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Saber Viver

Ndo sei... Se a vida é curta

Ou longa demais pra nés,

Mas sei que nada do que vivemos

Tem sentido, se ndo focamos o coragdo das pessoas.

Muitas vezes basta ser:
Colo que acolhe,

Brago que envolve,
Palavra que conforta,
Siléncio que respeita,
Alegria que contagia,
Lagrima que corre,
Olhar que acariciga,
Desejo que sacia,

Amor que promove.

E isso ndo € coisa de outro mundo,
E 0 que dd sentido & vida.

Eo que faz com que ela

Ndo seja nem curta,

Nem longa demais,

Mas que seja intensa,

Verdadeira, pura... Enquanto durar.

Cora Coralina
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RESUMO

SILVA, Ligia Veloso Marinho dalUso da dupla protecdo nas experiéncias sexuais de
maes adolescentedJniversidade Federal da Bahia. 2009. 74f. (DissédaMestrado em
Enfermagem).

A adolescéncia € uma fase do desenvolvimento maqadtransformacgdes biopsicossociais
com alteracOes relativas a percepcdo do corpo,ramepe de valores e comportamentos
afetivos e sexuais. Diante da maior liberdade dexaiatualidade, dos apelos sociais e das
fantasiais presentes no seu imaginario, adolesceateatraidas para as experiéncias sexuais,
sendo muitas vezes surpreendidas por uma gravilexposicao a gravidez é acompanhada
pela vulnerabilidade as IST/HIV, em especial emajaelas jovens que tém pouco acesso a
informacéo e aos meios de se proteger, o que faz que a dupla protecdo, prevencéo
simultanea de gravidez e IST/HIV, ocupem papel irgmbe para a saude desse grupo. Diante
dessa realidade, foi desenvolvido um estudo quedemo objetivos identificar junto a maes
adolescentes suas experiéncias contraceptivaslaniio-as a pratica do sexo com protecéo
das IST/HIV/Aids e discutir as condi¢cdes para acadoda dupla protecdo nas experiéncias
sexuais de maes adolescentes a partir do seu tmmexvida. Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa, desenvolvido junto a maesdeadentes usuarias de um Centro de
Saude da cidade de Salvador - BA, onde sédo ofeeservicos de planejamento familiar e
pré-natal, dentre outras atividades clinicas. Asdlemdentes participantes da pesquisa foram
escolhidas segundo trés critérios: idade entre 1@ anos; em exercicio da maternidade; e
vida sexual ativa. A producdo do material empifaaealizada através da técnica de grupo
focal, do qual participaram sete adolescentes aptmsizacdo destas e das (0S) responsaveis
pelas mesmas, tendo ocorrido no més de dezemt200d: em dois momentos. No primeiro
momento, foi aplicado um formulario de entrevisagpobtencdo de dados referentes a
aspectos socio-demograficos e ao contexto de wdaegundo momento consistiu na
aplicacao da técnica do grupo focal para produzidados acerca do uso da dupla protecéao.
Os resultados do estudo mostraram que as adolesceivenciaram uma gravidez néo
planejada associada ao ndo uso ou uso irreguleordeaceptivo. Na tentativa de livrar-se da
possibilidade da gravidez ou diante da confirmad@sta, adotaram medidas que ofereciam
riscos a sua saude. Foi constatado também quekseehtes vivenciavam a sexualidade em
situacdo de vulnerabilidade as IST/HIV/Aids, masaed subestimada, de modo que a
prevencdo de nova gravidez foi o que definiu soiggativas de protecdo. Algumas adotavam
condutas que caracterizavam a dupla protecdo, ajuea objetivamente nao tivessem
conhecimento sobre esta até a realizacdo da pas@ijiga outra evidéncia do estudo refere-
se a posicdo de submissdo das adolescentes cag@iorelas seus parceiros, demonstrada
pelas dificuldades que tém em negociar com elesm do preservativo. Os resultados
mostram que a gravidez e a maternidade como fatosretos, necessariamente nao abrem
caminhos para a adocdo de medidas de protecadaeo paconhecimento que uma relacéao
sexual sem preservativo as expde também ao ISTAY/ ficando assim comprometida a
dupla protecéao.

Palavras-Chave Contracepcéo, gravidez na adolescéncia, vulietatie.



ABSTRACT

SILVA, Ligia Veloso Marinho.Use of double protection in sexual experiences of
teenager’s mothers2009. 74f Dissertation (Masters of Nursing) — Nursing Sché@deral
University of Bahia, Salvador,2009.

Adolescence is a stage of development marked kpyspahosocial changes with changes on
the perception and control of the body, to the aliscy the pleasure, to the values and
affective and sexual behavior. Given the greateuaefreedom of today, the social demands
and fantasies in their minds, young people are@td by sexual experiences and are often
surprised by pregnancy. Exposure to unplanned premnis accompanied by vulnerability to
STI/HIV/AIDS particularly among those who havelétiaccess to information and means to
protect themselves, so that the dual protectioa b&l of much importance for the health of
that group. Given this fact, a study was condudeded to identify in the adolescent
mothers’s group their own contraceptive experieaséo associate them to the practice of sex
with protection from STI / HIV / AIDS after pregneyn On this sense this study also targets
to discuss the conditions for the adoption of dpadtection in the adolescent mothers’s
experience from their own perspective of life. Tlisalso the study of qualitative approach
developed with adolescent mothers users of a HEadttter in the city of Salvador-BA, where
services are offered family planning and prenataiecamong other clinical activities. The
adolescents patrticipating in the study were ch@seording to three criteria: age between 14
to 19 years, in pursuit of motherhood, and sexuadiive. The production of the empirical
material was performed using the technique of fagalup, which involved six teenagers
preceeded by permission as well as their relatives.in this experiment the production of
empirical material took place in December 2008,clvigonsisted of two moments. At first it
was applied a form of interview to obtain data ocig-demographic and context of life.The
second was the application of the focus group teci@s to produce the data on the use of
double protection. The results showed that the emdeihts experienced an unplanned
pregnancy not associated with the use or irregudarof contraception. In an attempt to rid
themselves of the possibility of pregnancy or befilve confirmation of that, seen by them as
a problemthey have eithemdopted measures pootect their healthor other which offered
risks, such asemergency contraception and abortion teas, raspbgtunfortunately without
success. It was found that the adolescents expedesexuality in a situation of vulnerability
and, although they recognized the exposure to HIg,underestimated, so that prevention of
further pregnancy is what has defined their initieg of protection. Another evidence of the
research refers to the position of submission aflestents in relation to their partners,
demonstrated by the difficulties that they haventmotiate with them about the use of
condoms. Some of them exercised the dual proteatioen though objectively they had not
known about this until the completion of the resbhaiThe results show that pregnancy and
motherhood as concrete facts, not necessarily apgmaths for the adoption of measures of
protection and the recognition that sexual intersewvithout a condom also exposes the HIV,
thereby compromised the double protection.

Keywords: double protection, pregnancy, adolescence, vulneraity



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AIDS = Acquired Immune Deficiency Syndrome
DP = Dupla protecao

GF = Grupo focal

HIV = Human Imunodeficiency Virus

IST = Infeccao sexualmente transmissivel
OMS = Organizacdo Mundial de Saude

TCLE= Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo do processo de crestmmedesenvolvimento humano,
marcado por mudangas subitas e consistentes emscaimda infantis, havendo aumento da
estatura e mudancas dos caracteres fisicos dewtleracdes da fisiologia (BRASIL, 2001).
Compreende a faixa etaria dos 10 aos 19 anos, sem@daterizada por transformacoes
biopsicossociais que levam a desafios, crises,litmnfe descobertas. Para a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), tais mudancas sdo acomgashpela construgcdo de novas
relagdes, de novos sentimentos, de novos valoresisnos quais se refletirdo na construcao
da identidade social e na interacdo com o0 mund@@R 2001).

Concomitante as mudancas fisicas e mentais, od(d@scente apreende as normas
sociais e culturais que lhe sdo transmitidas noitanda familia, da religido, da escola e do
Estado, o que influencia sua forma de agir na dadie (PAREDE®t al, 2006). Os padrdes
sécio-culturais apreendidos se refletem na formagialentidade sexual e na formacéo da
autonomia, no estabelecimento de relacdes afetgddveis, na capacidade de assumir
compromissos profissionais, na independéncia ecma)ma constru¢cdo de valores morais
proprios e na relacéo de reciprocidade entre gesa@@MS, 2000).

Aliadas a essas transformacdes, sé@o despertadaga)ncadolescente muitas
curiosidades e duvidas, principalmente no que $ererea sexualidade. No tocante a
sexualidade sdo observados aspectos peculiarexsfigpsiquicos, emocionais e sécio-
culturais, que dizem respeito a percepcdo e centlol corpo, a descoberta do prazer, a
valores e comportamentos afetivos e sexuais, gdenpeerem aceitos ou nao pela sociedade.

Segundo dados demograficos do ultimo censo dadtstBrasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populagédo nessa faixa etai8rasil corresponde a 21% da populacdo
nacional, sendo um grupo com grande expressividaojgulacional. Sdo 35.302.872
adolescentes, dos quais 50,5% sao homens e 49¢h#udaeres. Em estudo realizado pelo
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICHR)2@02 foi constatado que 32,8% da
(0)s adolescentes brasileiros, com faixa etarieeet2 e 17 anos, ja haviam tido relacdes
sexuais. Desses, 61% eram homens e 39% mulheresitdQa pratica do sexo seguro,
detectou-se que 52% do(a)s adolescentes utilizargreservativo nas relacdes sexuais ja
vivenciadas. Desses, 35,1% eram mulheres e 64,8%r®(BRASIL, 2006a).
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Na iniciacao sexual o (a)s adolescente (s) podswspreendido (a)s por uma gravidez
precoce, além de tornarem-se vulneraveis a oubras © aborto, a vitimizacéo por infec¢des
sexualmente transmissiveis e a traumas psicossgBRASIL, 2001).

Como consequéncia de vivéncias sexuais desprosegieian aumentando a incidéncia
de infeccdo por Human Immunodeficiency Virus (H&nkre adolescentes e jovens. Segundo
o Boletim Epidemiolégico de Infec¢cdes Sexualmentndmissiveis (IST)/HIV, a incidéncia
de Acquired immune deficiency syndrome (Aids)! p00.000 habitantes entre homens de 13
a 19 anos foi de 1, 4, enquanto entre mulheres fagh etaria foi de 2,3 (BRASIL, 2006 b).

No sentido de reduzir a incidéncia de gravidez gmema adolescéncia, as infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST)/HIV e o abortameptovocado, é de fundamental
importancia estimular a pratica de relacbes sexpaitegidas pelo uso de contraceptivos,
com énfase nos preservativos. Isto pode ser \Zalii pelos programas de Planejamento
Reprodutivo e de Prevencdo as IST/HIV/Aids, ofatesina rede publica de saude, que
consistem no conjunto de agfes preventivas e edasatcom a garantia de acesso as
informacdes, meios, métodos e técnicas disponpzei a regulacao da fecundidade e para a
prevencao e tratamento das infec¢des sexualmantairissiveis (BRASIL, 2002).

Diante dessa realidade, a adog¢do da Dupla Pro{@&f@p constitui uma estratégia
importante na pratica do sexo protegido. O conat®P surgiu na década de 70 do século
XX, envolvendo homens e mulheres, com o objetivopdevenir gravidez precoce e/ou
indesejada e reduzir a morbi-mortalidade pelas HBZ,/ através da adocédo de praticas
sexuais seguras, além de promover a melhoria dalgde de vida das pessoas vivendo com
HIV, através do uso concomitante de preservativibs eontraceptivos, respeitando a escolha
e singularidade do (a) usuario (a) (OMS, 2000).

Apesar das politicas publicas existentes e das aw@imas divulgadas, o sexo sem
protecdo e sua relacdo com as IST/HIV continuacemda regra em algumas parcelas da
populacdo, em especial naquelas que tém poucoocaaeissormacao e/ou recursos. Desse
modo, a DP pode ser considerada uma estratégianpanaizar a ocorréncia de gravidez
indesejada e de infec¢des sexualmente transmssarabém na adolescéncia. Vale destacar,
contudo, que a DP requer a concordancia e o emvehto do casal, 0 que nem sempre €
consenso entre o0s jovens, cabendo na maioria das apenas a mulher, a responsabilidade

pela contracepcéo.

lem portugués quer dizer Sindrome da Imunodefi@éhdquirida.
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A OMS recomenda enfaticamente a pratica da DP cedpmnte entre adolescentes e
adultos jovens, grupo no qual incide mais da metadecasos de IST/HIV em todo o mundo.
Ela estima que mesmo que toda a populacéo femiilimsse os métodos contraceptivos de
forma adequada e regular, ainda assim ocorreriamma cée seis milhdes de gestacoes
inesperadas por falha dos métodos. Cerca de 30%edtacOes terminaria em aborto, muitas
vezes inseguro, podendo levar 67 mil mulheres anamualmente (OMS, 2000).

Dai, a importancia da atuacdo do (a)s profissiomEssaude na assisténcia a
anticoncepcao, envolvendo atividades educativasacdaselhamento e atividades clinicas.
Tais acfes estdo fundamentadas numa Politica deoP&0 a Saude do(a) Adolescente, de
acordo com as normas do Programa de Saude do &dotes(PROSAD) criado em 1989
pelo Ministério da Saude, com o objetivo de idésdif vulnerabilidades, detectar agravos
precocemente e tratad-los adequadamente, com asapr&ducativas permeando todas as
acdes. Como prioridade do programa destacam-sade s&xual e a salude reprodutiva, na
atencao basica (BRASIL, 2002).

Atuando h& cerca de quatro anos como enfermeirad#abasica, na atencdo a saude
da mulher, nos programas de planejamento familide g@ré-natal, tive a oportunidade de
acompanhar diversas situacdes de vida das mullzregiais geram conflitos e que ampliam
0S problemas sociais, sobretudo a ocorréncia deidgm precoce e/ou indesejada e a
incidéncia elevada de IST. Essas situacdes saoefinées na populacdo adolescente e, ha nos
relatos dessas jovens, muitas vezes, experiéneiabattamento provocado, inseguranca na
vivéncia sexual relacionada ao uso de contracepiwdificuldade de negociacdo com o
parceiro para o uso do preservativo. Informam aoua os parceiros consideram que 0 UuSsO
da camisinha reduz o prazer sexual e comumente&dasn para ndo desagrada-los.

As adolescentes frequentemente buscam o servigaldie para aquisicdo de meétodos
contraceptivos com a preocupacao principal de ngecagidar, subestimando desta forma na
maioria das vezes, a possibilidade de contrair U&& Assim, observacdes empiricas
revelam que a vivéncia da maternidade em consegidaama gravidez ndo planejada leva
uma parcela desse grupo a se proteger de novalgzavnas comumente observa-se dupla
exposicao, a gravidez e as IST/HIV.

Diante dessas constatacdes da prética e dos indésadpidemioldgicos da gravidez
na adolescéncia e das IST/HIV, decidi por uma itigasdo cientifica buscando resposta para
a questao: A experiéncia da maternidade na adoleiscéem influenciado as jovens maes a
adotar a dupla protecdo nas praticas sexuais deo raodrevenir gravidez indesejada e
IST/HIV?
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No sentido de responder a essa questao, o esutglodmo objetivos:

a) Identificar junto a maes adolescentes suas i&qoes contraceptivas relacionando-

as a pratica do sexo com protecéo contra as ISTAF0S a gravidez;

b) Interpretar as experiéncias sexuais relataddisulando-as a adog¢do da dupla

protecdo no contexto dos relacionamentos das agolEs com Sseus parceiros.

