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RESUMO

Atualmente a gravidez na adolescéncia constitui um grave problema de saude
publica no Brasil e no mundo. Esse processo € apontado como fator determinante
para a evasado escolar. Assim, este estudo buscou identificar os fatores
determinantes para as altas taxas de evasdo escolar em adolescentes gravidas.
Foram colhidos relatos de adolescentes entre 14 e 19 anos, usuarias do
acompanhamento de pré-natal de uma Unidade de Saude da Familia do Distrito da
Liberdade no municipio de Salvador, que comprovaram gravidez e/ou maternidade.
Os objetivos foram: identificar os fatores determinantes para as altas taxas de
evasao escolar em adolescentes gravidas, bem como verificar os sentimentos das
adolescentes em relagdo a gravidez e seu futuro; a percepgcédo a cerca da
importancia dos estudos, o nivel de conhecimento sobre seus direitos e a atitude de
professores de ensino fundamental e médio frente & gravidez na adolescéncia. A
metodologia utilizada foi abordagem qualitativa através do Grupo Focal. Foram
organizados dois Grupos Focais nos més de margo de 2009, onde doze
adolescentes apresentaram seus relatos que foram classificados em categorias, os
quais foram analisados a luz do referencial tedrico. Os resultados obtidos através da
analise de dados indicam que a evasao escolar tem como fator determinante, o
sentimento de vergonha da gravidez, demonstrada pelo temor gerado com as
transformacdées do corpo. Verificou-se também que as adolescentes nao tém

perspectiva de futuro e desconhecem seus direitos.

Palavras-chaves: Gravidez. Adolescéncia. Evasao. Escolar



ABSTRACT

Currently, adolescent pregnancy is a serious public health problem in Brazil and
worldwide. This process is identified as a determining factor for the school.
Therefore, this study was to identify the determining factors for the high dropout rates
in pregnant adolescents. We collected reports of adolescents between 14 and 19
years, users of prenatal monitoring of a Family Health Unit of the District of Liberty in
the city of Salvador, which confirmed pregnancy and / or maternity. The objectives
were: to identify the determining factors for the high dropout rates in pregnant
adolescents, and examine the feelings of adolescents in relation to pregnancy and its
future, the perception about the importance of the studies, the level knowledge about
their rights and attitude of teachers of elementary and high school before the
pregnancy in adolescence. The methodology was a qualitative approach through
focus group. Two focus groups were organized in March of 2009, where twelve
young people presented their reports which were classified into categories, which
were analyzed in light of the theoretical framework. The results obtained through
analysis of data indicates that the school has a determining factor, sense of shame of
pregnancy, as demonstrated by the fear generated by the transformations of the
body. It also appeared that the teenagers have no prospect of future and know their

rights.

Keywords: Pregnancy. Adolescence. Evasion. School
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1 INTRODUCAO

A incidéncia de gestagbes na adolescéncia aumentou significamente na Bahia
nos ultimos anos, esse fato estimulou a pesquisadora a buscar entender e analisar
as repercussoes que a gravidez na adolescéncia pode acarretar na vida deste grupo
populacional. De acordo com o Departamento de Informatica do SUS - DATASUS,
no més de fevereiro de 2008, na Bahia houve uma incidéncia de 13.787 gestacdes
em mulheres menores de 20 anos, (BRASIL, 2008).

Especialistas em adolescéncia afirmam que a gestacdao na adolescéncia tem
repercussdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, tanto para os pais quanto para a
crianca. Dentre as repercussdes sociais, a evasado escolar vem sendo apontada
como um grave problema na vida das adolescentes gravidas. A respeito disso,
estudos confirmam que a gravidez na adolescéncia colabora para evasao escolar
visto que cerca de 20% das alunas nessa condigdo interrompem os estudos
(FANELLI; FERMAN; PEREIRA, 2002). Atualmente a taxa de evaséo escolar em
adolescentes gravidas chega a 25% (TORIKACHVILI, 2008).

Visando melhor compreender os fatores que determinam as altas taxas de
evasdo escolar na adolescente gravida, elegeu-se como objeto de pesquisa, a
gravidez na adolescéncia e sua correlagdo com a evasao escolar.

O interesse em desenvolver o estudo dessa tematica surgiu a partir de
observacdes realizadas durante a convivéncia com adolescentes gravidas. Durante
meu cotidiano académico ao prestar assisténcia a adolescente na pratica de pre-
natal da disciplina Enfermagem em Atencdo a Saude da Mulher, como aluna da
graduacao, identifiquei no Centro de Saude uma alta incidéncia de adolescentes
gravidas que abandonavam a escola, despertando-me o interesse em estudar a
evasao escolar em adolescentes gravidas.

No periodo de estagio ao prestar atendimento a adolescente gravida em
situagdo de abandono escolar, surgiram alguns questionamentos a respeito do
acolhimento dessas jovens na assisténcia pré-natal: Sera que as adolescentes estao
sendo estimuladas a continuar seus estudos? Quais os fatores que determinam a
evasao escolar na adolescente gravida? Os profissionais de saude e de ensino
estdo capacitados a acolherem essas jovens?

A consolidagdo dessa tematica surgiu no 8° semestre através da disciplina

Estagio Supervisionado Curricular I, em uma Unidade de Saude da Familia no
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municipio de Salvador, que oferece dentre outros programas, a assisténcia ao pré-
natal. Ao longo do estagio realizei consultas de enfermagem, oficinas para
adolescentes gravidas, sala de espera e visitas domiciliares. Nesse periodo foi
possivel identificar um numero significativo de adolescentes gravidas que
abandonam a escola logo apés a confirmacédo da gravidez e passam a viver uma
nova realidade em fungao da baixa escolaridade e baixo nivel sécio-econémico.

A observagdo em campo pratico aumentou o interesse em investigar os
fatores que determinam a evasao escolar nas adolescentes gravidas, para melhor
compreender o0s sentimentos, experiéncias, percepg¢des e expectativas, mais
comuns em seus discursos.

Em busca de um maior embasamento tedrico, intensifiquei os estudos a
respeito do tema, percebendo que os adolescentes sdo sujeitos dotados de sonhos,
de particularidades, que vivem um periodo de transicdo entre ser crianga e ser
adulto, vivenciam novas experiéncias, reformulam idéias que tem a respeito de si
mesmo, e buscam transformar sua auto-imagem infantil, num processo confuso,
doloroso e cheio de contradigdes, caracterizado muitas vezes por atritos na familia,
na escola, e no ambiente em que vivem.

Este cenario instigou, portanto, o interesse em pesquisar o tema para
ampliar os conhecimentos a cerca dos fatores que determinam a evasao escolar em
adolescentes das classes menos favorecidas, partindo de pressupostos tedricos
construidos a partir da pesquisa bibliografica.

Assim, os objetivos citados a seguir indicam o que foi pretendido com o
desenvolvimento da pesquisa e quais foram os resultados que se buscou alcancar.

O objetivo geral:

e I|dentificar os fatores que determinam a alta taxa de evasao escolar na
adolescente gravida.

E os objetivos especificos:

e Verificar o grau de conhecimento das adolescentes a respeito dos seus
direitos.

e Identificar a atitude de professores do ensino fundamental e ensino
médio frente a gravidez na adolescéncia.

o Ponderar sobre a percepcado das adolescentes a cerca da importancia

dos estudos.



Descrever os sentimentos das adolescentes em relagdo a gravidez e

seu futuro

12
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2 ADOLESCENCIA

A palavra adolescéncia vem do latim “adolescere” e significa crescer para a
maturidade, compreendida entre a infancia e a fase adulta € marcada por um
complexo processo de crescimento e desenvolvimento fisico, mental, emocional e
social.

O fenbmeno da adolescéncia pode ser considerado histérico e socialmente
determinado, haja vista que todos passam pela experiéncia de adolescer para
chegar a fase adulta (BRASIL, 2001).

A adolescéncia constitui uma fase de tanto significado que esta contemplada
em diversas areas da ciéncia com significados distintos: a ciéncia médica usa a
puberdade, trabalhando a fase de transformagdo do corpo, a psicologia, a
psicandlise e a pedagogia incorporam a categoria adolescéncia, mudanga da
personalidade, da mente, no comportamento do individuo que vai se tornando
adulto, e a sociologia trabalha com a categoria juventude, considerando este periodo
de transicao, de intersticio entre as fung¢des sociais da infancia e as fungdes sociais
do homem adulto (FANELLI; FERMAN; PEREIRA, 2002).

Atualmente no Brasil a populacdo adolescente corresponde a 20,8% da
populacéo geral, sendo 10% na faixa de 10 a 14 anos e 10,8% de 15 a 19 anos,
calcula-se que a populagao feminina seja de 17.491.139 pessoas (YAZLLE, 2006).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia
abrange a segunda década de vida, englobando de 10 a 19 anos de idade, podendo
ainda ser subdividida em adolescéncia inicial, entre 10 e 14 anos e adolescéncia
final, dos 15 aos 20 anos (BRASIL, 2005).

Em 1989 o Ministério da Saude (MS) criou através da Portaria n. 980/GM de
21/12/1989, o Programa Saude do Adolescente - PROSAD, este programa abrange
0 segmento de adolescentes entre 10 a 19 anos, caracterizado pela integralidade
das agdes e pelo enfoque preventivo e educativo. O PROSAD esta fundamentado
na politica de Promogdo da Saude, respeitando as diretrizes do Sistema Unico de
Saude - SUS, garantidas também pela Constituicdo Nacional, tem como objetivo
geral: “promover a saude integral do adolescente, favorecendo o processo geral de
seu crescimento e desenvolvimento, buscando reduzir a morbi-mortalidade e os
desajustes individuais e sociais” (BRASIL, 2005).
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A adolescéncia constitui um fendmeno singular, individualizado, em que
influéncias socioculturais se efetivam de reformulagdes constantes de carater social,
sexual, de género, ideoldgico e vocacional. Individualidade esta, que é definida por
tudo aquilo que esta ao seu redor: contextos socioculturais e sua realidade situada
em seu tempo e em sua cultura (AQUINO, 2006).

Culturalmente, os primeiros sinais da maturagcao sexual, introduzidos pela
puberdade, marcam o inicio da adolescéncia. Esse periodo é caracterizado pelo
crescimento e o desenvolvimento fisico que ocorre em todo organismo, porém suas
manifestacdes mais evidentes sao as alteragdes do peso, da estatura e a maturagao
sexual (BRASIL, 2005).

A vida do adolescente € marcada por um conjunto de experiéncias, tais como: 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 ganham uma expressao mais efetiva em fungdo da maturagao
fisica, e a percepgao do inicio da potencialidade de procriacédo (RUZANY, 2000).

Para Silva e Lima (2006) a adolescéncia € um periodo de intersticio entre a
infancia e a idade adulta, quando o desenvolvimento da sexualidade torna-se de
fundamental importancia para o crescimento do individuo em direcdo a sua
identidade adulta, estabelecendo sua auto-estima, relagdes afetivas e inser¢cao na
sociedade.

Na adolescéncia os jovens comumente buscam seus pares, relacionam-se de
forma afetiva, muitas vezes estes tipos de relacionamentos envolve a busca de
novas experiéncias, que representam fontes freqlientes de riscos.

Neste contexto, Costa e Lima (2002) consideram que o adolescente busca
novidades através de parcerias com outros adolescentes, fato que constitui uma
base fundamental para o seu desenvolvimento, para formagcao de uma identidade
grupal e para a construgcédo da sua propria identidade.

