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RESUMO EXPANDIDO

Introducdo: A gravidez na adolescéncia é uma situacdo coraplex
multifatorial, associada a baixa escolaridade, gudbre pratica de relacdes sexuais
desprotegidas, caracterizando-se como um probleengadde publica. No Recife,
ocorre em 17,5% das adolescentes. Embora causgegrapacto na vida dessas jovens,
poucos estudos sobre a magnitude do problema ergpasussdes biopsicossociais,
foram realizadoObjetivo:Estabelecer o perfil clinico-epidemiolégico dasladcentes
gravidas atendidas em um servigo de referénciagestacao de alto risco na cidade do
Recife. Método:Estudo transversal de carater descritivo realizautoe agosto/2016 e
julho/2017, envolvendo adolescentes atendidas raulkatdrio de obstetricia do IMIP
por meio de formulario desenvolvido para esta peaguadaptadas do Questionario
Juventude Brasileira. Para as analises estaistfoaam utilizados os Softwares
STATA/SE 12.0 e o Excel 2010. O projeto foi apravgeelo Comité de Etica em
Pesquisa da FPResultadosCerca de 57,5% das adolescentes residiam na regiao
metropolitana do Recife, 72,5% tinham entre 17 ed@s, 45% eram de etnia parda,
42,5% vivem em unido estavel com o companheiro5%7estao estudando,37,5%
interromperam o0s estudos devido a gravidez, 57,%¥can trabalharam, 62,5% ja
consumiram alcool, 22,5% ja tiveram pensamentosdas,52,5% tiveram a primeira
relacdo sexual entre 14 e 16 anos, 35% ndo u@imamétodo contraceptivo, 92,5%
contam com o apoio familiar quando precisam, 15%oféeu ameaca ou humilhacéo e
7,5% foram abusadas sexualmente por algum paddts tém pais separados, 20%
nao tém orgulho da propria vida e 57,5% acreditamchances altas de entrar na
universidadeConclusao: Observou-se que a gravidez na adolescéncia estadara

um contexto social desfavorecido e que tem consepe na escolaridade, na



autoestima e no futuro dessas jovens, sendo neeasssididas preventivas para evitar

essa condigao.

Palavras chave adolescéncia; gravidez; perfil.

ABSTRACT

Introduction: Adolescent pregnancy is a complex and multifaatoituation,
associated with low schooling, poverty and the fizac of unprotected sex,
characterizing itself as a public health problem.Recife, it occurs in 17.5% of
adolescents. Although it has a great impact onlifeeof these young women, few
studies on the magnitude of the problem and itpdyichosocial repercussions were
carried out.Objective: To establish the profile of pregnant adolescetisnded at a
referral service for high risk gestation in theycif Recife. Method: A descriptive
cross-sectional study was carried out between A6 and July 2017, involving 40
adolescents attending the IMIP obstetrics outpatiénic using a form developed for
this  research, adapted from the Brazilian  Youth  <fiaenaire.
We used the STATA / SE 12.0 and Excel 2010 softsvarae project was approved by
the FPS Research Ethics CommittResults: About 57.5% of the adolescents resided
in the metropolitan region of Recife, 72.5% werénasen 17 and 19 years old , 45.5%
were brown, 42.5% lived in stable union with thetper, 67.5% were studying, 37.5%
were discontinued due to pregnancy, 57.5% neverkedyr 62.5% have already
consumed alcohol, 22.5% had suicidal thoughts,%2h&ad the first sexual intercourse
between 14 and 16 years of age, 35% did not ustraception, 92.5% had family
support when they needed it, 15% already sufférezht or humiliation and 7.5% were
sexually abused by a relative, 42% had separaen{zar20% were not proud of their

own lives and 57.5% believed they had high chano&sentering university.



Conclusion: It was observed that teenage pregnancy is linkeddisadvantaged social
context and that has consequences in the schoalirtige self-esteem and in the future

of these young people, being necessary preventasuanes to avoid this condition.

Keywords: adolescence; pregnancy; profile.
|. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), esmlmcia corresponde
ao periodo de vida compreendida no intervalo d@dtedos 10 aos 19 anos. Essa fase é
caracterizada por crescimento rapido, surgiments daracteristicas sexuais
secundarias, conscientizacdo da sexualidade, mecassidades e sensacdes corporais,
além da maturidade biopsicossotfaDe acordo com o pensamento de Erikson (1976),
€ um periodo critico no qual ocorre a formacaod#smtidade como aspecto central,
sendo mediada pelo conflito identidade x confus& pépeis e tendo grande
importancia nas decisdes feitas pelos jovens

Durante essa etapa da vida, uma série de mudancasrais culmina em
alteracbes comportamentais consideradas fisiolgas quais constituem a sindrome
da adolescéncia normal(SAN)Alguns pontos dessa sindrome, como o “pensamento
magico” interferem no interesse e no posicionamelio® adolescentes, levando a um
periodo de tensdo transitorio, principalmente nditoinda sexualidade, no qual suas
davidas e angustias serdo permeadas pelas condig@i@entais e pessoais de cada
individuo. Isso pode servir de gatilho para o mide uma atividade sexual precdce

