequado dos métodos
contraceptivos e a deficiéncia na aplicagdo de programas que prestam assisténcia ao
adolescente sdo alguns dos fatores destacados como responsaveis pelo aumento do niimero de
gestagdes, aborto e doenga sexualmente transmissivel na adolescéncia (SOUSA, & GOMES,
2009; SABROZA et al., 2004).

Segundo Sousa & Gomes (2009), o Ministério da Saude preconiza o planejamento
familiar através da integragdo dos adolescentes, pais, educadores e profissionais de saide.
Respeitando a individualidade do adolescente, bem como os seus valores, crengas e atitudes
determinantes de seu comportamento sexual. Para tanto, se utiliza das agdes desenvolvidas
pelo PAISM (Programa de Assisténcia Integral & Satude da Mulher) que tem como objetivo
assegurar as informagdes e o acesso aos métodos contraceptivos para as mulheres em idade
reprodutiva e sexualmente ativas, ¢ do PROSAD (Programa de Saude do Adclescente) que
por sua vez, tem como populagdo-alvo os adolescentes e como area prioritaria de acdo, a
saude reprodutiva.

Todavia, tem se observado a utilizagdo inadequada de métodos contraceptivos em
virtude da negag@o por parte do adolescente da possibilidade de engravidar. Devido &
ocorréncia de encontros sexuais casuais, muitas vezes a ndo aderéncia pode ser explicada
porque o uso de métodos preventivos representarem assumir a vida sexual ativa, pelo

conhecimento inadequado relative aos métodos, isto tudo aliada & falta de capacitagdo de

educadores e profissionais de satde (FARIAS, 2003).

2.4 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A gravidez ¢ um periodo de transicdo biologica, permeado por grandes

transformagdes. Consiste em modificagdes corporais € hormonais para tornar o meio propicio
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ao desenvolvimento do feto. Também ¢ observado as modificagdes no papel social da mulher,
a necessidade de novas adaptag@es, reajustes intrapessoais e mudangas na sua identidade. Por
vezes estas alteragbes podem gerar duvidas, sentimentos de fragilidade, inseguranga e
ansiedade principalmente associada & auto-imagem corporal, preocupagdes com a saide do
feto e a sua fungdo de gerar, nutrir ¢ parir (MOREIRA, 2008).

A adolescéncia é uma fase de transi¢fio, e quando associada & gravidez causa uma
sobrecarga ao organismo da mulher corroborando para ocorréncia de varios riscos, sendo eles
nutricionais; biolégicos, a exemplo da ecldmpsia que pode resultar na morte materna;
psicossociais; pode haver intercorréncias com RN como prematuridade, baixo peso e outros a
longo prazo (FARIAS, 2003).

Deste modo a gravidez na adolescéncia ¢ um fendmenoe complexo, influenciada por
fatores econdmicos, sociais, culturais, educacionais, comportamentais da adolescente que a
vivencia (CHALEM et al., 2007; AQUINO et al., 2003; GARCIA, PELA & CARVALHO,
2000).

Atualmente é observado um grade aumento do numero de mdes adolescentes,

segundo Moreira et al. (2008, p.313):

.. 0s indices de atendimento do Sistema Unico de Saiide (SUS) demonstram
o crescimento do nimero de internagdes para atendimento obstétrico nas
faixas etarias de 10 a 14, 15 a 19 e 20 a 24 anos. As internagdes por
gravidez, parto e puerpério correspondem a 37% das internagles entre
mulheres de 10 a 19 anos no SUS.

A ocorréncia de gravidez na adolescéncia ter declinado em 1970 nos paises
desenvolvidos, as tendéncias das taxas de fecundidade especifica em adolescentes de 15 a 19
anos ndo eram uniformes em alguns paises da América Latina, na década de 1980. Observou-
se declinio nas taxas de fecundidade na Bolivia, Republica Dominicana, México e Peru, mas
também foi notado aumento em outros paises, entre eles o Brasil. De acordo com informagdes
obtidas pelos Indicadores de Dados Basicos (IDB-2006) a taxa especifica de fecundidade para
o grupo de adolescentes (15 a 19 anos) também esta decrescendo: de 83,9/1000 em 1996 a
71,4/1000 em 2004. Significando, portanto uma discreta redugdo na proporgdo de mées
adolescentes, entre 1996 e 2004, de 22,9% para 21,8% (GIGANTE, et al., 2008).

No Brasil é observavel uma tendéncia de queda nas taxas de fecundidade total,
porém esse indice aumentou em 26% de 1970 a 1991entre mulheres de 15 a 19 anos, e entre
1993 e 1998, houve incremento de 31% no percentual de partos entre meninas de 10 a 14 anos

atendidas na rede do Sistema Unico de Satide (SUS). A estimativa ¢ que a cada ano um
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milhdo de nascidos sejam de mies entre 10 a 19 anos de idade, correspondendo a 20% dos
nascidos vivos no pais (MOREIRA et al. 2008).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) apud Capute & Bordin (2007) de
cada cinco pessoas no mundo uma € adolescente com idade entre 10 e 19 anos. A populagio
mundial de adolescentes ja passa de um milh&o, a cada ano 60 em 1000 meninas tornam-se
mde nesta faixa etdria o que corresponde ao nascimento de 17 milhdes de RN por ano.

Ter filhos antes dos 19 anos, nfio se constituia um assunto de ordem publica, ha
décadas atrds. Esta associag@o passou & ocorrer devido as alteragdes no padrio de fecundidade
da populagdo feminina brasileira, causando uma redefinigdo na posigdo social da mulher, e
consequentemente novas expectativas para as jovens, em especial no dmbito escolar e
profissional. Outra explicagdo plausivel para observar o fendmeno sob esta otica é o fato da
maijoria destes nascimentos ocorrerem fora de uma relagdo conjugal ( BRANDAO &
HEILBORN, 2006).