Buscamos com o estudo fornecer subsidios para:

o Ampliar as discussdes sobre a educacdo sexual degsnnecessidades dos

(as) adolescentes, com a valorizacédo das espdatfies da faixa etéria;

o Possibilitar que as adolescentes envolvidas na umssgreconhecam a
importancia da dupla protecdo na pratica sexuallgliem as informacoes
junto ao grupo com que se relaciona e se sintammuwdatlas a procurar as

unidades de saude diante de suas demandas;

o Contribuir para o redirecionamento de politicaslipgb educacionais e de
saude para os (as) adolescentes a partir da dpadgedos resultados da
pesquisa, mostrando a importancia da viabilizagéimfrmacéo e do acesso a
métodos contraceptivos com énfase nos preservatoc@msao meio de

prevencao das IST/HIV;

o Estimular a criacdo de estratégias para atuacago)anfermeira (0) na
assisténcia a/aos adolescentes nos servigos de galaizando a promocéo
da saude com acdes que estejam mais proximas dessitades geradas no

contexto socio-cultural em que esse grupo poputatiee vincula;

o Fortalecer a linha de pesquisa Mulher, Género @&dd Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem da UFBA.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ADOLESCENCIA NO CONTEXTO SOCIAL

A adolescéncia é considerada pelo Ministério dal&#k1S) como uma das etapas do
desenvolvimento humano, entre a infancia e a idadéa, ou seja, desde a época em que as
alteracbes psicobioldgicas iniciam a maturacdo aleaté a idade em que um sistema de
valores e crencas se enquadra numa identidadeslestiala (BRASIL, 2006a).

E considerada uma invencdo cultural resultanteintieracdo dos processos de
desenvolvimento biolégico, mental e social. Podevaenciada de forma peculiar e distinta
por cada pessoa a depender da idade, etnia, gés@rmcao socio-cultural. Ha& um processo
continuo de desenvolvimento da dinamica psicologiea varias fases da vida da(o)
adolescente, que vivencia a perda da infanciaparnséo das relagbes sociais e a consequente
imersao no mundo adulto. Nessa fase, o (a) jovesbesinfluéncia do ambiente de maneira
muito mais abrangente que antes, onde seu unigersmnstituia, basicamente, da prépria
familia (FIGUERO, 2002).

Para a autora, a(o) adolescente tende a agir deafamediatista, muitas vezes
inconsequente, como se nao houvesse riscos péay, elensiderando que o que for ruim ira
sempre acontecer com o(a) “outro(a)” e nunca consRKessalta-se, contudo, que a
adolescéncia ndo é marcada apenas por dificuldadsss, mal-estares e angustias. E uma
fase sublime na vida das pessoas, onde ocorresageas do mundo infantil para o mundo
adulto trazendo para estes (as) jovens uma sérealeos ao seu crescimento individual e
pessoal.

A medida que os vinculos sociais Va0 se estabeleceririas caracteristicas v&o
sendo valorizadas, desde aquelas necesséarias grama sceitos(as) pelos pares, até as
necessarias para expressar um estilo que agragedpiso (a) e ao/a outro(a).

Alguns conflitos importantes surgem na adolescéaamarumo que o(a) adolescente
da para sua vida sofre influéncias da sociedadecgiora de cada pessoa um papel definido,
muitas vezes, de um(a) jovem ainda em fase deigémsPantoja (2003) destaca que €
preciso nao incorrer em generalizagcées ao se ¢aacea adolescéncia enquanto uma fase —
gue também é social e cultural e por isso mesnieteege singularidades na historia de vida

do ser humano. Pois, conforme Siméo (2007), o ¢mno®is aceito é o de que “ndo existe
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adolescéncia, e sim adolescéncias em funcao dicpptio social, do momento e do contexto
em gue esta inserido o(a) adolescente”.

Observa-se que as alteracGes biologicas, fisicamitovas, hormonais ocorridas na
adolescéncia, sdo vivenciadas de forma semelhamtetogo(a)s. Quanto as dimensdes
psicologica e social, sdo experimentadas de maddageente em cada sociedade, em cada
geracdo e em cada familia, sendo singulares pata icalividuo. E neste contexto de
alteracbes do proprio corpo e também no nivel tilaato, que o (a) adolescente busca o
auto-conhecimento para definir sua propria idedida a sua posicao perante os pares e a
sociedade. Nesse momento, interessa-se por prabléeardem moral e ética e, por vezes,
adota ideologias (OMS, 2000).

Como se pode observar no paragrafo acima, as dramsfdes que ocorrem na
adolescéncia em varios ambitos, sdo as mesmasemdimtes da raca, da nacionalidade ou
do nivel sécio-cultural de cada adolescente. Agroessdes dessas mudancgas variam de
acordo com o contexto de cada grupo populacionaleadente, variando de acordo com a
situacao socioecondmica, cultural e com o nivetadional.

Esse (a)s jovens enfrentam uma busca incessanteurpar identidade Unica,
desafiando autoridades e regras como um caminlaosgagstabelecerem como individuos. A
dualidade entre o amadurecimento do corpo e dainrensto psicolédgico, frequentemente
causa certa susceptibilidade a instabilidade ematigue pode levar ao consumo de drogas
ou alcool, disturbios alimentares como bulimia ®raria, a problemas sociais como a
gravidez indesejada e a doengas como as IST esaq(RRNTOJA, 2003).

Rocha (2000) destaca a importancia de discutir esde de vida. Pontua que a
adolescéncia tem mobilizado diversas areas do conbeto, como educacao, saude, justica,
além da midia e, de uma forma geral, a sociedate con todo.

A énfase é dada a forte expressividade da violgénamero expressivo de homicidios
e acidentes de transito, uso abusivo de drogas,iratice de acometimento por IST/HIV,
evasao escolar, trabalho precoce, probleméticg dd(descente infrator(a) e o desafio de sua
recuperacao social.

Partindo do imaginario social, o(a)s adolescentg® comumente considerado(a)s
desinteressado(a)s, rebeldes e, as vezes, agfe¥siviasses sdo esteredtipos e devem ser
superados, sendo necessario conhecer o procesgvededo(a)s adolescentes para poder
cuida-lo (a)s com propriedade (PATRICIO, 2000).

Segundo Silva e Raniia (2006), tais representagiiestittiem um preconceito que

reforca a intolerdncia a essa populacdo. Nao ramrgramos nos servicos de saude
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profissionais que possuem limitacdes ou até messsqualificados para a atencdo a saude
dos(as) adolescentes, com suas peculiaridades@ecodades das demandas. O acolhimento
ao(a) adolescente requer uma compreensdo das idadessde saude do grupo e sua
participacdo ativa, o0 que exige interacdo, relatficonfianca e trabalho interdisciplinar. Se
faz necessério garantir a populacéo adolesceritgl@ rsas consultas com os profissionais de
saude.

Desse modo, evidencia-se a necessidade de reftpydito ao papel educativo do
profissional de saude na atencédo ao(a) adolesqamitea rede de saude nao prioriza acoes
especificas para esse grupo ndo oportunizando ceg@eg interacdo e vivéncia com o(a)s
adolescente(s). A enfermagem como um campo de&atuécnico e cientifico e de producéo
de conhecimento, tem como desafio colaborar no ndesgmento de praticas que

contribuam com a prevencéo e a promocao da safdeativlescente.

2.2 CONTRACEPCAO E IST/HIV NAS VIVENCIAS SEXUAIS DEDOLESCENTES

O (a) adolescente comumente encontra-se saudave¢ @uto-avalia como tal, de
modo que suas demandas para atencdo a saude tgreserem nUmero pouco expressivo o
que nao justifica o baixo investimento em acdes sdéde destinadas a esse grupo
populacional. A pouca valorizagdo de suas demawei@scomprometendo a promog¢ao da
saude e a prevencdo de doengas comuns nessa dase, ateracfes no crescimento e
desenvolvimento, afeccbfes de pele como a acne, caseginecologicas, disturbios
alimentares, comportamentais e psicossociais,@entros (PAIVA, 2006).

Muitas dessas demandas inserem-se no amplo campexdalidade, que constitui
uma dimensao fundamental de todas as etapas daleitemens e mulheres, envolvendo
praticas e desejos relacionados a satisfacao,t@iddele, ao prazer, aos sentimentos, ao
exercicio da liberdade e a saude. A sexualidadeaéaonstrucao historica, cultural e social e
se transforma conforme mudam as relacdes socigntanto, em nossa sociedade ainda
sofre limitagbes em suas possibilidades de vivérdeaido a tabus, mitos, preconceitos,
interdicdes e relacdes de poder (BRASIL, 2006a).

Para a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), entagscadolescente (s) e o (a)s
jovem(ns), esta dimensao se traduz em um campesi®loertas, experimentacgdes e vivéncia

da liberdade, como também de construcdo da capleciphra tomar decisdes, fazer escolhas,
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assumir responsabilidades e afirmar identidadeseX\ialidade se destaca como campo em
gue a busca por autonomia é exercida de formalaingicom urgéncias que sao proprias da
juventude (BRASIL, 2006a).

Considerando que a experimentacdo sexual tem digrseigs no campo da saude do
(a) adolescente, a formagdo para uma vivéncia beseumldvel deve permear as relacdes
familiares e as politicas educacionais e de sdtalese necessario estabelecer parcerias entre
os setores de educacdo e de saude no sentido at®resl na implementacdo de politicas
publicas, procurando inserir a educacdo sexualcnasculos do ensino fundamental e do

ensino médio de todas as escolas sejam elas @mibligaarticulares.

2.2.1 Contracepcédo na adolescéncia

Ha uma concepcdo de que o0 uso de contraceptivosmdodescéncia estd na
dependéncia de uma boa informacédo sobre os métodasgarantia de acesso a esses, bem
como da idade e da escolaridade menor ou maiomicéagao sexual. Esses aspectos
definiriam o uso de contraceptivo na primeira rétagexual e nas subsequentes (CABRAL,
2003).

Entretanto sabe-se que a maioria da populacacsivela adolescente, tem acesso as
informacfes sobre os métodos contraceptivos digpsnino mercado, principalmente os
preservativos que sao disponibilizados gratuitamemh rede publica de saude. Este
contingente populacional precisa conhecer a ag#&bcacao, uso, e os efeitos colaterais
desses horménios na sua saude. A populacédo adulegrecisa ser assistida e acompanhada
por profissionais de saude nos programas de plaeeja familiar em espacos destinados a
esta populagéo, respeitando assim as suas simnzulas.

Todavia, algumas questdes de género podem interfesise processo, e podem
contribuir que para as mulheres, apesar de liatoente assumirem a responsabilidade pela
concepcao e pela contracepcao, estarem usando aigtmdo contraceptivo antes de iniciar
um relacionamento sexual pode significar o planejgmde um intercurso sexual o que néo é
esperado para uma jovem ingénua e inexperientelaaque paradoxalmente haja a
expectativa de que as jovens tenham relacionamesgrgais antes de assumirem um
casamento (HEIBORN, 2002).
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Héa de se considerar que o “comportamento contri&ceptiotado esta vinculado ao
contexto da relacdo e ao tipo de parceria, insersed no amago das negociagcbes do
relacionamento, com maior ou menor clareza, probdlieacdo ou consciéncia” (CABRAL,
2003, p. 287). Pesquisa realizada por essa autmri@ ja homens adolescentes revela
precariedade de informagdes e conhecimento poutstente sobre anticoncepcéo, havendo
na maioria das relacdes que resultaram em gravidezp de algum método contraceptivo
pelas parceiras ou uso de preservativo pelos rapaze

Cabral (2003) verificou ainda que entre os adolgsseprevaleca uma cronologia em
relacdo ao uso do contraceptivo, sendo sempressepasterior ao inicio do relacionamento
sexual, ndo havendo nenhum caso de uso anterintesiourso sexual, além de situagdes em
gue nenhuma medida contraceptiva foi adotada agessumcessivas relacées sexuais, muitas
vezes com multiplicidade de parceiros. O juizo @ervsobre as mulheres esteve presente em
depoimentos masculinos, alegando-se que as mulbiafesn que se cuidar mais, 0 que
mantém a responsabilizacdo unilateral sobre aaweycdo, ou seja, somente pelas mulheres.

Quanto ao inicio do uso de contraceptivos, Luz eniB000) consideram que a
atividade sexual da adolescente €, geralmente,ti@lea que leva ao uso indevido de
anticoncepcionais, além de muitas vezes negarenssbilidade de engravidar o que é tanto
maior quanto menor a idade. Nem sempre tém corslicige falar aos pais sobre seu
relacionamento sexual e, acreditando que eles stdo preparados para ouvi-las acabam por
nao falar também sobre a contracepcdo. Comumeremf o caminho inverso, iniciam o
relacionamento sexual para depois se preocuparena@mnticoncepcao.

Para Brandao e Heilborn (2006),

“[...] o controle da contracep¢do € uma experiéaalgetiva, que se aprende
e se adquire com o tempo, no decurso dos relacemas) afetivo-sexuais,
permeados pelas assimetrias de género. Raramerntetaura griori, pois
nao se reveste de decisdes unilaterais, embonzefneemente tomadas pelas
mulheres”.

No tocante a relacdo uso de contraceptivo com deida maior escolaridade,
confirmou-se em pesquisa com 952 universitariosnda universidade publica de Sdo Paulo,
com idade até 24 anos, uma alta proporcdo de usordeaceptivos, sobretudmndom?2e

pilula, ao lado de uma alta propor¢éo de gestdgimizadas pelo aborto. Foi constatada

2preservativo ou camisinha
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também baixa fecundidade, com uma média de umauais destacbes para quem ja
engravidou havendo um padréo de familia idealizddoaté dois filho (a)s (PIROTTA;
SCHOR, 2004).

Diante das especificidades da adolescéncia, coassge prudente, ressaltar a
necessidade de se fortalecer acbes que promovaupla protecédo cujo objetivo deve ser
alertar toda a populagdo sexualmente ativa, pahtipnte, jovens e adolescentes, sobre a
importancia de se manter relacbes sexuais com nespitidade e protecdo adequadas,

devendo a dupla protecao ser amplamente divulgada.

Os profissionais da saude devem estar preparadasgspeitar a autonomia de livre
escolha e para oferecer as (aos) adolescentesnafoes sobre a saude sexual e saude
reprodutiva, acompanhamento adequado para assier gadantir assisténcia de qualidade.
Tendo o cuidado de nédo usar a idade como restpga o uso dos diversos tipos de

contraceptivos apds a menarca, (VIEIRA et al., 2006

Para Berer (2007), um dos beneficios de praticeex®m com seguranca como uma
regra social é que essa protecao seria aceitaogz@m da saude sexual e reprodutiva, e vista
como uma boa acao por si propria, independententasteelacdes anteriores ou atuais da
pessoa. A dupla protecdo requer a aprovacao, tagéeie o envolvimento de ambos os

parceiros. Nesse sentido, a confianca surgiria jpeitica do sexo seguro, e ndo pelo oposto.

2.2.2 InfecgBes sexualmente transmissiveis e HIV na adst&ncia

Na atualidade, particularmente as IST/HIV constitulonte de preocupacdo e de
estudos na adolescéncia, porque estdo relaciondolakamente as praticas sexuais,
comumente iniciadas nesse periodo e muitas veziesrda desprotegida o que contribui para
expor a populacédo adolescente as infecgdes sexutaltnensmissiveis inclusive a Aids.