Todas as transformacgdes vividas na adolescérl@das ao inicio precoce da
puberdade, a falta de informacdo sobre a fisiolog@odutiva e a ndo adocao dos
meétodos contraceptivos ou 0 seu uso incorreto,reafmm no desenvolvimento da

gravidez precoce, representando um importante gmublde saude publica em virtude



da sua alta prevalénéiaA gestacdo nessa fase da vida acarreta umadgriscos,
sejam eles obstétricos- principalmente por comgliea no parto, prematuridade e
baixo peso ao nascer, socioecondmicos- como o0 abanatecoce da escola por parte
da méde e desestruturacdo da dinamica familiar eolpgicos como a depresséo
Segundo o DATASUS em Recife -PE, a proporcédo de gravidas adolessent
reduziu em um periodo de 10 anos. Dos 38.223 r@seigos, no ano de 2003, cerca
de 21,7% das maes eram adolescentes, enquantoogaeonde 2013, apesar do
aumento total do nimero de nascidos vivos (45.G@8p@grcentual de mées adolescentes
foi de 17,5%, com reducédo de frequéncia entre adefges de 10 a 14 anos, e de 15 a

19 anos.

A gravidez nessa faixa etéria acarreta dificuldae®lares com repercusséo na
idade adulta, estabelecendo um ciclo da pobreza, iogortantes interferéncias, na
relacao interpessoal, na relagdo materno infardiinsercdo no mercado de trabalho na
idade adulta, além de aumentar a possibilidadeodaghs sexualmente transmissiveis,

interferindo negativamente na qualidade de vidaetesdividuos.

Apesar de ser uma condicao frequente e com indexdex a longo prazo na vida dos
individuos, poucos estudos foram realizados emonossio, para avaliar o perfil de
adolescentes gravidas.Diante disso, € importasfgoneler algumas questdes como as
possiveis falhas no conhecimento de métodos ceptigsos que foram determinantes
na ocorréncia da gravidez na adolescéncia, o gue guaxiliar profissionais que cuidam
da saude e da educacao nesta faixa etaria, a @lgdd@mnejamentos visando reduzir essa
condicdo,minimizando as consequéncias socioecoa8@mite uma gravidez na

adolescéncia.



. METODOLOGIA

Estudo descritivo, exploratério, transversal derddgem quantitativa, realizado
no periodo de agosto de 2016 a julho de 2017 nalandbio de obstetricia do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando FigueirdM#P. A amostra foi n&o
probabilistica, por conveniéncia, composta por igas/ adolescentes incluidas com
idade maior que 10 anos e um dia e menor que 2qmforam admitidas no servico
de saude mencionado. Foram excluidas as gestardasag se enquadravam na faixa

etaria estabelecida.

Os dados foram obtidos por busca ativa no pert@®3 meses em 2017.
Durante o periodo de atendimento no ambulatéritétiso, quatro dias por semana, 0s
pesquisadores estiveram convidando adolescentestiaigarem do estudo. Aquelas
gue preencheram critério de inclusédo foram conddauira participar da pesquisa, apos
explicagdo prévia dos objetivos as jovens e de sesmonsaveis. As que aceitaram
participar, assinaram o Termo de Consentimentoele/Esclarecido. As informacdes
foram obtidas por meio de formulario contendo diesadaptadas do questionario para
levantamento de fatores de risco e protecdo, prddugara o estudo “Juventude
Brasileira” (Koller, Cerqueira-Santos, Morais, &bRiro, 2005), composto por 109
questbes de multipla escolha e investiga aspeotwe & caracterizacédo biopsicossocial
e as tematicas de educacéao, saude (incluindo deogasualidade), trabalho, violéncia,
lazer, religiosidade, rede de apoio social, hunartoestima e auto eficacia. O
instrumento foi respondido individualmente no arabiiio de obstetricia do IMIP e
foram utilizados os dados relacionados a comporitongexual, uso de preservativo,

gravidez e contracepgao.



Para a caracterizacdo do perfil e analise de geesidciais foram selecionadas
perguntas sobre autoestima, situacao de traballaty e¢lacdes com familiares, grau de
instrucdo da mae, renda familiar, acesso a intecoesumo préevio de drogas licitas e
ilicitas, eventos traumaticos e expectativas sobtgéuro. Quanto as questdes referentes
a vida sexual, foi perguntado sobre idade da praneelacdo sexual,acesso a
informacédo sobre conteudo sexual, uso de métododraceptivos, histéria de
IST(infeccdo sexualmente transmissivel), histogaatlortamento e idade do parceiro.
Algumas perguntas que tinham como opcédo de respgd@itcordo totalmente”,
“Discordo um pouco”, “Nao concordo nem discordoGCcohcordo um pouco” ou
“Concordo totalmente”; e “Nunca”, “Quase nunca”’,s‘Aezes”, “Quase sempre” ou

“Sempre” foram dicotomizadas como "discordo” ourmardo” e "sempre" ou " nunca”

para uma melhor analise das variaveis em questao.