Na esfera da saude publica, persiste o discurso normativo que considera o fendmeno
um fator de risco social ou de satde publica. Nessa visdo, os esforcos das politicas phblicas se
voltam para a utilizagdo de acOes preventivas a sua precocidade, que resultaria da pobreza, da
precariedade e da falta de acesso aos servigos de satide. Portanto, a gravidez na adolescéncia é
considerada como um reforgo & pobreza e marginalidade (PANTOJA & CABRAL, 2003).

De acordo com o Ministério da Satde (2008) a Pesquisa Nacional de Demografia e
Satde no ano de 2006, demonstrou que 6,2% das adolescentes entrevistadas estavam na
primeira gravidez, sendo este dado mais significativo no meio urbano que no rural. Analisou-
se que esta propor¢do cresce com a idade, partindo de 3,7% aos 15 anos para 9,6% aos 18
anos. Correlacionando a ocorréncia da gravidez ao nivel de escolaridade destas jovens, a
analise mostrou um declinio de 40,7% das gestagdes entre as adolescentes com analfabetismo
funcional, para zero entre as adolescentes com 12 ou mais anos de estudo.

Outro fator agravante ¢ a repeti¢do da parentalidade que tem ocorrido com muita
frequéncia atualmente sendo mais evidente entre os paises emergentes por conseqiiéncia da
baixa escolaridade, falta de informagfo, desestrutura familiar, instabilidade economica.
Dados estatisticos demonstram que 40% das adolescentes engravidam novamente apos 36
meses apos a primeira gestagdo (CARVALHO; MERIGHI; JESUS, 2009).

Segundo Hoga, Borges & Alvarez (2009), equivocadamente atribuem a gravidez na
adolescéncia algumas caracteristicas tais como, € sempre precoce, causa e consequencia da
pobreza e ndo desejada. Em relagdio a idéia de precocidade podemos perceber que diversos

estudos evidenciam ter uma idade adequada do ponto de vista fisico e emocional para se ter
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filhos, e acabam ignorando o fato de que por varias décadas esta fase cronoldgica foi
considerada ideal para parir.

Quanto & causa e consequéncia do ciclo de pobreza, o fato estd associado ao
abandono escolar. Pesquisas recentes demonstram que grande parte dos jovens que se
encontram nesta situagéo de exclusdo social, engravidaram e se distanciaram da escola. O fato
de identificar a gravidez como indesejada muitas vezes acaba por ignorar o ponto de vista das
mulheres adolescentes, que podem ter associado o evento a ascensfo ao “mundo dos adultos”,
um meio de fuga dos problemas domésticos, a tdc desejada liberdade dos pais, entre outros
(HOGA, BORGES & ALVAREZ, 2009).

Além disso, com elevada freqiiéncia, qualificam a gestagdo na adolescéncia como
tendéncia a maior prevaléncia de mortalidade infantil, justificada pela incapacidade
fisioldgica e a imaturidade psiquica da jovem para criar uma crianga, acarretando em
problemas de crescimento e desenvolvimento. Além de problemas emocionais,
comportamentais e complicagdes no ciclo gestatorio-puerperal, ma qualificagdo profissional e
proles numerosas, familias monoparenterais chefiadas por mulheres, maior instabilidade nas
relagdes conjugais e esterilidade precoce (SOUSA & GOMES, 2009; PANTOJA, 2003;
CABRAL, 2003; BRANDAQO & HEILBORN, 2006).

2.5 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NO CONTEXTO FAMILIAR E SOCIAL

A educagdo familiar influencia diretamente a educag@o sexual ¢ a saude reprodutiva
do adolescente. A comunicagdo verbal entre mie e filha em torno da menarca é uma
oportunidade de transmissdo de normas. valores e conhecimentos sobre comportamentos
preventivos.  Pesquisas demonstram que jovens orientados pelos pais tenham maior
conhecimento do prdprio corpo, facilidade de aderir a uma postura contraceptiva, o que,
consequentemente, contribui para prevengdo de doengas sexualmente transmissiveis
(DST/AIDS) e o padréo reprodutivo da adolescente (SOUSA & GOMES, 2009; AQUINO et
al. 2003).

Segundo alguns estudos, na maioria das vezes, frente a gravidez na adolescéncia o
ambiente familiar torna-se pouco acolhedor e muito mobilizado pela noticia da gestagdo. Em

algumas familias, apds a descoberta da gravidez, ndo hé pressdo para o casamento; ouiras,
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porém, pensam que a unifio conjugal ¢ a fGnica possibilidade de a adolescente ter sua
dignidade reéuperada, ainda que esta ndo corresponda a um desejo do casal.

Viver com o pai do filho, de forma legal ou consensual, pode influenciar o modo
como a gestagdo sera percebida e aceita pela adolescente e sua familia. As reagdes negativas a
gestaclo por parte da familia e do pai da crianga sdo mais evidentes entre as mais jovens e
sem unido consensual. A gravidez na auséncia do casamento é na maioria das situagdes
temida em virtude de conirariar os principios morais prevalentes e afetar negativamente o
conceito da familia em seu grupo social, pois a gestagdo representa um sinal concreto do
desrespeito aos valores familiares e sociais (SABROZA et al., 2004; HOGA, BORGES &
ALVAREZ, 2009).

Estudos observaram que a reagdo familiar ruim pode causar grande sofrimento
psiquico a adolescente, corroborando para que ela apresente pouca expectativa em relagdo ao
futuro e uma autovalorizagéo negativa. Além disso, que dentre as consequéncias imediatas da
gravidez destaca-se o aborto clandestino, a falta de cuidados pré-natais, a desestruturagio
pessoal e familiar, a adogdo e o abandono do bebé (SABROZA et al., 2004; GAMA.,
SZWARCWALD & LEAL, 2002).