A incidéncia das IST vem aumentando, principalmergeadolescéncia e pode ter
como conseqgUéncias mais imediatas, as uretritelpiagites, e em longo prazo, infertilidade,
gravidez ectopica ou cancer de colo uterino, tesuno agravante o aumento das chances de
contaminacao pelo HIV (BRASIL, 2006b). Os modelegdmobnicos de comportamento de
género também sao responsaveis por atividades @oeam em risco a saude tanto do
homem quanto da mulher, assim como o0 uso de aka# drogas, ja comprovados por
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diversos estudos (BRASIL, 2005).

Algumas pesquisas mostram que na esfera sociahad®s niveis escolares e
socioeconOmicos estdo associados as IST. Quanitisad®perfil epidemiolégico mostra uma
maior prevaléncia entre adultos jovens, bem coradchsterossexualizacdo e pauperizacao, ou
seja, a incidéncia € maior em jovens da faixa®te 11 a 24 anos, de ambos 0s sexos, e
individuos de classe pobre, residentes nas pasdfeias grandes cidades brasileiras (BRASIL,
2007).

Estima-se que 11,8 milhdes de jovens de 15 a 24 g@ivem na atualidade com
HIV/Aids em todo o mundo. Segundo o Ministério dali@, das 30 milhdes de pessoas
infectadas pelo HIV, pelo menos um terco tem ehire 24 anos. No Brasil, mais de 20% da
populacdo € constituida por jovens de 10 a 19 amoais da metade das novas infec¢bes por
HIV que ocorrem na atualidade afetam jovens de 2% anos de idade. Por outro lado, mais
da metade dos casos de Aids ocorre entre jover2® @e39 anos e, considerando o tempo
entre a infeccdo e o aparecimento da doenca, um@elgaconsideravel a adquiriu na
adolescéncia (BRASIL, 2006).

No Brasil, 11,4% dos casos diagnosticados entr® 29806, foram em jovens de 13
a 24 anos, havendo aproximadamente o dobro de easaslolescentes do sexo feminino em
relacdo ao numero de casos de adolescentes darsesaulino na faixa etéria de 13 a 19
anos, portanto, ha uma grande evidéncia que agOedade género influenciam esta
problematica. E preocupante a incidéncia da infeegitre adolescentes do sexo feminino,
entre 13 e 19 anos, 0 que se agrava com a gravadadolescéncia que ocorre comumente a
partir da relagdo com homens de maior experiérexaad e mais expostos aos riscos da
contaminagéao por IST e HIV (BRASIL, 2006).

Fatores bioldgicos, psiquicos e sociais podem atanem vulnerabilidade do(a)s
adolescente(s) as IST. Segundo Amaral et al., (280f&ixa idade da menarca pode levar a
um inicio precoce da atividade sexual, aumentandprababilidade de contaminacéo.
Reforca-se que a adolescéncia € uma fase de d@efinip identidade sexual com
experimentacdo e variabilidade de parceiros(as)busca de novas sensacOes do(a)s
adolescentes faz com que se sintam invulneraveieuo desta forma expor-se a riscos sem
prever as consequéncias.

Como salientado anteriormente, os (as) adolescaef@®sentam um percentual
populacional significativo no Brasil, 0 que justdia implementacdo de acbes de prevencao

para controle das IST, HIV/Aids e do uso de drogesacbes devem ser fomentadas para
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trabalhar com o(a)s jovens dentro ou fora da escblascando a promocdo do
desenvolvimento das habilidades especificas. @bjadio estabelecer uma parceria entre os
setores de salude e de educacao para que sejamadizsmesultados mais satisfatorios que
favorecam a populacdo adolescente. Tais acbes desteaonstruidas com a participacdo de
setores governamentais nos ambitos federal, estadoaunicipal e de organiza¢cées néo-
governamentais.

Entretanto, observa-se qudiritada a veiculacdo de informacgdes sobre sexaddid
infeccbes sexualmente transmissiveis, Aids e asecpii@ncias do uso de drogas entre o(a)s
jovens, contribuindo desta forma para aumentarli@evabilidade da populacdo adolescente
para estes eventos. Em estudo realizado por Qliy2002) com adolescentes na periferia de
Séo Paulo, destacou-se que a maior fonte de inf@mnaobre a tematica sexual sdo os
colegas (34%), seguido dos irmaos e primos (20%aiandle um modo geral (19%), pais, tios
e avos (16%), escola (10%) e outras fontes (1%).

Dados da OMS (2000) mostram que diariamente acemtedd4 milhdes de relacdes
sexuais em todo o mundo e que a prevencdo do conpig doencas sexualmente
transmissiveis, especialmente pelo HIV e da graviddesejada sdo os principais temores de
homens e mulheres.

No Brasil, o preservativo é muito pouco utilizagwincipalmente entre os jovens.
Segundo dados do Ministério da Saude os mais bandises de uso (em torno de 0,2 a
1,4%) se encontram na faixa etaria de 15 a 19 &n@a)s adolescente(s) em geral sabe (m)
que o preservativo evita doencas e gravidez, aasdam, uma boa parcela da populacao
jovem ainda ndo aderiu 0 seu uso, existindo umanemoacuna entre o nivel de
conhecimento e o uso efetivo do condom. A juventaglenta humerosas justificativas para
nao usa-lo: esquecimento, custos e o desprazetat@o sexual (BRASIL, 2005).

N&o se deve, porém, abandonar outras medidas dedkedo risco de contaminacao
por IST/Aids igualmente importantes: orientacfeBresm inicio da vida sexual, fidelidade
mutua, reducdo do numero de parceiros e abandompoatieas sexuais de risco. Urge que
estratégias eficazes sejam criadas para se alcasigaobjetivo e, para tal, o (a) adolescente
precisa ser ouvido (a) e inserido (a) como sustgarticipante do processo de promocao da
sua saude.

E necessario que sejam sensibilizados (as) atdavésdes desenvolvidas pela equipe
multidisciplinar de salde para que possam contrifmiconstru¢cdo modelos comportamentais
e de solucbes para as demandas proprias das géasias sexuais. De nada adianta oferecer-
Ihes solugbes prontas (BRASIL, 2005).
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O campo da atengcdo a saude, por sua vez, € comitexolve a discussédo de
aspectos referentes a sexualidade e a saude rapagduie ainda representam um desafio na
educacdo de adolescentes, seja por parte de edesadeja por parte de profissionais de
saude, valorizando-se que a falta de orientacdguada contribui para o aumento da
incidéncia de IST e de gestacdes precoces.

Nesta perspectiva, Ferreira et al., (2000) destacaume a acao educativa da(o)

enfermeira(o) € mais abrangente, trazendo comapitop

[...] orientar as(os) adolescentes acerca das madague ocorrem no seu
corpo, ressaltar aspectos preventivos e curatisesddencas as quais estdo
expostos, neutralizar nos adolescentes os fateresdim social e cultural
gue nocivamente contribuem para o alastramento ale doencgas,
orientando-os acerca de métodos contraceptivogesayp. 70).

Essas autoras defendem, ainda, que atuar na aresida do(a) adolescente requer
mais do que o conhecimento sobre as mudancas fespegue ocorrem nesta fase e sobre as
necessidades sentidas por esse(a)s jovens. Faessario estabelecer a relagdo entre a
saude do(a) adolescente e os contextos socialpmiom e politico no qual esta populacéao
esta inserida.

Entendemos assim, que a educacdo sexual é um aeeficaz para reducdo da
vulnerabilidade a gravidez indesejada dentre outdus controle da epidemia da Aids,
particularmente na juventude. A educacdo sexuak dmr acrescida a grade curricular,
procurando aprimorar o aprendizado adquirido era cam a familia.

Quanto ao uso de preservativo, campanhas de imoeintsua utilizacdo em todas as
relacdes sexuais precisam ser intensificadas. &stgrincipal meta a ser perseguida pelas
equipes de saude que trabalham com adolescensndm dar uma grande contribuicéo
nesse processo, atuando nos programas de atesgédeado adolescente (FERREIR#al,
2000).

A garantia do acesso ao(a) adolescente aos semésalude antes mesmo do inicio
de sua vida sexual, pode constiuir-se um desBfoa isso € preciso que lhe seja oferecido
um atendimento integral, englobando o0s aspectosolpgicos, culturais e sociais,

respeitando-se a singularidade de cada adolescente.
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2.3 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA COMO FENOMENO SOCIAL

A gravidez € uma fase da vida das mulheres magpadalteracées biopsicossociais e,
guando ocorre na adolescéncia € influenciada pelturidade fisiolégica e emocional dessas
jovens. Nesse grupo, a gravidez é considerada abigmna de saude publica, predominando
a visdo preventivista que busca estabelecer oaterdesse evento na adolescéncia, baseado
na identificacdo dos fatores de risco que podenpoometer a salude das maes adolescentes e
de seus/suas filhos (as). As especificidades dabsaetaria exigem do (a)s profissionais de
saude um maior entendimento sobre o0s elementosivedo® na sua ocorréncia, sendo
necessario construir estratégias de acao que ampligotencial de enfrentamento para lidar
com as demandas resultantes (FIGUEIRO, 2002, p.291)

Le Van (1998) apud Heilborn (2006) identifica cinco tipos de gravidem
adolescéncia:

» Gravidez “rito de iniciacdo”. é desejada, ocorreafjeente em camadas sociais
favorecidas, em que ha acesso a informacdo, mgevass buscam com a
gravidez uma maior aproximacao com os parceirasreedo dos pais. O desejo da
gravidez se sobrepbde ao da maternidade, de modgeaeyaénente optam pela
“interrupcéo voluntaria da gravidez”. Nessas sifigs¢ 0 evento pode significar

uma passagem simbdlica para a vida adulta.

* Gravidez “SOS”: a vontade de engravidar ndo € ewjecorre em jovens cujas
historias familiares sdo conflituosas, sendo aimidwa um fato acidental. Embora
nao seja desejada, nao rejeitam a gravidez, aisslen aptam pela interrupgéo,
alegando imaturidade e dependéncia financeira.

» Gravidez “insercdo”: é desejada, programada e aairianca é escolhido. As
jovens assumem o desejo da maternidade e buscamar praturidade, da um
novo sentido a vida, suprir as caréncias da poleefpatalecer os lacos com os
parceiros.

* Gravidez “identitaria”: ndo é programada e ocorsrFainente em jovens de

familias desfavorecidas e numerosas que, embonarteacesso as informacoes,
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usam o contraceptivo de forma irregular, expondaesgsco de gravidez. Véem a
maternidade de forma negativa, mas se recusamaatmabm geral, vivenciam a
desagregacao na familia, na escola e na sociebdadeando pela maternidade
identidade e autonomia.

» Gravidez “acidental”. as jovens séo informadasefiaziso do contraceptivo, mas
engravidam, atribuindo o fato a esquecimento, falbapreservativo ou coito
interrompido, sendo a gravidez considerada invéhlieat e € descoberta
tardiamente. A rejeicdo do evento geralmente ocemecontextos onde ndo ha
projetos de escolarizacdo e de profissionalizacéo irstabilidade para a
maternidade. Comumente optam pela interrupcédo aedgz, sendo o suporte

familiar decisivo para definir a opcéo das jovertk da situagao.

A gravidez na adolescéncia altera o curso natlwmatiesenvolvimento desse grupo
populacional, havendo necessidade de um importgme do mundo adulto para que as
jovens saibam lidar com essa nova situacdo. Asesdehtes que iniciam vida sexual
precocemente e engravidam nesse periodo, geralmnéntede familias cujas maes se
assemelharam a essa biografia, ou seja, tambérmramt vida sexual precocemente e/ou
engravidaram durante a adolescéncia. Consideraes® gontexto familiar tem uma relacao
direta com a época em que se inicia a atividadeasefOMS, 2000).

No Brasil, a cada ano, cerca de 20% das criancas mfiscem sao filhas de
adolescentes, niumero que representa trés vezesgarai®s com menos de 15 anos que
engravidam hoje em dia, do que na década de 78aidospassado. A grande maioria dessas
adolescentes nao tem condigfes financeiras nemi@mage para assumir a maternidade e,
por causa da repressao familiar, muitas delas fodencasa e/ou abandonam os estudos
(OMS, 2000). O aborto é também uma possibilidaaleida dessas jovens e, realizado, na
maioria das vezes, em condi¢cdes inseguras, as expdebidade e a mortalidade materna.

Dados do IBGE (2004), informados na pesquisa GRAYA&alizada com 4.634
jovens de 18 a 24 anos nas cidades do Rio de daReirto Alegre e Salvador, de cada cinco
criancas nascidas no pais, uma é filha de jovette @b e 19 anos. Os resultados também
mostram que a maior parte das gestacdes nado fwjptia (85,6% dos homens e 70,3% das
mulheres), sendo atribuido pelas autoras a liberdadual contemporanea, sem orientacao
familiar e dialogo. Das(os) jovens entrevistadgs(86% tinham renda familigver capita
menor ou igual a um salario minimo (HEIBORN, 2002)

A partir de fontes do IBGE, o Ministério da Saugeegenta alguns dados relativos a
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gravidez na adolescéncia e da primeira relacacas€éRRASIL, 2005):

NUmeros da Gravidez na Adolescéncia

Porcentagem de gravidas entre 16 e 17 anos 84%
Primigestas 75%
Frequentaram o pré-natal 95%
Tiveram parto normal 68%
Menarca entre os 11 e 12 anos 52%
N&o utilizavam nenhum método contraceptivo 569
Usavam camisinha as vezes 28%
Utilizavam pilula 16%

A primeira relacdo sexual ocorreu*:

Até os 13 anos 10%
Entre 14 e 16 anos 27%
Entre 17 e 18 anos 18%
Entre 19 e 25 anos 17%
Depois dos 25 anos 2%

Fonte: IBGE, 2005

A imaturidade fisica, bioldgica e emocional, falte apoio e suporte familiar e da
sociedade, ndo adesao ou inicio tardio do pré-satalconsiderados problemas da gravidez
na adolescéncia que culminam com o abandono ddaescoonsequentes dificuldades de
ingresso no mercado de trabalho o que pode compeomeualidade de vida da mée e do (a)
filho(a) (OKASAKI et al, 2005.

Todavia, a pesquisa GRAVAD constatou que a maioids adolescentes que
engravidaram (97,5%) e dos adolescentes que jawdgram uma companheira (85,8%)
encontravam-se em contextos de relacionamentasafedstaveis. Apontaram também que
42,1% das jovens que tiveram filhos com menos dan?3 ja se encontravam fora da escola
guando engravidaram. O percentual das meninas rggeromperam temporariamente 0s
estudos foi de 25% enquanto 17,5% abandonaramitdefinente. Persiste ainda a entre das
mulheres, majoritariamente, o fato de serem corwids responsaveis pelo trabalho
reprodutivo (HEILBORNet al., 2006).

Segundo o Projeto Adolescer do Ministério da Sa®BRASIL, 2001a), quando a
atividade sexual precoce tem como resultante uinadgz, pode trazer consequéncias tanto
para a adolescente quanto para o recém-nasciddolasaente podera apresentar problemas

emocionais, comportamentaisducacionais e de aprendizaddém de complicacdes na
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gravidez, aborto e intercorréncias no parto e rerg@rio e o concepto podera desenvolver
distarbios de crescimento e de desenvolvimento.

