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RESUMO

Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de verificar as caracteristicas pessoais e familiares de pessoas que se tornaram
pais ou mdes na adolescéncia. Foi utilizado um formulario estruturado para coletar dados de | |5 adolescentes moradores
de uma comunidade de baixa renda da Cidade de Sio Paulo. A maior porcentagem (35.9%) dos adolescentes nio estudava
nem trabalhava, 37,9% dependiam dos pais, 61,7% tinham objetivo na vida, 42,6% moravam com o(a) companheiro(a), 52,1%
receberam educagdo sexual, 74,8% ndo usavam método contraceptivo e 47,8% utilizavam alguma droga. A prevengdo da
gravidez na adolescéncia requer envolvimento multiprofissional e este trabalho deve ser realizado de forma integral e
integrado ao contexto sociocultural.
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ABSTRACT

This study aimed to investigate the personal and family characteristics of persons who become parents during adolescence.
A structured form was used to collect data on |15 adolescents living in a low income community in Sao Paulo. Most
adolescents (35.9%) were not studying or working; 37.9% depended financially on their parents; 61.7% had an objective
in life; 42.6% were living with their companions; 52.1% had received sexual education; 74.8% used no contraceptives; and
47.8% were using drugs. Prevention of pregnancy in adolescence requires multiprofessional involvement, which should be
ample and integrated into the social and cultural context.
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RESUMEN

La presente investigacion se llevo a cabo con el objeto de verificar las caracteristicas personales y familiares de personas
que fueron padres o madres en la adolescencia. Se utilizé un formulario estructurado para colectar los datos de | |5
adolescentes residentes en una comunidad de bajos ingresos de la Ciudad de San Pablo. El mayor porcentaje (35,9%) de
los adolescentes no estudiaba ni trabajaba, el 37,9% dependia de los padres, el 61,7% tenia algiin objetivo en la vida, el
42,6% vivia con su pareja, el 52,1% recibi6 educacién sexual, el 74,8% no usaba método anticonceptivo y el 47,8% utilizaba
alguna droga. La prevencién del embarazo en la adolescencia requiere el compromiso de multiples profesionales. Ademas,
esta tarea debe llevarse a cabo como una labor integral integrada al contexto sociocultural.
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INTRODUCAO

Existe estreita correlacido entre gravidez na ado-
lescéncia e o contexto de sua ocorréncia. Continuas
restricdes na esfera socioeconémica e cultural, sofridas
por adolescentes originarios de comunidades de baixa
renda, impedem o florescimento de expectativas positi-
vas para a vida deles. Problemas relacionados ao dialogo
entre pais e filhos, a desestruturacao familiar, a hostili-
dade provocada por padrastos ou madrastas sdo alguns
dos fatores que contribuem para que os adolescentes
enfrentem grandes dificuldades no ambito da familia. Em
conseqiiéncia, a gravidez pode ser vislumbrada como
uma forma de fuga de um ambiente familiar insuportavel
e significar uma oportunidade concreta de melhoria das
condicdes familiares e sociais.("

A gravidez na adolescéncia, sobretudo no contexto
da baixa renda, pode representar a garantia do preenchi-
mento de uma lacuna no processo de formagio da
identidade e de delineamento de uma trajetéria de vida
que se encontra indefinida para o adolescente.® Pesquisa
concluida em 2002 demonstrou que cerca de 78% dos
adolescentes brasileiros pertenciam as classes Ce D e a
mie era a principal provedora de 87% daquelas familias.®
Sdo dados que indicam a relevancia de estudos abordando
as varias facetas da adolescéncia, inclusive os complexos
fatores envolvidos com a problematica da gravidez nesta
fase do curso da vida.

Profissionais e instituicdes de salide e educagdo que
desenvolvem atividades junto aos adolescentes precisam
conhecer o perfil de sua populagio-alvo. Considera-se que
esta fundamentagdo seja essencial para o desenvolvimento
de projetos que pretendam ser adequados e significativos
do ponto de vista de seus usuarios.

Visando contribuir neste dmbito do conhecimento
e reiterando a relevincia de estudos que enfocam a
gravidez na adolescéncia e tendo em vista que este tema
de pesquisa é considerado prioritario pelo Ministério
da Saude do Brasil, foi realizada esta investigagdo, que
teve o objetivo de verificar as caracteristicas pessoais e
familiares de adolescentes que se tornaram pais ou maes
na adolescéncia.