Fazendo uma andlise da influéncia do contexto social de diferentes classes na
percepcdo da gravidez na adolescéncia, verificamos que nos segmentos populares, a gravidez
¢ vista como uma possibilidade de mudangas no estatuto social dos jovens pais. devido a
mudanga do estatuto conjugal e conseqiiente formacdo da sua propria familia, mesmo que se
estabelecam proximo ou residam junto a familia de um deles. Significando que a partir da
gravidez obtiveram uma ascensdo moral, mas n3o material de novas responsabilidades
relativas a prole. Ja nas camadas médias, a gestagdo neste periodo ndo interfere no curso de
vida do jovem nem altera sua posigdo social e familiar, apesar de enfrentar certas dificuldades
para criar e educar os filhos, os mesmos optam por continuar postergando para o futuro a
efetivagio dos projetos profissionais e conjugais (BRANDAO & HEILBON, 2006;
SABROZA et al., 2004).

Vale ressaltar também a importdncia da assisténcia pré e perinatal que inclua a
gestante e todos os envolvidos, como o companheiro e as familias de origem de ambos. Estas
medidas favorecem a criagio de uma rede social mais efetiva de apoio a adolescente,
desfazendo o preceito de que a jovem € a unica responsavel pela ocorréncia da gravidez nesta

fase de vida (SABROZA, et al., 2004).
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica analitica abordando as pesquisas sobre a
gravidez na adolescéncia, publicadas em periédicos da drea da satde, que incluem pesquisas
da area de enfermagem.

De acordo com Severino (2907, p. 122):

A pesquisa bibliogréfica € aquela que se realiza a parti do registro disponivel
decorrente de pesquisas anteriores em documentos impresses, como iivros,
artigos, teses, etc. utiliza-se de dados ou de categorias tedricas ja trabalhadas
por outros pequisadores e devidamente registrados. Os textos tornam-se
fontes dos temas a serem pesquisadas. O pesquisador trabalha a parti das
contribuicdes dos autores dos estudos analiticos constantes dos textos.

Considerando que a investigagdo proposta sera sobre a gravidez na adolescéncia, no

intuito de investigar o que tem sido pesquisado e publicado nos periddicos sobre essa

temAtica, a pesquisa bibliografica se adéqua perfeitamente para essa descoberta.

3.2 PROCEDIMENTO PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

Tendo escolhido o tema e a delimitagdo do problema a ser investigado, foi feito um
levantamento bibliogréfico das publicagdes sobre a gravidez na adolescéncia, nas bibliotecas
e na Internet. Foram consultados catdlogos, livros, manuais, resumos, periddicos
especializados, base de dados, jornais etc., nos quais era feita uma leitura dindmica,
permitindo uma visdo geral sobre o tema em questdo e a delimitagédo especifica do problema.
Concluido o levantamento bibliografico, foram selecionadas as obras que fundamentaram

teoricamente este estudo, as quais aparecem nas citagdes no corpo desta pesquisa.

UNIVEE S s m e
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3.2.1 Selecdo dos periddicos a serem analisados

Entre janeiro a margo de 2011 foram selecionados os periddicos, através de pesquisas
na Internet no site www.scielo.br (Scientific Electronic Library Online), para selecionar os
periddicos nacionais e internacionais representativos, com indexacio do ISSN; contido na
lista Qualis atualizada®, preferencialmente Al e A2, com circulagio internacional e nacional.
Além deste site, também foram consultados os sites especificos de cada periddico selecionado
nesta pesquisa.

A Scientific Electronic Library Onlire - SciELO ¢ uma biblioteca eletronica que
abrange uma colegdo selecionada de periddicos cientificos brasileiros. A SciELO € o
resultado de um projeto de pesquisa da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo
Paulo (FAPESP), em parceria com o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao em
Ciéncias da Saude (BIREME). A partir de 2002, o Projeto conta com o apoio do CNPq -
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, € tem por objetive o
desenvolvimento de uma metodologia comum para a preparagdo, armazenamento,
disseminagéo e avaliagdo da produgdo cientifica em formato eletronico (www.scielo.br).

O trabalho de selegdo dos periddicos foi minucioso e detalhado. Nas consultas
realizadas para tal foi separado um total de 10 periddicos publicados durante o periodo 2000 &
2010, a saber: Jornal de pediatria, Revista Brasileira de Enfermagem, Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Acta Paulista de Enfermagem, Revista Escola de Enfermagem da
USP, Revista Texto & Contexto-Enfermagem, Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, Revista Brasileira de Satide Materno-infantil, Revista de Satde Publica e Caderno
de Saude Publica. Considerando o Qualis destes periédicos, bem como o curto espago de
tempo para a realizacdo e conclusdo desta pesquisa, optamos pela andlise dos perodicos com
Qualis A; e Ay, no periodo de 2006 a 2010.

O periodo de tempo demarcado em 05 anos justifica-se por considera-lo satisfatorio
para se realizar a andlise proposta, uma vez que, nesse tempo muitas mudangas podem ocorrer
nas politicas sociais, econdmicas e de satde, no Brasil, ¢ que, sem divida, pode influenciar

nos resultados das pesquisas desenvolvidas em tais areas.

* Qualis ¢ o resultado do processo de classificagdo dos veiculos utilizados peios programas de pos graduagio
para a divulgagdo da produgdo intelectual de seus docentes e alunos. Tal processo foi concebido pela Capes para
atender as necessidades especificas do sistema de avaliagde e bascia-se nas informagdes fornecidas pelos
programas para Coleta de Dados http://qualis.capes.gov.br/.
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Apds separagdo dos periddicos publicados no espago de tempo delimitado, o sumaério
de todos os fasciculos foi lido, ao passo que foi destacado o artigo que enfocasse o objeto
deste estudo, gravidez na adolescéncia. Foram identificados artigos que possuiam em seu
titulo ou em suas palavras-chave, as expressdes gravidez, gestagdc ou fecundidade na
adolescéncia.