Segundo Papalia e Olds (2000), o grupo de amigos € uma fonte importante de
apoio emocional durante a adolescéncia. Os jovens em rapidas transformacgdes
fisicas se mostram mais a vontade com amigos que estdo passando por
transformacgdes parecidas.

Neste periodo, o adolescente passa por uma fase de transicado, experimentacao

e de busca de novas experiéncias, marcadas por diversas “primeiras vezes”, dentre
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elas destacam-se: o inicio a atividade sexual e primeiro filho (DIAS e AQUINO,
2006).

De acordo com Tiba (1997), nesta fase os impulsos sexuais constituem
requisitos basicos para atividade sexual, manifestacao fisica que envolve uma parte
corporal e outra psiquico-afetiva.

A sexualidade é um dos pontos cruciais no processo da adolescéncia, fase em
que o jovem percebe as transformagbes e sensagbes do corpo, exercita o seu
prazer e tem suas primeiras experiéncias afetivas e praticas sexuais.

Na adolescéncia as influéncias externas, isto é, fora da familia, ganham
importancia, pois influenciam condutas e comportamentos futuros.

Um dos fatores que mais tem acarretado problemas para os adolescentes, diz
respeito ao inicio precoce da atividade sexual. Este comportamento esta
determinando mudangas na estrutura soécio-cultural da sociedade pela forte
influéncia exercida pelos meios de comunicagdo, bem como, problemas
relacionados a baixa escolaridade e aumento da taxa de fecundidade.

Estudos realizados em diferentes paises e grupos sociais demonstram que
houve aumento da taxa de fecundidade nas adolescentes, em confronto com a
diminuicdo dessas taxas na populagao geral (MAYOR, 2004 apud CHALEM, 2007,
p. 177).

Chalem et al (2007) trazem resultados de diversos estudos realizados em todo
o mundo que demonstram a magnitude do problema: a descoberta de que 13
milhées de nascimentos sdo de mulheres com menos de vinte anos e que mais de
90% destes nascimentos ocorrem nos paises em desenvolvimento, onde a
proporcdo de parturientes com menos de vinte anos varia de 8% no leste da Asia até
55% na Africa; o fato da gravidez e do parto representar a principal causa de morte
em mulheres de 15 a 19 anos nos paises em desenvolvimento; uma incidéncia
maior relacionada a populagado que apresenta baixa renda e baixa escolaridade.

A gravidez na adolescéncia é, portanto, considerada como indesejavel em
razao da incompatibilidade com as novas demandas sociais de qualificacéo
profissional para inser¢do no mercado de trabalho (BERQUO; CAVENAGHI, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude, a gravidez da adolescéncia vem sendo
apontada como origem de problemas diversos, embora alguns resultados de
pesquisas sejam controversos (ASSEF, 2000 apud PINHEIRO, 2000, p. 243).
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Desse modo, a gravidez na adolescéncia tem produzido grande interesse, tanto
na midia, quanto no ambito das politicas publicas, uma vez que pode acarretar
complicacbes obstétricas, com repercussdes para mae e o recém-nascido, bem

como problemas psico-sociais e econémicos.

2.1 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA, SEXUALIDADE E
CONCEPCAO

A gravidez na adolescéncia nao € um fendbmeno recente na histéria da
humanidade, pois até o inicio do século XX essa era a faixa etaria em que as
mulheres ordinariamente engravidavam. Entretanto, a partir das mudancgas de
carater demografico, social e econdbmico na sociedade ocidental, este processo
passou a ser percebido a partir de um novo ponto de vista (MUNHOZ, 2006).

De acordo com estudos de Pinheiro (2000), a maioria das adolescentes de
familia economicamente favorecidas busca a valorizagcdo da formacédo académica e
profissional, deixando a maternidade e/ou a constituicao de uma familia em segundo
plano de forma a ndo comprometer a futura insergdo no mercado de trabalho e a
consequente aquisicdo da autonomia financeira. Enquanto que nas classes
populares, as fontes de gratificagdo e reconhecimento permanecem, para a mulher,
relacionadas ao desempenho da maternidade.

Esta diferenca parece estar relacionada com um sistema educacional precario
desde as séries iniciais, sistema este que n&o estimula a construgcéo de perspectiva
de futuro deste segmento populacional, haja vista que os adolescentes percebem
seu futuro a partir da estrutura de oportunidade que Ihes é disponivel.

Dadoorian (2003), afirma que a conquista da sexualidade adulta pode ser
encarada pela adolescéncia como unica oportunidade disponivel para a realizagao
pessoal.

As precocidades do inicio primeiras relagdes sexuais acrescido das mudancgas
do comportamento sexual dos adolescentes constituem determinantes para gravidez
nesse grupo populacional (PAPALIA e OLDS 2000).
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Os fatores considerados decisivos ou desencadeantes para iniciagao sexual
de uma adolescente sdo muitos e estdo relacionados a: menarca; estrutura familiar;
escolaridade; pensamento magico; acesso a métodos anticoncepcionais; deficiéncia
dos servigos de saude; manuseio do método contraceptivo e projeto de vida do
adolescente (BRASIL, 1999).

Geralmente a primeira relagdo sexual ocorre em torno dos 15 anos e nos
primeiros seis meses de namoro - que pode ser nas primeiras seis semanas -, 0S
adolescentes ndo desenvolvem intimidade consideravel para questionar qual é a
melhor maneira de se prevenirem.

Um estudo do Programa de Saude do Adolescente do Ministério da Saude
constatou que 28% dos casos de gravidez precoce ocorrem nos trés primeiros
meses apds o inicio da atividade sexual, ou seja, a garota mal teve sua primeira
relagdo amorosa e ja se vé as voltas com uma realidade da vida adulta. O estudo
ainda mostrou que, a questao econbmica e a falta de perspectiva de futuro sao
cruciais, neste contexto, pois quando os lagos com a escola estdo fragilizados,
poucas serao as chances da adolescente na insercdo no mercado de trabalho,
restando-lhes como alternativa de conquista de vida, a maternidade (FOLHA DE
SAO PAULO, 2002).

Para Schelemberg (2007), os principais fatores associados ao alto indice de
gravidez na adolescéncia s&o: o inicio precoce da vida sexual, o progressivo
aumento da fragdo de adolescentes na piramide populacional, o descuido no
controle da atividade sexual, o aparecimento antecipado da menarca, a falta de
informacdo sobre contracepcdo, a falta de controle da familia e da escola, as
influéncias que sociedade e a midia exercem sobre os adolescentes, a influéncia
coercitiva dos amigos, e a fragmentagao familiar.

Segundo a Pesquisa Nacional de Desenvolvimento e Saude (PNDS), a idade
meédia da primeira relacdo sexual para os homens é de aproximadamente 15 anos,
ao passo que das mulheres € de 17 anos; para 32% dos homens e 93% das
mulheres de 15 a 24 anos a primeira relagado sexual aconteceu com o namorado (a)
ou noivo (a); somente 33% dos jovens de ambos 0s sexos relataram ter usado
algum tipo de método anticonceptivo na primeira relagdo. A pesquisa ainda relata
que 50% das gestagdes ocorrem nos primeiros seis meses de relacionamento com
atividade sexual (BRASIL, 2005).
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Estima-se que, no Brasil, um milhdo de adolescentes da a luz a cada ano, o
que corresponde a 20% do total de nascidos vivos. As estatisticas também
comprovam que, a cada década, cresce o numero de partos de meninas cada vez
mais jovens em todo o mundo (SILVA; TONETE, 2006).

Sao inegaveis as repercussdes bioldgicas, psicolégicas e sociais que a
gravidez na adolescéncia traz tanto para mae como também para a crianga. Dentre
as repercussdes que acarreta sobre a mae adolescente, estdo as complicacdes
obstétricas como anemias, hipertensdo, infecgdo urinaria, morte materna em
decorréncia do parto e puerpério, na esfera educacional sofrem com a questao da
interrupgéo, temporaria ou definitiva dos estudos, uma grande causa de evasao
escolar. E ainda, as complica¢des psicoldgicas, com grande conflito para adaptar-se
a nova condi¢c&o de mae, ou seja, a maternidade (YAZLLE, 2006).

Lodermilk et al (2002), afirma que os indices elevados de morte fetais entre
recéem nascidos de maes adolescentes sdo decorrentes da inexperiéncia,
desconhecimento e a falta de maturidade das maes, que muitas vezes nao
conseguem reconhecer um problema para buscar o auxilio necessario e reparar a
situacdo. No entanto, quando as adolescentes recebem apoio ajustado e uma
orientagdo adequada, estas conseguem notavel desempenho no exercicio da
maternidade.

O Ministério da Saude aponta que a gravidez na adolescéncia, principalmente
nas menores de 15 anos, vem preocupando os profissionais de saude, familiares e
educadores. De forma geral as adolescentes, em especial o grupo dessa faixa
etaria, apresentam maiores riscos materno-fetais.

S&o multiplos os riscos de uma gravidez na adolescéncia. Ela é responsavel
por um imenso transtorno social para toda a familia porque esta fora de um contexto
de casamento.

Pinheiro (2000) diz que, "antigamente, as meninas se casavam muito cedo e,
consequentemente, também tinham filhos muito novas. Portanto, as repercussdes

hoje em dia sdo muito mais sociais do que bioldgicas.
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2. 2 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E EVASAO ESCOLAR

Acredita-se que ha uma dificil interagdo entre gravidez na adolescéncia e
permanéncia na escola, sendo que uma das principais causas de tal
incompatibilidade, diz respeito a auséncia de politicas publicas que estimulem a
permanéncia das jovens maes nas salas de aula (FERREIRA, 2002).

O autor ainda ressalta que existem alternativas que se podem langar mao para
a garantia do direito a educacao as adolescentes gravidas, e destaca os seguintes
dispositivos:

A Constituicao Federal (CF) no art. 206 — ressalta que o ensino sera ministrado
com base nos seguintes principios: | — igualdade de condi¢gdes para o acesso e
permanéncia na escola (BRASIL, 2005).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente no art. 53 — afirma que a crianca e o
adolescente tém direito a educagéo, visando ao pleno desenvolvimento de sua
pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e qualificacdo para o trabalho,
assegurando-se-lhes: | — igualdade de condi¢gbes para o acesso e permanéncia na
escola (BRASIL, 2002).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB) no art. 3° - diz que o
ensino sera ministrado com base nos seguintes principios: | — igualdade de
condi¢cbes para o ingresso e permanéncia na escola (BRASIL, 2002).

Neste contexto, Ferreira (2002) ressalta a necessidade de implementagdo de
politicas publicas de incentivo a permanéncia na escola para este segmento
populacional

Nos artigos 227 da Constituicao Federal e no 4° do Estatuto da Crianca e do
Adolescente estdo assentadas as bases do Principio da Protegcédo Integral que
coloca a crianga e o adolescente como sujeitos de direitos, detentores de absoluta
prioridade, respeitando a condi¢gao propria de pessoas em desenvolvimento. E
ainda, a LDV — (Lei n.° 394/1996), que regulamenta o direito a educacdo também
como direito publico subjetivo de todo cidaddo (BRASIL, 2002).

Assim, nossa Constituicdo Federal de 1988, reconhece a crianca e ao
adolescente como seres humanos, que necessitam para seu adequado
desenvolvimento, a efetivacdo dos direitos fundamentais, como o direito a vida, a

saude, a alimentagdo, a educagao, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
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dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. E ainda,
de seguranga, colocando-os a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo,
exploragéo, violéncia, crueldade e opressao (BRASIL, 2005).