Para as analises estatisticas, foram utilizad@oftsvares STATA/SE 12.0 e o
Excel 2010. Apoés verificacdo e correcdo de incoéisgas, os resultados foram

apresentados em forma de tabela com suas respeftégaéncias absoluta e relativa.

Visando a preservacdo dos quatro referenciais détité: autonomia, nao-
maleficéncia, beneficéncia e justica, foi preseavaddentidade das entrevistadas e as
fichas de inclusdo no estudo foram identificadasnap com o numero dado a cada
participante. A elas foi assegurado o direito ddidar do mesmo a qualgquer momento.
Da mesma forma, foi assegurada a confidencialidadedados, deixando-se claro que
os dados coletados poderiam ser divulgados de maapensolidada em eventos de

cunho cientifico ou ainda publicados em periédinéslicos.

Esse projeto de pesquisa atende aos principiosilpdss na Declaracdo de

Helsinque emendada em Seul 2009, e seguiu os tggrecsnizados pelo Conselho



Nacional de Satde (Resolucéo 466/2012) e foi sutimatanalise do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da FPS, com o G@eifite Apresentacdo para

Apreciacdo Etica (CAAE)%61135216.4.0000.5569.

. RESULTADOS

Durante o periodo de coleta, preencheram crité&iondusédo 44 mulheres, das
guais quatro se recusaram em participar da pesqugsanodo que a amostra foi
composta por 40 entrevistadas. Na avaliacdo desdagpidemiologicos, 57,5%
residiam na regidao metropolitana, 72,5% tinham ededtre 17-19 anos, 45% se auto
declaravam pardas, 45% eram solteira, 42,5% mora@m companheiro, 55% n&o
sabia informar a renda familiar, o grau de instougad mae foi informado em 25% com
0 ensino médio completo e 40% dizia ndo ter radigiias acreditar em Deus, como
apresentamos na tabela 1.

Dentre o histdrico pessoal das pacientes, 57,5%canudrabalharam, 60%
acessavam o sistema de saude uma vez por més, g2@¥sumiram alcool, 10% ja
fumaram cigarro e 10% ja usaram outras drogas,%67&Stdo estudando, 37,5%
interromperam os estudos por causa da gravidez, ja5¥giram de casa, 22,5% ja
pensaram em se matar e 72,5% utilizam a interdestos dias, como esta descrito na

tabela 2.

Em relacéo ao historico sexual, 20% obtém inforraagbre sexo na internet,
52,5% tiveram a primeira relacdo sexual entre 14i6s, 97,5% tiveram a primeira
relacdo desejada e 50% dos parceiros na primdaeare sexual tinham entre 17-19
anos, 95% fizeram sexo no ultimo ano com parcdisas, 92,5% sempre usaram
preservativo no ultimo ano, 47,5% relataram nadagopara justificar quando nao

utilizaram, 20% usaram para evitar gravidez, 52y costuma adquirir 0 preservativo



por meio de compra ou pegar nos servicos do Sl93,%% relataram nunca ter

contraido alguma DST, conforme demonstrado nadédhel

Quanto a historia obstétrica, 35% ndo usavam nentmétodo para evitar
gravidez e, entre as que usavam, 26,9% preferi@seprativo masculino, 35% nao

desejaram engravidar e 70% nunca abortaram (tdhela

Sobre relacionamento familiar, e sua relacdo caums pais, 92,5% concordam
poder contar com 0s pais em caso de problema, 9%5éntem amadas e tratados de
forma especial, 85% recebem ajuda financeira qupretmsam, 82,5% conversam com
0S pais para tomar decisGes importantes, 15% jawsafgum tipo de ameaca ou
humilhac&o por algum familiar, 7,5% ja sofreramsabsexual por algum familiar e

42,5% dos pais ja se separaram (tabela 5).

Aspectos relacionados a autoestima e as expegdtituras, revelaram que
85% se sentiam individuos de valor, 50% avaliamssdicapaz de fazer tudo tdo bem
guanto comparado com 0s outros, 20% nao tem magta@sse orgulhar da vida,
57,5% dizem ter chances muito altas de entrar eenumversidade e 65% acreditam
ter uma chance muito alta de ter um trabalho saébigé no futuro, dados contidos na

tabela 6.