Na selecgdo inicial dos dez periddicos nos dez anos foram encontrados 64 artigos
publicados sobre a gravidez na adolescéncia, exceto os de revisdo bibliografica. No periodo
de 2006 a 2010, selecionamos os periddicos: Revista Latino-Americana de Enfermagem, Acta
Paulista de Enfermagem, Revista Escola de Enfermagem da USP, Revista Texto & Contexto-
Enfermagem, Revista de Saude Publica e Caderno de Saude Publica, nos quais, no periodo
em anlise encontramos 23 artigos (APENDICE A) publicados abordando a temética em foco.
Deste 23 artigos foram excluidos 3 que eram escritos em inglés e/ou espanhol, pela
necessidade de tradugfo, o que pelo tempo demarcado para a conclusdo desta pesquisa ficou

inviavel a sua inclusio.

3.2.2 Instrumento para a coleta de dados

Como instrumento para a coleta de dados sera utilizado um roteiro estruturado
(APENDICE B), o qual foi formulado contemplando itens que permitiram apreender dos
artigos analisados: os descritores, formagao ou atuagfo do autor principal, idéia associada ao
tema, explicagdo para a gravidez na adolescéncia, efeitos da gravidez na adolescéncia e
sugestdo/orientacio frente ao tema.

O instrumento foi testado com um Unico artigo sobre a gravidez na adolescéncia,
publicado em periodo anterior ao proposto para a coleta desta pesquisa. Esse teste permitiu

identificar a adequacdo do roteiro para a coleta definitiva dos dados (COSTA et al., 2001).

3.2.3 Coleta dos dados

Com o roteiro para a coleta dos dados em méos, os achados foram coletados

mediante a leitura minuciosa e cuidadosa de todos os artigos selecionados nos periddicos que

UNIVE
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compuserem a amostra desta pesquisa. A medida que cada artigo foi lido, foram feitas
anotagdes contemplando os itens constantes no referido roteiro. A coleta foi realizada no més

de outubro de 2011.

3.3 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados baseou-se em uma abordagem quantitativa e qualitativa, por
entender que esses termos sdo complementares e interdependentes, e que quantidade e
qualidade sdo propriedades inerentes a realidade histérica (MINAYO & SANCHES, 1993).

Em termos quantitativos, foram investigadas as seguintes varidveis: titulo do
periédico; ano de publicacdo: formagdo e atuacdo dos autores. Essas variaveis foram
representadas através de tabelas, para facilitar a compreenséo e interpretagdo dos dados, e
ajudar a distinguir as diferencas, semelhangas e relagdes entre os mesmos.

Para analisar a explicagdio dos autores para a gravidez na adolescéncia, as suas idéias
associadas ao tema, bem como as suas sugestdes frente as descobertas, utilizou-se a andlise
qualitativa dos dados, uma vez que, para tal, buscou-se “trabalhar com o significado atribuido
pelos sujeitos aos fatos, relagdes, praticas e fendOmenos sociais acerca da gestagdo
adolescente”(DESLANDES & ASSIS, 2002, p. 197).

Os dados qualitativos revelam a explicagdo dos autores para a gravidez na
adolescéncia e foram analisados por meio da analise de contetido, em sua modalidade de
analise tematica desenvolvida por Bardin (1977), que preconiza a apreensdo dos aspectos
comuns, ligados & maioria dos participantes, associados a cada tema.

Tal andlise se deu da forma tematica tradicional, que trabalha com o recorte do texto
em unidades de registro, que podem ser uma palavra, uma frase ou um tema, realizando a
classificagdo e agregacéo dos dados (MINAYO, 2007).

O primeiro passo para a organizagdo do material foi a separagdo dos artigos por
periodico e ano, para a construgdo de um quadro tabulado, para facilitar a checagem apods
leitura de cada artigo. Nessa separagdo, os artigos do estudo foram categorizados com as
iniciais do periddico, ano e ordem seqtiencial de leitura e andlise.

Em seguida, a andlise qualitativa dos artigos seguiu 0s passos:

o Leitura inicial e releitura dos artigos - cada artigo foi lido para se ter uma viséo

panordmica do raciocinio do autor;
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Identificacdo das unidades de significado que emergiram da publicagdo -

procurou-se fazer ao texto uma série de perguntas para compreender o conteudo da

mensagem do autor;

Descoberta de tematica/categorias;

Interpretag@o e discussdo das temadticas e categorias encontradas — buscou-se

tomar uma posigdo propria a respeito das idéias enunciadas.

Da leitura, coleta e andlise dos dados emergiram 04 tematicas:

Idéias associadas a gravidez na adolescéncia;
Explicagdes para ocorréncia da gravidez na adolescéncia;
Efeitos da gravidez na adolescéncia;

Sugestdes/orienta¢des para prevenir a gravidez na adolescéncia.

Na leitura e compreensdo de cada tematica foram elencadas diversas categorias.

Apbs essa classificagdo e agregagdo, as categorias referentes a cada temadtica foram

apresentadas em quadros e analisados a luz da literatura.



4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

35

O universo pesquisado descrito na metodologia contemplava a analise de 23 artigos,

no entanto com o decorrer do desenvolvimento da pesquisa houve a exclusio de trés artigos,

por serem de lingua estrangeira, sendo um do Caderno de Satde Ptiblica e outros dois da Rev.

Latino-Americana de enfermagem. Para a apresentagdo dos resultados foram dispostas as

informagdes acerca dos artigos submetidas a andlise e a titulagdo do autor.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PERIODICOS ANALISADOS

Tabela 01- Distribui¢do do numero de artigos por periddicos analisados e ano de publicagio.