No periodo da adolescéncia a vivéncia da maternidade pode acarretar
transtornos econdmicos para nucleos familiares onde ela ocorre. A interrupgao do
processo de formacgao do individuo, que muitas vezes pode ser obrigado a deixar a
escola e é excluido do mercado de trabalho, e a falta de apoio da familia e dos
amigos, entre outros, sdo alguns dos dilemas que os adolescentes podem ser
obrigados a enfrentar quando se véem a espera de um filho ndo planejado.

Neste caso, 0 acesso a educacgao constitui uma estratégia importante para
prevencao da gravidez precoce, visto que a adolescente com maior escolaridade e
maiores oportunidades de obtencdo de renda € menos propensa a gravidez nao
planejada. Entretanto as adolescentes que engravidam e ndo tem a protegédo da
familia e da sociedade tem grande possibilidade de abandonar a escola,
tornando dificil seu retorno (BRASIL, 2005).

Os estudos de Singh (1998) apud Chalem (2007, p. 178) apresentou dados
que identificou que os niveis educacionais mais altos estdo associados a menores
indices de gestacdo na adolescéncia. Enquanto que a pesquisa de Barnet et al.
(2004) apud Chalem (2007, p. 178) relatou que gravidez na adolescéncia estava
associada com a elevada taxa de evasdo escolar e que essa evasao contribui para a
legitimagao das diferengas econdmicas e sociais desse segmento populacional.

Fanelli, Ferman e Pereira (2002), apontam algumas medidas importantes para
reducdo da segregacgao social da juventude, especialmente daquelas meninas que
acidental e/ou conscientemente engravidaram; tais como: capacitar profissionais
comprometidos com a questdo da adolescéncia para atuarem nas unidades
escolares e de saude visando facilitar o acesso aos direitos previstos na legislagcao
vigente, tais como:

e Garantir a assisténcia pré-natal, amamentacao e planejamento familiar.
e Assegurar aulas de apoio para que o desempenho da aluna ndo seja
prejudicado, garantindo, inclusive a disponibilidade da matéria que esta sendo

dada na grade curricular.
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Desse modo, a evasdo escolar nas adolescentes gravidas representa um
processo que envolve sentimentos e traz repercussdes distintas a vida da
adolescente. As adolescentes que evadem da escola, geralmente assumem a
maternidade como forma de valorizagdo, abrem mao do emprego, privam-se das
experiéncias de lazer, essenciais nesta fase da vida para o desenvolvimento fisico,
intelectual e emocional.

A gravidez na adolescéncia correlacionada a evasao escolar representa uma
tematica bastante atual e amplamente discutida por especialistas desta area, o que
justifica a realizacdo deste estudo que buscou identificar os fatores que determinam
a evasao escolar em adolescentes gravidas do grupo estudado e ampliar a
compreensao acerca dos sentimentos das adolescentes diante a descoberta da
gravidez, a percepcdo de seu futuro e seus direitos, contribuindo assim para
elaboracao de politicas publicas que busquem favorecer programas educacionais e

sociais para este grupo populacional que valorizem mudanga nessa problematica.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo foi desenvolvido tomando como base a abordagem
qualitativa, buscando correlacionar a gestagao na adolescéncia e a evasao escolar.

A abordagem qualitativa de uma pesquisa nos apresenta caracteristicas
particulares e especificas, pois trabalham de uma forma mais profunda as relagdes e
fendmenos que ndo podem ser reduzidos as variaveis quanticas (BARDIN, 1995;
MINAYO, 1996).

De acordo com Giovinazzo (2001), a pesquisa qualitativa &€ util para firmar
conceitos e objetivos a serem alcangados e dar sugestdes sobre variaveis a serem
estudadas com maior profundidade.

Este tipo de estudo busca coletar e avaliar opinides, atitudes e crencas da
populagdo estudada, investigando-a em sua complexidade e explorando-a
diretamente, além de enfatizar a compreensdo da experiéncia humana como é
vivida, coletando materiais narrativos e subjetivos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Diante disso, resolveu-se adotar a metodologia de Grupo Focal (GF), que
constitui uma técnica de avaliacdo que oferece informagdes qualitativas, onde o
moderador guia grupos pequenos, entre 6 a 10 pessoas, numa discussao que tem
por objetivo revelar experiéncias, sentimentos, percepgdes, e preferéncias.

O numero de participantes do GF oscila entre um minimo de seis a um
maximo de quinze, escolhidos (as) por apresentarem pelo menos um trago em
comum (WESTPHAL; BOGUS; FARIA, 1996 apud ASCHIDAMINI; SAUPE, 2001, p.
10).

Os grupos séo formados por participantes que tém caracteristicas em comum e
sao estimulados pelo moderador a conversarem entre si, trocando experiéncias e
interagindo sobre suas concepcgodes, sentimentos, valores e dificuldades. Segundo
Zeller (1993) apud Soares (2000, p.318) € uma técnica adequada para pesquisar
tépicos de natureza sensivel.

Esta técnica foi definida por Leopardi et al (2001, p. 258) como “uma forma de
coletar dados diretamente das falas de um grupo". Os dados obtidos com o uso do
GF sao ricos, pois eles possibilitam capturar expressdes e formas de linguagem néao

apreensiveis por outras técnicas.
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A Metodologia de Grupo Focal, segundo Suanno (2002), apresenta-se como
sendo uma técnica dinamica, ativa, participativa, de adesido voluntaria e nao
punitiva, fazendo como que seja atraente para os atores sociais inseridos. Durante o
processo, caracterizado por um estudo qualitativo, torna-se flexivel, por ser uma
dindmica em grupo, fazendo-se necessario ajuste em seu decorrer.

A autora ainda sinaliza alguns problemas que interpdem o uso desta técnica,
como: participantes que dominam as falas, que tém dificuldades de participarem,
déficit dos grupos, informagdes generalizadas, e entre outros problemas que podem
vir a acontecer, necessitando assim de um moderador sagaz.

Tendo em vista todas as consideragdes optou-se neste estudo uma abordagem
qualitativa, tornando a analise de dados e a compreensao dos resultados mais
sensivel a realidade, pois cada sujeito pode contribuir para a analise de uma

realidade, através de sua visdo, experiéncias e caracteristicas pessoais.

3.2 LOCAL DE PESQUISA

O Estudo foi realizado em uma Unidade de Saude da Familia (USF) bem
estruturada, localizada na area de abrangéncia do Distrito da Liberdade Salvador-
BA, pertencente a 1° Diretoria Regional de Saude — (1° DIRES). Apresenta uma
estrutura horizontal, esta bem localizada no bairro em que se insere, atende a
populagao adstrita ao programa e a demanda aberta, e tem implantado o programa

de assisténcia pré-natal.

A unidade conta com quatro equipes, cada equipe € composta por um médico,
um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, seis a sete agentes comunitarios de
saude, um dentista e um auxiliar de consultério dentario. A Unidade ainda conta com
mais cinco auxiliares administrativos; que se distribuem entre a geréncia, o

almoxarifado e o registro; trés auxiliares de servigos gerais; e dois segurancgas.

Esta Unidade de Saude da Familia oferece como acbes e servigcos o0s
programas de controle de hipertensao arterial e diabetes mellitus através do Sistema

de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos — (HIPERDIA),
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Programa de Controle Tuberculose (PCT), acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga, planejamento familiar, servigos odontologicos, atengéo
a mulher, incluindo a coleta de material para exame preventivo, além de
atendimentos a demanda espontanea para realizacdo de curativos e nebulizacao,
administracao de medicamentos e vacinagoes, atendendo de segunda a sexta das
08:00 as 17:00 horas.

O Programa de Saude da Familia enquanto estratégia estruturante dos
sistemas municipais de saude tem gerado um importante movimento visando
reordenar o modelo de atencdo no SUS. Empenha maior racionalidade na utilizagao
dos demais niveis assistenciais e tem apresentado resultados positivos nos
principais indicadores de saude das populacdes assistidas as equipes saude da
familia (BRASIL, 2008).

3.3 SUJEITOS E APROXIMACAO COM SUJEITOS DA PESQUISA

A amostra foi constituida de doze adolescentes, com idade entre 14 e 19 anos,
em diferentes estagios da gravidez, e maternidade, sem discriminar a raca, religiao,
escolaridade e a ocupacgao, cadastradas ou ndo no pré-natal da unidade de saude
escolhida, com o interesse e disponibilidade, de forma facultativa, para participar da

pesquisa aqui proposta.

A metodologia utilizada para a coleta de dados foi através do grupo focal. O
grupo foi caracterizado utilizando-se de dados pessoais, tais como: estado civil,
gestacao, paridade, escolaridade e situacao escolar. O perfil das adolescentes pode

ser visualizado no apéndice C.

Com relacdo & caracterizagdo do grupo de adolescentes encontrou-se nove
que se dizem solteiras, trés com relacionamento estavel com o pai da crianga. No
que se referem a dados obstétricos oito adolescentes eram primigesta, uma
secundigesta e mée, e trés eram maes. De acordo com o historico escolar referido,
oito cursaram o ensino fundamental incompleto, duas o ensino fundamental e uma o

ensino médio, sendo que dez adolescentes estavam em situacao de evasao escolar,
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uma estava dando continuidade aos estudos, e uma ja havia concluido o ensino

médio.

Trata-se de uma amostragem intencional. Foram incluidas no estudo doze
adolescentes gravidas e/ou maes, consideradas adolescentes aquelas com idades
entre 10 e 20 anos incompletos (critério da OMS), estas foram selecionadas

mediante confirmagao de gravidez e/ou maternidade.

De acordo com Andrade (2003, p. 144), “Os sujeitos de uma pesquisa, ou seja,
os elementos que serao investigados compdem uma amostra da populagao ou do
universo”.

Na pesquisa qualitativa € comum o uso da amostragem intencional. O
pesquisador se dirige intencionalmente a grupos que deseja pesquisar, o resultado
tem validade para aquele grupo especifico (POLIT; HUNGLER, 1995).

A faixa etaria das gestantes e maes adolescentes que participaram do GF foi
de 14 a 19 anos, sendo trés com 14 anos, trés com 15 anos, uma com 17 anos,
duas com 18 anos e trés com 19 anos. Com relacdo ao estado civil, a maioria
declarou-se solteiras, no total de 08 adolescentes, quatro declarou ter uma unido
consensual, nenhuma se declarou casada, embora todas afirmarem que possuem
companheiro.

Quanto aos antecedentes obstétricos a maioria declarou ser primigesta, no
total de 11 adolescentes, uma declarou-se secundigesta.

Em relacdo ao histérico escolar das adolescentes, o grau de escolaridade
prevalecente foi o fundamental incompleto totalizando 08 adolescentes, trés com
fundamental, e uma com ensino médio completo. A maioria se encontra em situacao
de abandono escolar, no total de 12 adolescentes, dez relataram que evadiu da
escola, uma relatou que estava estudando e uma que terminou o ensino médio.