V. DISCUSSAO

A caracterizacdo do perfil sociodemografico daslestentes gravidas permite
identificar que elas vivem em um contexto sociahel@ante entre elas, porém existem
particularidades que precisam ser avaliadas. A nmaiem idade entre 17-19 anos e
teve o inicio das relacbes sexuais mais cedogiaacorrobora a Pesquisa Nacional de

Demografia e Saude (PNDS) de 2006. Essa pesquisaantue até os 15 anos, 33%



das mulheres ja haviam tido relagdes sexuais,icamido-se que estdo comecando sua
vida sexual cada vez mais cédoandlise comparativa da idade das jovens estsdada
mostrou que para as suas primeiras relacfes sexl@isprocuraram parceiros mais
velhos, fato que pode ser explicado, em alguma pls casos, pela auséncia da figura
paterna no contexto familiar, levando a uma buseaesdtabilidade emocional e
financeira no parceiro. Isso acaba se refletinde malagcbes familiares, no

comportamento e no contexto cultural de cada aceeg®.

Poucas sao as jovens gravidas que trabalham ebcmmir financeiramente para
seu sustento ou ja tiveram alguma experiéncia gomatipo de emprego remunerado.
A maioria delas ndo soube sequer informar a readalilr mensal da moradia onde
vivem. Isso demonstra que algumas gestacdes plssivte ndo foram planejadas de
forma satisfatéria e podem acarretar em instaliédafuturas e conflitos familiares,
considerando que apls a gestagdo, essas adolssogiteter que lidar com
responsabilidades maternas, transferindo a funghandeira para o0s pais ou
companheirds Tais consequéncias foram também encontradas pbordaet al

(2014} em pesquisa qualitativa realizada na cidade diil@ur

As adolescentes que procuraram 0 servico eranmegeotes principalmente da
Regido Metropolitana do Recife, 0 que pode serieaghd pela caréncia de servigos de
referencia obstétricos nessa regido. Além dissoaiaria se declarou parda, resultado
diferente do encontrado em estudo descritivo r@dtizpor Fossa et al (2035gm
interior de Sado Paulo,onde a maioria se declarandar Essa discordancia pode ter
ocorrido devido ao fato das prevaléncias das ragatarem de acordo com a regido do
pais, ja que no Nordeste ha um predominio da po@olanegra (preta ou parda)

enquanto no Sudeste pessoas de raca branca s&maio



Dentre as jovens que ainda ndo concluiram todasapgss escolares, a maioria
nao abandonou os estudos em decorréncia da gratidsee dado € importante, pois a
permanéncia na escola favorece a adolescente ererdds aspectos, ja que ela estara
mais preparada para o mercado profissional se womcknsino médio, aléem de ajudar
a prevenir novas gestacdes ndo planejadas fututathefudo isso contribui para
qualidade de vida da adolescente, dando a ela artsupecessario para enfrentar as
adversidades que por ventura podem ocorrer emréecta da gravidez.

A maior prevaléncia do grau de instrucdo das rfdesde conclusao do ensino
meédio, porém quando somadas as frequéncias da$almetat e daquelas que
interromperam os estudos, seja no fundamental o@nsno médio, Nnosso estudo
encontrou um indice elevado de evasao escolar.clssobora a ideia de que, quanto
mais baixa a escolaridade materna, maior a chamoeatrer uma gravidez indesejada
por parte das suas filhas, ja que o lar € um dosipais ambientes de aprendizado da
adolescenté'> Desse modo, a caréncia de esclarecimentos selativalades sexuais
nesta fase da vida da adolescente pode fazer ceralagg ocorram de maneira precoce,
expondo as jovens aos riscos intrinsecos a umgiretiesprotegida

Em relacdo ao estado civil, a maioria das adotessegravidas € solteira, porém
0 numero das que moram junto com 0 parceiro € @étevassa unido estavel precoce
acaba interferindo nos marcos do desenvolvimentmalodessa faixa etaria. A jovem
acaba se limitando as funcées de mée e do laredngplica em uma ndo formacao
ideal de sua identidade como adolescente e em ejuiziy no seu potencial produtivo
Dessa forma, ocorre uma desvantagem social naagadémica e profissional dessas
gestantes, que se prejudicam por ndo conseguireailiao 0s deveres maternos com as

atividades escolares, se desqualificando para cauere trabalHd



O consumo de alcool € uma pratica comum entre sclaiées brasileiros.Por ser
socialmente aceito e muitas vezes estimulado @ordgr parte da populacao, existe um
uso indiscriminado dessa substancia no nosso @i, expde os adolescentes a um
comportamento de risco cada vez mais pré€od®"Levantamento nacional sobre o
uso de drogas psicotropicas no Brasil", obtido 8@62elo Centro Brasileiro de Alcool
e Drogas em 143 municipios, encontrou-se que 7584al@ns entre 14 a 17 anos ja
haviam experimentado bebida alcodlica pelo menoa uez na vidd,corroborando
com o resultado do nosso estudo.

