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RESUMO

DUARTE. Juliana. C.V. Gravidez na Adolescéncia 2011. Monografia
(Especializacdo em Saude para Professores do Ensino fundamental e Médio) -

Universidade Federal do Parana.

Véarios sdo os determinantes da ocorréncia da gravidez na adolescéncia e
conhecé-los é muito importante para melhor agir de forma preventiva. A partir do
momento que temos conhecimento destes condicionantes podemos fazer algum
tipo de trabalho junto a comunidade local e escolar com o intuito de sensibiliza-los
dos possiveis desafios e problemas que poderdo encontrar diante de uma
gravidez indesejada. A facilidade de acesso a informacdo sexual ndo tem
garantido maior protecdo contra doencas sexualmente transmissiveis e nem
contra a gravidez nos adolescentes. Diante das pesquisas realizadas verificamos
que varios segmentos sao responsaveis por este trabalho de sensibilizacéo junto
aos adolescentes. A organizacdo familiar, educacional, setor de salude e politicas
publicas devem se voltar para a questdo da gravidez na adolescéncia, pois 0
namero de adolescentes gravidas vem aumentando e os problemas de ordem
social também. Objetivo do presente trabalho é sensibilizar os alunos do
ensino médio das conseqUéncias de uma gravidez indesejada na
adolescéncia. E para alcancar esta meta alguns trabalhos seréo realizados
junto aos alunos do ensino médio noturno do Colégio Estadual Castro Alves
da cidade de Rondon. As atividades desenvolvidas com os adolescentes foram
gradativas, primeiro foi realizado uma leitura e reflexdo sobre o assunto da
gravidez na adolescéncia, por meio de textos informativos, assistiram
documentéarios retratando a realidade de adolescentes que engravidaram
precocemente e como estdo convivendo com esta nova realidade. Na turma
trabalhada também foi feito um levantamento por meio de entrevista escrita sobre
como lidam com a questdo da sexualidade, com quem trocam informacodes, se
possuem experiéncias sexuais e se usam algum tipo de método contraceptivo
para ndo engravidarem. Um profissional da salude também enriqueceu o0s
trabalhos dando uma palestra sobre a gravidez na adolescéncia (métodos
contraceptivos e consequéncias de uma gravidez precoce). Durante a execucgao
do projeto de intervencdo constatou-se por meio da aplicacdo de diferentes
recursos que os adolescentes possuem conhecimento a cerca dos fatores que
podem leva-los a engravidar, mas nem todos a colocam em prética na hora do ato
sexual. No decorrer deste processo percebe-se o envolvimento dos alunos, visto
gue a temética apresentada (Gravidez na Adolescéncia) € de interesse da maioria
dos adolescentes, pois estado vivenciando esta fase que desperta o lado sexual
dos mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez; Adolescéncia; Prevencao.



ABSTRACT

DUARTE. Juliana. C. V. Teenage Pregnancy 2011. Monograph (Specialization in
Health for Teachers of Elementary and Middle) - Federal University of Parana.

There are several determinants of the occurrence of teenage pregnancy and meet
them is very important for best act preventively. From the moment that we are
aware of these conditions can make some kind of work with the local community
and school in order to make them aware of possible challenges and problems they
may encounter in front of an unwanted pregnancy. The ease of access to sexual
information is not guaranteed greater protection against sexually transmitted
diseases and pregnancy or against adolescents. Given the surveys found that
several segments are responsible for this sensitization work with teens. The family
organization, educational, healthcare and public policies must turn to the issue of
teenage pregnancy, because the number of pregnant teenagers is increasing and
social problems as well. Aim of this work is to sensitize school students from the
consequences of an unwanted teenage pregnancy. And to achieve this goal some
work will be conducted on students of high school night of the State College of the
City of Castro Alves Rondon. The activities conducted with the adolescents were
gradual, the first was held a reading and reflection on the subject of teenage
pregnancy, through informative texts, watched documentaries portraying the
reality of teenagers who become pregnant too early and how they are coping with
this new reality. Also worked in the class a survey was done through interviews
written about how they deal with the issue of sexuality, with whom they exchange
information, to have sexual experiences and whether they use some type of
contraceptive method to avoid becoming pregnant. A health professional also
enriched the work by giving a talk about teen pregnancy (contraception and
consequences of early pregnancy). During implementation of the intervention
project was found through the application of different features that adolescents are
knowledgeable about the factors that may cause them to become pregnant, but
not all put into practice at the time of intercourse. Throughout this process we can
perceive the involvement of students, since the issue at hand (Teenage
Pregnancy) is of interest to most teenagers, they are experiencing this phase that
awakens the sexual side of them.