A aproximacgao com os sujeitos da pesquisa ocorreu no periodo do estagio na
disciplina Estagio Supervisionado |, enquanto estagiaria da USF, identifiquei as
adolescentes gravidas da comunidade frequentemente abandonavam seus estudos,
despertando-me o0 interesse em pesquisar 0s sujeitos que vivenciam essa

problematica.
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CARACTERIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA DOS SUJEITOS

- NUMERO SITUAGAO
SUJEITOS | IDADE | NUMERO DE DE ESTADO | ESCOLARIDADE ¢
GESTACOES PARTOS CIVIL ESCOLAR
E. Fundamental .
18 Evasao
(A01) 01 01 Solteira
anos escolar
Incompleto
15 Evaséo
(A02) 01 01 Solteira E. Fundamental
anos escolar
E. Fundamental -
14 Evaséo
(A03) 01 Zero Solteira
anos escolar
Incompleto
E. Fundamental
(AO4) a;gs 01 01 Solteira Estudando
Incompleto
E. Fundamental -
19 Evaséo
(A05) 01 Zero Solteira
anos escolar
Incompleto
E. Fundamental -
19 Unido Evasao
(A06) 01 Zero ;
anos Estavel escolar
Incompleto
Concluiu o
(A07) 19 01 Zero Uniao Ensino médio ensino
anos Estavel )
médio
15 Evasao
(A08) 01 Zero Solteira E. Fundamental
anos escolar
E. Fundamental -
14 Evasao
(A09) 01 Zero Solteira
anos escolar
Incompleto
E. Fundamental N
17 Evaséo
(A10) 01 Zero Solteira
anos escolar
Incompleto
E. Fundamental -
14 Evaséo
(A11) 01 Zero Solteira
anos escolar
Incompleto
E. Fundamental -
18 Unido Evaséao
(A12) 02 01 !
anos Estavel escolar

Incompleto

Fonte de dados da Pesquisa, 2009
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3.4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo atendeu as normas estabelecidas pela Comissdo de Etica em
Pesquisa (CONEP), procedendo com o consentimento livre e informado dos sujeitos
envolvidos, respeitando as suas privacidades, individualidades, valores morais e
culturais.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa-

CEP- da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), cuja razdo social
representa a Sociedade Mantenedora de Educacdo Superior na Bahia Ltda. —
(SOMESB), a fim de obter a avaliacdo necessaria para iniciar a pesquisa, conforme
a Resolugao do Conselho Nacional de Saude 196/96, Il. 4.

Para a utilizagdo do campo de estudo foi expedido um oficio pelo Colegiado de
Enfermagem & Secretaria Municipal de Saude/ Distrito Sanitario da Liberdade
solicitando autorizagdo para entrada no campo de estudo. Apds a aprovagao do
projeto pelo Comité de Etica, o Colegiado de Enfermagem expediu oficio ao local de
pesquisa, apresentando o estudo e a pesquisadora, solicitando o acesso a unidade
para realizacdo da pesquisa.

Na Unidade de Saude da Familia escolhida para pesquisa, houve um contato
prévio com a gerente, as enfermeiras e os agentes comunitarios de saude, o que
facilitou o acesso as adolescentes. Foi realizada uma investigagdo nos prontuarios
das familias cadastradas, bem como das fichas das gestantes atendidas por
demanda aberta. Essa investigacao facilitou na identificacdo das adolescentes.

Inicialmente foi feita uma abordagem individual prévia, apresentando os
objetivos da pesquisa, esclarecendo, também, que ndo havera exposigdo do nome
na gravacao a ser utilizada, garantindo as informagdes obtidas como de carater
confidencial, e posteriormente foram convidadas a participar do GF.

No dia pré-estabelecido para realizacdo do GF, foi perguntado sobre o
interesse em participar da pesquisa, depois dos devidos esclarecimentos sobre a
pesquisa, € apés o consentimento das adolescentes foi solicitada a confirmar a
participacdo da pesquisa através da assinatura em um termo de consentimento
informado (APENDICE A). Este documento possibilitou a adolescente ficar ciente da
finalidade da pesquisa. No documento foi apresentada a proposta da pesquisa para

as participantes com a finalidade de esclarecer os objetivos do estudo, os métodos,
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os beneficios, bem como os potenciais de riscos, com uma linguagem clara e
acessivel as adolescentes.

A partir das assinaturas dos termos de consentimento, deu-se inicio a dois
Grupos Focais que duraram em média 02 horas cada, o primeiro grupo foi realizado
no periodo de 08:00 as 10:00 e o segundo de 10:15 as 12:15 horas, a pesquisa foi
realizado em local apropriado, reservado, nas dependéncias da USF.

3.5 INSTRUMENTO E TECNICA DE COLETA DE DADOS

Como técnica de coleta de dados foi escolhida a metodologia do GF. Foram
realizados dois grupos focais em modelo de oficinas pedagdgicas, utilizando
algumas dindmicas de integracéo e participagao para uma melhor interagdo entre as
adolescentes ali inseridas. A metodologia de Grupo Focal pode ser considerada
uma entrevista em grupo que a partir de tépicos que o moderador fornece, o material
obtido vai ser a transcricdo de uma discussdao em grupo, focada em um tépico
especifico (CARLINI-COTRIM, 1996).

A entrevista grupal baseia-se numa técnica de grande relevancia para se
tratar das questdes da saude do ponto de vista social, porque se dispde ao estudo
de representagdes e relagdes dos diferenciados grupos de profissionais da area, dos

varios processos de trabalho e também da populagdo (MINAYO, 1996).

Foram implementados dois grupos focais no més de margco de 2009, com a
participagdo de seis adolescentes em cada grupo. Foi realizada uma investigagao
sobre dados de identificagdo pessoais, como: nome, idade, estado civil; dados
especificos: numero de gestagdes, paridade; e dados sobre histérico escolar:
escolaridade e situagdo escolar. No GF foi apresentado um instrumento (APENDICE
B), em forma de tarjetas com frases sobre o tema do estudo que serviram para
estimular as adolescentes a opinarem e a relatarem suas experiéncias acerca da
gravidez e suas repercussdes sobre a vida escolar, investigando as reais
percepcdes que as adolescentes tém sobre estudo, futuro e seus direitos.

As falas das gestantes adolescentes foram gravadas em cartdo de memoria
de aparelho de telefonia mével, procurando sempre a fidedignidade dos fatos,

incluindo as variaveis de ordem psicolégica e socioldgica (BARDIN, 1995).
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Foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre a metodologia do Grupo Focal
para elaborar as frases norteadoras das oficinas, tendo em vista a melhor maneira
de tratar o tema, impedindo pré-julgamentos e dirigindo-o de forma a evitar
manipulacdes da fala e distanciamento do tema. Deste modo, essas frases foram
utilizadas em tarjetas para a abordagem da tematica e finalmente subsidiar a criagao
das categorias na analise de conteudo.

3.5 ANALISES DOS DADOS

Apés a realizagdo do GF, partiu-se para um processo bastante minucioso,
onde os dados foram transcritos, categorizados e analisados, tomando como base o
referencial tedrico estudado, além de outras referéncias que ajudaram a subsidiar o

encontro das respostas as investigagdes.

Segundo Bardin (1995, p. 29), pelo método de analise de conteudo, busca-se
ultrapassar as incertezas e o enriquecimento da leitura, sem deixar de lado o rigor, a
necessidade de descobrir, pelo questionamento: 0 que vejo na mensagem esta
realmente contido nela, outros podem compartilhar a minha visdo ou ela € muito

pessoal, ela vai além das aparéncias.

Na abordagem de anadlise de conteudo se tem por finalidade, a partir de um
conjunto de técnicas parciais, mais complementares, explicar e sistematizar o
conteudo da mensagem e o significado deste conteudo, por meios de dedugdes
l6gicas e justificadas, tendo como referéncia quem emitiu e o contexto da
mensagem.

Descreveremos abaixo as principais etapas do desenvolvimento de uma
analise de conteudo: a pré-analise, a exploragdo do material e o tratamento dos

resultados.

3.5.1 Pré-analise

A primeira etapa pretende-se constituir e organizar o material de trabalho.

Este momento é o de organizar o material, de escolher os documentos a ser
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analisado, formular hipéteses ou questbes norteadoras, elaborar indicadores que
fundamentem a interpretagao final.

“Os primeiros contatos com os documentos se constituiram no que Bardin
(1995, p.96) chama de leitura flutuante”. E a leitura em que surgem hipéteses ou
questdes norteadoras, em funcéo de teorias conhecidas.

A preparagdo do material se faz pela "edicdo" das entrevistas transcritas, dos
questionarios aplicados, das questdes anotadas em fichas.

Vale salientar que as gravagdes dos relatos das adolescentes pelo método de
GF, foram escutadas minuciosamente e transcritas integralmente, um processo

longo, exaustivo e cauteloso.

3.5.2 Exploracao do material

Esta é a etapa mais longa e minuciosa, e constitui a realizagdo das decisdes
tomadas na pré-analise. Segundo Bardin (1995), € o momento da codificagdo — em
que os dados brutos sao transformados de forma organizada e "agregadas em
unidades, as quais permitem uma descricdo das caracteristicas pertinentes do
conteudo".

A codificagdo compreende: a escolha de unidades de registro (recorte); a
selecdo de regras de contagem (enumeragdo) e a escolha de categorias
(classificacao e agregacgao).

Na exploracdo do material de estudo foi realizado o registro de todas as falas
que, posteriormente, foram transcritas, objetivando-se identificar os temas estudados

classificados por categorias.

3.5.3 Tratamento dos resultados

Durante a interpretacdo dos dados foi necessario consultar os textos
previamente fichados que referenciou o marco tedrico para estabelecer uma

correlagao entre os dados obtidos e a fundamentacgao tedrica.

A analise dos dados da pesquisa foi realizada respeitando as disposi¢des que
caracterizam a eticidade que envolve os projetos de pesquisa na area de saude, de

acordo com a Resolugdo 196, de 10 de outubro de 1996 (Diretrizes e Normas
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Reguladoras e Pesquisas envolvendo seres Humanos) do Ministério da Saude,

Brasil.

Para a caracterizagdo do grupo estudado foram registradas as seguintes
caracteristicas pessoais (idade, estado civil), antecedentes obstétricos (gestacao,

paridade), e histérico escolar (escolaridade e situagao escolar).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo da pesquisa foi elaborado a partir de analise dos dados, obtidos
através do método de Grupo Focal, cujo instrumento de coleta encontra-se no
apéndice B.

Os resultados desta analise serdo apresentados em capitulos distribuidos em
trés eixos tematicos: sentimentos das adolescentes gravidas e/ou maes em relacéao
seu futuro; percepcao das adolescentes a respeito de seus direitos e escolaridade; e
atitude de professores do ensino fundamental e ensino médio frente & gravidez na
adolescéncia.

Partindo do universo dos sujeitos e seguindo a proposta metodologica,
apresentam-se, a seguir, os resultados e a analise do conteudo. Para essa
apresentacao, os relatos dos sujeitos foram categorizados por tarjeta com tépicos
especificos e correspondentes aos objetivos propostos, tomando como referéncia a

literatura cientifica atual sobre o assunto.

Com relacao a sexualidade, a maioria das adolescentes afirmou ter iniciado
precocemente a atividade sexual, sem protegao, induzidas pela idéia que “nada vai
acontecer”. Isso é justificado por Straub (2005) apud Pantoja; Bucher e Queiroz
(2007, p. 514), através do “mito da invencibilidade”, isto € a crenca, muitas vezes
fantasiosas, de que nada podera acontecer de errado (gravidez, doencas,
acidentes).

Carvalho e Barros (2000) concordam com o autor anteriormente citado,
quando afirmam que a adolescente age de forma imediata e acredita que esta isenta
das consequéncias do perigo a que se expoe, nao vinculando a pratica sexual com a
possibilidade de uma gravidez.