Segundo o relatériinequalities in Young people's health: HBSC in&dional
report” de 2005/200@&la Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o uso doohlc
demonstrou ser um fator de risco para o inicio@tsemo de outras drogas como, por
exemplo, o tabad8 Todavia, na literatura nacional foram encontradesultados
mostrando que a utilizacdo das drogas pelos adwoleEsc ainda € consideravelmente
inferior a do alcodf" %2 Neste presente estudo, o perfil do consumo deroi@ drogas
ilicitas foi semelhante ao encontrado nas pesqubisesleiras. Isso pode ser observado
pelo fato de existirem inUmeras propagandas magiras efeitos maléficos do cigarro
comum, além de um possivel medo ou vergonha daggsdem admitir o uso, o que
acarreta uma diminuicdo do uso ou o seu retardament

As adolescentes gestantes, quando perguntadas dimoidam informacoes
sobre praticas sexuais, responderam em sua majogiacom amigos ou familiares.
Poucas delas utilizam a internet para esse fimmodsoa parte tendo acesso diario a
essa ferramerfta Isso mostra que mesmo com a oportunidade decadesgormacao,
ndo ha o interesse por parte das jovens em ufiliEmn tampouco a iniciativa das
escolas em incentivar, esse meio de informacg&o @adgairir novos conhecimentos

sobre esse tema.



Com relagcéo ao uso de meétodos contraceptivosestitdo mostra que a maioria
das jovens em questao utilizava algum método aetengravidar, sendo a camisinha a
forma de prevencdo mais escolhida, com intuitocpal de evitar uma gravidez
indesejada. Entretanto, destacou-se o numero éagayue nao utilizavam esse método
pela simples justificativa de “ndo gostarem”.Ouator determinante seria ter que arcar
com os custos de compra-lo ou sentir o constrangoree precisar busca-lo na unidade
de salide da familia, pois estaria assumindo pubéinge sua vida sexdal Além disso,
por essas adolescentes terem mantido um Unicoiqmasexual fixo no udltimo ano,
ocorre nelas um “pensamento magico” de controleesalgestacdo e muitas vezes se
submetem apenas aos desejos do parceiro, ja qosit@d@p uma confianca excessiva
nos mesmds$.

Por engravidaram em um periodo da vida que tipioten@ é marcado por
angustias, crises, desafios e dificuldades, aseadehtes véem a gestacdo como mais
um abalo na dimensdo emocional de suas ¥iddssim, a gravidez é considerada
indesejada por essas jovens, possivelmente poreestatreladas ao medo e a
inseguranca de serem excluidas do seu convivialsoe ndo serem bem aceitas por
suas familias e da reprovacéo dos seus parteistudos nacionais demonstram que
na maioria das vezes as adolescentes ndo desepngravidal?’ e o estudo em
guestdo demonstra resultado semelhante.

Embora encontrem dificuldades, sobretudo condigbemecondmicas precarias
e desagregacao parental, as adolescentes buscaaugmontextos familiares, seja com
0S pais ou com 0s companheiros, um suporte emdcinpaessario para o0
enfrentamento dessa etapa turbulenta do seu dégemmato. Estudo descrito por
Caldeira et al (2013 sobre gravidas adolescentes mostra que ha, naiands casos,

uma preocupacao com a gravidez e com o bem esjavela por parte das suas maes,



ja que essas tem um papel de protecdo com suas éllse sentem motivadas a cuidar
das mesmas.

Braga et al (2008}realizou estudo alocando os adolescentes em w@®gros
que viviam em instituicdo de protecao, os que cianpmedidas socioeducativas e 0s
que viviam com suas familias. Aqueles que moravam seus familiares tiveram
menor indice de exposicao a violéncia. Nesse xtmtapesar de ainda existir elevado
grau de violéncia intradomiciliar, um ndcleo famuili saudavel desempenha um
importante papel na protecdo das adolescentesacamigacas, humilhacdes, agressées
e abuso sexual por familiares. Desse modo, € iap@tque se valorize um convivio
familiar harmonioso e equilibrado, para que as grdes se sintam acolhidas e
protegidas.

Com relacdo a autoestima das pacientes, nota-se geacdo da familia, do
companheiro e da sociedade quanto a descobertestacgo influencia em como a
jovem se sente diante dessa situdt&D apoio e a assisténcia dados, principalmente,
pelos pais da gestante, ddo a ela a segurancardi@nca necessarias para enfrentar as
mudancas intrinsecas a gravidez, pois sentem que,zac estabilidade e apoio, tem
chances de ndo terem seus planos futuros totalradizéos’. No entanto, quando n&do
existe esse apoio, € comum as jovens deixarem dergdhar de suas vidas,
aumentando as chances de desenvolverem ideacédimlas@c verem nesta uma
alternativa possivel para a solucdo de seus praisleBstes achados foram compativeis
com a revisdo feita por Vasquez & Pifieros (28002)ue observou um risco suicida
elevado entre jovens gravidas que careciam de apocial e com quadros de depressao
e ansiedade.