KEY WORDS: Pregnancy, Adolescence and prevention.
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1 INTRODUCAO

A ocorréncia da gravidez na adolescéncia é considerada um importante
problema de saude publica no Brasil, sendo que desde 1970 vem aumentando o
numero de gravidezes e diminuindo a idade das adolescentes gravidas (BRASIL,
1999). O acesso a educacdo é de grande importancia para se evitar tal
problematica. A adolescente com maior escolaridade e maiores oportunidades de
renda é menos propensa a gravidez nédo planejada.

Ter acesso a método contraceptivo, para o uso de forma regular € um dos
fatos mais importantes para estruturacdo de um sistema de planejamento familiar;
muitas vezes, o0 método contraceptivo pode estar disponivel, mas o adolescente
n&o sabe como usé-lo corretamente (SANTOS JUNIOR, 1999).

Para Takiuti (1997), ao nivel consciente a adolescente pode até citar
vantagens e desvantagens de cada método, mas por falta de maturidade
emocional, pelo sentimento de culpa em relacdo a sua sexualidade ativa e por
uma série de imagens que produzem medo nas adolescentes (faz mal a saude,
engorda, produz céancer, deixa estéril), a utlizacdo de muitos métodos
contraceptivos se torna complicada, ameacando a disposicdo para assumir
qualquer um que seja.

A utilizacdo inadequada de métodos contraceptivos, o inicio precoce da
atividade sexual, juntamente com a orientacdo errada ou muitas vezes ausente
sobre sexualidade tem levado ao crescimento da gravidez na segunda metade da
adolescéncia.

A adolescéncia quase nunca € vivenciada com simplicidade e
tranquilidade. Frequentemente, € um momento instavel. Os sentimentos do jovem
nao sdo mais como os da crianga, tampouco como os do adulto.

Muitas vezes, os adolescentes ndo conversam com o0s adultos porque
acham que todos sabem o que estdo pensando; outras, falam muito e reclamam
gue ninguém lhes escuta. Por tudo isso, a adolescéncia € um dos momentos mais
especiais na evolucdo de cada pessoa e, portanto, exige atencdo muito especial.

E importante que as pessoas que lidam com adolescentes tenham
sensibilidade para perceber o adolescente em sua totalidade fisica e psicoldgica,

respeitando suas origens, seus preconceitos e tabus.
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A escolha do tema do projeto partiu diante dos indices observados durante
o trabalho desenvolvido na escola. No ano de 2009 o numero de adolescentes
que engravidaram precocemente no ensino médio foram significativos, partindo
do pressuposto que se acredita que os adolescentes possuem “conhecimento”
suficiente para evitarem uma gravidez precoce. Mas os dados nos mostram que
ndo é isso, por mais que ha divulgacdo da midia em utilizar “camisinha”,
principalmente em épocas de festas onde a incidéncia de adolescentes gravidas
ainda é grande.

Levantando dados junto ao Departamento de Salude do municipio de
Rondon constatou-se que a cada ano esses ndmeros aumentam, e
particularmente neste periodo de 2010 os indices ja ultrapassaram a média de
outros anos em adolescentes jovens, entretanto ndo ha um programa especifico
de orientacdo de prevencao da gravidez na adolescéncia neste municipio.

Entdo nos perguntamos quais os fatores/causas que levam a tais indices
aumentarem a cada periodo? O que nds enquanto membros da instituicdo escolar
podemos fazer para sensibilizar estes adolescentes quanto as consequéncias de
uma gravidez indesejada?

Com o intuito de entender estas questdes o objetivo do presente
trabalho é sensibilizar os alunos do ensino médio das conseqiéncias de uma

gravidez indesejada na adolescéncia.



2 REVISAO DE LITERATURA

A questdo da gravidez na adolescéncia envolve problemas que véo
muito além da relacdo entre mae e filho, envolve questdes de ordem
econdmica, educacional e social.

Agir educacionalmente é uma forma de enfrentar esse problema. No
entanto, acdes educacionais que enfatizam a abordagem apenas biol6gica do
planejamento familiar ndo tem sido eficazes se considerarmos as estatisticas
referentes a saude reprodutiva das adolescentes.

Para que a educacdo possa efetivamente contribuir para a reducao
desse tipo de gravidez, todas as dimensdes devem ser consideradas, com
especial destague para a dimensao sociocultural na qual encontramos fortes
determinantes da gravidez indesejada. Abordar educacionalmente essa
dimenséo significa abrir espaco dentro e fora das escolas para o debate sobre

a identidade feminina num processo que abranja a totalidade do ser humano.

2.1 ADOLESCENCIA E COMPORTAMENTO SEXUAL

A adolescéncia € um periodo de vida que merece atencdo, pois esta
transicdo entre a infancia e a idade adulta pode resultar ou ndo em problemas
futuros para o desenvolvimento de um determinado individuo.