Analisando a historia de vida atras falas das adolescentes, observa-se que a
maioria ndo acreditava que a gravidez pudesse acontecer. E quando se depararam
com esta realidade, os sentimentos vivenciados na maioria das vezes sao negativos,

refletindo o impacto deste fendbmeno na vida das adolescentes.
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SENTIMENTOS AO DESCOBRIR-SE GRAVIDA

Ao fomentar no Grupo Focal (GF) os sentimentos vivenciados como o
resultado da gravidez na adolescéncia, as falas que emergiram registraram

sentimentos de tristeza, medo, vergonha, angustia, felicidade entre outros:

“Eu fiquei nervosa, falei: oh, meu Deus! O que vou fazer agora? Eu ndo tenho

dinheiro nem pra me sustentar, como vou sustentar um bebé?” (A02).

Os sentimentos expressados nas falas das adolescentes parecem demonstrar
um conjunto de reagdes tipicas do periodo da adolescéncia, vez que, nessa fase da
vida a adolescente experimenta labilidade de humor, decorrente das variagdes
hormonais, potencializadas no periodo gestacional que também gera influéncias

hormonais. Conforme os relatos a seguir:

“Fiquei nervosa ao mesmo tempo feliz e ao mesmo tempo ndo” (A03).

“Eu fiquei nervosa, medo eu néo senti ndo” (A11).

A respeito desses conflitos, Ozella (2002), caracteriza de maneira critica o
“‘estado do ser adolescente” a partir dos seguintes sintomas:

“‘Rebeldia, desequilibrio e instabilidades, lutos e crises de identidade,

instabilidade de afetos, busca de si mesmo, tendéncia grupal, necessidade

de fantasiar, crises religiosas, flutuagdes de humor e contradi¢gdes
sucessivas” (Ozella, 2002, p.19).

De acordo com estudos de Baraldi et al, (2007), os aspectos psicolégicos da
adolescente constitui um dos mais complexos em razdo das peculiaridades do seu
desenvolvimento e a gravidez neste contexto determina um forte impacto
biopsicossocial.

As falas das adolescentes demonstram as reagdes provocadas ao
descobrisse gravida, fica claro que estas percebem a gravidez como um fenémeno

enigmatico, que tem o poder de mudar o rumo dos acontecimentos.

“Medo, senti medo, ndo sabia o que ia fazer” (A10).
“Fiquei nervosa sem saber o que fazer, sem saber o que dizer pra minha
mae...” (A04).
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As mudangas apontadas por elas manifestam a percepcdo de uma maior
privacdo social, privando-as de realizar suas atividades. Além dessas limitagdes,
ocorre desanimo e um sentimento de perda da adolescéncia que também sao

apontados pelas adolescentes, nas seguintes falas:

“Eu senti medo realmente, senti medo e na minha cabecga passou um filme, eu
fiquei pensando em show, eu pensei festa, eu pensei em amizade, eu pensei em
namorado, comegou a passar na minha cabecga roupa que ia perder, o corpo que ia
mudar, o piercing que eu ndo ia puder mais usar, passou realmente um filme na
minha cabeca e o medo do pai nhdo querer assumir, eu Sabia que estava gravida,
mas néo queria acreditar naquilo”(A01).

“Eu fiquei com medo... Fiz loucura tomei varios remédios misturado tudo de

uma vez” (A06).

Segundo Pinheiro (2000), pode-se destacar as semelhangas evidentes entre as
experiéncias da adolescéncia e da gravidez, mas ainda ressaltar as implicacbdes
psicossociais, mudancas fisicas e psiquicas, que langam a jovem ao desempenho
de novos papéis e levam a assumir responsabilidade, além do inopinado abandono

da condigao infantil.

“Fiquei triste, porque isso atrapalhou a minha vida, porque sou muito nova
néo tenho como cuidar de uma crianga” (A09).

“Meu sentimento foi que eu pulei, minha mée disse, ta pulando é, depois vocé
vai vé as consequiéncias” (A05).

“Eu fiquei triste em pensar assim, porque eu também sou muito nova, gravida
com quinze anos...” (A08).

“O baque foi maior quando tive o primeiro, como eu tava sozinha, eu tinha 13
anos... mas agora eu tava casada ndo foi um baque tdo grande assim, tava com
meu marido” (A12).

“‘Senti eu sei la, eu senti sabe o coragdo apertado, porque eu gostava de
sair...” (A07).
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Observa-se na metafora “senti sabe o coracdo apertado” relatada pela
adolescente (A07), uma representagdo do sentimento de angustia pelas novas

responsabilidades adquiridas com a maternidade.

Souza (2001), afirma que:

Para muitas adolescentes a gravidez pode significar realizacdo e felicidade,
fruto de um momento de prazer, sendo esta desejada. Porém, para maioria
delas o resultado positivo de gravidez significa momento de tristeza, medo,
inseguranga e até mesmo desespero, pois a gravidez ndo estava nos seus
planos e a responsabilidade pela maternidade recai totalmente sobre elas
(SOUZA, et al, 2001).

Assim, observa-se uma grande semelhancga entre as falas das adolescentes e

os achados literarios sobre o tema.

REACAO DA MAE DIANTE A GRAVIDEZ DA ADOLESCENTE

Ao apresentar ao GF a questao relacionada a reacdo da mae ao descobrir a
gravidez da adolescente, os relatos que surgiram demonstrou que as maes reagiram
com tristeza, indignagado, revolta, nervosismo, negacgao, felicidade entre outros,

resumidos nos relatos a seguir:

“Quando minha mae ficou sabendo, ela ficou assim nervosa, me deu um
bocado de carao, falou assim: quem mandou vocé engravidar menina? Ai ela falou
que a partir de hoje vocé ta sabendo, né? Que vocé vai cuidar dessa
responsabilidade sozinha” (A02).

“Ficou nervosa, ficou com raiva” (A10).

“Ela ficou estranha comigo...” (A05).

“Mudou comigo, passava na minha cara direto, mudou...” (A09.)

‘Minha méae falou que eu fiz uma maluquice em engravidar cedo com 14
anos” (A11).

Através desses discursos, pode-se compreender que as maes interpretam a
gravidez na adolescéncia como sendo um problema, haja vista que a maioria delas
percebe a gravidez da filha como fenbmeno de carater negativo. A maioria dos

relatos expressa sentimentos de aversdo, e de julgamento. Pode-se inferir que o
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comportamento dessas maes decorre da preocupacdo de que suas filhas
reproduzam suas vivéncias com relacdo a maternidade precoce e suas

consequéncias.

“‘Minha m&e mesmo me negava um bocado de coisa... Ai perguntei a minha
mae a senhora ndo engravidou nao, ela disse: eu vim ter meu filho com 19 anos,
nao foi com 15” (A05).

“Minha méae né&o ficou triste pelo fato de ta gravida e sim de eu ser mée, ela
ficou assim por ser avo nova” (A10).

“Ela, eu com essa idade, 35 anos, vo” (A02).

“Minha méae falava pra usar camisinha, mas ai eu ndo escutei, e engravidei.
Quando eu cheguei pra falar pra ela, ai ela falou: agora vai ser o que eu te falei, ai

eu peguei e arrumei minhas coisa pra ir pra casa dele...”(A08).

Bareiro (2005), afirma que os lagos familiares fragilizados, desarranjados e
insuficientemente acolhedores, contribuem para determinagdo de grandes
consequéncias na vida das adolescentes: a gravidez e a repeticdo de problemas
anteriormente vivenciados, tornando-se uma espécie de ciclo repetitivo.

Apenas uma adolescente acredita que sua mae expressou felicidade ao saber
de sua gravidez, entretanto, informa também nervosismo e preocupagao por parte

de sua mée, no relato a seguir:

“‘Minha mae ficou feliz, mas no inicio ficou nervosa, que praticamente ela
sabia que ia mudar tudo ia ser responsabilidade, ia ser preocupagéo e ai eu também
sabia que aquilo tudo ia passar também, que ela me disse que ia passar, e eu o que

eu to passando mesmo...” (A04).

Os relatos das adolescentes que integraram a amostra deste estudo apontam
que trés das doze mées sugeriram para suas filhas que deveriam interromper a

gravidez através do aborto.

“Tomou um susto assim, mandou tirar, mas ai depois se conformou...” (A10)

“Ela tomou um susto, pediu pra mim tirar” (A12).
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“Ela disse que meu pai ia me matar, foi a unica coisa que minha mae me

disse, no momento ela queria que eu tirasse pra meu pai ndo descobri...” (A06).

De acordo com Baraldi (2007), ao certifica-se da gravidez a adolescente sofre
um impacto que gera desespero, conflito interno, necessitando da familia para lhe
prestar apoio efetivo a fim de que a gravidez possa seguir seu curso natural,
evitando assim, a pratica do aborto inseguro que acarreta graves riscos a saude da
adolescente.

Segundo Pantoja; Bucher e Queiroz (2007), na tentativa de resolver o
problema a adolescente opta pela interrupgao da gravidez, especialmente nos casos
onde ela nao dispde de uma rede de apoio para lhe dar suporte.

Souza et al (2001), afirma que o aborto no Brasil, constitui um assunto
polémico, vez que € considerado um ato ilegal, e grave problema de saude publica
pela alta incidéncia em que ocorre, representando uma das principais causas de
morte materna, devido a suas complicagdes.

Dessa forma, as repercussdes da gravidez para a saude da adolescente,
representa uma das principais causas de morte de mulheres entre 15 e os 19 anos,
sejam elas por complicagao da propria gravidez, do parto ou pela pratica insegura do
aborto (DADOORIAN, 2003).

REACAO DO NAMORADO E/OU COMPANHEIRO DIANTE A GRAVIDEZ DA
ADOLESCENTE

Quando colocado no GF a questdo da reagcdo do namorado/companheiro, as
adolescentes relataram que eles reagiram com tristeza, pedido de aborto, mudancga
de comportamento, inseguranga, felicidade e outras reac¢des expressas nos

seguintes relatos:

“Ele ficou nervoso, porque ele néo trabalha” (A09).
“O meu pelo fato de ser novo, ele tinha 16 anos, ele ficou assim sem saber o
que fazer” (A06).
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“Ele quando descobriu ele ficou feliz, mas feliz do que eu, pedindo pra eu nédo

fazer besteira, falou ndo tire meu filho ndo” (A05).

De acordo com os estudos de Trindade e Menandro (2002), a noticia da
gravidez causa um abalo emocional aos pais adolescentes, visto que estes nao se
sentem preparados para lidar com as nossas responsabilidades da paternidade.

Cerca de seis das doze participantes relataram que seus namorados e/ou
companheiros pediram para realizar o aborto. Este procedimento pode expor a
adolescente a sérios riscos, uma vez que a pratica do aborto quando mal sucedido,
pode acarretar complicagdbes como: infeccbes, hemorragias, e disturbios

psicoemocionais tais como a culpa.

“Ele pegou e falou: E melhor vocé tirar. Eu falei: Ndo vou fazer isso ndo! Ndo
tenho coragem de fazer isso ndo. El: eu compro a folha pra vocé, eu compro tudo
que vocé quiser” (A01).

‘Ele me mandou tirar, porque ele era de menor, ndo tinha emprego, dependia
da me. E também ao mesmo tempo ele ficou super triste e mudou comigo”(A04).

‘Ele falou assim: vocé destruiu a minha vida, e pediu pra eu tirar’ (A07).
“Tomou um susto assim, mandou eu tira, mas depois se conformou” (A10).