METODOLOGIA

Os termos utilizados com freqiiéncia neste artigo
foram preliminarmente definidos com o objetivo de tornar
sua compreensao mais precisa.

A adolescente - adolescente do sexo feminino que
se tornou mae;

O adolescente - adolescente do sexo masculino que
se tornou pai;

Adolescentes — adolescentes de ambos os sexos;

Maternidade — o atributo de ser mae;

Paternidade - o atributo de ser pai.

Tipo de Estudo

Trata-se de pesquisa descritiva sobre as caracteristi-
cas pessoais e familiares de miaes e pais adolescentes.
Este tipo de pesquisa visa a descrever as caracteristicas
de determinada populagdo ou fenémeno ou estabelecer
relacdes entre variaveis. ¥

LOCAL

O cenario da pesquisa foi uma comunidade de baixa
renda localizada na Regido Metropolitana da Cidade de
Sdo Paulo, Brasil. Nela, os membros de um grupo de as-
sisténcia e pesquisa vinculado a uma universidade publica
desenvolvem parte de suas atividades. Trata-se de uma
comunidade de baixa renda que, ao longo dos ultimos
30 anos, passou por continuo processo de urbanizagio.
Barracos de madeira foram substituidos por casas de alve-
naria e pequenos edificios. A infra-estrutura de saneamento
basico também foi desenvolvida. Entretanto, a comunidade
permaneceu constituida predominantemente por familias
de baixos proventos financeiros e seus membros possuem
semelhantes condi¢Ses de acesso ao trabalho, ao estudo
e aos servigos oferecidos pelas instituicdes de saude e
educagio.

Instrumento de Coleta de Dados

Foi elaborado um formulario estruturado com a finali-
dade de obter informagdes a respeito da vida pessoal e
familiar dos adolescentes.

Populacdo do Estudo e Amostra

O censo populacional realizado no ano 2000 revelou
que esta comunidade era constituida por 437 domicilios
totalizando 1931 pessoas.®) Nesta pesquisa foram incluidas
aquelas que se encontravam na faixa etaria entre 10 e 19
anos, consideradas adolescentes pela Organizagdo Mundial
da Saude.® Estes dados serviram de base para obter uma
estimativa do tamanho da amostra (N), segundo a faixa
etaria. A formula de Lwanga® foi aplicada para estimar
a proporcdo de adolescentes necessaria para realizar
estudos descritivos. A formula utilizada foi:

2
Z 1-i

n= P(l—P}T

onde o “d” referiu-se a precisdo absoluta para a propor-
Gdo e indicou o quanto a estimativa devia se distanciar da
verdadeira proporgio (assumiu-se que d era igual a 5%); a
equagio “Z? ” referiu-se & distincia da média na curva
normal padrio associada a o, onde (1-a) % foi o coeficiente
de confianga (assumiu-se que o = 0,05) e “p” referiu-se a
proporgao na populagio (no caso desta comunidade, a pro-
porcio foi o indice de mulheres que ja tiveram filhos).

O resultado da equagio estabeleceu a quantidade de
I 12 como sendo uma amostra representativa da popula-
Gdo. Os dados foram coletados junto a | I5 pessoas (N)
que se tornaram pais ou maes na adolescéncia.

COLETA DE DADOS

Os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados em
conformidade com o estabelecido na Resolucio n. 196 de
1996.® Todos os sujeitos da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento de Participagdio em Pesquisa no qual
havia o compromisso do pesquisador quanto a garantia
do anonimato e a manutengdo do sigilo das informagdes,
a liberdade para participar ou nio da pesquisa e o for-
necimento de informagdes quanto a duvidas relacionadas
a satde na adolescéncia. Os dados foram coletados junto
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TABELA |. DISTRIBUIGAO DA IDADE DE OCORRENCIA DA MATERNIDADE E DA PATERNIDADE NA

ADOLESCENCIA. SAO PAULO, 2005

Caracteristicas Maternidade Paternidade Total
N (92) % N (23) % N (115) %
Idade (anos)
I 0l 01,9 00 0,00 0l 00,9
12 0l 01,9 00 0,00 0l 00,9
13 05 05,4 00 0,00 05 04,3
14 09 09,8 00 0,00 09 07,8
5 17 18,5 02 08,7 19 16,5
16 12 13,1 0l 04,3 13 3
17 15 16,3 05 21,7 20 174
18 16 174 05 21,7 21 183
19 16 174 10 69,6 26 22,6

aos proprios adolescentes ou outro membro de sua
familia. O consentimento de pessoas adultas da mesma
familia foi obtido nos casos em que os entrevistados eram
menores de 18 anos.