Ao se falar em adolescentes é importante considerar, primeiro, 0 que
significa esta fase, época de crise, mudanca, readaptacdo ao novo corpo e de
novas atitudes frente a vida. Se somarmos a isso o significado de uma gravidez,
dos pontos de vista pessoal, social e familiar, compreenderemos como a gestacao
pode ser um evento dificil na vida da adolescente que, com certeza, precisa de
ajuda para superar tais dificuldades (GODINHO, R.A.; SCHELP, J.R.B.; PARADA,
C.M.G.L.; BERTONCELLO, N.M.F; 2000).

A palavra adolescéncia vem do latim “adolescere” que significa “fazer—se

homem/mulher” ou “crescer na maturidade” (Muuss, 1982 apud Kimmel & Weiner,
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1995, p. 2), sendo que somente a partir do final do século XIX foi vista como uma
etapa distinta do desenvolvimento (REINECKE, DATTILIO & FREEMAN, 1999).

Atualmente, a adolescéncia se caracteriza como uma fase que ocorre entre
a infancia e a idade adulta, na qual ha muitas transformacdes tanto fisicas como
psicolégicas, possibilitando o surgimento de comportamentos irreverentes e
desafiantes com os outros, o questionamento dos modelos e padrdes infantis que
sdo necessarios ao proprio crescimento (KAHHALE, ODIERNA, GALLETA,
NEDER & ZUGAIB, 1997B; BANACO, 1995; BEAUFORT, 1996; KIMMEL &
WEINER, 1995; MUUSS, 1996).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, a adolescéncia
compreende um periodo entre os 11 e 19 anos de idade, desencadeado por
mudancas corporais e fisioldgicas advindas da maturacéo fisiolégica (KAHHALE,
1997).

Nesse periodo, ocorre transicdo da infancia para a fase adulta, além de
rapidas transformacdes, tanto fisicas e fisiologicas - crescimento acelerado, na
mulher observa-se alargamento dos quadris e maior deposicdo de gordura,
aparecimento de pelos pubianos e axilares, desenvolvimento mamario, menarca e
inicio dos ciclos ovulatérios, com consequente capacidade reprodutiva, quanto
psicossociais - conflito com o inicio das relacdes sexuais, momentos de incerteza,
ansiedade, inseguranca, isolamento, transtornos de vinculos afetivos,
consolidacdo da auto-imagem e auto-estima, amadurecimento emocional e
mental, questionamento sobre imposi¢cdes, regras, valores, identidade, conflitos
familiares, emocionais e sociais, com preocupacdo quanto a formacéo de grupos
de amigos.

Durante esse periodo de transformacgfes o apoio dado as adolescentes é
muito importante, para que essas tolerem as mudancgas a que estdo sujeitas e
nao se sintam vulneraveis as mudancas biopsicossociais. Para tanto, a familia
deve estar bem estruturada, a fim de néo facilitar a ocorréncia, comum entre as
adolescentes, de violéncia, uso de drogas e gravidez precoce. Na adolescéncia, 0
individuo ainda ndo possui capacidade para racionalizar as consequéncias
futuras, decorrente do seu comportamento sexual, deparando-se frequentemente
com situacdes de risco, como gravidez ndo planejada ou desejada.(GODINHO,
R.A.; SCHELP, J.R.B.; PARADA, C.M.G.L.; BERTONCELLO, N.M.F; 2000) .



9

Existem alguns elementos que ajudam a adolescente a iniciar sua vida
sexual precocemente e com isso podendo aumentar as chances de engravidar
precocemente. A falta de apoio familiar e de expectativas de vida, levam a perda
da auto-estima e baixo rendimento escolar. A falta de lazer, maus exemplos
familiares, curiosidade natural, necessidade de expressar amor e confianga,
solidao, caréncia afetiva e necessidade de afirmacdo, também sdo elementos
que podem levar a adolescente a iniciar sua vida sexual precocemente, com risco
de uma gravidez indesejada. O interesse de quebrar tabus de cunho moral,
impostos pela sociedade, levando as jovens a contestar, mantendo relagbes
sexuais ilicitas, na busca da libertacdo da tutela paterna podem também surgir
neste periodo.

Sabe-se que as adolescentes engravidam mais e mais a cada dia e em
idades cada vez mais precoces. Observa-se que a idade em que ocorre a
menarca tem se adiantado em torno de quatro meses por década no nosso
século. De modo geral se admite que a idade de ocorréncia da menarca tenha
uma distribuicdo gaussiana e o desvio-padrdo é aproximadamente 1 ano na
maioria das populacdes, consequentemente, 95% da sua ocorréncia se encontra
nos limites de 11,0 a 15,0 anos de idade ( MARSHAL & TANNER, 1969;
BEZERRA et al, 1973; SEDENHO & SOUZA FREITAS, 1984; COLLI, 1988;
CHOMPOOTAWEEP et al, 1997).