“Ele tomou um susto e pediu pra eu tirar” (A12).

As redes de apoio se fazem imprescindiveis para uma gravidez mais segura,
no entanto quando a adolescente ndao tem apoio efetivo por parte do companheiro,
esta fica fragilizada e muitas vezes podem recorrer ao aborto inseguro (AQUINO,
2003).

O aborto quando provocado com métodos rudimentares ou em condigcdes de
baixa higiene, pode figurar como causa importante de morbi-mortalidade em
mulheres. Realizado em condi¢cdes de risco, este pode provocar complicagdes
como: infecgdes graves, choque hemorragico, perfuragado do utero com necessidade
de remogao cirurgica e até levar a morte da paciente (VERARDO, 1995).

Existem ainda relatos que demonstram que no grupo estudado houve casos
de gravidez planejada pelo casal, que ja desejavam viver juntos e construir um novo

nucleo familiar, a exemplo da adolescente (A05).
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‘A gente tava programando um filho. Eu fiz um teste de gravidez, e ele foi
buscar o resultado [...], tava no trabalho, ai ele chegou com um carro de mensagem

[...], ai ele saiu falando que eu tava gravida” (A05).

O relato apresentado anteriormente demonstra a grande relevancia que a
gravidez representa na vida de uma adolescente de baixa renda com pouca
escolaridade, que nao dispde de acesso a outros bens sociais como educacao,
trabalho, lazer, remuneracéo e prestigio, e que a langam mao de uma gravidez,
como unica chance de obter a valorizagéo pessoal.

Destarte, Baraldi (2007, p.2), afirma que:

“Um filho pode ter uma série de significados para a adolescente, como
alcangar a independéncia da familia, provar a sua capacidade de gerar uma

crianga, realizar o sonho do parceiro, buscando uma afirmacgao social e
novas perspectivas para a sua vida”

Das doze adolescentes que fizeram parte do GF duas relataram que o

namorado recebeu a paternidade de forma positiva.

“Ele ficou feliz, mas feliz do que eu, pedindo pra eu ndo fazer besteira, falou
néo tire meu filho nédo” (A0S).

“Quando o meu descobriu, ele gostou, ndo mandou tirar ndo” (A11).

De acordo com estudos de Trindade e Menandro (2002), as reag¢des dos
jovens diante de uma gravidez nao planejada, bem como suas atitudes em relagéo a
terem ou nao filhos, sao fortemente influenciadas por suas representacbes de

paternidade e de papéis de género.

FATORES QUE DETERMINAM A DE EVASAO ESCOLAR

Ao inserir no GF o tema relativo aos fatores que levam as adolescentes a

evadirem da escola, surgiram os seguintes relatos:
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“Eu fui pra escola até uns seis meses, depois as pessoa ficava falando: 6 pai
0, menina nova, gravida, ai eu parei de ir pra escola, minha mée falou: minha filha
volte pra escola. Eu falei ndo minha méae eu to com vergonha” (A02).

“Eu realmente parei de ir porque eu fiquei com vergonha, porque realmente
eu ndo vou mentir, eu ficava com um menino na escola, fiquei com vergonha de ir
pra escola, porque eu fui até onde deu, até quando deu pra esconder, quando néo
deu mais pra escondeu eu parei” (A01).

‘Fiquei com vergonha das minhas colegas, do corpo, de ser nova assim,
minha irm& engravidou com 14 anos, minha mde me dava conselho para eu néo

fazer igual a minha irma, engravidar com 14 anos” (A10).

Cerca de seis adolescentes do GF relataram o sentimento de vergonha da
gravidez como fator determinante para evasao escolar. Esse achado mantém
coeréncia com dados da literatura que mostram a gravidez precoce como fator que
pode desencadear, além da baixa auto-estima, o abandono da escola, e até mesmo
do lazer (BELO; SILVA, 2004).

A gravidez na adolescéncia tem sido apontada na literatura (Costa et al.,
2005; Frizz; Kahl; Oliveira, 2005) como desencadeante para evasao escolar.

Ao engravidar, a adolescente tem que enfrentar tanto os processos de
transformacao pertinentes a fase da adolescéncia como os proprios da gravidez.

Cerca de quatro adolescentes relataram como motivo para evasao escolar as
alteragdes proprias do primeiro trimestre da gravidez, dentre eles: enj6o, fadiga,

sincope e hipertensao.

“Porque eu enjoei, ficava vomitando e a barriga tava grandona, a blusa ficava
apertando, quando eu passava, eles perguntava ta gravida, eu ndo! Mas ai quando
eu passava murchava a barriga pra eles ndo ficar me olhando, porque tinha
vergonha” (AQ9).

“Eu parei porque eu tive presséo alta, passava mal, desmaiava na rua, nao
tinha condigdo de pra escola mesmo [...] tive principio de eclampsia, e ai eu tive que
parar [...] (A06).

‘No comego deu aquela indisposicdo eu pensei em desistir [...] mas eu

também filava muita aula, porque eu ficava com muita vontade de vomitar [...]” (A08).
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“Eu comecei faltar realmente porque eu estava com preguica, eu tinha
ansiedade e aquela vontade que tinha de ir pra escola foi embora [...]” (A04).

“Primeiro eu me alegro, depois eu fico pensando que eu fiz uma maluquice
em engravidar, parei os estudos, por que no comego eu tava vomitando, fiquei

magra, me sentia mal na rua” (A11).

Um adolescente relatou sentir pena da filha, e por esse motivo abandonou os

estudos, como mostra o relato a seguir:

“Por causa da minha filha, porque quando eu chegava da escola ela pegava
meu peito com uma ansia assim, que eu ficava com pena, peguei e desistir de ir pra
escola” (A05).

Os relatos demonstram que quando a adolescente evade da escola, muitas
vezes esta movida pelo momento, sem pensar no que pode ocasionar essa decisao.
Segundo Pantoja; Bucher e Queiroz (2003, p. 336), “a gravidez indesejada
acarretaria prejuizos para as adolescentes como abandono dos estudos, e
dificuldade em encontrar emprego”.

Das doze adolescentes estudadas, apenas uma referiu ter encontrado apoio
da familia, o que possibilitou a continuidade dos estudos, como mostra o relato da
(A09):

“Continuei a estudar porque tive o apoio de minha mae e todo mundo, néo

tenho nada do que reclamar ndo” (A09).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que a
evasao escolar atinge taxas preocupantes em toda a educacgao brasileira, chegando
ao ano de 2006 a quase 20% dos alunos inicialmente matriculados nas escolas
(BRASIL, 2007).

Os estudos de Fanelli; Ferman; Pereira (2002) confirma que a gravidez na
adolescéncia contribui muito para evasao, pois aproximadamente 20% das alunas

nessa situacdo abandonam os estudos.
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Os autores anteriormente citados concordam que quanto menos escolarizada
e qualificada for a adolescente, menores serdao as chances de inser¢ao no mercado,
mesmo que esta se dé de acordo com a precarizacdo dos vinculos e relagdes de
trabalho (FANELLI; FERMAN; PEREIRA, 2002).

A gravidez precoce dificulta o desenvolvimento educacional e social, assim
como a capacidade de utilizar todo o seu potencial, em consequéncia disso, temos
as altas taxas de evasdo escolar e a dificuldade de insercdo no mercado de
trabalho.

Diante desses fatos, constata-se que um dos graves problemas relacionados
a gravidez na adolescéncia, diz respeito a evasao escolar, decorrentes de
dificuldades no contexto escolar, familiar, bem como, pela fragilidade das politicas

publicas.

ATITUDE DOS PROFESSORES PERANTE A GRAVIDEZ DA ADOLESCENTE

Segundo os relatos apresentados pelas adolescentes que constituiram a
amostra, parte dos professores reagiu dando apoio as adolescentes, aconselhando
a ndo cometer o aborto e ajudando com presentes para o bebé. Sendo que duas
adolescentes relataram ter sido visitada pelos professores quando evadiram da
escola, e que estes foram parceiros e incentivaram ao retorno e a permanéncia na

escola.

“Minha professora quando eu estava com uns trés meses ela perguntou se
me mée ja sabia, ela me apoiou, ela ficou bastante alegre passava a méo todo dia
na minha barriga, perguntava como é que eu tava, ela me ajudou me deu umas
coisa pro meu bebé... Foi muito gentil, foi uma parceira totalmente” (A02).

“Tinha uma professora que essa teve na minha casa... Me incentivou, dizendo
pra eu ndo parar, pra voltar...ela me ajudou bastante, conversou comigo”(A08).

“Pediu pra eu néo tirar...” (A06).

“Quando eu engravidei do primeiro filho eu tava em S&o Paulo... Continuei
estudando, pelo fato de ninguém ver adolescente gravida na escola, eu era a unica

na escola, porque as pessoas quando engravidava se afastava da escola, entdo eu
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era a unica da escola, entdo os professores achava interessante, conversavam
comigo, me davam presentinho” (A12).

“Felizes deram risada pra mim, disseram que eu estava realmente nova pra
ter filho, s6 que eles ficaram felizes me apoiaram também, que eu nem sabia que

eles iam me apoiar” (A04).

As dificuldades que surgem no periodo da gravidez na adolescéncia podem
ser atenuadas se a adolescente encontrar uma rede de apoio social adequada,
sobretudo, na sua vida escolar (MEDRADO; LYRA, 1999, apud FRIZZO; KHAL;
OLIVEIRA, 2005, p. 15).

Estudos de Silva, Siqueira e Rocha (2009), afirmam que professor € uma
figura-chave na formagéo dos jovens e que as repercussdes de seus discursos, em
se tratando de sexualidade, género e gravidez, influem na constituicdo da identidade
e 0 no resgate da cidadania, bem como contribui para permanéncia do aluno na
escola.

Cerca de trés adolescentes relataram nao saber a reacdo dos professores
frente a sua gravidez porque evadiram da escola logo apds descobrir que estavam

gravidas.

“Quando eu engravidei logo nos primeiros meses eu parei de ir pra escola”
(A11).

“Meus professores nem ficaram sabendo, por que eu parei de ir pra escola”
(A10).

“Meus professores ndo me apoiaram, porque eles nem chegaram a saber,

porque eu parei de ir” (A01).

Constata-se através dos relatos apresentados que a evasao escolar ocorre na
maioria das vezes ainda no primeiro trimestre da gravidez, impossibilitando,
portanto, uma tomada de atitude por parte dos professores, no sentido de persuadi-
las a permanecer na escola.

Por outro lado, trés adolescentes que permaneceram freqlentando a escola
depois de confirmada a gravidez, ndo foram acolhidas por alguns professores de
forma efetiva, denotando comportamento critico e antiético por parte dos

professores, como mostra os relatos:
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“Ficou dando risada de mim”... (A03).

‘A professora falou que vacilei, porque ndo tomei remédio, eu falei que a
camisinha estourou” (A09).

“Ele néao falou nada pra dizer a verdade, s6 perguntou por que eu engravidei”
(A07).

Algumas pesquisas mencionam que a adolescente ao engravidar vé-se
criticada por parte de seus colegas, professores e diretores de escolas o que
também pode servir de reforgco para que esta também deixe de freqlentar a escola
durante o periodo gestacional, e ainda, tenha dificuldades no seu retorno (CASTRO
et al., 2004; ALTMANN,2005).