Os colaboradores da pesquisa foram entrevistados
em seus domicilios. Um antigo morador da comunidade,
que conhecia a maioria dos moradores da comunidade,
colaborou no trabalho de identificacio de familias com
historia de maternidade ou paternidade na adolescéncia.

ANALISE DOS DADOS

Os dados do formulario foram inseridos e analisados
em um banco de dados do programa SPSS for Windows
versdo | 1.0. Aanalise dos dados permitiu elaborar tabelas
que demonstram as caracteristicas pessoais e familiares
dos(as) adolescentes.

RESULTADOS

Do total de |15 adolescentes, 92 (80,0%) eram do
sexo feminino e 23 (20,0%) do sexo masculino. A tabela |
mostra a idade da primeira ocorréncia da maternidade e
da paternidade na adolescéncia.

A menor idade de ocorréncia da maternidade foi aos
I'l anos e a média da idade foi de 15,6 anos e da pater-
nidade foi de |5 anos com média de 17,8 anos. Houve
diferenca de 2,2 anos na média de idade de adolescentes
que se tornaram mdes e pais. Houve correspondéncia
entre o avancar da idade e a ocorréncia da maternidade
e da paternidade na adolescéncia.

Lescano® realizou um estudo no Peru e demonstrou
que a média de idade da primeira gravidez entre as adoles-
centes foi de 16.6 anos. Observou-se certa semelhanca no
que se referiu a idade de ocorréncia da primeira gravidez
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entre as duas pesquisas, ambas realizadas em paises da
América Latina.

A ocorréncia de gravidez entre jovens entre |5 e |9
anos apresentou aumento continuo da década de 70 até
os dias atuais. Dados do Ministério da Saude do Brasil'?
indicaram que no ano de 1970, 75 em cada 1000 jovens
adolescentes ja eram m3es e esse nilmero aumentou
progressivamente nas décadas de 80 e 90 e no ano de
2000 este indice chegou a 89/1000. Constatou-se que as
adolescentes mais pobres apresentavam fecundidade mais
elevada (128/1000) em comparagdo aqueles pertencentes
aos segmentos de renda mais elevada, onde a proporgio
era de 13/1000. Como conseqiiéncia, no ano de 1999,
20% das pessoas que se tornavam maes eram menores
de 20 anos.(""

Chama a atencio o fato de ter sido encontrada uma
crianga de || anos que ja era mae. A literatura cientifica
demonstra que varios sio os motivos que levam a gravidez
nas fases precoces da vida reprodutiva. As principais causas
desta problematica sdo a ingenuidade, a submissio, a vio-
[éncia, as dificuldades de acesso aos métodos contracepti-
vos e de negociagdo de seu uso junto ao parceiro, o desejo
da maternidade visando melhorias das condices sociais
e de autonomia, o desejo de uma uniio estavel, entre
outros de natureza objetiva e subjetiva. Considerando o
fato de a populagio infantil ndo estar no foco das politicas
publicas do ambito dos direitos sexuais e reprodutivos,
urge o desenvolvimento de projetos de educagio sexual
nas escolas, sobretudo a inclusio de meninos e meninas
de 10a 14 anos. Ha também a necessidade de desenvolver
programas especificos que sejam voltados as necessidades
de cada faixa etaria.("?

A tabela 2 fornece dados relativos ao grau de escolari-



dade, religidgo, ocupagao, moradia e proventos financeiros
dos adolescentes, distribuidos segundo o sexo.
Observou-se semelhanca na baixa escolaridade
entre os dois sexos visto que 83,3% dos adolescentes
ndo tinham completado o ensino fundamental. Entre as
adolescentes, 35,9% n3o trabalhavam nem estudavam e
entre os adolescentes, 65,2% apenas trabalhavam e 4,3%
ndo trabalhavam nem estudavam. E estarrecedor o fato de
existirem adolescentes moradores em centros urbanos
que nunca chegaram a freqientar a escola, sobretudo as
consequiéncias do analfabetismo sobre a sua vida pessoal,
familiar e social. Dados da literatura demonstram que a
maior escolaridade retarda a iniciagdo sexual, tanto para
rapazes como para as mocas®'2'3 confirmando o pres-
suposto de que a problemética da gravidez na adolescéncia
estd intimamente relacionada a conjuntura econémica
e social da familia de origem. Entretanto, é fato que a
gravidez acaba prejudicando o futuro dos adolescentes,
no dmbito de sua educacio formal e profissional. O nas-

cimento de um filho fez com que 25% das adolescentes
interrompessem temporariamente seus estudos e 7%
encerrassem definitivamente sua vida estudantil. Do total
de adolescentes entrevistados, 42% ja se encontravam fora
da escola quando ocorreu a gravidez. (¥