2.2 ASPECTOS CAUSADORES DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A gravidez na adolescéncia € multicausal e sua etiologia esté relacionada a
uma série de aspectos. As causas que levam as adolescentes a engravidarem
tdo precocemente podem ser:. fatores familiares, fatores sociais, fatores
biolégicos, fatores psicolégicos e métodos contraceptivos mal utilizados pelos
adolescentes.

O contexto familiar tem relacdo direta com a época em que o adolescente
inicia a sua atividade sexual. Assim sendo, adolescentes que iniciam vida sexual

precocemente ou engravidam nesse periodo, geralmente vém de familias cujas
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maes também iniciaram vida sexual precocemente ou engravidaram durante a
adolescéncia (NEWCOMER ET AL, 1983; DAVIS, 1989).

Os tabus, as inibicbes e os estigmas estdo diminuindo e por sua vez a
atividade sexual e a gravidez vém aumentando (HECHTMAN, 1989, BLOCK). Isto
em consequéncia de uma sociedade que tem passado por profundas mudancas
em sua estrutura, inclusive aceitando melhor a sexualidade na adolescéncia, o
sexo antes do casamento e também a gravidez na adolescéncia. Dependendo do
contexto social em que o adolescente esta inserido a iniciacdo precoce na vida
sexual pode e/lou € encarada como algo normal, como uma acdo que nhao
acarreta problemas (NECCHI,1998) .

A questéao dos valores (religido) para muitos adolescentes ainda pode ser
algo gue encoraja os adolescentes a desenvolverem um comportamento sexual
responsavel.

Um outro dado interessante é que nas classes econbmicas mais
desfavorecidas onde ha maior abandono e promiscuidade, maior desinformacéao,
menor acesso a contracepcdo, esta a grande incidéncia da gestacdo na
adolescéncia (BEHLE, 1991).

Aquela questéo de achar que “comigo nunca vai acontecer”, “eu nunca vou
engravidar” cai por terra quando adolescentes ndo se previnem com métodos
contraceptivos adequados em encontros eventuais que Sao corriqueiros.

Em contrapartida h& aquelas adolescentes que por falta de apoio e afeto
da familia, cuja auto-estima € baixa, com mau rendimento escolar, grande
permissividade familiar e disponibilidade inadequada do seu tempo livre, fatores
estes que poderiam induzi-la a buscar na maternidade precoce o meio para
conseguir um afeto incondicional, talvez uma familia prépria, reafirmando assim o
seu papel de mulher, ou sentir-se ainda indispensavel a alguém.

De acordo com Haggerty, Sherrod, Garmezy & Rutter (1996), as taxas de
nascimentos entre as jovens maes sdo maiores para as negras, no entanto nao
fornecem argumentos que expliguem tal ocorréncia. Talvez uma variavel
importante que corrobore tal afirmacgédo, seja as condicdes socioecOnomicas
precarias que vivem essa populacdo. Nota—se, que ha grandes diferencas étnicas
e raciais entre as adolescentes (COLEY & CHASE-LANSDALE, 1998).
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Mas por que, afinal, apesar de todos estes agravantes muitas adolescentes
ainda engravidam?

N&o é facil responder a esta pergunta. Antigamente, podia-se pensar que
era por falta de informagcdo. Mas hoje todos sabem que existem muitos métodos
para evitar a gravidez. Eles sdo acessiveis, baratos e podem ser ampla e
facilmente utilizados pelos jovens.

De fato, os adolescentes tém o acesso faciltado as pilulas
anticoncepcionais, ao diafragma, a camisinha, etc. Os meios de comunicacéo e
as escolas fazem frequentes campanhas de esclarecimento. Os servicos de
saude estdo a disposicdo para prestar informacdes. No entanto, as estatisticas
brasileiras demonstram que apenas 14% das jovens de 15 a 19 anos utilizam
métodos contraceptivos; e somente 7,9% delas, a pilula. O problema € que,
muitas vezes, 0s jovens pensam ou dizem saber tudo sobre sexo, e ndo sabem.
Pode ser que ndo tenham informacdes corretas ou que ndo saibam como aplica-
las as suas vidas, ou que seus pais achem que eles ja estdo suficientemente
esclarecidos e ndo mais precisam de informacdo ou conversa sobre um assunto
gue ainda traz certo constrangimento. E, principalmente, pode ser que os jovens,
embora saibam das coisas, acreditem que com eles nada acontecera.

Uma outra razdo que leva muitas jovens a engravidar é o abuso sexual
(Orgao Oficial do Cremesp, 1999), que pode ser definido como um envolvimento
de criancas ou adolescentes em uma atividade sexual contra a propria vontade
(KENNEY et al, 1997).