Todavia, estudo realizado por Cabral (1997), lemars#ts conseqiiéncias da gravidez
na adolescéncia para a saude da mae e do recémonadravés de um estudo transversal
com uma amostra de 475 mées com idade inferioran@8 e 468, com idades entre 20 e 29
anos. Foram analisadas variaveis como peso dodmebéscer, apgar e infecgcbes neonatais,
prematuridade, freqiiéncia de casos graves de esi@mpbortamento, sendo concluido que a
idade materna ndo pode, isoladamente, ser condaderamo causadora de possiveis
adversidades ocorridas na gravidez entre adolesceftais complicagbes estdo mais
relacionadas a acompanhamento inadequado na grapdeto e puerpério, comumente
presente em adolescentes pobres cujo acesso goseattei qualidade ndo é garantido.

Segundo o DATASUS, o maior numero de nascidos meartegistrado na faixa etaria
de 10 a 14 anos, com um percentual de 13%. Os @adstmm que a mortalidade infantil e
materna nessa faixa etaria, tende a ser maior @uaahor for o nivel de escolaridade que,
por sua vez, esta diretamente relacionado a pokramaacesso aos direitos sociais.

Isso revela que a mortalidade, seja de maes belus, esta relacionada as condi¢des
socioecondmicas em que se inserem e ndo se expfioamnte pela faixa etaria em si
mesma. Também responde por esse dado a qualidadsigi@ncia obstétrica, onde no ano de
2000, 6,3% das adolescentes méaes nesta faixa e@ichaviam realizado pré-natal. A
pobreza e as dificuldades de construcéo de projietosda para a adolescéncia e a juventude
no Brasil, deve-se a fatores estruturantes dasigiexl sociais dessa populacdo e a um
contexto mais amplo de negacao de direitos (BRAZDEG).

Maldonado (2006) considera que o0 uso inadequadondEedos contraceptivos, a
gravidez e/ou o risco de engravidar na adolescmmiem estar associados a baixa auto-
estima, a desestruturacdo familiar e a grande psividade falsamente apregoada como
desejavel a uma familia moderna ou a baixa quaidadempo livre do(a) adolescente.

A autora afirma ainda que a ndo aceitacao da famitiu do meio social em que vive
esta jovem quando engravida, faz desse fato unmepnabpara a adolescente. Ou seja, se a
familia e a sociedade forem capazes de acolhérah@armonia, respeito e colaboracéo, a
gravidez tem maior probabilidade de ser levadamd® sem intercorréncias.

Se a gravidez é rejeitada, pode levar a conflitasniaticos de relacionamento,
punicdes severas e incompreensdo. A adolescentergosdentir-se profundamente
desamparada nessa experiéncia dificil e descordhepmdendo conduzi-la a busca de

solugdes impensadas como o aborto ou o abandoriar dg submeter-se a toda sorte de
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atitudes inconseguientes para tentar resolver ssalepna. Outro aspecto é a procura tardia
pelo acompanhamento pré-natal, o que pode trazargpgestante e para o concepto sérias
complicacbes na gestacédo, no parto e no puerf&@RASIL, 2002).

Desse modo, o fenbmeno da gravidez na adolesc&aansiderado um tema
polémico e controverso nos debates sobre saudelsexsaude reprodutiva. Em geral, é
tratado como uma situagao de risco e um elemers@sttaturador da vida de adolescentes e,
em ultima instancia, como elemento determinanteepaoducdo do ciclo de pobreza das
populacdes, ao colocar impedimentos na continuidadestudos e no acesso ao mercado de

trabalho, sobretudo entre as adolescentes (BRADBN6a).

A gravidez nesta fase da vida, em contrapartidde pepresentar algo positivo. Pode
ser uma forma das adolescentes confirmarem suadelade, de afirmarem-se como mulher,
de serem reconhecidas e aceitas, nos diversos sws@ss. Isto € corroborado por Stern e
Garcia (199%pudHeiborn 2002), quando citam que ndo podemos terwisdo reducionista
do fenbmeno da gravidez na adolescéncia, destacastid apenas como causa de
desvantagem social das garotas, mas devendo sade@uo que para elas a maternidade
pode adquirir centralidade, impondo-se muitas veza®o uma (entre poucas) alternativa de

vida.

Estudos tém demonstrado que a gravidez pode seppgd® para adolescentes entre
10 e 14 anos, como também para aqueles entre 9%a0k. Pode estar incluida em projetos
de vida de adolescentes do sexo feminino como tansieé compartilhado por adolescentes e
homens jovens. A maternidade e a paternidade pseéeravelar, ainda, como um elemento

reorganizador da vida e n&do somente desestrutufid&dcBORN, 2002).

Assim, a gravidez envolve a interagdo de fatoresas) econdmicos, culturais e
politicos, permeados por uma subjetividade paraah cpntribui a construcdo da identidade
de género, ainda direcionada a maternidade conagegpimeiro de realizacao das mulheres,
cujo exercicio requer a protecdo masculina, seedtadorma incluida a provisdo material.

Para que a adolescente gravida adquira seguraogaf@to necessarios a sua vida
afetiva, € importante ter o parceiro como co-pgdicte dividindo com ela alegrias,
preocupacdes e expectativas do processo gestacondiblogo e, finalmente, a presenca
constante de amor e de companheirismo ajudam dssadntes enfrentar as oscilacbes de
humor e emocionais, comuns na gravidez, sensagi@Epagem continuar presentes pds o
nascimento do bebé. Mesmo diante de casamentosidosoma adolescéncia de forma

planejada e com gravidez também planejada, por pregarado que esteja o casal, e até
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mesmo apoiados por suas familias, as adolesceséégs tle enfrentar a somatéria das
mudancas fisicas e psiquicas decorrentes da grawida propria adolescéncia.

2.4 USO DA DUPLA PROTECAO COMO ESTRATEGIA PARA A SIDE SEXUAL E
REPRODUTIVA

O uso da dupla protecédo tem sido valorizado e dda@m muitos paises a exemplo
dos Estados Unidos, onde é dada grande énfase alm u®ndom na prevencédo das IST e da
gravidez nao planejada. O uso dupla protecéo faedumas as faixas etarias, com enfoque e
relevancia maior entre adolescentes, ja que nansi@ia 0S intercursos sexuais nessa faixa
etaria ndo sdo programados ou previsiveis e existe maior variagdo de parceiros, ou seja
de relagBes néo estaveis.

A dupla protecdo traduz-se na protecdo concomitdatgyravidez indesejada/ndo
planejada e das IST/HIV, sendo os preservativosufiass e femininos os Unicos métodos
eficazes nesta situagcdo em particular. Podem-seciassoutros meétodos como o
anticoncepcional oral ou injetavel, o dispositiatra-uterino (DIU) dentre outros, mas 0 uso
duplo de métodos soO € considerado uma forma de guptecdo, se um dos métodos for o
preservativo. Somentem casos excepcionais pode ser usado apenas uraceqiit/o, em
situacdo de monogamia muatua entre parceiros comganvente sadios (BRADY, 2006).

A autora cita a “a tripla protecdo” como uma expartsidupla protecdo, pois além de
proteger da gravidez e das IST/HIV inclui tambémfertilidade, uma vez que se as IST néo
forem tratadas devidamente podem levar a essac&ttugue preocupa ndo somente as
mulheres, mas os homens também. E notdria a praggapom as praticas de aborto e de
parto inseguros, principalmente em paises em des&mento, mas as IST/HIV sdo muitas
vezes subestimadas, estigmatizadas, mal compresndighoucaliscutidas. Assim, a tripla
protecdo pode dar visibilidade ao tema infertileféettiidade, assunto que interessa as
populacdes de todas as classes sociais, mas é&ma#as negligenciado nos programas de
saude reprodutiva nos servigos publicos de saude.

A dupla protecao pode ser aplicada em qualquea &ti&ria, mas a relevancia deve ser
dada na adolescéncia entre 15 e 19 anos, devidaltassndices de gravidez e de infeccdes
sexualmente transmissiveis, nesta camada da pépulalguns estudos mostram que 0 uso

do condom na primeira relacdo sexual, ndo € commine @dolescentes de 15 a 17 anos,
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sendo mais intensificado o uso deste preservatiyarir dos 18 anos, segundo estudo
realizado na Australia, onde o uso do condosstimulado em todos os tipos de relacao,
casual ou estavel, (SHEARY; DAYAN, 2005)

Vérias razdes foram citadas pelas autoras acima qastificativas para o ndo uso do
condom, tais comoeu conhego a historia sexual do parce{2b.2%); eu confio no meu
parceiro (33.3%);“aconteceu” (33.1%);eu ndo gosto do condof®1.3%);meu parceiro hao
gosta do condorfiL8.5%);eu e meu parceiro ja fomos submetidos ao teste HArg18.5%)
forte envolvimento entre os parceir@2%);e a responsabilidade ndo é minf2a9%).

As autoras consideram, ainda, importante obserttéria sexual do(a)s usuario(a)s,
antes de realizar o aconselhamento sobre as opi®esontraceptivos, assim como
estabelecer estratégias para reduzir os riscogpiesiedo as IST e a gravidez nao planejada.

Outros pontos relevantes: priorizar o equilibitre homens e mulheres, bem como o
empoderamento feminino e o esclarecimento da pe@olmasculina. Talvez sejam estas as
melhores alternativas para se conseguir algum avaog programas de planejamento
familiar e de saude sexual e reprodutiva.

Esses servicos devem ser direcionados para o(ajssadntes e acdes devem ser
disponibilizadas, com o objetivo de ajuda-los(agpmpreender sua sexualidade e a saude
reprodutiva, para assim proteger-se da gravidez pidioejada, das doencas sexualmente
transmissiveis e subsequentemente do risco ddilidBate. As politicas publicas de saude
elaboradas para a populacdo adolescente devenzariarsensibilizacdo para adeséo a dupla
protecdo em todos 0s intercursos sexuais e ao mesnpo® oportunizar 0 acesso aos Servicos
de saude sexual e reprodutiva a essa populacdo,podiissionais de saude treinados e
capacitados par atender adequadamente as dendmgepulacdo adolescente.No Brasil,
embora existam politicas publicas especificas ddesdirecionadas para estas demandas, as
dificuldades ainda sdo muitas para a sua implerpgota

Alguns fatores podem contribuir para o ndo usowdadprotecdo: a precocidade das
relacbes sexuais onde a maturidade sexual na matas vezes antecede maturidade
emocional a imprevisibilidade das relacbes sexumide as (0s) adolescentes ndo se
organizam ou ndo da tempo de pensar em adotar utmdon€ontraceptivo; a falta de
motivagdo para usar o contraceptivo hormonal oiiaimente, j& que as relagbes sexuais
acontecem esporadicamente na maioria das vezes)itos em torno da gravidez e da
contracepcdo como: a gravidez ndo acontece apomaina relacdo, nem antes da primeira
menstruacdo ou durante as menstruacfes; a mulleengravida se ela ndo alcanca o
orgasmo (LOIGNON, 2005).
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Algumas medidas podem ser adotadas nas escolasvicosede saude a nivel
municipal, estadual ou federal pelo Ministério @&, objetivando a promocao de relacdes

sexuais protegidas para prevenir a gravidez e dsi18:

0 Incentivar relaces sexuais protegidas para preeegravidez e as IST/HIV.
Promovendo a educacdo sexual nas escolas e a adaaldas relacdes
amorosas, sendo estas, consideradas o espaco de Sueializacdo entre
jovens, procurando envolver a familia, a comunidade amigos (as);

o Oferecer suporte emocional e educativo, facilitaracesso aos métodos
contraceptivos e acolhimento aos jovens pais eotisps filhos.

Em vérias regides do Quebec, no Canada, a edusexéal € fornecida pela chamada
Escola de Saude, onde as acdes de promocdo e \dmgiie da saude sdo integradas as
atividades escolares regulares. Estas acOes perade jovens adolescentes discutir sobre os
fatores individuais como a auto-estima, comportdmesocial e 0os comportamentos em
matéria de sexualidade, o envolvimento familiacoes e com a comunidade e sobre o
impacto da educacdo na saude no bem estar de agiangle adolescentes. Tais acdes
favorecem a prevencédo de problemas entre jovefmsetsdo a gravidez as IST/HIV na

adolescéncia.

No Canadd \existem clinicas destinadas a joverss @bjjetivos sdo: a prevencgdo da
gravidez e das infec¢bes sexualmente transmissiv@isadolescéncia; aconselhamento;
atividades de educacdo para a sexualidade e piaera familiar. Sao realizadas algumas
atividades de sensibilizacdo para o exercicio gaadelade como apresentacdo video com o
objetivo de contribuir no desenvolvimento de julgswo critico conduzindo a (0) jovem ao
auto-conhecimento e alertar esta populacdo parespomsabilidade frente a sua propria
sexualidade. As atividades de sensibilizacdo ajudgonevenir a gravidez na adolescéncia
(LOIGNON, 2005).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitatgalha que se justifica pelo modo
como 0 objeto de estudo foi investigado nas expeiagé sexuais de maes adolescentes. O
meétodo qualitativo é o que se aplica ao estudoigtarta, das relacdes, das representacoes,
das crencas, das percepcbes e das opinides, desulias interpretacdes concernentes ao
modo de vida, costumes e formas de pensar. Baseadmndamentacdo teorica, essa
abordagem permite tornar visiveis fatos sociaiscpogonhecidos inerentes a grupos
especificos, possibilitando a construcdo de nobasdagens, a revisdo e a elaboracao de
novos conceitos e categorias durante o processestigativo. Considerado empirico o
método qualitativo consiste numa sistematizacagrpssiva de conhecimento alcancando a

compreensao légica interna do grupo ou do procassquestdo (MINAYO, 2008, p.57).

A abordagem qualitativa pode ser definida tambéomo “aquela capaz de
incorporar a questéao do significado e da intendidade como inerentes aos atos, as relacoes,
e as estruturas sociais”. Para a autora a pesguiiéativa se preocupa com um universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencgas, valeregitudes, abordando um espago mais
profundo das relagbes, dos processos e dos fenénwpreo ndo podem ser perceptiveis e

captaveis em equacdes, médias e estatisticas, (WMINA999, p. 114).

O estudo € do tipo exploratorio e descritivo. A quesa exploratéria tem como
finalidade principal desenvolver, esclarecer e finati conceitos e idéias, tendo em vista a
formulacdo de problemas mais especificos ou hipstpesquisaveis para estudos posteriores
(GIL, 2006).

O estudo descritivo auxilia na observacdo, desetree@&xploracdo de determinados
aspectos de uma situacdo, enquanto o estudo edpiorabjetiva explorar as dimensdes
desse fenbmeno, a forma como ele se manifesta@sdatores com o0s quais ele se relaciona
como a comunicacdo e a interacdo social que estiiwidas no contexto social (POLIT,;
BECK e HUNGLER, 2004).

A pesquisa tem como suporte tedrico a literatugattfica que articula sexualidade na
adolescéncia com as experiéncias contraceptivasemodutivas valorizando-se a

vulnerabilidade a gravidez precoce e as IST/HIV.tblante a dupla protecéo, objeto deste
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estudo, a exploracdo do tema na literatura cieatifiacional é incipiente, de modo que
somente através de bases de dados internaciongmdsivel obter os fundamentos que

permitiram um estudo tedrico sobre 0 objeto e foerem consisténcia a discussao.