Do total dos casos de gravidez, 28% ocorreram nos
trés primeiros meses de relacionamento sexual, fase
em que a imaturidade do relacionamento conjugal nio
permite a tomada de decisdes seguras no ambito da
anticoncepcio.!'” Esse dado indica a relevincia da ativi-
dade educativa junto aos adolescentes, que necessitam
conhecer as caracteristicas proprias da adolescéncia e as
consequéncias da intimidade sexual, sobretudo nas fases
precoces do relacionamento entre os casais.

A maior porcentagem (39, 1) das adolescentes morava
com o companheiro antes da gravidez, 37,0% com os pais
e 14,1% moravam com a mie. Entre os adolescentes,
56,5% moravam com a companheira, 21,7% com os pais
e |,7% dos adolescentes de ambos os sexos ja estavam

TABELA 2. DISTRIBUICAO DA ESCOLARIDADE, RELIGIAO, OCUPAGAO, MORADIA E PROVENTOS
FINANCEIROS DOS ADOLESCENTES, SEGUNDO O SEXO. SAO PAULO, 2005

Caracteristicas Feminino Masculino Total
N(92) % N(23) % N(I115) %
Escolaridade
Nunca freqiientou escola 03 03,2 00 0,00 03 02,6
Ensino fundamental incompleto 74 80,4 18 782 92 80,7
Ensino fundamental completo ol 0l,9 03 13,0 04 03,5
Ensino médio incompleto I 11,9 ol 04,3 12 10,5
Ensino médio completo 02 02,1 0l 04,3 03 02,6
N3zo soube informar ol 01,0 00 0,00 ol 00,9
Religidao
Catolica 46 50,0 17 739 63 54,8
Evangélica 10 10,8 02 08,7 12 10,4
Espirita ol ol 00 0,00 ol 00,9
Umbanda/Candomblé 03 03,2 00 0,00 03 02,6
Nao tem 32 34,7 04 17,4 36 31,3
Ocupacio
Nio trabalha nem estuda 35 359 ol 04,3 36 31,3
S6 estuda 23 25,0 02 08,7 25 21,7
Sé trabalha 25 27,2 15 65,2 40 34,8
Trabalha e estuda 09 09,8 05 21,7 14 12,2
Moradia
Companheiro 36 39,1 13 56,5 49 42,6
Pai e mie 34 37,0 05 21,7 39 339
Mae 13 14,1 02 08,7 I5 13,0
Parentes 07 07,6 02 08,7 09 07,8
Amigos ol 01,9 00 0,00 ol 00,9
Sozinho ol 01,9 ol 04,3 02 01,7
Proventos financeiros
Proprio trabalho 26 28,3 19 82,6 45 39,1
Pai e Mae 34 37,0 03 13,0 37 32,2
Parceiro 23 25,0 00 0,00 23 20,0
Outros familiares 07 07,6 ol 04,3 08 07,0
Outras pessoas 02 02,1 00 0,00 02 01,7
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morando sozinhos. Dentre as adolescentes, 37,0% depen-
diam financeiramente de seus pais, 28,3% se mantinham
com o proprio trabalho e 25,0% dependiam do parceiro.
A maioria (82,6%) dos adolescentes obtinha seu provento
por meio do trabalho e 13,0% dependiam dos pais.

Quanto a religido, 34,7% das adolescentes referiram
nao ter religido e dentre as que tinham, a metade referiu
ser catdlica. Entre os adolescentes, 17,4% referiram n3o
ter religido e dentre os que tinham, 73,9% referiram a
religido catolica.