2.3 REPERCUSSOES DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Existem relatos de que complicacbes obstétricas ocorrem em maior
proporcdo nas adolescentes, principalmente nas de faixa etaria mais baixa
(CORREA, 1997):

-anemia,

-ganho de peso insuficiente,

-hipertenséo,
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-infeccao urinaria,

- DST,

-desproporcéo céfalo-pélvica, até complicacdes puerperais.

No tocante a educacao, a interrupgdo, temporéria ou definitiva, no processo
de educacédo formal, acarretara prejuizo na qualidade de vida e nas oportunidades
futuras. E ndo raro com a conivéncia do grupamento familiar e social a
adolescente se afasta da escola, frente a gravidez indesejada, quer por vergonha,
quer por medo da reacdo de seus pares (MCGOLDRICH, 1985; ALIAGA et al,
1985; FERNADEZ et al., 1998; SOUZA, 1999).

Diante da imaturidade emocional da adolescente podem ocorrer
importantes alteracdes psicologicas, gerando extrema dificuldade em adaptar-se a
sua nova condicdo, demonstrando sentimentos que ja estavam presentes antes
da gravidez, como ansiedade, depresséao e hostilidade (FRIEDMAN & PHILLIPS,
1981). As taxas de suicidio nas adolescentes gravidas sdo mais elevadas em
relacdo as nao gravidas (Foster & Miller, 1980; Hechtman, 1989), principalmente
nas jovens gravidas solteiras (CABRERA, 1995). Essa alteracdo das emocdes no
adolescente pode ser explicada através do papel do ambiente em sua vida, ou
seja, seus comportamentos podem ser fruto de uma interacdo com um ambiente
punitivo que ndo possibilita o aumento e a adequacdo do seu repertorio
comportamental. Muitos destes comportamentos sao esquivas de um ambiente
aversivo. Os problemas do adolescente esta em sua relagdo com o mundo
(BANACO, 1995).

A gravidez na adolescéncia causa preocupacfes a sociedade, pois 0s
jovens muitas vezes encontram-se despreparados para enfrentar o mercado de
trabalho, o que pode tornd—los marginalizados agravando o quadro de pobreza do
pais (CUNHA et al, 1999; WONG & MELO, 1987).

2.4 CONSEQUENCIAS PARA OS FILHOS DE ADOLESCENTES GRAVIDAS

O proprio recém-nascido tras consigo consequéncias desse ato
irresponsavel: existem riscos, tanto fisicos, imediatos, quanto psicossociais, que

se manifestam em longo prazo, nos filhos de adolescentes. Devido a dificuldade
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em adaptar-se a sua nova condicdo a mae adolescente pode vir a abandonar o
filho, dando a crianca para adocdo, e quando o0 recém-nascido nao é
abandonado, esta mais sujeito, em relacdo a populacéo geral, a maus tratos.

Em uns dos documentérios sobre orientacdo sexual apresentado por
Drauzio Varela, uma médica revela que o peso da crianca sem a presenca de
uma familia estruturada PAI-MAE é menor que a de uma crianca que tem uma
familia com a presenca do pai.

A literatura mostra que h& maior frequéncia de prematuridade, de baixo
peso ao nascer, apgar mais baixo, doengas respiratorias, trauma obstétrico, além
de maior frequéncia de doencas perinatais e mortalidade infantil. Deve-se
considerar que estes riscos se associam ndo s6 a idade materna, mas
principalmente a outros fatores, pré-natal inadequado ou nao realizado, baixa
condicdo socioecondmica, intervalos interpartais curtos (< de 2 anos) e estado
nutricional materno comprometido. Estas complicacdes biolégicas tendem a ser
tanto mais frequentes quanto mais jovem a méae (< 15 anos) ou quando a idade
ginecoldgica for menor de dois anos (CORREA & COATES, 1993).

2.5 UTILIZACAO DE METODOS CONTRACEPTIVOS

Para muitos a gravidez na adolescéncia é decorrente da falta de
informagé&o por parte dos jovens, onde acredita-se que muitos desconhecem o0s
métodos contraceptivos mais eficazes para prevenir a gravidez indesejada. Para
sensibilizar os adolescentes sobre este risco, a difusdo de informacgdes sobre o
uso correto de métodos contraceptivos seria uma opcao para garantir o acesso a
essas informacoes.

Com a iniciagdo sexual precoce, menores sao as chances de uso de
meétodos contraceptivos e, consequentemente, maiores sdo as possibilidades de
gravidez. Da mesma forma, é estabelecida uma relacdo entre escolaridade e
contracepcgdo: quanto maior o grau de escolaridade do jovem, maiores sdo as
chances de utilizacdo de algum método tanto na primeira relacdo sexual quanto
nas demais.