Periodicos analisados

Ano de publicag¢io

(Total de artigos/Total de artigos sobre gravidez

(Qualis) na adolescéncia) TOTAL
2006 2007 2008 2009 2010 |

Rev. Latino-Americana de 97 1 131 0127 01125 0150 0] 630 1

enfermagem (A,)

Rev. Escola de 53 0 | 87 0|78 11147 01137 0] 502 1

Enfermagem USP (A;)

Acta Paulista de 45 1 |61 0|76 0|94 2193 0 (369 3

Enfermagem (A»)

Revista Texto & Contexto 63 0 |59 0172 0|67 1|66 0327 1

(A2)

Rev. de Satide Publica(A;) | 128 0 (132 1|143 3|132 0122 O0]|657 4

Caderno de Saude Publica 268 6 |275 1285 1251 1188 1] 1267 10

(A2)

TOTAL | 654 8745 2,781 5 816 4756 13752 20

Fonte: http://www .scielo.br

A tabela 01 nos da a visualizag@o grafica da produgdo cientifica durante o periodo de

2006 a 2010, foram produzidos e publicados nestes periddicos 3752 estudos, excluindo

apenas os de revisdo de bibliografica. Neste periodo 20 artigos possuiam em seus descritores

as palavras “gravidez na adolescéncia”, tornando-se alvo de nosso estudo. Assim, o Caderno

de Saude Publica publicou 10 artigos, a Rev. de Satde Publica publicou 4 artigos sobre a

tematica, a Acta Paulista de Enfermagem publicou 3, a Rev. Latino-Americana de

enfermagem, a Rev. Escola de Enfermagem USP e a Revista Texto & Contexto publicaram 1

artigo cada.


http://www.scielo.br

A escolha dos periddicos foi realizada por base no Qualis dos mesmos, optando pela
andlise dos perddicos com Qualis A; e Aj, que tiveram artigos publicados com a palavra
chave gravidez na adolescéncia, no periodo de 2006 a 2010. Deste modo, foi selecionada a
Rev. Latino-Americana de enfermagem e Revista Texto & Contexto por serem periddicos de
circulagéio nacional e internacional, afiliadas @ Associagfo Brasileira de Editores Cientificos -
ABEC e indexadas nas mais importantes bases indexadoras nacionais e internacionais.
Escolhemos a Rev. Escola de Enfermagem USP, a Acta Paulista de Enfermagem , Rev. de
Saude Publica e o Caderno de Satde Pablica por serem referéncia nacional na area de
enfermagem e area de satude, terem Qualis A _ A ,, e constarem todas na Livraria Cientifica

Eletronica, acessada pelo site: http://www.scielo.br.

Tabela 02- Relagdo da formag&o/titulagdo do autor principal, conforme os artigos analisados.

ARTIGOS
FORMACAO / TITULACAO DO AUTOR PRINCIPAL ANALISADOS
Professores doutores 10
Professores mestres 2
Pos-doutorado 3
Especialista 3
Assistencialista 2

Fonte: http://www.scielo.br; http://www.cnpq.br/plataformalattes

A tabela 02 dispdem a formacdo ou titulagdo do autor principal dos artigos
analisados, sendo composta por 10 professores doutores, 2 professores mestres, 3 pos-
doutores, 3 especialista e 2 assistencialista.

No periodo de andlise foi observado que as informagdes a respeito da
formagdo/titulagdo do autor principal ndo eram especificadas nos artigos, de modo que
contemplassem o objetivo do nosso estudo. Com o intuito de assim corresponde-lo, foi
realizada uma busca deste dado através das informagdes contidas no curriculo lattes de cada
autor principal.

Os indices apontam que o desenvolvimento da pesquisa estd intimamente ligado ac
meio académico. Segundo Guimardes (2011) € observado esta tendéncia a partir da década de
1970 e vem se estendendo por mais de 20 anos, de modo que ndo s6 o desenvolvimento da
pesquisa, mas também a sua infra-estrutura € essencialmente tributdria a expansdo do parque

de pés-graduagdo, isso tudo propiciado pelo modelo hegemonico da universidade onde estdo

Lir
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as pessoas para desenvolver os trabalhos cientificos € o apoio financeiro necessario a
pesquisa. Vale ressaltar que este modelo estrutural foi analisado e o que se espera é uma
crescente e paulatina inversdo da relagdo pesquisa e ensino. Deste modo o ensino deverd

buscar a pesquisa para ai desenvolver-se.

4.2 ANALISES DAS CONCEPCOES EXPRESSAS PELOS AUTORES DOS ARTIGOS
ANALISADOS FRENTE A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A fim de facilitar a andlise das informagdes obtidas através dos artigos cientificos
investigados foram identificadas 4 tematicas e agrupadas em categorias, expressas em
quadros. Sendo elas: idéias associadas a gravidez na adolescénecia, explicagdes para
ocorréncia da gravidez na adolescéncia; efeitos da gravidez na adolescéncia;
sugestdes/orientagdes para prevenir a gravidez na adolescéncia.

) O quadro 01 expressa as idéias dos autores frente a gravidez na adolescéncia, de
modo que 15 demonstravam sentimentos negativos, 6 sentimentos positivos, 15 associavam a
um problema de satide publica e/ou problema social, 2 faziam referéncia a este periode como

tempo de transigdo, busca da identidade e 10 utilizavam palavras como precoce, desafio e

fendmeno para assim definir o tema.

"IDEIAS ASSOCIADAS A GRAVIDEZ NA ARTIGOS
ADOLESCENCIA ANALISADOS"
Sentimento negativo 15
Sentimento positivo 6
Problema de satude publica/problema social 15
Periodo de transigdo/Busca da identidade 2
Precoce/Desafio/Fendmeno 10

Quadro 01-Relagdo da idéia associada a gravidez na adolescéncia, conforme os artigos analisados.
* - . o @ .

) Houve artigos que apresentaram mais de uma idéia associada ao tema.

Fonte: http://www.scielo.br.

No quadro 01 para contemplar diversas idéias associadas a gravidez na
adolescéncia inicialmente foram agrupadas todas aquelas que correspondiam a sentimentos

negativos, sendo estas: “algo ruim, surpresa desagradavel, algo néo planejado, complicagdo,
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ameaga a0 futuro, momento obscuro, situagdo dificil, situagio conflituosa, situacdo penosa,
momento de divida, momento de anseio, momentc de contestagdo. situagdo grave e periodo
critico™.