As religides representam papéis relevantes no campo
da sexualidade e dos direitos reprodutivos. Os adolescen-
tes consideram a igreja como uma das instituicdes mais
importantes para a sociedade, depois da familia e da escola.
A importancia atribuida a igreja foi mais intensa entre
adolescentes das classes C e D3. Embora muitas religides
desenvolvam atividades de educagio para a satide sexual
e reprodutiva, avalia-se que ha necessidade de estudar
melhor a respeito do impacto da igreja sobre as praticas
e comportamentos sexuais de adolescentes. (")

Dados de pesquisa realizada em 1998 mostraram que
13% das adolescentes trabalhavam e se encontravam in-
seridas em trabalhos domésticos de baixa remuneragio e
reclusas ao espago privado e esta condigio dificulta o acesso
delas aos servicos de satde. Estima-se que as instituigdes
de satide devam oferecer assisténcia especifica aos jovens.
Este cuidado é necessario para que as necessidades proéprias
da idade e do segmento social de insercdo sejam atendidas.
Este trabalho contribui para que os adolescentes tenham
diminuido sua vulnerabilidade a gravidez, a violéncia e as
doencas sexualmente transmissiveis e AIDS.®

A tabela 3 descreve caracteristicas relativas ao uso e
ao tipo de droga utilizado pelos adolescentes.

A maior porcentagem (52,2) de adolescentes nio usava
drogas. Entre aqueles que usavam, a maioria (83,3%) usava
drogas consideradas licitas, como o alcool e o tabaco. Uma
analise comparativa do uso de drogas ilicitas, segundo o
sexo, indicou maior freqiiéncia de uso entre adolescentes
do sexo masculino (25%) que no feminino (4,7%).

A tabela 4 mostra a distribuicio da existéncia ou

ndo de algum objetivo na vida segundo o sexo e o tipo
de objetivo.

A existéncia de objetivo na vida antes da ocorréncia
da gravidez foi observada em 62,0% das adolescentes do
sexo feminino e 56,5% do masculino. Existiram diferencas
quanto ao tipo do objetivo na vida, segundo o sexo dos
adolescentes. Entre as do sexo feminino, a maioria (50,8%)
almejava dar continuidade aos estudos, 15,87% desejavam
casar e 14,0% queriam trabalhar. Os do sexo masculino
desejavam trabalhar (38,4%), continuar os estudos (23,0%)
e ter casa propria (23,0%).

A maternidade nem sempre representa ruptura ou
abandono de projetos de vida para os adolescentes. Mui-
tas vezes, a gravidez na adolescéncia é valorizada porque
possibilita a promocio e a mobilidade social no futuro.(®
2 Sdo dados indicativos da complexidade que envolve a
gravidez na adolescéncia, sobretudo no contexto da baixa
renda. Esta realidade torna extremamente complexo o
desenvolvimento de atividades relacionadas a educagio
para a salde sexual e reprodutiva, inclusive as voltadas
ao planejamento familiar. A consideragdo destes dados
e a adequagdo no desenvolvimento de trabalhos que
envolvem inevitavelmente os fatores até entio descritos,
constituem desafios que merecem ser alcangados em prol
das condicdes de salde e de vida das futuras geragdes.

A tabela 5 apresenta dados referentes a existéncia e
fonte de educagdo sexual entre mées e pais adolescentes.

A existéncia de educacio sexual foi referida por 53,2%
dos adolescentes do sexo feminino e 47,8% do masculino. En-
tre as adolescentes, a familia (40,8%) e a escola (36,7%) foram
as principais fontes de informacéo e para os adolescentes, a
escola (36,7%), os amigos (27,2%) e a familia (18,1%) foram
referidos como sendo as principais responsaveis.

Ha necessidade de diversificar as agdes do 4mbito da
educagdo sexual. Além disso, os professores do ensino
fundamental e médio precisam ser adequadamente pre-
parados para o desempenho de atividades relacionadas
a promocdo da saide sexual e reprodutiva. Devem ser
trabalhados, sobretudo, os aspectos relacionados as cren-
cas e valores culturais dos préprios responsaveis pelo

TABELA 3. DISTRIBUICAO DO USO E DO TIPO DE DROGA UTILIZADO PELOS ADOLESCENTES,

SEGUNDO O SEXO. SAO PAULO, 2005

Caracteristicas Feminino Masculino Total
N (92) % N (23) % N (115) %
Uso de drogas
Nio 49 53,3 I 47,8 60 52,2
Sim 42 45,6 12 52,1 54 47,8
Nizo soube informar 0l 01,9 00 04,3 ]} 00,9
Tipo de droga
Licitas (alcool e tabaco) 38 90,9 07 58,3 45 83,3
llicitas 02 04,7 03 25,0 05 09,2
Licitas e ilicitas 02 04,7 02 16,6 04 07,4
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TABELA 4. DISTRIBUIGAO DA EXISTENCIA DE OBJETIVO NA VIDA ENTRE ADOLESCENTES SEGUNDO