Em estudo realizado pela Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil

(BEMFAM, 1999), a respeito do comportamento sexual e reprodutivo de jovens
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brasileiros, a totalidade dos inquiridos “conhecia” algum tipo de método
contraceptivo e a maioria ja havia utilizado algum método pelo menos uma vez.

Constatou-se neste estudo que, os principais métodos utilizados pelos
jovens sdo a pilula anticoncepcional (prevalente entre as mulheres) e o
preservativo masculino (prevalente entre os homens). Salienta-se a maior
referéncia ao coito interrompido na corte masculina. E interessante a informacao
acerca das razfes em jogo na néo utilizacdo de método contraceptivo na iniciacao
sexual: dentre as mulheres, prevalece a justificativa do “néo ter relacbes naquele
momento”, ao passo que dentre os homens, a alegacdo principal é a do “nédo
conhecia nenhum método”, seguida da “ndo se preocupou com isso” pois a
responsabilidade da contracepc¢éo é da parceira (BEMFAM, 1999).

A consisténcia na utilizacdo de métodos contraceptivos, especialmente
para as adolescentes mais jovens, variam no gque tange as pressdes sociais e aos
papéis de género. Embora a expectativa de protecdo esteja associada a mulher,
esta deve parecer estar “despreparada” tanto ao iniciar sua vida sexual quanto a
cada novo relacionamento. Estar usando algum método poderia significar o
planejamento de um intercurso sexual, o que nao corresponde ao imaginario da
mulher ingénua e inexperiente. Paradoxalmente, espera-se que a adolescente
tenha relacdes sexuais pré-maritais. Ressalta-se um argumento consensual entre
0s autores: as relacbes sexuais Sd0 mais imprevisiveis entre 0s jovens
(HEILBORN et al., 2002; LE VAN, 1998; LUKER, 1996).

Acredita-se portanto de que as chances de uso de algum método
contraceptivo seriam, portanto, mais baixas entre os adolescentes de um modo
geral. Nao se pode ignorar que o comportamento contraceptivo adotado esta
vinculado ao contexto da relagéo e ao tipo de parceria, inserindo-se no amago
das negociacdes do relacionamento, com maior ou menor clareza, reflexividade,
problematizacéo ou consciéncia.

Diante dessa abordagem podemos nos perguntar se 0os adolescentes tem o

conhecimento e as informacfes necessarias sobre os métodos contraceptivos. A

partir da coleta de dados oriundos de material empirico realizado com os alunos
do segundo ano do Ensino Médio da cidade de Rondon observei que na pesquisa
com uma turma de adolescentes entre 14 e 17 anos, 95% deles mantém relacao

sexual e relataram que usam o preservativo (meninos) e anticoncepcional
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(meninas) para evitaram a gravidez. Diante dos dados obtidos, os mesmos
buscam informacdes sobre sexo com amigos, na internet, com 0s pais, outros
parentes, com o préprio parceiro, com profissionais da saude e outros nao
buscam informac¢6es com ninguém.

O que podemos constatar € que 0s adolescentes tem acesso a Varios tipos
de informacdes, mas nem sempre conseguem coloca-las em préatica de maneira

correta.
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3 METODOLOGIA

Este projeto de intervencédo acontecerd em cinco etapas de aplicacéo,
com o intuito de contemplar os alunos do 2° ano do ensino médio do Colégio
Estadual castro Alves.

3.1 LOCAL

O presente projeto sera desenvolvimento no Colégio Estadual Castro
Alves no Municipio de Rondon que foi criado em 17 de julho de 1956 pelo
decreto n°® 3645. O colégio ja atendeu em anos anteriores o ensino de 1° grau,
curso de contabilidade, curso de magistério e curso de educacao geral,
atualmente so6 funciona a nivel de ensino medio.

O Colégio atende alunos de ensino médio é mantida pelo Estado
(escola estadual). No colégio ha aproximadamente 410 alunos que se dividem
em trés turnos: matutino, vespertino e noturno. No periodo matutino atende a
sete turmas (1A, 1B, 2A, 2B, 2C, 3A e 3B) no periodo vespertino apenas uma
turma ( 1C) e no periodo noturno seis turmas (1D, 1E, 2D, 2E, 3C e 3 D).

H&4 uma boa estrutura fisica possibilitando condicbes para que o
processo de ensino/aprendizagem ocorra satisfatoriamente. O colégio dispde
de laboratério de informatica, laboratorio de quimica, fisica e biologia,
biblioteca, quadra de esporte coberta e salas de aula com TV multimidia cada
uma delas.