Segundo Moreira et al. (2008), a gravidez na adolescéncia torna-se um periodo de
complicagdo, uma ameaga ac futuro, um momento obscuro, um momento de duavida,
contestagdes e anseio devido a necessidade de restruturagdo e reajustamento, principalmente,
no que se refere a variavel psicologica, a varidvel bioquimica e a esfera socioecondmica,
gerando riscos fisicos, emocionais e sociais para os jovens envolvidos.

Quanto aos autores que fizeram referéncia ao despertar de sentimentos positivos
frente a gravidez na adolescéncia, expressaram idéias, tais como: “nem sempre € algo
imprevisto, contribui para o desenvolvimento da adolescente e familia, periodo satisfatorio™.
Conforme Holga, Borges & Alvarez (2009, p.780), nem sempre este fendmeno ocorre de
forma imprevista ou ¢ algo desagradavel. Pode estar relacionado a realizagdo de algum
projeto para a adolescente, uma espécie de permissdo para entrar no mundo dos adulfos,
envolvendo dimensdes complexas e que se ligam a mudanga de status e de reafirmagdo de
projetos de ascensdo social. |

Carvalho, Merighi & Jesus (2009) relatam que muitas vezes os jovens vivenciam
situagdes muito dificeis, falta de oportunidade em relagdo ao meio educacional e profissional,
falta de acesso ao servigo de qualidade, dentre outras coisas, de modo que tudo isto vém a
contribuir para que a ocorréncia da gravidez no periodo da adolescéncia seja vivenciada como
esperanga de construir um futuro melhor, periodo satisfatério. Silva & Tonete (2006)
acreditam que esse periodo pode vir a contribuir para o desenvolvimento da adolescente e
familia devido ambos experenciarem um misto de diversos sentimentos impregnados por
diversos significados e vivéncias.

De acordo com Belarmino et. al. (2009), a gravidez na adolescéncia torna-se um
problema de saude publica, devido o grande aumento da ocorréncia deste fendmeno sendo
comprovado em diversas pesquisas tanto no Brasil, como em diversos lugares do mundo,
gerando consequéncias biologicas, sociais e psicologicas. Carvalho, Merighi & Jesus (2009)
afirmam que a gravidez na adolescéncia torna-se um problema social, devido contrariar todos
os projetos que a sociedade prescreve ao individuo.

Segunde Moreira et al. (2008). o fendmemo gravidez na adolescéncia pode ser
interpretado como um periode de transicdo devido ocorrer uma passagem da situacdo de filha
para ocupar o lugar de mée, dando origem a uma situagdo conflituosa, situa¢do penosa. Pode,

também, ser vista como um periodo de busca da identidade, ocorrendo em virtude da rebeldia

FIN! Ay
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muitas vezes vivenciada pela adolescente em relagfio a sua familia e ao contexto historico-
social onde esta inserida.

Também foi realizado o agrupamento de conceitos, tais como: “algo precoce, desafio
e fendmeno”. Conforme Carvalho. Merighi & Jesus (2009). este periodo ¢ um grande desafio
que precisa ser enfrentado. Segundo Caputo & Bordin (2008), o fato da gravidez ter ocorrido
na adolescéncia faz com que ela seja precoce.

O quadro 02 aborda a explicag¢io para ccorréncia da gravidez na adolescéncia,
conforme os autores. 12 autores afirmaram que a menarca precoce € o inicio precoce da
atividade sexual sdo fatores explicativos para o evento, 10 atribuiram a sua ocorréncia a nio
seguir orientagdes familiares, ou desconhecimento ou ndo utilizagdo acerca dos métodos
contraceptivos, ou ainda a dificuldade de acesso ao servigo de saude; 8 atribuiram a
ocorréncia as condigdes psicossociais, econdmicas, culturais; 3 a baixa escolaridade. 2 a
satisfacdo do conjuge e aos relacionamentos pouco duradouro, 2 acreditavam ser pelo fato dos
jovens através disto se libertarem da casa dos pais e passarem a ser vistos como adultos.

Apenas 1 pensava ser uma forma de afirmagéo da virilidade.

EXPLICACAO PARA OCORRENCIA DA GRAVIDEZ NA ARTIGOS
ADOLESCENCIA ANALISADOS
Menarca precoce/Inicio precoce da atividade sexual 12
Nio seguir orientagdes familiares / Desconhecimento ou ndo utilizagao 10

a cerca dos métodos contraceptivos / Dificuldade de acesso ao servigo
de satude

Condigdes psicossociais, econdmicas, culturais.

Baixa escolaridade

Satisfazer o conjuge / Relacionamentos pouco duradouro

(SO R SO R RV ]

Libertar-se da casa dos pais / Ser adulta

Afirmacdo da virilidade 1

Quadro 02- Relagdo da explicagdo atribuida para ocorréncia da gravidez na adolescéncia, conforme
os artigos analisados.

) Houve artigos que apresentaram mais de uma explicacio.

Fonte: http://www.scielo.br.

De acordo com Berlofi et al. (2006). a média de idade da menarca apresenta
atualmente uma tendéncia a queda, pois é observavel que hd uma diminuig¢do de cerca de
quatro meses a quatro décadas, correspondendo a faixa etdria dos 11 a 12 anos. Guazzelli et

al. apud Berlofi et al. (2006) Trabalhos nacionais relatam que na década de 1930
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encontrava-se por volta dos 13,6 anos, 13,4 anos na década de 1940; 12.8 anos, na década
de 1960) e 12,6 anos na de 1980.

Conforme McCallum & Reis (2006, p.1485), a ocorréncia se da devido ao inicio
muitas vezes de forma precoce da atividade sexual, como expressam em sua fala ...
engravidam porque se rendem a seus impulsos sexuais, estimuladas pela atmosfera
promiscua de sua casa e da sociedade envolvente.