Diante do exposto, conclui-se que as adolescertgsesquisa fazem parte de

um segmento desfavorecido da populagdo no queedizeito a renda, educacgéo e



convivio social, demonstrando a importancia datéme@a de programas educativos
sobre as praticas sexuais, sendo necessario &rgéiosda adolescente no contexto
escolar, afim de estimular que ela complete osdeste tenha melhores oportunidades
de emprego futuramente, de modo a promover megalias 0 transcorrer normal da
adolescéncia e favorecer a manutencdo de um ambiemidavel para o seu
crescimento. E importante a criacdo de instrumepésa identificar jovens com alto

risco de gravidez precoce, para que se possa aealitervencdes eficientes nesse

grupo.

Diante da relevancia do tema, nota-se que ha umé@naa de estudos
epidemioldgicos nacionais acerca da incidénciardsidez na adolescéncia e de suas
consequéncias futuras, sendo essa uma limitacate detudo. Portanto, novas
pesquisas devem ser realizadas nessa area, pasa gussa compreender como deve
ocorrer a abordagem de questbes como praticasisensa de métodos contraceptivos
e gravidez. Assim, sera possivel implementar nesigatégias na atencdo basica,

buscando transformar a realidade dessas jovens.
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LISTA DE ILUSTRACOES

Tabela 1 -Caracterizacdo da amostra segundo as variavemdsnsograficas. Recife,
PE, 2017

Variaveis n %
Procedéncia
Recife 15 37,5
Regido Metropolitana do Recife 23 57,5
Outros 2 5,0
Idade (anos)
10-13 1 2,5
14 -16 10 25,0
17 -19 29 72,5
Raca
Branca 13 32,5
Negra 5 12,5
Parda 18 45,0
Amarela 3 7,5
Indigena 1 2,5
Estado civil
Solteira 18 45,0
Casada 3 7,5
Mora junto 17 42,5
Separada/divorciada 1 2,5

Vidva 1 2,5



Com quemvocé mora

Pai e mée 8 20,0
Paioumae 6 15,0
Companheiro 17 42,5
Outros 9 22,5
Renda familiar

<1 salario 5 12,5
1-2 salarios 10 25,0
> 2 salarios 3 7,5
N&osabe 22 55,0
Grau de instrucdo de sua mae

Analfabeta 3 7,5
Fundamental incompleto 6 15,0
Fundamental completo 8 20,0
Médio incompleto 5 12,5
Médio completo 10 25,0
N&o Sabe 8 20,0
Religido

N&o acredito em Deus (ateu) 1 2,5
Sem religido (mas acredito em 16 40,0
Deus)

Catdlica 10 25,0
Evangélica 10 25,0
Espirita 1 2,5
Outra 2 5,0

Tabela 2 —Caracterizagdo da amostra segundo as varidveisibispessoais. Recife,
PE, 2017

Variaveis n %
Situagao de trabalho
Nunca trabalhei 23 57,5
Ja trabalhei mas nado estou trabalhando atualmente 3 1 32,5
Estou trabalhando 4 10,0
Com que frequéncia vocé acessa 0 sistema de
salde
Nao tenho acesso 3 7,5
1 vez po rmés 24 60,0
1-3 vezes por més 12 30,0
1 vez a cada seis meses 1 2,5
Alcool
Sim 25 62,5
Nao 15 37,5
Cigarro
Sim 4 10,0
Nao 36 90,0

Outras drogas
Sim 4 10,0



Nao 36 90,0
Esta estudando

Sim 27 67,5
Nao 13 32,5
Interrompeu os estudos por causa da gravidez

Sim 15 37,5
Nao 25 62,5
Ja fugiu de casa

Sim 6 15,0
Nao 34 85,0
Vocé ja pensou em se matar

Sim 9 22,5
Nao 31 77,5
Com que frequéncia vocé utiliza a internet

N&o utilizo 4 10,0
Entre 3-5 vezes na semana 7 17,5
Todos os dias 29 72,5

Tabela 3 Caracterizacdo da amostra segundo as variaveistissgxuais. Recife, PE,
2017

Variaveis n %

Onde vocé obtém informagdes sobre sexo

Familia 13 32,5
Amigos 14 35,0
Internet 8 20,0
Outros 5 12,5
Idade da primeira relacdo sexual (em anos)

10-13 9 22,5
14 -16 21 52,5
17-19 10 25,0

Idade do parceiro da sua primeira relacao
sexual (em anos)

14 -16 6 15,0
17-19 20 50,0
>19 14 35,0
Primeira relagdo sexual

Foi desejada 39 97,5
Foi forcada 1 2,5
No ultimo ano, nas suas transas (parceiros)

Parceiro fixo 38 95,0
Parceiro néo - fixo 2 5,0

No ultimo ano, com que frequéncia vocé ou seu
parceiro usou camisinha



Sempre

Nunca

No ultimo ano, se ndo usou camisinha, por que
nao usou

Né&o tinha camisinha

N&o tinha dinheiro pra comprar

N&o gosto

Camisinha machuca/incomoda

Outros

No ultimo, se usou camisinha, por que usou
Para evitar doencas

Para evitar gravidez

Porque é importante usar

Outros

Onde vocé costuma pegar camisinha

N&o costume pegar camisinha
Busco/recebo no SUS

Compro na farmacia/supermercado

Outros

Vocé ja teve alguma doenca sexualmente
transmissivel (DST)