O gquadro de professores € quase todo constituido por professores
concursados em sua area de formacdo o que ajuda no processo ensino-
aprendizagem. Contamos com aproximadamente 30 docentes para atender as

disciplinas curriculares que contemplam a Matriz Curricular do Ensino Médio.
3.2 SUJEITOS
O projeto com sua aplicacédo pratica foi iniciado em abril do ano de

2010 e foi aplicado por mim que sou pedagoga do periodo noturno, e como

seria dificil de contemplar todas as turmas com o projeto escolhi uma turma de
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2° ano do ensino médio, onde o indice de adolescentes gravidas no ano de
2009 foi maior que nas outras turmas. Na turma ha 36 adolescentes com
idade entre 16 e 18 anos

Como nao sou professora de nenhuma turma especifica, aproveito os
momentos em que ha falta de algum professor para dar continuidade ao
trabalho proposto.

A seguir apresento as etapas que estdo e que serao realizadas com o

intuito de contemplar o tema proposto.

3.3 DESCRICAO DO PROJETO

O presente projeto passou por quatro etapas e fases de aplicacdo. A
principio o projeto com o tema Gravidez na Adolescéncia foi escolhido visto
que era um dos problemas que se encontrava no referido colégio, visto que a
populacdo em destaque apresentava um certo grau de conhecimento pois ja
estavam cursando o ensino médio. A partir da escolha do tema, o mesmo fora
apresentado a turma onde o mesmo teria sua aplicabilidade.

O primeiro passo foi ouvir os alunos sobre o tema “Gravidez na
Adolescéncia” e o que trazem de conhecimento sobre o0 mesmo. em outro
momento foi feito uma enquete com a turma para verificar os conhecimentos e
experiéncias que possuem sobre a sua sexualidade. Para aprofundar e
fundamentar a tematica, os mesmos refletiram textos e assistiram
documentéarios que retratasse a questdo da sexualidade e da gravidez
precoce. Um profissional da saude com sua experiéncia pratica dentro do
departamento de saude veio acrescentar as discussfes que estavam sendo
abordadas, momento este de muitas trocas de informac¢fes entre alunos e

profissional da saude.

3.4 CONHECENDO O ASSUNTO - 12etapa

Para verificar os conhecimentos que os alunos possuem acerca do assunto

proposto (gravidez na adolescéncia) sera estabelecido um didlogo com os alunos
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sobre as possiveis causas da gravidez na adolescéncia. Para fazer tal sondagem
sera feito perguntas diretas aos alunos tais como:

-Quem é mais responsavel 0 menino ou a menina adolescente?

-Quais os métodos contraceptivos que podem ser utilizados com eficacia
para ndo engravidar?

-Quais as consequéncias de uma gravidez indesejada na vida de um casal
adolescente?

- Serd que as questdes econdmicas e emocionais terdo reflexos positivos
nesse processo?

-Quiais as politicas de governo para orientar e prevenir a gravidez precoce?

3.5 MENSURANDO DADQOS - 22 etapa

A partir do didlogo estabelecido com os alunos sobre os conhecimentos
que possuem sobre a gravidez na adolescéncia fazer um levantamento dessas
informacdes registrando-as no quadro da sala de aula para que todos possam
visualizar as opinides, conhecimentos e davidas que possuem sobre 0 assunto.
-Assistir documentario que retrata a questdo da gravidez precoce no Brasil.
Documentario: Orientacdo Sexual; Drauzio Varella. Material oferecido pelo
MEC; DVD Escola; 40 minutos de duracao.

- Leitura de textos informativos sobre o tema abordado

Artigo: Maes Precoces. Os casos de gravidez na adolescéncia sao constantes.
O que fazer? Rosemeire Vieira e Tadeu Inacio. Revista Mais Destaque, n° 29,
2010.

3.6 CONHECENDO MINHA TURMA - 32 etapa

— Oferecer uma pesquisa com seis questdes para serem respondidas pelos
alunos e depois realizar um grafico com os resultados obtidos com eles.
e Vocé ja teve relacao sexual? Se sim com qual idade?
e Vocé utiliza algum método contraceptivo e contra DST? Se sim, quais?

e Com quem ou onde vocé busca informacdes sobre sexo?
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e VOocé conversa com seus pais sobre sexo?
e VocCé ou seu parceiro (a) usam camisinha? Que idade vocé julga ideal

para se perder a virgindade?

3.7 CONHECENDO NOSSO MUNICIPIO - 42 etapa

-Solicitar para os alunos que procurem informagdes junto a secretaria municipal
de saude sobre dados do municipio em relacdo a questdo da gravidez na
adolescéncia: Ha algum programa especifico para acompanhar as adolescentes
gravidas? Ha algum projeto do municipio com o intuito de orientar adolescentes
para ndo engravidarem? Qual o indice de gravidas adolescentes no nosso
municipio? Quais sdo 0s meétodos contraceptivos mais utilizados pelas

adolescentes? Ha casos de aborto provocado?