O SEXO E O SEU TIPO. SAO PAULO, 2005

Caracteristicas Feminino Masculino Total
N (92) % N (23) % N (115) %
Existéncia de objetivo
Sim 57 62,0 13 56,5 70 61,7
Nzo 31 33,7 08 34,7 39 33,9
N3io soube informar 04 04,3 02 08,7 06 05,2
Tipo de objetivo
Continuar estudando 29 50,8 03 23,0 32 45,7
Conseguir trabalho 08 14,0 05 38,4 13 18,6
Casar 09 15,8 0l 07,7 10 14,3
Independéncia financeira 05 08,8 00 0,00 05 07,1
Ter casa propria 04 07,0 03 23,0 07
Qutros objetivos 02 03,5 ol 07,7 03
TABELA 5. DISTRIBUICAO DA EXISTEN(EIA E FONTE DE EDUCACAO SEXUAL ENTRE OS
ADOLESCENTES, SEGUNDO O SEXO. SAO PAULO, 2005
Caracteristicas Feminino Masculino Total
N (92) % N (23) % N (115) %
Existéncia de educacgio sexual
Sim 49 53,2 I 478 60 52,1
Nao 42 45,6 12 52,1 54 46,9
Nao soube informar ol 01,9 ol 04,3 02 01,7
Fonte de educacgido sexual
S6 familia 20 40,8 02 18,1 22 36,6
Escola 18 36,7 04 36,3 22 36,6
Amigos 04 08,1 03 27,2 07 11,6
Familia e escola 02 04,1 00 0,00 02 03,3
Outras 05 10,2 02 18,1 07 11,6

desenvolvimento deste tipo de trabalho, para que eles ndo
venham a adotar posturas hegeménicas e preconceituosas
no desempenho de suas funcdes educativas.

A tabela 6 apresenta informagdes a respeito do desejo
de ser mie ou pai na adolescéncia, o uso de métodos
contraceptivos e o tipo utilizado.

Constatou-se que 67,0% dos adolescentes ndo dese-
jaram a gravidez e, apesar deste fato, 74.8% n3o utilizavam
nenhum método anticoncepcional. A pilula anticoncepcio-
nal foi referida pela maior porcentagem (3 1,8) das adoles-
centes, seguida pelo preservativo masculino (27,2). Entre
os do sexo masculino, 21,7% utilizavam algum método e,
dentre eles, 60,0% referiram o anticoncepcional oral e
40,0% o preservativo masculino.

Gonziles et al.®» descreveram que 78,0% das adoles-
centes gravidas ndo tinham conhecimentos sobre os mé-
todos anticoncepcionais. De modo semelhante, Lescano®

descreveu que 52,0% das adolescentes ndo tinham este
tipo de informagéo, sendo que os profissionais de satide
alocados nas instituigbes, a escola, parentes e vizinhos foram
as principais fontes de informagio dos adolescentes.

Na presente pesquisa causou preocupacio o fato de os
amigos terem sido a segunda principal fonte de informacio
sexual para os pais adolescentes. Avalia-se que os amigos
ndo representem a fonte de informagdo mais adequada
para dar este tipo de orientacdo. Existe a possibilidade
do fornecimento de informacdes incorretas sobre este
assunto, que pode estar prejudicando ainda mais a satde
e a vida reprodutiva dos adolescentes.

Pesquisa realizada em capitais brasileiras mostrou que
9 entre |0 jovens escolarizados usavam métodos anticon-
cepcionais. Entretanto, cerca de 12% a 14% dos jovens
praticavam relagdes sexuais sem nenhuma cobertura para
evitar a gravidez. Nesta pesquisa, a maioria dos adoles-
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TABELA 6. DISTRIBUICAO DO DESEJO DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA, USO DE CONTRACEPTIVOS
E O TIPO UTILIZADO, SEGUNDO O SEXO. SAO PAULO, 2005