O FUTURO DAS ADOLESCENTES

Quando destacado a tarjeta com o tema relacionado a perspectiva de futuro
no GF, cerca de cinco adolescentes relataram que o seu futuro depende delas
mesmas e duas jovens demonstraram que desejam estudar para alcancar um futuro

melhor:

“‘Meu futuro depende de mim e da minha forca de vontade, porque se eu
quiser, eu vou longe. S6 depende de mim. Quero ter um grau escolar bem elevado,
superior, 0 maior que tiver, eu quero estudar mesmo que eu nao tenha dinheiro pra
pagar, nem que eu estude e trabalhe ao mesmo tempo” (A017).

“O meu futuro vai depender de mim, porque sem o estudo a gente ndo vai pra
canto nenhum. Eu vou estudar bastante pra bem la na frente eu ter um futuro bom,
puder cuidar da minha filha” (A02).

De acordo com Donas (1999) apud Bareiro (2005, p. 64), esse “sonho” sofre
influéncia do meio externo, bem como, do esfor¢co da adolescente para que isso

possa ser uma realidade.

“O meu futuro depende de mim mesma e da minha for¢a de vontade” (A12).
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“O futuro depende da gente agora, né?... E pra isso, eu vou ter que com
certeza batalhar, estudando, tendo totalmente minha forga de vontade” (A04).

De mim... Pensar mais em mim, pensar mais em minha filha... "(A08).

A gravidez na adolescéncia é um grande obstaculo para planos futuros das
mesmas, embora muitas demonstrem a sua vontade de darem continuidade aos
estudos, essa realidade pode se tornar distante se forem levadas em consideragao
as baixas condi¢bes socioecondmicas das adolescentes (BAREIRO, 2005).

Cerca de duas adolescentes referiram que seu futuro depende agora de seu
trabalho:

“Do meu trabalho”. (A07)

“Trabalhar pra ter a minha casa e ndo morar na casa dos outros” (A09).

Das participantes que constituiram a amostra, uma respondeu que nao sabia
do que dependia o seu futuro, e duas adolescentes responderam que estavam

confusas a respeito de seu futuro.

“Néo sei” (A11).
“No momento eu t6 meio perdida no meu futuro” (A06).
“Paciéncia” (A08)

A inexisténcia da idéia de futuro por parte dessas adolescentes leva a uma
falta de perspectiva de progresséo de vida. Este fato € preocupante, haja vista que
esta etapa da vida é constituida de sonhos, se a adolescente ndo consegue
construir seus sonhos, pode-se inferir que tera dificuldade em criar meios para
alcancgar-los.

No que tange o comportamento de adolescentes, Ferreira (2007), afirma que
as transformacdes, geram duvidas e questdes de varias ordens, desde sobre como
viver a vida, os modos de ser, de estar com os outros, até a construgao do futuro
com as escolhas profissionais

Apenas uma participante referiu que o seu futuro depende de sua familia e de

seu namorado.
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“De minha familia e de meu namorado” (A10).

Contrariando a maioria, algumas adolescentes ainda perpetuam a
dependéncia aos pais. Este fato € considerado preocupante, haja vista que pode
prejudicar a construgdo de sua identidade, visto que as adolescentes sentem
necessidade de tornarem-se independentes de seus pais, tornarem-se seres com
identidades proéprias, vontade e projetos que as representem (BRASIL, 2001).

A gravidez na adolescéncia tem sido alvo de inumeros estudos e reflexdes
porque o processo da gravidez ameacga o bem-estar e futuro dos adolescentes em
razao dos riscos fisicos, emocionais e sociais que acarreta (BELO; SILVA, 2004).

Dentre os riscos sociais podemos mencionar que o projeto de vida fica
comprometido, tornando distante a possibilidade de sucesso, algo que possa
melhorar suas condi¢gdes socioeconémicas e oferecer ao seu filho um ambiente
melhor para serem criados (BAREIRO, 2005).

CONHECIMENTO DAS ADOLESCENTS SOBRE AS LEIS QUE REGEM SEUS
DIREITOS

Quando fomentado no GF sobre os aspectos relacionados aos direitos do
adolescente, cerca de seis adolescentes mencionaram nao conhecer as leis que
garantem os seus direitos, usando diversas formas de expressao, tais como: nao
sei; nada; prefiro ndo opinar; néo sei falar sobre isso, como mostram os seguintes

relatos:

“Néo sei” (A03).

“Também néo sei. Eu acho que me garante com certeza meu plano de saude,

minha... Como posso dizer gente? Minha... Eu nem sei a palavra, ndo sei” (A04).
“Ah! Eu n&o sei ndo” (A11).

“Prefiro ndo opinar” (A06).
“Nada” (AQ09).
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“Eu sei que tem muitas coisas que a lei garante, mas eu néo sei falar sobre
isso” (A01).

A falta conhecimento sobre os direitos que pode estar relacionada ao grau de
escolaridade das participantes, haja vista que as mesmas em sua maioria sé
estudaram até o ensino fundamental. Sendo assim, o grau de instrugdo das
adolescentes reflete o desconhecimento a cerca de seus direitos, o que pode
contribuir para a dificuldade em compreender as informacbes recebidas, durante
atividades escolares.

A educacgado é um dos direitos fundamentais da crianga e do adolescente, e
deve ser assegurado pelo Poder Publico, encarregado em garantir condi¢des que
favoregcam sua efetivagdo, visando o pleno desenvolvimento dos sujeitos, seu
preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho (BRASIL,
2002).

Nesta categoria observa-se um ponto positivo, cerca de quatro adolescentes

da amostra relataram ter direito a escola.

“Escola” (AQ7).

"Que eu posso dizer que o direito de um adolescente é o de estudar...” (A02).

“Meus direitos de adolescentes, ensino, escola, uma boa maternidade, o pré-

natal [...] um médico, uma profissdo, emprego e um bom salario” (A10).

“Garante escola, garante remédio, planejamento familiar, ao projeto da escola
que eu recebo um dinheiro, eles td&o me prendendo na escola porque eu preciso

estudar, eu preciso ir pro curso, por que se eu parar, ai corta a bolsa” (A08).

O relato da adolescente (A08) mostra que os programas de incentivo
financeiro para o aluno pode colaborar para manté-lo na escola, entretanto quando
este evade da escola a “bolsa” é suspensa.

O Programa Educacional Brasileiro Bolsa-Escola tem como objetivo pagar
uma bolsa as familias de adolescentes e criangcas de baixa renda como estimulo
para que essas frequentem a escolar regularmente, visando complementagdo de
renda e ao acesso universal a educagao, bem como combate a evasao escolar
(AGUIAR; ARAUJO, 2002).
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A frequéncia escolar é apurada mensalmente e enviada por relatorio ao 6érgéo
competente, quando esta chega a um percentual igual ou menor a 85% , € utilizada
como critério de suspensao da bolsa-escola, de acordo com (art. 7°, inciso Il e Il da
Portaria n° 12, de 26 de Abril de 2002), (BRASIL, 2005).

O foco principal do programa bolsa escola € combate a pobreza, bem como
para a melhoria dos indices de escolaridade, fator que interfere diretamente nos
ciclos geracionais de pobreza (AGUIAR; ARAUJO, 2002).

Ao entrar na Bolsa Familia, a familia se compromete a manter suas criancas e
adolescentes em idade escolar freqlientando a escola e a cumprir os cuidados
basicos em saude, bem como respeitar os direitos inerentes a crianca e o
adolescente.

De acordo com o Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA) - Lei 8.069, de
13/07/1990.

Art. 3.° A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata
esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condigdes de liberdade e de dignidade.
Estatuto da Crianga e Adolescente — Lei n.° 8.069, de 13/7/1990.

A Lei anteriormente citada dispbe sobre o Estatuto da Criangca e do
Adolescente, algumas disposi¢des preliminares estdo explicitas em seus artigos:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre a protecao integral a crianga e ao adolescente.

Art. 2° Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze
anos de idade incompletos, e adolescentes aquela entre doze e dezoito anos de
idade.

Paragrafo unico. Nos casos expressos em lei, aplica-se excepcionalmente
este Estatuto as pessoas entre dezoito e vinte e um anos de idade (BRASIL, 2002).

O objetivo principal do ECA é colocar os direitos da crianga e do jovem numa
perspectiva condizente com sua condicdo de pessoa em desenvolvimento e que, por
sua vulnerabilidade, merecem protecao integral: fisica, psiquica e moral (BRASIL,
2005).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo desse estudo teve como objetivo identificar os fatores que
determinam a alta taxa de evasdo escolar na adolescente gravida, bem como
identificar os sentimentos das adolescentes em relagdo a gravidez e seu futuro; a
percepcao a cerca da importancia dos estudos, e o nivel de conhecimento a respeito
de seus direitos.

Os resultados encontrados na amostra desta pesquisa foram organizados em
sete categorias para expressar: os sentimentos da adolescente diante da gravidez; a
reacdo da mae perante a gravidez da filha; o comportamento do
namorado/companheiro diante da gravidez; os motivos que levaram a evasao
escolar; a atitude do professor de nivel fundamental e médio frente a gravidez na
adolescéncia, a percepgdo das adolescentes com relagdo a seu futuro e o
conhecimento das adolescentes sobre seus direitos.

A realizagdo deste estudo demonstrou que a gravidez na adolescéncia
constitui um fenébmeno de construgao cultural que é reproduzido nas familias e nas
comunidades menos favorecidas.

Diante desse contexto, as adolescentes vivenciam sentimentos negativos de
medo, angustia e vergonha sendo que algumas reconhecem que o inicio atividade
sexual foi uma decisdo precipitada. Entretanto, muitas adolescentes engravidam
como estratégia de obter valorizacdo pessoal até porque desconhecem os conflitos
que a gestacdo acarreta. Grande parte das entrevistadas admitiu ndo estar
preparadas para exercer a maternidade.

A pesquisa ainda constatou que as maes das adolescentes vivenciam
sentimento de temor diante da confirmacao de gravidez da filha, enquanto que os
namorados e/ou companheiros reagiram perante a gravidez da namorada sugerindo
o aborto enquanto opcédo mais viavel para solucionar o problema.

Os resultados deste estudo também permite afirmar que as politicas publicas
de saude sexual e reprodutiva especificas para adolescentes em Salvador, nao
estdo implementadas como preconiza o Ministério da Saude (BRASIL, 2005).

Com relacdo a evasdo escolar, os resultados apontam o sentimento de
vergonha da gravidez como fator determinante haja vista que boa parte das

adolescentes evadiu da escola logo apds a confirmagao da gravidez.
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Segundo os relatos apresentados pelas adolescentes que compuseram a
amostra, parte dos professores apresentou atitude positiva diante da gestagdo das
mesmas, apoiando e incentivando as adolescentes a dar continuidade aos estudos,
enquanto outros reagiram de maneira negativa emitindo juizo de valor e censurando
as adolescentes por ter engravidado precocemente.

O papel e a participagao dos professores da rede publica no cotidiano dos
adolescentes constitui estratégia de relevancia para que estes reconstruam sua rede
de relagdes, resgatem sua cidadania, transformem sua identidade e tenham uma
esperanca de futuro (SILVA; SIQUEIRA; ROCHA, 2009).

Partes das adolescentes estudadas acreditam nao ter perspectiva para o
futuro, enquanto outras percebem que seu futuro depende delas mesmas, de sua
forga de vontade e de seu trabalho, embora desconhegam os direito garantidos pelo
ECA (BRASIL, 2002) .