Muitos autores sugerem que a explicagio para a gravidez nesta faixa etdria é
multifatorial, de modo todos os fatores acima citados estdo interligados. Segundo Branddo &
Heilborn (2006). a explicagdo estd na desinformacdo, dificuldade de acesso aos métodos
contraceptivos, pobreza e situagdes de marginalidade social.

Segundo Chalem et al. (2007), o acesso a educagdo e a informag@o esta diretamente
relacionado a ocorréncia de modo que quanto maior forem os niveis educacionais menores o0s
indices de gestag@o na adolescéncia.

Carvacho et al. (2008) acreditam que a ocorréncia da gestagdo na adolescéncia pode
ser explicada pela dificuldade de acesso aos servigos de satde, pois por vezes a oferta de
atendimento ndo disponibiliza horarios compativeis aos do adolescente, disponibilidade de
profissionais preparados, falta de acolhimento; todos esses fatores acompanhados pela
condi¢do de vida do jovem, sua moradia, seu tempo, poder aquisitivo, habitos e costumes.

De acordo com Gotijo & Medeiros (2008), a gravidez da maioria dos adolescentes ¢
ndo planejada, em virtude dos relacionamentos pouco duradouros, com vinculo fragil, onde
nem sempre hd o controle da concepgio, refletindo na perda do contato com este parceiro
durante a gravidez e ao cuidado atribuido somente & mulher.

Moreira et al. (2008) ressaltam que muitas adolescentes engravidam por desejarem
ou acreditarem que isso € um desejo do namorado, por desejar liberta-se da casa dos pais,
querer ser vista como adulta, além de receber influencia de fatores culturais.

Para Carvalho, Merighi & Jesus (2009), a paternidade nesta faixa etaria pode ser
entendida como afirmagdo da virilidade, muitos experienciam sensagdes de prazer e
afirmagdo da masculinidade ao se descobrirem como pai. Porém, na maioria das vezes estes
jovens mesmo cientes que foram responsaveis por uma gravidez anterior, ndo se
comprometem com a utilizagdo de métodos contraceptivos, 0 que contribui para ocorréncia de
prole numerosas.

O quadro 03 aborda os efeitos da gravidez na adolescéncia. I observavel a
ocorréncia de um ciclo, de modo que os fatores que explicam a ocorréncia do fendmeno por

vezes sdo 0s mesmo efeitos produzidos. UNIVi
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Neste quadro 7 autores afirmaram que a gestagdo na adolescéncia causa menor
chance de crescimento pessoal e profissional e a inser¢do precoce no mercado de trabalho, 11
achavam que ocasiona consequéncias bioldgicas, sociais e psicoldgicas, 11 pensavam que o
fendmeno pode gerar intercorréncia no percurso académico e até mesmo abandono escolar, 4
destacaram a precocidade das unides conjugais e o abandono por parceiros, 3 referiram
problemas com autoimagem e problemas de satide mental; 5 abordam o aborto; 3 acham que a
conseqiiéncia a gestagdo adolescente € a existéncia de prole numerosa ou a esterilizagdo

precoce. 2 associaram ao aumento da responsabilidade e a um fator de amadurecimento.

EFEITOS DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA | ARTIGOS ANALISADOS"’

Menor chance de crescimento pessoal e profissional / 7
Inser¢éo precoce no mercado de trabalho

Consequéncias bioldgicas, sociais e psicologicas 11
Intercorréncia no percuso académico / Abandono escolar 11
Precocidade das unides conjugais / Abandono por parceiros +
Problemas com autoimagem / Problemas de saude mental 3
Aborto 5
Prole numerosa / Esterilizagdo precoce 3
Aumento da responsabilidade / Fator de amadurecimento 2

Quadro 03- Relagdo dos efeitos na gravidez na adolescéncia conforme os artigos analisados.
) Houve artigos que apresentaram mais de um efeito.
Fonte: http://www.scielo.br.

Dias & Aquino (2006) apontam que o desinteresse pelo estudo, a estrutura
educacional em especial na rede piblica, a inser¢do no mercado de trabalho, contribuem para
a fragmentagdo da vida escolar. Corroborando para uma menor chance de crescimento pessoal
e profissional e uma inser¢do cada vez mais precoce no mercado de trabalho.

Segundo Caputo & Bordin (2007), a adolescéncia € um periodo de muitas mudancas
fisicas e psicologicas, estas sdo acompanhadas por reagdes de ansiedade, temor, excitagdo,
prazer ¢ mudangas frequentes de humor. Além do nivel de estresse que ird exigir dele
mecanismos psicologicos adaptativos. Segundo as autoras esses fatores emocionais
associados a vivéncia da maternidade pode desencadear problemas de saude mental e
problemas com auto-imagem em uma propor¢do bem maior do que nas mées adultas.

Conforme Peres & Heilborn (2006), o aborto é uma das formas mais utilizadas para

solucionar a gravidez entre as jovens sujeitas a exclusdio social, estas sfo as que mais

UNIVERS ¥ A
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procuram os hospitais piblicos para solucionar intercorréncias provenientes de procedimentos
clandestinos.

Frente a descoberta de todos esses efeitos ocasionados pela gravidez na adolescéncia
os autores desenvolveram sugestdes com o intuito de desenvolver e aplicar estratégias que
previnam essa gestag@o ou viabilizam a promog#o de satde dos casos ja ocorridos. ofertando
solugdes para diminuir a recorréncia deste fenémeno.

No quadro 04 estdo dispostas as idéias dos autores analisados referentes as suas
sugestdes/orientacio frente & gravidez na adolescéncia na conclusio de seus estudos.

Neste quadro, 3 autores sugeriram o aumento da escolaridade e/ou aumento da renda,
15 sugeriram o desenvolvimento de agdes educativas e preventivas e a aplicagdo e elaboragio
dos programas de satde. 3 defenderam o incentivo a utilizagdo de métodos contraceptivos, 7
defenderam a capacitag@o dos profissionais, o trabalho multiprofissional e a humanizagéo do
atendimento. 3 sugeriram melhorias na assisténcia e acesso ao pré-natal, 1 apoio familiar e 1

direito a igualdade de géneros.