Caracteristicas Feminino Masculino Total

N (92) % N (23) % N (115) %
Desejou a gravidez
Nio 69 67,0 17 67,0 86 67,0
Sim 22 33,0 05 33,0 27 33,0
Nio soube informar ol 01,9 0l 04,3 02 01,7
Pratica de anticoncepgao
Nio 69 75,0 17 73,0 86 74,8
Sim 22 23,9 05 21,7 27 23,5
Nio soube informar 0l 01,9 0l 04,3 02 01,7
Método utilizado
Pilula anticoncepcional oral 07 31,8 03 60,0 10 37,0
Condom masculino 06 27,2 02 40,0 08 29,6
Coito interrompido 05 22,7 00 0,00 05 18,5
Condom + outro método 03 13,6 00 0,00 03 1,1
Anticoncepcional injetavel ol 04,5 00 0,00 0l 03,7

centes de ambos os sexos nido desejou a gravidez, mas
mesmo assim ndo tomaram precaugdes. Este dado reforga
a premissa de que a intimidade e a maturidade dos jovens
no comego do relacionamento nio é suficiente para que
haja didlogo a respeito de praticas de sexo seguro.('"

CONCLUSOES

A menor idade de ocorréncia da maternidade foi de
I'l anos e da paternidade de 15 anos, com média de 16,7
anos se considerados os dois sexos. A maior porcenta-
gem de adolescentes possuia a escolaridade de ensino
fundamental incompleto. Entre as adolescentes, a maioria
(35,9%) nao trabalhava nem estudava e entre os do sexo
masculino, 65,2% trabalhavam. A maioria (42,6%) dos
adolescentes morava com companheiro(a).

Entre os adolescentes do sexo masculino, 39,1% eram re-
sponsaveis pelo proprio sustento e do sexo feminino, 37,0%
eram mantidas financeiramente pelos pais. A religiosidade
estava mais presente entre adolescentes do sexo feminino
(65,1%) que entre os do sexo masculino (25,9%).

Quanto a educacdo sexual observou-se que 46,9%
dos adolescentes nio tinham recebido nenhum tipo de
orientagio. Quando isto ocorreu, a familia, a escola e os
amigos foram as fontes mais citadas.

Sobre as drogas observou-se que 47,8% dos ado-
lescentes de ambos os sexos utilizavam e destes, 83,3%
usavam drogas licitas.

A maioria dos adolescentes tinha objetivo de vida e
67,0% nio tinham desejado a gravidez. Porém, 74,8% nio
utilizavam método anticoncepcional e nos casos em que
algum método era usado, o anticoncepcional oral era o
recurso utilizado com maior frequiéncia.

A assisténcia aos adolescentes deve ser feita de forma
integral e integrada, sendo de extrema importancia o
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envolvimento multiprofissional no desenvolvimento do
trabalho. A complexidade de fatores envolvidos na ocor-
réncia da maternidade e da paternidade na adolescéncia
ndo possibilita a agdo isolada de apenas uma pessoa.
Avalia-se que nenhuma categoria profissional consegue
contemplar, por si s0, a totalidade humana na vivéncia do
processo saude - doenga.

O desenvolvimento do trabalho com carater interdis-
ciplinar é considerado cada vez mais necessario no campo
da atengdo a salide em razdo da complexidade envolvida
no processo saude — doenca do ser humano e a conse-
quiente ampliagio do campo de interdependéncia.®

Torna-se imprescindivel também o desenvolvimento
do trabalho junto as familias, tendo em vista a possibilidade
de elas estarem sujeitas aos efeitos negativos do processo
de desestruturagio familiar.

Na assisténcia a salde, a sensibilidade, o que inclui
considerar a dimensao subjetiva e a realidade objetiva do
usuario, e os conhecimentos da esfera técnica, constituem
ferramentas fundamentais que precisam estar intimamente
associadas, em prol da provisio de cuidados, de forma
segura e ética. Isto requer o respeito e consideragdo aos
diferentes estilos de vida, condigbes socioecondmicas,
orientagdes religiosas, raga, género e os aspectos culturais
inerentes ao contexto de inser¢io dos usuarios dos ser-
vigos de saude e educagio.

Esse olhar sobre a assisténcia, sobretudo aos adoles-
centes que vivem no contexto da baixa renda, demanda
que o profissional se desfaca de suas premissas a res-
peito da conjuntura socioecondmica e cultural vivida e
busque conhecer preliminarmente os significados que
os adolescentes atribuem a gravidez, a maternidade e a
paternidade.
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