3.2 LOCAL DO ESTUDO E SUJEITOS PARTICIPANTES

O estudo foi desenvolvido junto as maes adolesseniguarias de um Centro de
Salde da cidade de Salvador-BA, pertencente agitDiSanitario de Brotas, onde séo
oferecidos servicos de Planejamento familiar, Rté&in dentre outras atividades clinicas e
educativas. Justifica-se a escolha desse Centmag@aizacdo da pesquisa, pelo fato de existir
ali uma demanda significativa de adolescentes esoabdie atencdo e promoc¢ao a sua saude.

A insercdo da pesquisadora no campo ocorreu aptsizagdo da geréncia do
servico, 0 que tornou possivel acessar as fichdastais para identificar a demanda de maes
adolescentes. Uma vez confirmada a possibilidaderdear o grupo, foram realizadas visitas
diarias ao Centro de Saude com o objetivo de cemlseootina daquele servigco e em seguida
estabelecer contato com as maes adolescentesgof#arpor convidar para o estudo aquelas
gue compareciam para alguma consulta, para sirauop@) filho (a).

Foram adotados como critérios de incluséo: sereadehte na faixa etaria de 14 a 19
anos; ser usuaria dos servicos oferecidos pelaadei@asica de Saude; ter vivenciado a
experiéncia da maternidade; ter vida sexual ativacatar voluntariamente participar da
pesquisa. Foi organizada uma listagem com 20 maesatgendiam aos referidos critérios,
sendo contatadas 12, porém alguns obstaculos corficuldhde de deslocamento,
disponibilidade de tempo, dentre outros, impedieaparticipacdo de todas no estudo, razdo
pela qual apenas sete adolescentes comparecerdia agendado para o desenvolvimento do
grupo focal que gerou o material empirico. Foicg@do as participantes que escolhessem
nomes ficticios para que fossem identificadas nsquea de modo a garantir-lhes o
anonimato.

Uma das adolescentes, cujo nome ficticio era Da@rapareceu com o bebé e com o
parceiro porque naquele dia tinha consulta paif@ ¢om o pediatra da unidade. O parceiro,
embora tivesse ficado com a crianca no lado extdengala, solicitou a presenca da mae

para atender necessidades da crianca e soO retoraardinal do grupo focal, participando
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ambos das discussdes finais e do encerramentaesBermotivo, ndo ha depoimento desta
adolescente registrado. Assim, Daiane particip@nap do primeiro momento da pesquisa.

3.3GRUPO FOCAL COMO TECNICA PARA PRODUCAO DO MATERIAEMPIRICO

O grupo focal (GF) foi utilizado inicialmente nosos 1920 na area aearketingnos
Estados Unidos e nos anos 50 do século XX, conetivab de estudar as reacOes das pessoas
a propaganda de guerra. A escolha por esta tédeita obedecer a critérios e ser coerente
com o0s objetivos da pesquisa, (GATTI, 2005). Morgakrueger (1993apud Gatti (2005)
afirmam que a partir da interacdo no grupo, o wessa técnica, possibilita captar conceitos,

sentimentos, atitudes, crencas, experiéncias éesac

O GF se caracteriza como uma técnica de pesquiditatjya composta por pequenos
grupos de pessoas que se reunem para discutirpico Especifico. Normalmente participam
de seis a dez pessoas, que ndo se conhecem, matissobre um tema, problema ou servico
definido. Participam, também, um moderador, quéexgs questdes do roteiro e coordena a
discussdo, e um observador/relator. Diferentemelgeoutras técnicas com grupos ou
entrevistas, a interacdo do grupo, também € um dadpesquisa a ser considerado e nédo
simplesmente o processo de pergunta e respostal{GiAROTRIM, 1996).

Ainda segundo a autora, o grupo focal é um tip@@apde grupo em termos do seu
proposito, tamanho, composicéo e dindmica, podsedeonsiderado como uma espécie de
entrevista de grupo, embora ndo no sentido derseegso onde se alternam perguntas do

pesquisador e resposta dos participantes.

O grupo focal se constitui num tipo de entrevis@emesmo visa a interacao entre
participantes de pequenos e homogéneos gruposs@atater bons resultados no uso desta
técnica, é necessario que os grupos sejam plasejadde deve ser seguido um roteiro que
vai do geral ao especifico, coordenado por um naaidercapaz de promover a participacao e

captar o ponto de vista de todos e de cada um, AV 2008, p.269).
Ainda segundo esta autora os grupos focais podeasados para:

a) Focalizar a pesquisa e formular questdes maisgaci
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b) Complementar informacbes sobre conhecimentos peeslia um grupo em

relacédo a crencas, atitudes e percepcgoes;
c) Desenvolver hipéteses para estudos complementares;
d) Ou, cada vez mais, como técnica exclusiva.

A coleta de dados através de GF se baseia na t@adémmana de formar opinides e
atitudes na interagdo com outros individuos. E idensda uma técnica muito rica, pois
permite a captacdo de varias formas de linguagdmexpressdes dos participantes, além da
compreensao dos processos de construcdo da regl@gzhrtir dos variados contextos de
cada grupo social, dos comportamentos e atitudésdparticipantes. Pode, desse modo,
suscitar variados pontos de vista sobre o temacem ¢ gracas ao contexto de interacdo
criado, permite captar significados que, por outnesos poderiam ser dificeis de manifestar
(GATTI, 2005).

Portanto, esta técnica pode ser vista como umaafeomplementar da entrevista, pois
o grupo focal tem por finalidade obter a fala enbade, onde s&o discutidos conceitos,
impressdes e concepcdes sobre determinado temiatrdvista em grupo focal € usada em
pesquisa qualitativa para por em evidéncia sentimsea opinides de um grupo sobre um
determinado assunto. O material é produzido arp#atinteracdo entre seus participantes

partindo-se de tépicos que sao fornecidos pel&squisador(a).

3.3.1 O grupo focal no contexto deste estudo

O processo de aplicagdo da técnica de gngad ocorreu em uma sala do Centro de
Saude escolhido para o estudo. Foi desenvolvida pesquisadora, juntamente com a
orientadora e uma mestranda que sendo enfermei@edtoo de Saude, foi facilitadora do
acesso ao servico e dos contatos com as adolescé&staesponsaveis pela producédo do
material empirico se organizaram de modo que aupssdpra responsavel e a orientadora
foram mediadoras e a mestranda que fez parte daeedpi relatora e observadora.
Na chegada, as sete adolescentes foragpaienadas e convidadas a sentar em
cadeiras organizadas em forma de circulo, criaedars ambiente agradavel e acolhedor. O
GF foi desenvolvido por um periodo de trés horastriduidas em dois momentos. No
primeiro momento, ocorreu 0 acolhimento com dinante apresentacdo e de integragao. A

integracdo foi baseada em dinamica apropriada adoéescentes, intitulada Baldo no pé,
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(Brasil 2001). Na sequéncia, houve o preenchimdatéormulario de entrevista onde foram
obtidos a identificagdo, os dados sécio-demografee@ contexto de vida com énfase nas
experiéncias sexuais e reprodutivas o que permianstruir o perfil do grupo. No segundo
momento, foi realizada a leitura de uma situac@bipma (APENDICE D) que contava a
histdria ficticia de uma adolescente chamada Marigue engravidou, sendo relatados os
desdobramentos da gestacgéo e da relagédo com aarce

Inicialmente, foi solicitado que o grupo smcentrasse para ouvir a histéria que foi
lida em voz alta. Apds ouvir atentamente a histarigrupo foi convidado a discutir sobre a
situacdo de Mariana, articulando-a a sua expea&uno adolescente que engravidou e vive
hoje a experiéncia da maternidade e do relacion@nsexual. Aberta a discussao, que tinha
como foco a dupla protecdo, as adolescentes passai@ar sobre a experiéncia da gravidez
que na discussao se sobrepds as questbes de eppfime de exposicdo as IST/HIV. Uma
vez sendo oportunizadas as falas de todas, asipasgras direcionaram algumas questdes
reportando-se a situacdo-problema apresentadganidm questdes relativas a contracepcao e
a dupla protecdo. O grupo, estimulado pelas quegidssou a relatar a experiéncia sexual
com seus parceiros e 0s meios de protecao/despootelativos ao uso de contraceptivos,
preservativos relacionando suas experiéncias sexgaan a vulnerabilidade a gravidez nao
planejada e as IST/HIV.

Nas discussdes, foram respeitadas as falas indigidsendo gravados todos os
depoimentos e registrados em diario de campo oria@atke observacdes que incluiu a
linguagem né&o verbal (posturas, expressodes, enitesd observados no decorrer do
processo. Ao final, foi aplicada uma dinamica deeeramento intitulada Baldo na roda,
(Brasil, 2001). Dando seguimento ao evento, foremfiello um lanche seguido da distribuicao
de brindes, como forma de agradecimento por etasitaceitado participar do grupo fodal.

material empirico produzido no grupo focal foi sarito na integra para analise.

3.4 PROCEDIMENTOS ETICOS

Neste estudo foram observados os aspectos étiais-lelq Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude para pesquisas quevenvaleres humanos (BRASIL, 1996).
Para tanto, foi respeitada a autonomia e a liberdad informantes em participar ou ndo da
pesquisa, sem prejuizo pessoal. Também foi asskgaraada adolescente o esclarecimento
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necessario quanto aos objetivos e a relevancisigufsa, destacando a ndo remuneracao ou
qualquer 6nus por participar da mesma, além detgacesigilo e 0 anonimato das respostas.

Apos os devidos esclarecimentos, o(a)s represestdegais das doze adolescentes
escolhidas para participar da pesquisa, foram tamda(as) e, uma vez concordando,
assinaram o termo de consentimento livre e esitard APENDICE B). Embora tenham as
adolescentes a vivéncia da maternidade a pesquasagftou pela assinatura do(a)s
responsaveis por uma questao de prudéncia, umgueea Lei 8069/90 referente ao Estatuto
da Crianca e do Adolescente/ ECA ndao trata desis@g@es especificas.

O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité teaFe Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, sepaivado segundo Parecer N°. 33/08 —
Folha de Rosto n°® 197730 — Dupla Protecao nas iéxpers sexuais de méaes adolescentes,
aprovado na Reunido Plenaria do Comité de Eticaesgutsa da Escola Enfermagem
(CEPEE) - UFBA, realizada em 11 de setembro de 280 em vista que atendeu as
sugestdes do relator que o reapresentou & CooéledaqCEPEE (APENDICE A)

3.5 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DO MATERIAL EMPIRICO

A analise do material empirico foi realizada poiarde analise interpretativa segundo
Trivinos (2002). Foi seguida a orientacdo do awfoe recomenda sistematizar os dados
qualitativos, conforme roteiro a seguir, utilizateste estudo:

1) Leitura atenta das respostas a cada pergumbaifada;

2) Identificacdo de temas que se aproximem de afgndamento teorico;

3) Listagem e classificacao das respostas e segusonas identificados;

4)Andlise preliminar das respostas classificadaserdgido de detectar divergéncias,
conflitos, vazios e pontos coincidentes;

5) Elaboracdo de um esquema de interpretacdo tkegocas empiricas definidas a
partir dos aspectos que traduziram as experiéneiasadolescentes com a gravidez e com a
dupla protecéao;

6) Interpretacdo e discussdo dos dados em artimulagm a literatura cientifica

pertinente.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DO MATERIAL EMPIRICO

4.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO

As sete adolescentes participantes tlm@sesidiam na periferia de Salvador, regido
muito populosa, o que ja indica comprometimentinémacéo e acesso ao atendimento na
rede publica de saude na cidade do Salvador.

Das sete participantes do estudo, quatro farsso ensino fundamental incompleto e
trés o ensino médio incompleto. Todas estudavanesawia gravidez, quatro delas
interromperam o0s estudos, as demais continuavandassto. Quanto a unido com seus
parceiros, cinco mantinham unido estavel e duasntravam-se solteiras. A idade dos
parceiros variou de 18 a 27 anos. No que se réfereupacao, trés eram estudantes e as
demais realizavam trabalho domeéstico no proéprioididim A religido do grupo variou,
havendo catédlicas e diferentes correntes do pestésino. Quanto a renda familiar, trés
apresentaram renda de um a dois salarios mininéss;um salario minimo e apenas uma nao
declarou a renda. Todas referiram apenas uma §estaqa aos 14 anos, duas aos 16 anos,
uma aos 17 anos e trés aos 18 anos. Todasanegarrealizacdo ou tentativa de
abortamento e todas afirmaram ter realizado o atékncom um numero de consultas que
variou de quatro a nove. O pré-natal foi iniciadtr& 0 segundo e o terceiro més de gestacéo,

tendo todas um filho (a) vivo (a).

Com relagédo ao uso de contraceptivo, antes dadgaviduas usavam apenas a pilula;
uma usava pilula mais condom quatro ndo usavam nenhum contraceptivo. O uso de
contraceptivos ocorria de modo irregular. Apésavigiez, injetavel trimestral, pilulapndom
e injetdvel mensal simultaneamente passaram a dsadws entre o grupo, de modo
intermitente; uma relatou que ndo conhecia os métednao ligava para esse assunto e uma
outra afirmou que ndo gostava. Quando se pergustibte a experiéncia com o0 uso dos
meétodos contraceptivos, referiram aumento de pekaxionamento sexual menos prazeroso,
sangramento intermenstrual, nauseas, aumento xio fenstrual e dor pélvica. Quanto ao
uso do preservativo nas relacbes sexuais duasmafam o uso antes da gravidez, duas,
durante a gravidez; seis, usuram apenas apos @egaRelataram ter usado alguma vez ou

frequentemente, apenas uma afirmou o uso em tedatagdes sexuais.
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Quanto a experiéncia com o uso da camisinha regpamcdiminui o prazeruma;da
mais segurangaduas;ndo muda nadaduas;uso frequentemente sem problema, uénbpa
porque da mais segurancama. Perguntadas sobre onde receberam oriergaca® uso de
contraceptivos eondomresponderam: na familia, na escola, na unidadsadde e entre
amigas. Sobre a dupla protecdo: duas tiveram agéof na familia, na escola, na Unidade
Basica de Saude ou entre amigas; cinco afirmaramte@conhecimento deste metodo.
Apenas uma, respondeu ja ter sido acometida pqrd@idiloma, tendo realizado tratamento.
Referiram também ter recebido apoio durante a dgeavda familia, parceiro, vizinho(a)s,

amigas e somente uma referiu apoio da escola.

A caracterizacdo das adolescentes que participdeste estudo ofereceu subsidios

para compreender seus depoimentos nas categondsoas analisadas a sequir.

4.2 EXPERIENCIA DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A gravidez na adolescéncia exige reestruturac@&ajastamento em varias dimensdes,
havendo ndo somente alteracdo da identidade, mmta redefinicdo de papéis. A jovem
adolescente passa a ser vista de forma diferemtsi ppesma e pela sociedade, ocorrendo
processo semelhante com o jovem adolescente, sepdternidade considerada como uma

etapa do seu desenvolvimento emocional (LIBtAl, 2004).

Para se abordar a questdo da gravidez na adolescénoomum recorrer-se a trés
qualificativos que remetem as noc¢des de oportueidadequacao, previsdo e desejabilidade
do evento: a) gravidez precoce pressupde uma itaie adequada para ter filhos, isto €, a
existéncia de um ponto 6timo de maturidade fisipsieoldgica; b) gravidez ndo-planejada,
resultante de um descuido, por omissédo, falta dalidede ou problema no uso de
contraceptivos, solicita antevisdo do risco assloci vida sexual ativa; e c) gravidez nao-
desejada, contraria as aspiracdes a felicidadesfamomento da vida (LIMAt al, 2004).