Sim

N&ao

92,5
7,5

7,5
2,5
47,5
20,0
22,5

20,0
50,0
10,0
20,0

52,5
22,5
20,0
5,0

2,5
97,5

Tabela 4 —Caracterizagdo da amostra segundo as variveisibisbbstétricas. Recife,

PE, 2017

Variaveis n %
Vocé usava algum meétodo para evitar gravidez
Sim 26 65,0
Nao 14 35,0
Método vocé usava para evitar gravidez
Camisinha 7 26,9
Coito interrompido 4 15,4
Pilula anticoncepcional 6 231
Injecé&o/implante/adesivo 6 23,1
Outro 3 11,5
Sua gravidez foi desejada
Sim 14 35,0
N&o 26 65,0
Vocé ja teve algum aborto
Sim 3 7,5
Nao 28 70,0
N&o sei 9 22,5

Tabela 5 -Caracterizacdo da amostra segundo a variavel cefagdliar. Recife, PE,

2017



Variaveis n %

Quando estou com problemas, posso contar

com ajuda dos meus pais

Concordo 37 92,5
Discordo 3 7,5
Sinto que sou amada e tratado de forma

especial pelos meus pais

Concordo 37 92,5
Discordo 3 7,5
Meus pais me ajudam quando preciso de

dinheiro

Concordo 34 85,0
Discordo 6 15,0

Costumo conversar com meus pais pra tomar
decisbes importantes

Concordo 33 82,5
Discordo 7 17,5
J& sofreu ameaca ou humilhacdo por alguém

da familia

Sim 6 15,0
Nao 34 85,0

Alguém da familia ja mexeu no meu corpo
contra minha vontade

Sim 3 7,5
Nao 37 92,5
Seus pais ja se separaram

Sim 17 42,5
Nao 23 57,5

Tabela 6 —Caracterizacdo da amostra segundo as variaveissainta e expectativas
futuras. Recife, PE, 2017

Variaveis n %
Sinto que sou uma pessoa de valor como as
outras
Sempre 34 85,0
Nunca 6 15,0

Sou capaz de fazer tudo tdo bem como as
outras pessoas

Sempre 20 50,0
Nunca 20 50,0
Eu tenho motivos para me orgulhar da vida

Sempre 32 80,0
Nunca 8 20,0

Tenho chances de entrar na Universidade
Muito baixas 4 10,0



Baixas 2 5,0
Cerca de 50% 6 15,0
Altas 5 12,5
Muito altas 23 57,5
Tenho chances de ter um trabalho que vai me

dar satisfacao

Muito baixas 3 7,5
Baixas 0 0,0
Cerca de 50% 7 17,5
Altas 4 10,0
Muito altas 26 65,0
ANEXOS

QUESTIONARIO JUVENTUDE BRASILEIRA ADAPTADO

Cadigo: Data: /[

1. Procedéncia: 1- Recife 2- Regido Metropolitana do Recife Gdtros

2. ldade : 1-10-13 anos 2-14-16 anos 3-17-19 anos

3. Raca: 1-Branca 2- Negra 3-Parda 4- Amarela 8igena

4. Estado civil: 1- Solteira 2- Casada 3- Mora junto 4- Sepafididorciada 5-
Vilva

5. Com quem vocé mora?l- Pai e mde 2- Pai ou mde 3- Companheiro 4-
Outros

6. Qual o total da renda mensal familiar do seu domitib? 1- < 1 salario 2- 1-2
salarios 3- > 2 salarios 4- Nao sabe

7. Qual grau de instrucéo de sua mae?- Analfabeto 2- Fundamental
incompleto 3- Fundamental completo 4- Médio inpteto 5- Médio completo
6- Nao sabe

8. Vocé esta estudando?- Sim 2- Nao

9. Vocé estd em que etapa escolarP- Ensino fundamental 2- Ensino médio
3- Jéa conclui

10. Qual é a sua situacéo de trabalho?- Nunca trabalhei 2- J& trabalhei mas n&o
estou trabalhando atualmente 3- Estou trabalhando

11. Vocé ja teve que parar de estudar pra trabalha? 1- Sim 2- Nao

12. Com que frequéncia vocé acessa o sistema de saude’Nao tenho acesso
2- 1 vez por més 3- 1-3 vezes por més 4- 1 \ezmla seis meses

13. Qual é a sua religido?1- Nao acredito em Deus (ateu) 2- Sem religidas(
acredito em Deus) 3- Catdlico 4- EvangéliceEgpirita 6- Outra

14. Agora vamos falar um pouco das suas relacdes confieamilia,
especialmente entre vocé e seus pais (mae, madragpta,



padrasto, ou outras pessoas que cuidam ou cuidarase vocé).
Ao responder estas questdes, pense em diferentesmeatos que
a sua familia passou e nas diferentes pessoas camm vocé
mora/morou.
* Quando estou com problemas, posso contar com ajudas meus pais.