O Estatuto da Crianca e do Adolescente no art. 53 — afirma que a crianga e o
adolescente tém direito a igualdade de condigbes para o acesso e permanéncia na
escola; direito de ser respeitado por seus educadores; acesso a escola publica e
gratuita préxima de sua residéncia, dentre outros direitos vigentes na Lei n° 8.069 de
13 de julho de 1990 (BRASIL, 2002).

Os resultados encontrados permitem apresentar algumas sugestdes para

amenizar as repercussdes da gravidez na vida da adolescente, tais como:

e 0 desenvolvimento de medidas para promover a educagdo em saude,
sexualidade, anticoncepgéo, integrando as adolescentes, seus familiares, os

profissionais de saude e de educacao.

e ainclusdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente na grade curricular das
escolas de ensino fundamental e médio, proporcionando aos adolescentes o

conhecimento a cerca de seus direitos.

e a implantagdo e implementacao efetiva das politicas pubicas (PROSAD) na
Rede Municipal de Saude e Educacao.

e a promocao de cursos de capacitacdo dos profissionais de saude/educacao
visando implementar medidas efetivas de acolhimento, tais como: o dialogo,

escuta qualificada, ag¢ao individualizada, a fim de assegurar uma atengao
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integral do adolescente, visando atender os principios e diretrizes do

PROSAD.

e a sensibilizacdo de profissionais de saude para que respeitem a
individualidade e autonomia dos adolescentes, promovendo acgdes de
educacdo em saude, para fortalecer a auto-estima e valorizacdo desse
segmento social, visando o fortalecimento do vinculo escolar.

Neste contexto, Lopes et al (2007), afirmam que a educagédo e a saude
devem caminhar de forma articulada na construgdo dos sujeitos individuais e
coletivos dos quais a sociedade € composta.

A literatura consultada afirma que a inser¢cao dos processos educativos na
perspectiva de produzir e difundir conhecimentos, bem como ampliar a dimensao
humana e melhorar a qualidade de vida e saude desses jovens constituem uma
excelente medida de valorizagao dos adolescentes da rede publica.

Dentre as possibilidades de atuacdo no ambito da escola, a promog¢ao da
saude deve ser desenvolvida pelos profissionais neste espacgo, considerando ser
este um local privilegiado para o dialogo, para o intercambio de saberes e para a
expressao da diversidade cultural.

Assim o trabalho da enfermeira como agente educador em escolas de nivel
fundamental e médio, é essencial para promocéo de saude, visando uma atencao
especifica para as questdes voltadas a saude sexual do adolescente, focando na
prevencao da gravidez nao planejada e nas doengas sexualmente transmissiveis,
identificando também outras situacdes de vulnerabilidade nesta etapa da vida.

O trabalho da enfermeira na escola constitui iniciativa relevante e deve ser
planejado e cercado de cuidados para conjuntamente (enfermeiros, profissionais da
escola, familiares e alunos), possam implementar atividades educativas através de
metodologia interativa e construtiva que se traduzam em resultados futuros
promissores (LOPES et al, 2007).

A realizagdo desta pesquisa permitiu a pesquisadora ampliar o aprendizado
sobre as questbes relacionadas a saude da “mulher adolescente”, pois
proporcionou uma maior reflexao a respeito do papel da enfermeira no acolhimento
desses sujeitos que vivenciam essa problematica, bem como contribuiu

significativamente para formagao do profissional.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA - UNEB

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA-CAMPUS |
CURSO DE ENFERMAGEM - BACHARELADO

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

TiTULO: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E EVASAO ESCOLAR: RELATOS DE
ADOLESCENTES

PESQUISADORA: Maria Cristina Santana Rocha
ORIENTADORA: Prof?. Msc. Mary Lucia Souto Galvao

Prezada Senhorita

Eu Maria Cristina Santana Rocha estou realizando este estudo com o objetivo
de identificar os fatores que determinam a alta taxa de evasdo escolar na
adolescente gravida, visando obter dados que contribuam para ampliar o
conhecimento a cerca das repercussdes da gravidez na vida das adolescentes.

Senhorita é livre para aceitar participar desta pesquisa, apés o conhecimento
dos objetivos da mesma, da justificativa do estudo, dos instrumentos e
procedimentos que serao utilizados na pesquisa em qualquer fase da mesma, com
exclusao das informacbes prestadas pela senhorita sem que seja submetida a
qualquer penalizagao ou prejuizo de qualquer espécie. Caso nao queira participar, a
senhorita ndo sera prejudicada e também ndo tera gasto de qualquer natureza.

Trata-se de uma pesquisa sem risco para o participante, caso aceite, ira
participar de um Grupo Focal onde a pesquisadora guiara um grupo pequeno, entre
6 a 10 pessoas, numa discussao que tem por objetivo revelar suas experiéncias,
sentimentos, percepgodes, e preferéncias, de forma que suas falas serdo gravadas
por meio de aparelho de telefonia mével e pen drive. Seus dados pessoais serao

mantidos em sigilo e os dados da entrevista serdao tratados de forma confidencial,
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sem divulgacdo da fonte, preservando o anonimato e respeitando seus valores
eéticos, culturais, religiosos, morais, habitos e costumes.

Depois de concordado e assinado este termo de aceite, daremos inicio ao
Grupo Focal. Solicito a autorizagdo para usar as suas falas no presente estudo para
fins de redacado, divulgacao, publicagdo em periddicos, meios eletrbnicos entre
outros como também constituir o relatério do Trabalho de Conclusdo de Curso de
Graduacao em Enfermagem.

Desde ja agradeco a sua valorosa atencgéo e participacdo. Caso apresente duvida

entrar em contato comigo através do endereco e telefone abaixo.

Maria Cristina Santana Rocha — Estudante do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), estrada das Barreiras
s/n® Campus |, Departamento Ciéncias da Vida, matricula 100480842, e-mail:
crissanrocha@hotmail.com, telefone: 3320-7060.

Pesquisadora - Maria Cristina Pesquisada

Rocha
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA
GRUPO FOCAL

TiTULO: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E EVASAO ESCOLAR: RELATOS DE

ADOLESCENTES
PESQUISADORA: Maria Cristina Santana Rocha
ORIENTADORA: Prof?. Msc. Mary Lucia Souto Galvao

TARJETAS APLICADAS AO GRUPO FOCAL

1. GRAVIDEZ

TARJETA 01: Quando eu descobri que estava gravida, eu senti...

TARJETA 02: Quando minha mae ficou sabendo que eu estava gravida, ela...

TARJETA 03: Quando eu contei ao meu namorado que eu estava gravida, ele...
2. ESCOLA E FUTURO

TARJETA 04: Quando fiquei gravida comecei a faltar na escola, por que eu...
TARJETA 05: Quando meus professores descobriram que estava gravida, eles...
TARJETA 06: Meu futuro agora depende de...

3. DIREITOS DO ADOLESCENTE

TARJETA 07: Enquanto eu for adolescente a lei me garante...
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APENDICE C - FOTOS DAS OFICINAS
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA - UNEB
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA-CAMPUS |
CURSO DE ENFERMAGEM - BACHARELADO

APENDICE D - FOLDER DAS OFICINAS

E repetid i que a
adolescéncia & uma idade
complicada: cheia de incertas,
dividas e medos. Porém ninguém
lembra, defende... Que é uma idade
marco,
uma etapa da vida que se tem de

e nio p
em vez de estigmatizar com uma
idade problematica, poderiamos
procurar a melhor forma de vé-a.

ser diferente,

|

(Texto Livre, 2008)

Coordenacéo:
Mary Galvio
Coordenadora do SMOS

Facilitadores:
UNEB
Maria Cristina Rocha
Académica Enfermagem
USF San Martin

Salvador- Ba
2009

Oficina com Adolescentes maes
€ gravidas

DATA: 18 de marco de 2009 as 08:00 boras
LOCAL: USF San Martin

OFICINAS DE _ SAUDE COM

ADOLESCENTES

Oferecemos um espaco onde as
adolescentes possam  vivenciar
atividades de grupo wvariadas que
contribuam para a aquisicio de
melhor qualidade de vida, promocéo
de sadde e cnatividade.

Estruturamos grupos com populacdo
especifica em modelo de oficinas de
curta duragdo.

Publico alvo: adolescentes gravidas
ou maes com idades entre 12 219
anos.

Local: USF San Martin na sala de
reunido.

Data: 18 de marco de 2009

1% Oficina as 08:00 h
2% Oficina as 10:15h

OBJETIVOS

Melhorar a auto-estima

Promovwer o autoconhecimento

Fomentar reflexdes sobre
adolescéncia

Conhecer as percepcies gue as
adolescentes tém sobre o seu
futuro escolar e seus direitos.

METODOLOGIA

+ Confeccdode crachas

e Dindmica de grupa

+ Rodade conversa

« Video

¢ Lanche
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APENDICE E - CERTIFICADO DAS OFICINAS

UNIVERSIDADEDOESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO CIENCIAS DA VIDA

Certificado

Cernficamos gque

66

parbcipou dz “Oficina de Adolescentes mies e gravidas®™ no dia de

Realizacdo:

Mary Gahudo Maria Cristina Recha
Profzssom deo Grupe dz Enfermasem da Gradusnds de Enfermagsm
Univarsidade do Estado da Bahis da Universidade do Estado

Universidade do Estado da Bahia

Cabula - Salvadaor

de 2008,
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Rede de ensino

<SOMESB

i . R - i
SOCIEDADE MANTENEDORA DE EDUCAGCAO SUPERIOR DA BAHIA LTDA  FASULDADE DE TEDMALOGIA £ RIENDIAS

Comité de Etica em Pesquisa

Salvador,16 de Marg¢o de 2009
CEP/PARECER 0809-2009

L. IDENTIFICACAO DO PROJETO

REGISTRO: 779

DATA DA ENTRADA: 03/03/09

REFERENCIA: 1°Parecer

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof.* Mary Lucia Souto Galviio
PESQUISADORES: Maria Cristina Santana Rocha
INSTITU[CAO: UNEB

CURSO: ENFERMAGEM

TITULO DA PESQUISA: Gravidez na Adolescéncia e Evasio Escolar: Relatos de Adolescentes.

2. PARECER DO RELATOR (A)
O projeto atende as exigéncias da resolugiio 196/96. Recomendo Aprovagio.

Avenida Luis Viana Filho, 8812, Modulo 4, nivel 2 — Paralela. Salvador/Ba — CEP: 41 .741-580
Fone: (71) 3281-8214 / 8212 Fax: (71) 3281-8213 - E-mail: fitc@fundacaoftc.org.br/ www.fundacaoftc.org.br
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<SOMESB _

SOCIEDADE MANTENEDORA DE EDUCAGAO SUPERIOR DA BAHIA LTDA o

Comité de Etica em Pesquisa

3. PARECER DO CEP

Apresentado a este Comité para analise ética, segundo a Resolugiio 196/96, do Conselho Nacional de
Satide. Cépia do projeto arquivado em nossa secretaria. Apos apresentagio pelo relator e discussio
pelos Conselheiros e projeto foi considerado:

X | Aprovado

Com pendéncia -60 dias para encaminhar o que foi sugerido.

Reprovado
Atenciosamente,
™ S
[l T
B sassnﬂébw o
" Colordenades o Gomte de Eliea™ .

i em Pesquisa JSOMESB ™

1

Avenida Luls Viana Filho, 8812, Modulo 4, nivel 2 — Paralela. Salvador/Ba — CEP: 41.741-590
Fone: (71) 3281-8214 / 8212 Fax: (71) 3281-8213 - E-mail: fftc@fundacaoftc.org.br / www fundacaoftc.org.br
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