Dadorian (2000ppud Levandowski et al., (2008) afirma que embora @argovens
maes as repercussdes sociais do processo gravaderiidade sejam consideradas negativas,
as vivéncias pessoais sdo vistas como gratificagi@asas ao aumento da auto-estima, ao
amadurecimento pessoal, ao orgulho e a satisfacgoge as conduzem a uma gratificacdo
narcisista e principalmente atatussocial que a gravidez/maternidade Ihes confere.
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As adolescentes que participaram deste estudo ssgueean em seus depoimentos o
impacto que a gravidez provocou na sua vida, tesmdovista, objetivamente, ndo terem
planejado nem desejado a gravidez. O pensament@aondfo ndo acontecera comigo,
relacionado a essa fase de transicao, que incltadms, distanciamento do mundo concreto e
necessidades do prazer imediato, gerando atitudesmsequientes, € expresso nas falas de
Rebeca e Mila:

Eu quando comecei a ter relag6es pensava que ngodar ter filhos, nem
ligava para usar nada, coisa de menina, pensavarguea ia engravidar.

Fazia como minha amiga ai “gozava fora” ou jogawad. Até que uma vez
minha menstruagdo atrasou, tomei um cha ai desPaissei a tomar

remédio. Pensei que nunca ia engravidar acabei @ridando (Rebeca, 18
anos; gravidez aos 17 anos).

Eu ndo tinha nenhuma maturidade. Minha mesrgede “menininha”. Fazia
0 que me dava na cabeca, ndo ouvia 0 apeessoas mais velhas me
aconselhavam. Queria ter relagdes com varios hopgregar o olho das
relagbes”. Mas isso nunca aconteceu. Minha mae semme dizia que ndo
era assim, se eu pegasse uma barriga ou uma dogiw# saber de quem
era (Mila, 19 anos; gravidez aos 18 anos).

Branddo e Heilborn (2006) apontam a desinformac&enijl, as dificuldades de
acesso aos metodos contraceptivos, a pobreza, ueogsgnto ou ndo uso de métodos
contraceptivos como aspectos que influenciam ar@coia da gravidez na adolescéncia. No
tocante ao ndo uso ou uso irregular de contraaepticonsideram que a dominacao
masculina, a ambivaléncia do desejo de ter filumsa gravidez ndo prevista traduzem as
dificuldades das mulheres para acatar as normdasaceptivas. Argumentam, porém que tais
fatores s6 podem ser compreendidos como "momesetagilderabilidade”™ em um contexto
social e relacional especifico.

Yazlle (2006) acrescenta a esses fatores a batwaeatima, a dificuldade escolar, o
abuso de alcool e drogas, a comunicagdo familiaasss ou inexistente, os conflitos
familiares, pai ausente e/ou rejeitador, violérigica, psicoldgica e sexual, rejeicdo familiar

pelo inicio da atividade sexual.

Por outro lado, a (0) adolescente contemporaneaye)sua sexualidade em meio as
referéncias que invadem seu imaginario. Assimrié/atior de um espetaculo cultural, e é
continuamente convocada (0) a consumir imagens o@igjue refletir e pensar. Nesse
contexto, impulsos sociais se revertem em imputgasiais € havendo pouco investimento

em politicas publicas que a (0)s orientem e prepgpara os desafios que envolvem as
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transformacdes em todos os niveis, os (as) adokescesdo surpreendidos (as) pelas

consequéncias do que experimentam como prazer (ldivid, 2004).

A autora considera ainda que a questdo da resphdadé na vida sexual é um
processo critico na adolescéncia, pois embora psriércias sejam vividas em contextos
sécio-culturais distintos, sdo sempre acompanhddaambiguidades relativas a direitos e
deveres. Isso ocorre diante da construgdo inacadadadentidade acompanhada por
mudancas fisicas e psicossociais e permeadas pioladle inseguranca diante das primeiras

experiéncias sexuais.

Em algumas experiéncias relatadas, a gravidezeestdacionada ao uso irregular de
contraceptivos ou a falha no uso dmndome as adolescentes expressaram seus conflitos e

inseguranca diante de responsabilidades que preeote tiveram que assumir.

Isto pode ser confirmado nos depoimentos a seguir:

Eu ndo pensei. O remédio acabou, tive relacdo. Tanpilula do dia
seguinte e ndo aconteceu nada e sim uma gravidgzeifloida ndo sabia o
que era ter um filho na adolescéncia. E muita respbilidade uma
gravidez indesejada. Era uma vida que eu ndo queguele momento, mas
agora estou levando, estou me dando com isso. Naghgente ndo pensa.
A gente fica doida depois tem que tomar algumaacais vai correndo a
farmacia e toma a pilula do dia seguinte, se n&mlkger toma um cha que
desce (Carol, 17 anos; gravidez aos 16 anos)

Eu me protegia ai a camisinha “pocoe ndo tomava nenhum remédio. No
dia seguinte, falei com o meu parceiro. A minha@galmais experiente que
eu me orientou para tomar um cha. S6 que a merggdmaao desceu
(Mila, 19 anos; gravidez aos 18 anos).

Comumente, a gravidez nessa faixa etaria € coasiddndesejada e esta tem sido
responsavel pelo aumento do nimero de abortos iscopgue constitui importante fator de
morbi-mortalidade. Constitui a sexta causa de diamwadolescentes de 15 a 19 anos, ou seja,
4,2 Obitos por 100 mil habitantes, configurando girave problema de saude publica. Em
2001, houve no Brasil, 74,5 mortes maternas pormid®ascidos vivos sendo as principais
causas, a hipertensao arterial, as hemorragiase@éo puerperal e o aborto, todas evitaveis
(BRASIL, 2004).

O aborto, realizado em condi¢des inseguras, figatee as principais causas de morte
materna também em outras faixas etarias e é caudsatiminacdo e violéncia institucional
contra as mulheres nos servicos de saude (VIEHRAL, 2006). Considerado um relevante

problema de saude publica no Brasil, o aborto exttodescentes, ocupa lugar de destaque nas
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estatisticas de mortalidade, ocorrendo principaleneas classes sociais menos favorecidas, o
gue evidencia as desigualdades sociais brasilgrgsie estas jovens buscam atendimento em
hospitais publicos para serem submetidas a curatpgs-aborto e declaram gravidezes nao
planejadas (PERES; HEILBORN, 2006).

Muitas vezes as (0s) jovens escondem a gravidefadokares. Isso pode dificultar o
apoio dos pais diante da decisao da mulher ou skl l®vando-os assim a buscar recursos em
outras instancias como no grupo de pares cujossetbre as experiéncias correlatas sao
bastante significativos para a escolha do aboendelstino, pondo desta forma em risco a
vida da adolescente. Este € um fato que pode conapeo a vida sexual e reprodutiva da
populacdo adolescente jA& que marca o inicio dond@@lo do exercicio da sexualidade
(PERES; HEILBORN, 2006).

Moreira (2008) afirma que, na pratica clinica,araente adolescentes mostram-se
desinformados (as) sobre op¢des contraceptivasnpas relacdes sexuais sao desprotegidas
ou 0 uso dos métodos é inadequado, havendo def@i@os servicos de saude para
atendimento e acompanhamento de jovens nessadtina. Ressalta-se que as mudancas
socioculturais ocorridas na segunda metade dos&etho Brasil, ndo foram acompanhadas
por politicas publicas educacionais e de salde possibilitassem as adolescentes

experiéncias sexuais compativeis com tais mudadeaspdo que,

[...] sem o conhecimento do corpo e de como lidan suas necessidades e
desejos, sem informacdo adequada e com dificuldbdeacesso aos
contraceptivos as adolescentes ndo aderem ao eeuquendo os utilizam
€ de forma irregular e muitas vezes, sem acompagttanpelo servico de
saude (COELHt al, 2001, p. 106).

Na atualidade, ha uma média para inicio dadatie sexual de 14,5 anos para 0s
homens e 15,2 anos para as mulheres em populacdaxaade 16 a 19 anos. Para a
populacdo acima de 40 anos, essa média é de 18 pama homens e 20,6 anos para
mulheres (BERQUCGapud MOREIRA, 2008). Essa mudanca na iniciacdo seréal foi
acompanhada pela protecdo contra a gravidez irdiesej IST/HIV, na medida em que
estudos “realizados na América Latina tém mostiga® menos de 20% dos homens e de
15% das mulheres usam algum método anticoncepcioaaprimeira relacdo sexual”
(MOREIRA, 2008).

A partir de dados do Ministério da Saude, 8fmian (2006) informa que da
populacdo de adolescentes, 49,6 % séo do sexoifemtando ocorrido 681.290 partos em

jovens entre os 10 e 19 anos no ano 2000, o quesepou 27,1% do total de partos.
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Ressalta uma maior ocorréncia desses partos readtixia de 10 a 14 anos, 0 que representa
um aumento de 22% na ultima década. Dai a impoaéme uma atencdo especial as
adolescentes, pois quanto mais jovem a menina\adgrgpela primeira vez, maiores sao as

probabilidades de uma nova gestacao ainda na adolza.

Em relacdo as iniciativas das adolescentes desteloesliante de relacdo sexual
desprotegida, falha no uso dondomou atraso menstrual, confirma-se que a gravideZaa
desejada para aquele momento e encaram como urnterpela ser resolvido, tentando
solucionar com o uso da contracepcao de emergéfutiade chas abortivos. Assim, diante da
possibilidade de uma gravidez precoce e/ou indéaggstas adolescentes assumem atitudes
de protecdo e/ou de risco buscando inicialmentéoapas pessoas em que podem confiar

comumente amigas que possivelmente, ja vivenciasqariéncias semelhantes.

Em estudo realizado com alunas universitarias eéo Jeessoa-PB sobre plantas
abortivas foi constatado que o grupo tinha infordeacsobre uma variedade de plantas, das
guais quebra-pedra, espirradeira, boldo, cabaanhapim santo apresentaram-se como as
que tém comprovacao cientifica quanto aos efeltogtimos. Segundo as autoras, a literatura
cientifica, atribui propriedades teratogénicas gumlks delas e efeitos tdxicos sobre o

organismo da mulher inclusive com risco de mori&KRE et al, 2008).

No tocante a propriedades teratogénicas, em pesgegdizada com puerperas que
tiveram filha (0)s com malformacgGes congénitasctmstatado que 16% das mulheres havia
ingerido substancias abortivas no primeiro trimeede gestacdo, sobretudo chas medicinais e
misoprostol (Cytotec). Dessas, 10,9% tiveram fithgcom malformacgdes, enquanto que nas
mulheres que nao fizeram uso, a incidéncia foi 3,68acluindo-se que o uso de abortivos
provoca um percentual significativo de malformagdeagénitas em bebés nativivos. No
grupo estudado, predominou mulheres de baixo nédio-econdmico e de baixa
escolaridade (MOREIRAt al., 2001).

Quanto ao Cytotec, seu uso esta associado a SieddemMoebius, uma doenca
genética rara ndo progressiva caracterizada ptagitpoculofacial e anomalias de membros.
Esta relacionada ainda o uso deste medicament@oauégrotonica, que provoca alteracdes na
irrigacdo uterina gerando isquemia com necroseasiatal calcificacdo do nucleo do nervo
facial (BARBOSAet al., 2005).

Em alguns depoimentos as adolescentes revelaramgiema informacéo sobre a
contracepcdo de emergéncia. Esta é parte das nodmaplanejamento familiar e

regulamentada pelo MS desde 1996, consistindo iiaagio de doses concentradas de
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horménios sintéticos utilizados nos contraceptivesnonais orais. Recomenda-se 0 uso apos
relacdo sexual desprotegida, devendo ser utilizedes de a relacdo sexual completar 72
horas. E um meio legal para proteger as mulheresrac@ravidez indesejada, ndo tem
nenhum efeito apdés a implantacdo ter se complet@delanodo que ndo interrompe uma
gravidez em andamento, prevenindo a gravidez epaad® trés quartos dos casos que, de
outra maneira, ocorreriam (BRASIL, 2002).

A probabilidade média de ocorrer gravidez decoereld uma Unica relacdo sexual
desprotegida na segunda ou terceira semana dorcaigtrual € 8%; com a anticoncepcéao
oral de emergéncia essa taxa cai para 2%. N&o amesclada para uso regular, nem
freqiente, somente em situacdes especiais com@r@stuuptura de preservativo ou
diafragma, expulsdo do DIU, esquecimento de duasais pilulas anticoncepcionais, relacéo
sexual no periodo fértil em casais usuarios dergdrstia periddica. Deve estar disponivel na
rede publica de saude (BRASIL, 2002).

O coito interrompido, também informado como pratcatraceptiva que culminou
em gravidez para algumas adolescentes, constitunétado ndo recomendado pela alta taxa
de falhas. Exige o autocontrole masculino parargtiee 0 pénis da vagina na iminéncia da
ejaculacdo (BRASIL, 2002), o que nem sempre acentéavendo possibilidades de
espermatozoides serem eliminados e misturarem-sgw@do lubrificante. Considerando a
relevancia da contracepc¢éo na prevencao da grawidegejada, bem como o uso@mdom
como meio de dupla protecdo, essa tematica torndesgrande relevancia social na
atualidade, tendo em vista os altos indices detabento que ampliam as estatisticas de
mortalidade materna e o aumento da incidéncia fdegao pelo HIV, que vem afetando

diretamente a populacao de mulheres adolescentes.

4.2.1 A Familia como base de sustentacdo emociopala as filhas adolescentes

A familia é considerada nucleo afetivo para ostislescentes e base de apoio no
tocante a orientacdo sexual, havendo certa dificlddpor parte da maioria das adolescentes
de levar a termo a gravidez sem apoio da mae @@aid Esse apoio é extensivo ao cuidado

com o0 bebé, sobretudo o apoio das avés. Essasasmegzes experimentam no inicio
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sentimentos como desgosto, rejeicdo e/ou tristeras no decorrer do tempo acabam
aceitando a gravidez e passam a colaborar no auidiasl criancas. As atitudes de rejeicado
estdo comumente relacionadas a valores familianes, apesar dos conflitos, € da maior
importancia a reorganizacado da familia em tornaum@ rede de apoio, seja emocional ou
financeira para as meninas adolescentes no enfrenta da gravidez e da maternidade
(LEVANDOWSKI et al, 2008).

Os conflitos inicialmente vividos solitariamentelgse participantes desta pesquisa,
foram posteriormente reduzidos ao receberem o apaierno e/ou de outras mulheres do
ciclo afetivo:

No meu caso eu nao queria a gravidez. Quando atnoegso faltou eu
fiquei tomando cha e muita coisa para ver se a mensio descia. Um dia
tomei um cha e a minha mée que estava desconfiadayiu vomitar.
Resolvi contar que estava desconfiada que estaddds. Ela falou muita
coisa. Nao teve outro jeito ela teve que aceitgr@ento (Mila, 19 anos;
gravidez aos 18 anos).

O meu caso foi quase igual ao dela. Foi pior porgquieha méae ficou “de
mal comigo” por uns tempos. Quando eu contei quavasgravida ela
chorou muito, disse que ndo queria isso para mimpds me ajudou a
tomar remédio, ai minha avo pediu para deixar daaoo remeédio. Depois
minha mae aceitou e até me ajudou, disse que hineudia dela também
(Gabriele, 17 anos; gravidez aos 16 anos).