SUGESTAO/ORIENTACAO PARA PREVENIR ARTIGOS
A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ANALISADOS"

Aumento da escolaridade / Aumento da renda 3
Agdes educativas e preventivas/ Aplicagdo e elaboragdo dos programas 15
de satde
Utilizac¢do de métodos contraceptivos 3
Capacitagdo dos profissionais / Trabalho multiprofissional / 7
Humanizagdo do atendimento
Assisténcia e acesso ao pré-natal 3
Apoio familiar 1
Direito a igualdade de géneros 1
Quadro 04- Relagao das sugestoes/orientagdes frente a gravidez na adolescéncia, conforme os artigos
analisados.

*) Houve artigos que apresentaram mais de uma sugestio/orientago.
Fonte: http://www.scielo.br.

Sousa & Gomes (2009) acreditam que a garantia dos direitos a igualdade de géneros,
direito a educagdo em saide sobre salide sexual e reprodutiva, juntamente com o
desenvolvimento de ag¢des educativas do enfermeiro e demais profissionais de satde devem
realizar por meio de técnicas, atividades praticas, escuta, acolhimento, cuidado e a efetivagio
de estratégias especificas, politicas plblicas preventivas, a capacitagdo dos profissionais, o
trabalho multiprofissional e a humaniza¢do do atendimento podem juntos desdobrar-se em

bem estar, redugfo nos niveis pandémicos de IST /AIDS, redugéo do comportamento de risco,
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gravidez indeseja, reducdo da pobreza, melhor perspectiva social e econdmica (CARVALHO,
MERIGHI & JESUS, 2009; SILVA & TONETE, 2006; CHALEM, 2007).

Segundo Dias e Aquino (2006) o apoio afetivo-material da familia faz com que os
adolescentes sintam-se consubstanciados no movimento de construgdo da autonomia e
redimensiona a relagdo de dependéncia dos jovens.

Essas sugestdes se tornam muito pertinentes e aplicaveis a nossa realidade, pois no
decorrer desta pesquisa 0 que observamos € que este fendmeno esta evidenciado como um
problema de cunho social, 0 que nos surpreende, pois muitos autores atribuem ao fendmeno
gravidez na adolescéncia problemas biologicos. Deste modo. torna-se mais dificil manter um
controle no campo da prevencdo frente ao tema, porém se trabalharmos com a aplicagio e
elaboragdo dos programas de saude de forma equanime, capacitar os profissionais e melhorar
o atendimento destinado aos adolescentes, integrando a familia a este trabalho poderdo ser

obtidos bons resultados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Vivemos em meio a uma sociedade que permanece em constante mudanga, onde a
cada dia os valores, pensamentos e concepgdes sdo alterados a fim de que possam
acompanhar a dindmica do tempo. Deste modo é observado, as diversas controvérsias
existentes a respeito da delimitagdo do inicio e término da adolescéncia e do que de fato ¢
sexualidade e o que a envolve. A liberdade sexual que se prega atualmente leva o jovem a
viver de forma muitas vezes inconsequente suas relagdes, o que o leva ao ndo uso de
contraceptivos e a exposigdo a IST.

Dentro deste contexto esta inserida a gravidez na adolescéncia, bastante abordada
atualmente devido apresentar um ntmero significativo em diversos estudos no Brasil no
mundo. Dentre as diversas denominagdes e idéias que os autores utilizam para assim defini-la,
prefiro a denominagéo de fenémeno.

Por vezes este fendmeno gravidez na adolescéncia pode ser algo vivenciado
positivamente ou negativamente, de forma desejada ou indesejada, com apoio familiar ou ndo.
Por isso, faz-se necessario uma visdo holistica do fato, para que esta jovem seja vista pelo
aspecto bioldgico, social, cultural, psicologico, econdémico.

As explicagdes dadas pelos autores para ocorréncia da gestagdo na adolescéncia estdo
sempre associadas a relacionamentos, sejam eles familiares, onde se espera que a familia
forneca valores e as orientagOes necessarias para vivenciar a atividade sexual de forma segura;
sejam eles amorosos, onde a busca pela satisfagdo do parceiro estd acima de suas vontades.
Também destaca-se a acessibilidade aos servigos de satide para retirar suas dividas, partilhar
seus anseios, 0 que muitas vezes ndo acontece.

Com efeito ¢ observado que os fatores apontados como explicativos para a gravidez
na adolescéncia sdo 0s mesmos que aparecem muitas vezes como consequéncia ao fendémeno
em pauta. Por sua vez, isso coopera para a manutengdo de um ciclo, de pobreza, de déficit da
escolaridade, desqualificagdo para a entrada no mercado de trabalho, gerando assim o
aumento de mao de obra barata e o trabalho informal. Outro fato importante € a instabilidade
das unides conjugais e o aparecimento das novas unides de forma ndo consensual. Para
muitos, a solugdo acaba tornando-se a escolha pelo aborto, explicado pela falta de apoio da
familia e do parceiro.

Percebeu-se, dentro das descobertas dos autores dos artigos, a necessidade de haver
uma melhoria na assisténcia de satde prestada aos adolescentes, ressaltando que as agdes

devem efetivar os modelos propostos pelos programas desenvolvidos pelo Ministério da
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Saude ou serem aplicadas de acordo com a necessidade de cada situago. Ao enfermeiro que
atende estes jovens, cabe trabalhar como agente de mudangas, educador, objetivando a
promog¢do de saude, utilizando as oportunidades nos aspectos preventivos, educativos e
terapéuticos. |

Diante do exposto, este estudo visou contribuir para a elucidagdio das informagdes
acerca da gravidez na adolescéncia, buscando através deste entendimento gerar agdes que

previnam e tornem este momento em algo positivo para a trajetoria do adolescente.
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