1- Discordo totalmente 2- Discordo um poucoN&e concordo nem discordo
4- Concordo um pouco 5- Concordo totalmente

» Sinto que sou amado e tratado de forma especial pslmeus pais
1- Discordo totalmente 2- Discordo um poucoN&e concordo nem discordo
4- Concordo um pouco 5- Concordo totalmente

e Meus pais me ajudam quando preciso de dinheiro.

1- Discordo totalmente 2- Discordo um poucoN&e concordo nem discordo 4-
Concordo um pouco 5- Concordo totalmente

« Costumo conversar com meus pais pra tomar decisoesportantes.
1- Discordo totalmente 2- Discordo um pouco &eNoncordo nem discordo
4- Concordo um pouco 5- Concordo totalmente

15. Identifique situacdes que VOCE ja viveu COM SUA FAMLIA :
» Ja sofreu ameaca ou humilhacdo por alguém da famalP 1- Sim 2- Nao

* Alguém da familia ja mexeu no meu corpo contra min&a vontade? 1- Sim
2- Nao

16. Quanto a sua relacdo com drogas,vocé ja utilizou f[gemenos uma vez na
vida::

+ Alcool? 1- Sim 2- N&o

* Cigarro? 1- Sim 2- Nao

e Qutras drogas? 1- Sim 2- Nao

17. Onde vocé obtém informacgdes sobre sexo?
1- Familia 2- Amigos 3- Internet 4- Outros

18. Quantos anos vocé tinha na sua primeira relacdo sex? 1- menos que 10
anos 2-10-13 anos 3-14-16 anos 4- 17-09 an

19. Quantos anos tinha seu parceiro da sua primeira ratao sexual ?1- menos
que 10 anos 2- 10-13 anos 3- 14-16 anos 491akos 5- mais que 19 anos

20. A sua primeira relacdo sexual foi.... 1- Foi desejada 2- Foi forcada

21. No ultimo ano, nas suas transas, voceé teve....



22.

1- Parceiro fixo 2- Parceiro néo - fixo
No ultimo ano, com que frequéncia vocé ou seu paite usou camisinha?

1- Nunca 2- Poucas vezes 3- Muitas vezesndaem todas 4- Sempre

23.

No ultimo ano, nas vezes que VOCEé ndo usou camisnpor que nNao usou?

1- N&o tinha camisinha 2- Nao tinha dinheirogeprar 3- Nao gosto

4- Camisinha machuca/incomoda 5- Outros

24.

No ultimo ano, nas vezes que vocé usou camisinhay jgjue usou?

1- Para evitar doencas 2- Para evitar gravidg&zPorque é importante usar 4- Outros

25.

Onde vocé costuma pegar camisinha?

1- N&o costumo pegar camisinha 2- Busco/recel®Ut® 3- Compro na
farmacia/supermercado 4- Outros

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.

Vocé ja teve alguma doenca sexualmente transmisdif@ST)?

1- Sim 2- Néo

Vocé usava algum método para evitar gravidez?1- Sim 2- Nao

Qual método vocé usava para evitar gravidez?1- Camisinha 2- Coito
interrompido 3- Pilula anticoncepcional 4- §e/implante/adesivo 5-
Outro 6- Nao se aplica

Sua gravidez foi desejada?l- Sim 2- Nao

Vocé precisou interromper os estudos por causa daayidez?

1- Sim 2- Néo

Vocé ja teve algum aborto? 1- Sim 2- Nao 3- N&o sei

Dentre os eventos abaixo, indique quais 0s que jaanteceram em sua vida
Seus pais ja se separaram?l- Sim 2- Nao

Vocé ja fugiu de casa?1- Sim 2- Nao

Vocé ja pensou em se matar?1l- Sim 2- Nao

Com que frequéncia vocé utiliza a internet?

1- Nao utilizo 2- Entre 3-5 vezes na semanaTo8los os dias

34.

Marque com um X no nimero que corresponde a sua apéo sobre as
seguintes afirmacoes:

Sinto que sou uma pessoa de valor como as outras.

1- Nunca 2- Quase nunca 3- Asvezes 4- Qamsere 5- Sempre

Sou capaz de fazer tudo tdo bem como as outras pess.

1- Nunca 2- Quase nunca 3- As vezes 4- Quampre 5- Sempre



* Eu tenho motivos para me orgulhar da vida.
1- Nunca 2- Quase nunca 3- Asvezes 4- Qamsere 5- Sempre

35. Use a seguinte escala para indicar suas chances de:
« Entrar na universidade.

1- Muito baixas 2- Baixas 3- Cerca de 50% Alas 5- Muito altas
» Ter um trabalho que vai me dar satisfacao.

1- Muito baixas 2- Baixas 3- Cerca de 50% Alas 5- Muito altas