Sendo a familia base de sustentacdo e de refedmtialo ser humano, € reconhecida
como unidade basica do processo de socializac@trav®s dela que se apreendem os valores
morais. Algumas familias ainda se sentem desresjasitquando a vida sexual da filha da-se
fora do casamento, sendo a gravidez a confirmagawadsgressao das normas e fonte de
constrangimento também para a adolescente. Aseagal® familia sdo diversas diante da
confirmacdo da gravidez na adolescéncia e um soimadé sentimentos que envolvem
revolta, rejeicdo, abandono, comumente culmina @nmaceitacdo do inevitavel. Nesse
processo, podem acontecer pressdes para 0 abotbamuenegociacdes para decidir quem vai
assumir de fato a crianca, se sdo os pais, oscavas parente mais proximo (LIMAt al,
2004).

A discussdo sobre a gravidez na adolescéncia renaégemas das participantes a
experiéncia da maternidade. Gabriele refere-searatm¢des das atividades de lazer proprias
da idade ao lado de amadurecimento e melhora dicisebmento mae-filha, com
reconhecimento do apoio e protecdo maternos. Rasialit, a experiéncia da maternidade na
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adolescéncia é representada como um obstaculaiawidade de projetos de vida, conforme
|é-se a sequir:

Minha vida mudou bastante. Antes eu morava comeass rpais. Hoje eu
ndo moro mais com eles, ndo posso estudar, trabali@o posso fazer
nada, sair com as minhas amigas para curtir, pausaada minha filha. Ela
tem um ano e nove meses, ndo fica com ninguém re@aoAinda a
amamento (Rosinha, 19 anos; gravidez aos 18)anos

Agora estou com outro rapaz e ele disse que o éldele também. Ele tem
me ajudado muito. Minha vida vai indo. Antes euay@s de festa, agora eu
ndo posso mais curtir. Ai as coisas foram acont@oemudando mais por
causa do meu filho. Eu era uma pessoa que respanaisha méae de forma
errada, porgue ela ndo podia falar nada comigo. v&gsei que ela fala para
0 meu bem. Antes eu ndo queria ouvi-la. Depois aueeu filho nasceu
passei a ouvir os conselhos dela. Agora meu fiktd eom sete meses e
minha vida mudou através dele (Gabriele, 17 anoayigez aos 15 anos).

As experiéncias de adolescentes com a maternidatarnvde acordo com o contexto
social, econémico, familiar e o perfil psicologide cada uma. Muitas jovens ao assumiram o
papel materno direcionam sua vida para o cuidagm) ditho(a), adquirindo a consciéncia da
responsabilidade materna, enquanto outras véemeaemuade de forma negativa. Todavia,
guando vivenciam experiéncia dificil e solitaria, ressentimento pela perda dos prazeres e
liberdade da juventude (LEVANDOWSIel al, 2008).

A gestacdo na adolescéncia é, de modo geral, éadieerrom dificuldade porque a
gravidez nessas condi¢des significa uma rapidaagass da situacdo de filha para mae, onde
a grande maioria é despreparada fisica, psicologamal e economicamente para exercer o
novo papel materno, o que compromete as condicaes @ssumi-lo adequadamente e,
associado a repressao familiar, contribui para muéas saiam de casa e abandonem os
estudos. Sem contar com as que sdo abandonadaggrekiro, muitas vezes também
adolescente (LIMAet al, 2004).

Para Pantoja (2003), a experiéncia da gravidezfmd&gle conduz a dimensbes
complexas, o que remete tanto a mudancatdis quanto a reafirmacdo de projetos de
mobilidade social nas adolescentes. Muitas coresider gravidez como forma de ingresso na
vida adulta, auto-afirmacédo, reconhecimento e ag@&it como mulher pelos familiares,
amigas e parceiro. A autora destaca que é fundaimemite a gravidez/maternidade que
propicia a reafirmagédo dos projetos de ascenséal satualizando-se no esfor¢co despendido

por elas e pela familia no sentido da continuidimeestudos.
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Embora nado tenha sido relatado pelas adolescentieyistadas, é valido considerar
que as relagcbes amorosas homem/mulher na atualkdladie se ddo majoritariamente sob o
poder masculino. A imaturidade da menina adolescenta insisténcia do parceiro sao
apontados por Pantoja (2003) como fatores que maragapratica da relacdo sexual
desprotegida, muito comum nessa fase da vida, algo®nstra a hierarquia de género na
gual se espera da mulher um comportamento passiecoh®emem um comportamento ativo.
Diante da possibilidade da gravidez muitas expeessao geradas, onde é possivel perceber
inicialmente afastamento da adolescente do conwwital, seguido da aproximacao de

outras meninas que vivenciaram experiéncia semellggprincipalmente do apoio materno.

Para Dias e Aquino (2006), concentrando-se na mudkeresponsabilidades dos
cuidados dispensados aos filhos (as), muitas vapasniverso das familias sao criadas redes
de apoio feminino para cuidar das criancas. Nesttedo, embora o0 parceiro possa ser citado,
as adolescentes ndo se referem a esse como gifejppocesso que vivenciaram cComo
gravidas. A gestagcdo € expressa como vivénciadtdeszentes, numa demonstracao que, a
exemplo do que vem se reproduzindo historicamentawheres assumem solitariamente a
responsabilidade pela concepcéao/contracepcao, eioqoa homens sédo excluidos ou pelo
menos tém retardada a assuncao de responsabilidades

A literatura sobre a gravidez na adolescéncia aar®ioria, ndo contempla os rapazes
como atores diretamente envolvidos no processo mesivendo-se que o fenbmeno exige o
envolvimento entre parceiros. Muitas vezes a geavi@l resultado de uma relacdo eventual,
ficando as principais decisdes sob a responsatididias meninas assim como o cuidado
dos(as) filhas. No Brasil, alguns estudos nessa #m como objeto de investigacdo a
populacdo de adolescentes gravidas, poucos enfagaamticipacdo masculina e o contexto
familiar em que estes jovens estdo envolvidos.itagdo de parentalidade na adolescéncia
revela uma diversidade de razfes, causas, motwacperfis desses sujeitos, retratando uma
peculiar heterogeneidade, (DIAS e AQUINO, 2006).

A complexidade que envolve os fendmenos da grawdeaternidade na adolescéncia
exige que facga parte da vida dessas jovens maesagi@ae apoio incluindo-se profissionais
que promovam interveng¢des no sentido de facilitatcance de seus objetivos pessoais. Na
medida em que elas encontram suporte social e enacvdo construindo as condi¢cdes
necessarias para enfrentar as demandas do progass@nindo-se assim, problemas
psicossociais para elas, sua crianga e sua far@itismumente culmina com uma avaliagdo
positiva da maternidade (LEVANDOWSIét al., 2008).
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Diante do que foi constatado neste estudo, urgeessidade de,

[...] reorganizagdo de servicos em uma perspea®aacolhimento das
demandas especificas desta populacdo, de forma goesso as acdes, aos
servigos e aos insumos de salde seja garantidasémitacdes atualmente
impostas, o que requer uma reflexdo sobre o papeldiversos atores
envolvidos no atendimento desta popula¢cdo no ss#ode e nos demais
setores que desenvolvem politicas de atencéo atjde (BRASIL, 2006,
p.10).

Ao contrario, a gravidez na adolescéncia, quandesigjada, manter-se-a na vida de
muitas jovens sem que essas tenham a oportuni@aske greparar para a transicdo de papéis
e para a maternidade. Vulneraveis a problemas fgi@na as relacdes familiares e a saude
fisica e emocional todas as participantes do estsdm éxito diante das iniciativas
individuais foram vencidas pelas dificuldades pamaseguir ndo engravidar ou interromper a
gravidez. Essas situacOes Ihes fragilizaram emabiente, embora a maternidade possa ser
vivida como experiéncia de amadurecimento e reawge@io das relacdes afetivas.

Na pratica, seus discursos expressam um contextwidée com oportunidades
limitadas, incluindo-se o distanciamento e a deasgéw da rede de educacgéo e de saude as

jovens gue vivenciam a singularidade dessa fasgctiovital.

4.3 VULNERABILIDADE VERSUS DUPLA PROTECAO NAS EXPERIENCIAS
SEXUAIS DAS ADOLESCENTES

O termo vulnerabilidade tem sua origem na areaDiositos Humanos. Envolvia
grupos ou individuos fragilizados juridica ou poéimente na promocao, protecédo ou garantia
dos seus direitos de cidadania. Passou a ser mgidomo campo da saude, com a publicacao
do livro Aids in the World,1992, nos Estados Unidos, sendo o conceito wdizapartir da
luta frente a epidemia da AIDS e do movimento pdlaeitos Humanos (BARBOSA;
PARKER, 199%pudAYRES, 1999).

Vulnerabilidade supera a nocdo de risco ao comgerese que a infeccédo pelo HIV
esta relacionada com uma complexa interacado deefatespecialmente de ordem social ndo
sendo, portanto resultante de comportamentos thuis desviantes do padréo socialmente
estabelecido. E definida por Ayres (2004, p. 2jn@do conjunto de aspectos individuais e

coletivos relacionados a maior exposi¢do de indivéde populacdes a infeccdo pelo HIV e,



51

de modo inseparavel, a maior ou menor disponiluibdde recursos de todas as ordens para se
protegerem de ambos”.

Para Sanchéz e Bertolozzi (2007) conceituar vutiletade € um convite a uma
reciclagem nas praticas da saude, avaliando-asaceitdinamicamente para tentar promover
mudancas culturais, cognitivas e tecnolégicas quedyzam impacto nos perfis
epidemioldgicos. Na atualidade, a concepcédo deevalhilidade apdia-se em trés dimensdes
interdependentes: individual, social e programatag@esentadas por Mann & cols (1992)
apudAyres (1996).

A vulnerabilidade individual parte do pressupodie tpdas as pessoas sao em maior
ou menor grau vulneraveis a algum agravo a salgieeovaria de acordo com 0 contexto
ambiental, social e cultural e com os recursos pater meios de protecéo. Envolve aspectos
cognitivos, comportamentais e sociais, relacionsselocom o grau e a qualidade das
informacgdes; a capacidade de incorporagédo dasmafgies; o poder de transformacgao da
informacdo em atitudes e praticas preventivas geterminado problema (AYRES, 1996).

A vulnerabilidade social diz respeito a avaliac@&acdletividades e para tanto envolve
aspectos que permitem compreender comportamentpsateas que se relacionam a
exposicdo das pessoas a infeccdo: referénciasaig)tastrutura juridico-politica, relacdes de
género, de raga/etnia e geracoes; atitudes diansexdialidade; normas e crencgas religiosas;
acesso a emprego, salarios, saude, educacgdo,ajustiftura, lazer, esporte, meios de
comunicacao; liberdade de pensamento e expresa@@igacio politica, possibilidade de
enfrentar barreiras culturais, disponibilidade deursos materiais para facilitar o acesso as
oportunidades sociais (AYRES, 1996).

A vulnerabilidade institucional ou programatica fam elo entre os componentes
individual e social. Diz respeito a “[...] prograsmeoltados especificamente para a prevencéo,
controle e assisténcia em Aids que podem ser awaliam qualquer alcance em que se baseie
seu planejamento e execugéo — nacional, regionkdoall - e qualquer que seja seu executor
(...) € um caminho concreto de construcdo do empowmnto” (AYRESet al, 1999).

Meyer et al, (2006) acrescentam que esta dimensdo permitenpachar o
compromisso na aplicacdo dos recursos, 0 gerenctaneeo controle das politicas publicas
voltadas para a prevencgdo de agravos e a promacsenide.

Na adolescéncia, alguns fatores podem contribania mumentar a vulnerabilidade:
falta de informacdes; modo de veiculacdo das indgdes; mitos e crencas em relacdo a

sexualidade; fatores culturais associados a ca@dsirda sexualidade e relagcbes de poder
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(AYRES et al, 1999). Luz e Silva (1999, p. 98pudMelo (2001) compartilham dessa idéia
e citam entre os fatores, condi¢des de vida e @gesacesso ou ndo a informagéo; questbes
de género; escassez de servigcos de saude volt@a@oadolescentes entre outros.

Diante da problematica relacionada a vulnerabikdaemerge a dupla protecao,
direcionada a prevenir as IST/ HIV e a gravidez pBmejada. Assim, pode ser utilizada
como método contraceptivo e a0 mesmo tempo comtegdo as IST/HIV. E eficaz em
qualquer faixa etaria, sendo dado grande enfoqueadwescéncia, tendo em vista as

especificidades da sexualidade nessa fase.

No sexo feminino, as desigualdades de género efarotagéo anatémica do aparelho
reprodutor acentuam a vulnerabilidade (DIAZ; DIABQ9). A superficie vaginal exposta ao
sémen é relativamente extensa e o sémen apresaida cancentracdo de HIV do que o
liquido vaginal. As IST séo freqientemente assiat@as e a mucosa vaginal € fragil,
principalmente em mulheres mais jovens. Desse memlopulheres sdo mais vulneraveis as

IST por caracteristicas bioldgicas e sociais (SIIRA et al, 2002).

Diaz e Diaz (1999) explicam que a dupla protecateser feita de duas maneiras:

a) “Uso concomitante de um método contraceptivo quieser a pilula, o injetavel ou o
Dispositivo Intra Uterino — DIU com o preservatisgasculino ou feminino em todas
as relacoes”;

b) “Uso apenas do preservativo masculino ou feminintlizando o recurso da
contracepcdo de emergéncia em caso do rompiment@reservativo, erro na

colocagao ou por esquecimento”.

Neste estudo, os depoimentos das adolescentes igelecigram a maternidade,
revelaram experiéncias sexuais em situacdes deerabifidade as IST/HIV/gravidez,
havendo sobreposi¢cdo da importancia da prevencapadadez em relacdo a exposicdo as
IST/HIV. Isto porque a gravidez traduz-se em algocteto na forma de um novo ser que se
insere na vida da adolescente, da familia e deparexigindo responsabilidades e trazendo

consequéncias imediatas para as relacfes. Asss®,rés depoimentos:

Meu parceiro ndo gosta de usar a camisinha. Na Hétaele goza fora e

eu fago xixi logo apos a relagédo, ndo engravidooN@mo nada para me
prevenir. Ndo uso nada. Nao gosto de tomar injegdd3 meses pois eu
engordei fiquei igual a uma baleia, a pilula eg@sco de tomar. Tenho
medo de pegar doenca ou de engravidar de novo. éllardo gosto de
tomar anticoncepcional. Sempre vou a ginecologistaco o preventivo....
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Antes nunca passou pela minha cabecga esse negddioetica (Rosinha, 19
a, gravidez aos 18 anos).

A fala de Rosinha gerou discussédo no grupo solpéadrotecdo, fazendo com que
reconhecessem mitos e crencas sobre a concepgéacemeao, bem como facilitou o olhar
para o0 modo como se previnem do HIV identificandiwagbes de vulnerabilidade. Rebeca,

gue tem parceiro atualmente, informa o ndo usoamaisinha e diante das discussdes no

grupo afirma:

A histéria de Mariana (situacdo-problema usada mapp focal) fez com
gue eu pensasse ha minha. Me ajudou a mudar a natheipensar. Se eu
arrumar outro parceiro, ele vai ter que usar a camha. Aprendi muito
aqui hoje. Meu parceiro sai com 0s amigos. Se @ée msa camisinha
comigo pode ndo querer usar com as outras tambémmd-cuido, faco meu
preventivo uma vez por ano e peco a Deus para m@arpdoenca. Vou
fazer igual a ela ali, se ndo usar a camisinha éo dou (Rebeca, 18 anos,
gravidez aos 17 anos).