3.8 TROCANDO IDEIAS - 5%etapa

-Trazer um profissional da saude para a escola com o intuito de dar informacdes

gerais sobre a questdo da gravidez na adolescéncia e métodos contraceptivos.
3.9 MUDANDO DE POSTURA- Avaliacéo
Mensurar os dados coletados durante o trabalho realizado e analisar os

resultados com o grupo, avaliando quais sdo o0s agravantes que levam a tais

indices de adolescentes gravidas em nosso municipio e em nosso pais.
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4 DESCREVENDO OS RESULTADOS

Durante a aplicacdo do projeto proposto pode-se notar o interesse por
quase toda a totalidade da turma trabalhada, isto indica que a temética sobre
sexo, gravidez, métodos contraceptivos sdo questdes que sdo do interesse da
grande maioria dos adolescentes.

Em todas as etapas de aplicacdo do projeto houve envolvimento dos
alunos. Durante estudo e leitura do texto “Maes Precoces” houve debates
significativos a cerca do assunto, onde alguns condicionantes do problema foram
levantados pelos alunos.

Enquanto foi realizado a leitura do texto proposto os alunos iam refletindo e
fazendo as ressalvas que achavam convenientes, alguns pareciam admirados
com as historias e dados do texto, pois alguns acreditam que todos o0s
adolescentes sabem 0 necessario para ndo mais cair na armadilhada de uma
gravidez, visto que acreditam ter bastante entendimento e conhecimento sobre o
assunto. Muitos falam: “quem ndo sabe que tem que usar camisinha na hora da
relacdo sexual?” Diante dessas questdes a tematica foi sendo enriquecida.

Houve grande impacto por parte dos alunos ao assistirem o documentario
apresentado por DRAUZIO VARELA sobre Orientacdo Sexual, onde retrata a
iniciacdo sexual de adolescentes até o resultado de uma gravidez inesperada na
adolescéncia. Muitas das situacbes apresentadas no documentario retratavam
experiéncias ja vivenciadas por alguns alunos que o assistia, demonstrando isto
por meio de comentarios e indagacfes. Muitos adolescentes durante o
documentario disseram ja ter passado por situacdes de terem tido relacao sexual
e ter esquecido de usar o preservativo, outros contestavam dizendo ser um
grande descuido ter relacdo e néo se cuidar.

Na enguete realizada com os alunos sobre a experiéncia sexual constatou-
se que 95% destes possuem experiéncia sexual e que utilizam algum método
contraceptivo, onde os de maior frequéncia de uso é o anticoncepcional seguido
do preservativo. A grande maioria dos alunos disseram ter informacdes sobre
sexo com amigos, parentes (primos), pais e por meio da Internet. Dos

entrevistados quase 50% disseram falar de sexo com seus pais e que a idade
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ideal para se perder a virgindade é por volta dos 15 anos outros acham que nao
tem a idade certa, tem que deixar acontecer.

Em outro momento tivemos palestra com a enfermeira Elaine Bonetti, que
conduziu o tema sobre gravidez e métodos contraceptivos, momento este de
grande interagdo entre os alunos e a enfermeira que conduziu as discussoes.
Para conduzir o trabalho a enfermeira apresentou/mostrou 0s principais métodos
contraceptivos utilizados pela populacéo: a pilula anticoncepcional, o preservativo
(camisinha) masculina e feminina, falou sobre o DIU, sobre a tabelinha, coito
interrompido e a pilula do dia seguinte. Ela utilizou materiais concretos e slides
para enriquecer sua palestra. Foi dada oportunidade para os alunos tirarem suas
davidas a cerca do assunto e alguns participaram fazendo perguntas sobre o

tema exposto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com estas agfes espera-se que os alunos que foram contemplados com o
projeto reflitam um pouco mais sobre seus atos e que haja uma sensibilizacao
acerca do tema proposto a eles. Até a presente data ndo tivemos conhecimento
de que houve algum caso de gravidez entre os alunos da turma trabalhada, fato
este que nos deixa esperancosos, pois acreditamos que a informacédo e a
sensibilizacdo podem trazer resultados positivos diante de alguns problemas que
enfrentamos na educacao e na sociedade.

A relevancia do tema trabalhado se dara a partir do momento que nés
enquanto comunidade escolar pudermos observar e verificar que foi positivo o
trabalho realizado, notificando que ndo tivemos em nosso meio dados abusivos
de adolescentes que engravidaram precocemente. Confiantes de que a escola
possui um papel muito importante na transmissdo de conhecimentos e que
cumprira dia apés dia sua verdadeira funcédo, existe um empenho por parte da
equipe escolar para que este projeto ndo se encerre, pois 0s préprios dados nos

mostram de que o trabalho realizado durante o ano letivo foi produtivo.
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