Na tentativa de sentir-se protegida, afirma qudisge ao seu parceiro e em tom de

ameaca afirma:

Cuidado! Pegue suas “Mulheres barreadas”, cheiagidencas, mas use a
camisinha. Essas mulheres pegam tudo, se vendeumpcopo de cerveja
(Rebeca, 18 anos, gravidez aos 17 anos)

Sua fala € complementada por Gabriele:

Eu também n&o confio no meu parceiro, pois ele @traiu uma vez.
Mesmo que ele use a camisinha eu vou tomar a imjedazer o preventivo,
pois nunca fiz. Vou me matricular no PlanejamengmnBiar (Gabriele, 17

anos, gravidez aos 16 anos).

Rosinha, que ja havia informado nao fazer uso dasiaha, afirma:

No meu caso é diferente. Hoje eu tenho meu espesey me separar dele
nao vou ficar sozinha porgue eu ndo sou nada semeho Sei que vacilei
por ndo ter tomado o remédio. Se eu arranjar um gragho novo, vou

tomar o remédio e ele vai ter que usar a camisiploague s6 com remédio
nao protege a gente de pegar uma doenca e a gentarsabe se o cara
estd s6 com a gente. Ele pode arranjar uma mulhteazer uma doenca de
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|& para ca. No comeco tudo séo flores, depois ntuda (Rosinha, 19 anos,
gravidez aos 18 anos).

Embora se mostrem receosas pelo comportament@mdei, as adolescentes, em
certa medida, admitem os relacionamentos deles mamas mulheres e Rebeca sente-se
protegida, se o parceiro usar a camisinha nestages. Sabendo-se quecondomnéao
oferece 100% de protecao, seu uso deve ocorreodas &S situacdes independentemente do
tipo de vinculo que se apresente na relacdo. Tadaviuso da camisinha ainda acompanha
uma classificacdo moral do universo de parceiragjiddo-as entre mulheres ‘da rua’ e ‘da
casa’ “ (CABRAL 2003). Pela fala de Gabriele, végsee embora esse seja um discurso do
universo masculino, é também incorporado pelas eneh

Na atualidade, os papéis de género ainda preseate®cializacdo de meninas e
meninos mantém-se determinando relacfes afetiveesx@ais em que a mulher, assume o
papel de passividade na relacdo, submetendo-senéedes do parceiro. Além disso, paixao,
amor e sexualidade andam juntos, gerando relaciem@as em que a percepgdo da
vulnerabilidade € obscurecida pela confianca, hdaea fantasia da imunidade, sobretudo

entre mulheres com relacionamentos estaveis odasag@ARNEIRO, 2007).

Em pesquisa realizada por Galvabal, (2004) com mulheres HIV positivas foi
constatada uma maior concentracao de medidas nadias) contra a reinfeccdo e a gravidez
no grupo de mulheres casadas, sendo atribuidafiasldides de negociar medidas de

protecao por viverem relacionamentos mais est&vedsn parceiro fixo.

A literatura especifica, sinaliza importantes laaziem relacdo ao conhecimento sobre
HIV e Aids, indicando que aumentar o nivel de infagdo sobre o HIV, as vias de
transmissdo e, somente 0 uso de preservativo s&guaa a mudanca das praticas sexuais
nem a reducdo da vulnerabilidade. Devem ser coméelap pelos programas de saude, as
desigualdades de género, com discussao das dirsadusarelacionamentos e do significado
do sexo com protecdo no contexto afetivo, visandadacdo de comportamentos mais
saudaveis e seguros quanto ao exercicio da sexd@l{dANTUNESet al.,2002).

As falas a seguir, apontam para a dupla protec&@tuacdo de vida atual e revelam

familiarizacdo com o uso da camisinha:

Eu me protejo lavando o pinto bem lavado e as paténbém para néo
ficar doente e ... (pausa) uso a camisinha tambBmbé¢ca, 18 anos,
gravidez aos 17 anos).
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Eu me protejo indo ao médico, usando remédio eraigiaha para nao

engravidar e ndo pegar doencas. Tanto eu como nagiglonaceitamos bem
a camisinha a chamamos até de gordurinha (riso$s Nos damos muito
bem. N6s entendemos que ndo é o momento de terfithar, ndo queremos
outra gravidez tdo indesejada embora tenhamos asdeibem a outra. Ele
tinha 17 anos e eu 16 anos. Hoje além da camisglnaiso também a
injecdo, tenho medo da camisinha estourar (Carolafhos, gravidez aos 16
anos).

Segura, segura, ndo me sinto com camisinha. Mdsna7 meses que eu
estou usando e ndo peguei gravidez nem nenhumzald&abriele, 17
anos, gravidez aos 16 anos).

Usamos a camisinha em todas as relacfes sexudiss An pegava no posto
de saude eram mais seguras. J4 aconteceu de esfmr#rés vezes dentro
de mim. Ele ficou com medo. Eu tomei remédio daredi a menstruacéo

desceu. Ele prefere comprar na farmacia (Juju, hbsa gravidez aos 14

anos).

Eu mesmo né&o confio no meu parceiro, por isso riegpaso da camisinha
(Mila, 19 anos, gravidez aos 18 anos).

No comeco ele também ndo usava a camisinha. Abeversei com ele
disse que tinha que usar porque ndo queria outhmfiUsei a injecédo de
trés meses, mas ndo me dei bem. No momento n&emedio e ele aceitou
usar a camisinha ele também nao quer filho agota.éEmais velho do que
eu. Eu tenho 17 anos e ele tem 27 anos. Quanddfithewestiver com 4
anos podemos pensar em ter outro filho (Carol, h@sa gravidez aos 16
anos).

Nesses depoimentos, constata-se que as adolesemet®@sam inseguranca e sentem
medo que uma nova gravidez aconteca. Vé-se taml@maexperiéncia da gravidez em
momento inoportuno traz como possibilidade o déap@ara adogcédo de medidas protetoras
contra nova gravidez.

As IST/HIV por sua vez, ndo sendo identificadas @oum problema de saude
vivenciado faz com que o uso dondomseja referido mais como método contraceptivo de
uso isolado ou complementar do que direcionadoptadurotecdo, embora a negociacdo do
uso da camisinha ja faga parte das experiénciamsex

A adolescéncia é considerada a fase da vida marenravel, considerando-se a
imaturidade emocional, jA& que esta populacdo t@zsigo o luto infantii somado ao

aparecimento dos novos caracteres fisicos e as&@ldos horménios que pode conduzir o
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individuo a uma série de questionamentos e constgqiiente a atitudes ndo muito saudaveis
(PEREIRAet al, 2005).

A vulnerabilidade na adolescéncia talvez estejac@mda ndo s6 a imaturidade
emocional, mas a um leque de ofertas de novidadessg traduzem em desafios, para a
populacdo adolescente onde a vontade de experin@emavo € maior que 0 perigo possa
representar para eles(as). Como por exemplos; adasdroga, praticar o sexo de forma
desprotegida, etc.

Por outro lado, vivemos um momento socio-cultural etotizacdo do corpo sob
pressdo constante da midia que acaba por expasadates a gravidez e ao HIV, uma vez
gue o suporte social que os levem a adotar megiddstoras € fragil. Paradoxalmente, sao
considerados protagonistas do exercicio da sexdidresponsavel que pode conduzi-los a
gravidezes precoces e a0 mesmo tempo ser respaadis pela disseminacao das IST/HIV
(LOURENCO, 2006).

Em pesquisa realizada com jovens de duas grandgspwmles sobre gravidez na
adolescéncia e vulnerabilidade social, concluiuegee condicbes concretas de vida
relacionadas ndo somente a situagcao socio-econdlami@anilia de origem, mas apoio afetivo
e estimulo com respeito a escolaridade, mercadwatlalho e perspectiva de futuro estao
relacionadas a gravidez nesse grupo etario acaefiumnulnerabilidade social, de modo que
se estabelece uma interagdo negativa entre graeidelescente e vulnerabilidade social
(MELO, 2001).

Em outro estudo sobre a vulnerabilidade e os rismssadolescentes no Ceara em
meio as DST/HIV/AIDS, Torrest al, (2008) levantaram questdes relacionadas ao medo
vida, estudo, trabalho, apoio familiar, relacionatbecom familiares e projetos de vida.
Concluiram estar havendo um déficit de dialogoerdfio com o(a)s adolescentes nos
diferentes espacos 0 que associado a submissaairiamiculturalmente incorporada e
socialmente legitimada amplia a vulnerabilidadesdegupo populacional.

Para Ayres (1996) as infeccfes sexualmente tragimis (IST) se situam entre os
problemas de saude publica mais comuns em todonalaniNo ambito destas doencas tao
importante quanto conhecer a etiologia € compreeraie padrdes comportamentais
individuais e coletivos e o0 macro ambiente sociocal. Na adolescéncia, em particular, séo
considerados como dados relevantes: idade da paimeacdo sexual, numero e escolha de
parceiros, padrbes de comportamento, uso ou ndoodas, nestas incluido o uso do alcool; o

uso de contraceptivos e de preservativos.
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Considerando que essa problemética mantém-se amsttiais, Brady (2006) ressalta
que as IST além de interferir social e economicdaenen saude da populagéo, o fato de os
sintomas poderem aparecer tardiamente, retardatradtamento, tornam-se responsaveis por
complicacbes sérias como cancer cervical, grawedezica, septicemia e infertilidade, tendo
em vista lesbes e sequelas das IST no trato gewtdim, as mulheres ao utilizar o
preservativo ou este associado a outro método ammpitivo, estdo de fato, realizando néo
somente a dupla, mas a tripla protecdo. Quantdediiimade esta constitui um assunto que
interessa a homens e mulheres, devendo ser read&ls®ea importancia nos servicos de
planejamento familiar das unidades basicas de saude

Adolescentes devem ser orientadas a proteger-geadaez precoce e das IST/HIV,
assim como receber informacdes sobre a fertilidaddnfertilidade, principalmente as mais
jovens, pois a impossibilidade de ser mae podeates@ gerador de sofrimento futuro.
Segundo estimativas, entre 8 e 12% dos casaisvgaciaram algum tipo de infertilidade e a
sua prevaléncia vem aumentando em alguns paisa&mdeerescente incidéncia de IST ndo
tratadas, bem como as infec¢bes causadas pelodhedguro e por praticas obstétricas
inadequadas. Tem se constituido em paises africal®msento que distancia as mulheres do
uso de contraceptivos por associarem a infertikdadim efeito colateral do seu uso. Assim,
orientacdes adequadas nesse campo tornam-seathwiis da pratica da dupla protecao
(BRADY, 2006).

Chackoet al, (2007), realizaram um estudo de natureza qtigétano distrito de
Kabarole no oeste de Uganda na Africa com o oluetie detectar o conhecimento e a
percepcdo de adolescentes sobre as IST e a graviezutilizado como recurso
metodoldgico, o grupo focal em nimero de oito, niotal de 38 adolescentes do sexo
feminino e 32 do sexo masculino, todos estudardesndino médio de escolas diferentes.

Os resultados mostraram que as informacgdes sshretwdos contraceptivos ndo séo
seguras e existem falhas no conhecimento e congdteata dupla protecado; a fertilidade é
alta e as meninas planejavam ter uma crianca mdsante do HIV positivo. Talvez a razéo
do (a)s estudantes ndo compreenderem a interliglaAlS T e gravidez, concentre-se na falta
de integracao dos programas de saude e de edupastmtes naquele pais.

Em algumas cidades da Africa, a gravidez na addhesg e infeccdo pelo HIV
apresenta numeros muito altos. Entre adolescentesxd feminino com idade entre 15 a 19
anos, a taxa de infeccéo pelo HIV é de duas avetes maior que entre 0s rapazes da mesma
faixa etéria, o que expressa o desequilibrio deepedtire homens e mulheres (BRADY,
2006).
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Nos Estados Unidos, existem servigcos voltados paeide da populacdo adolescente,
que incluem o planejamento familiar e as infeccg®aualmente transmissiveis, integrando
escola, comunidade e clinicas especificas com equigtidisciplinar. Assim, adolescentes
adquirem conhecimento a respeito ndo somente d# duptecdo e aprendem a ter
responsabilidade sobre a promocéo, a prevenc@@eatia da salde, sendo tais constatacdes
feitas por Bearinger e Resnickt (2003) em estuditulado: O uso da dupla protecdo em
adolescentesAs autoraglestacaram importancia desta na prevencgéo das IST e dadg=ei
defendem sua inclusdo nos servigos de planejanfeenibar.

Apesar dos investimentos na saude, os (as) adntescapresentam maior risco de
contrair uma IST que os adultos. Nos Estados Unidésima estimativa de 15 milhdes de
novos casos de IST anualmente, deste dtalorresponde a populacdo adolescente, cujas
patologias mais comuns sdo: herpes genital, papilinus humano (HPV), tricomoniliase e
vaginose bacteriana, tendo a clamidia indice aiteeeadolescentes de 15 a 19 anos. Talvez
isto decorra de fatores socioeconémicos onde asmidades possuem recursos diferenciados
e acesso restrito a servicos de qualidade voltgdwa esta populacdo (BEARINGER,;
RESNICK, 2003).

Outra pesquisa realizada na Carolina do Norte stedBs Unidos, em 2002, que teve
como objetivo identificar qual o melhor método canéeptivo para prevenir as IST e a
gravidez, concluiu que para combater a epidemiadmudesses eventos, o ideal € 0 uso da
dupla protecdo. Foram identificados a esterilizag@qgueadura tubaria e a vasectomia), 0s
contraceptivos hormonais e o dispositivo intrainter(DIU) como aqueles que conferem
protecdo apenas para a gravidez. Dentre os métadosbarreira, foi destacado,
especificamente aondom cujo uso reduz os riscos das IST e das altas td@agravidez,
muito mais que outros contraceptivos, conferindstaléorma a dupla protecdo aos usuarios
desse método (CATES; STEINER, 2002).

Somam-se a essas a pesquisa realizada por Peirkals, (2007) sobre método
contraceptivo na primeira relacao sexual e nasesjilentes, em escolas do ensino médio nos
Estados Unidos, com adolescentes de 16 anos. ©Osesutoncluiram que as jovens que
utilizaram o contraceptivo oral para resolver peols do ciclo menstrual, adolescentes
podem ter adquirido conhecimento sobre o uso @ilesse método como contraceptivo.
Também relatam serapndommais facil de ser usado pelos adolescentes naipaimelacao
sexual do que o contraceptivo oral e advertem pamportancia do uso doondomcomo

dupla protecaopara a prevencgao das IST e da gravidez.
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Todavia, a vulnerabilidade da (0)s adolescentesadestringe a gravidez e IST/HIV.
Esse grupo populacional estad exposto a mortesqamas externas (acidentes de transporte,
suicidios, agressfes e homicidios), alto indice désemprego, evasdo escolar e o
envolvimento com drogas. As classes menos favaece constituem no alvo da falta de
atencdo a sua condicdo, cujo contexto social adeegpvulnerabilidade social (AYRES,
1996).

Ressalta-se que, no tocante ao HIV questdes deogéae determinantes de maior
vulnerabilidade, uma vez que ainda se mantém a issbm feminina, 0 que acentua as
dificuldades de negociacdo para o uso do preseovatumentando desta forma o risco para
ambos. Assim, a negociacdo ndo é tarefa facil, algas possivel e no caso deste estudo,
embora a dupla protecdo néo esteja incorporada talpepostura das adolescentes durante a
discussdo em grupo aponta na direcdo de assumosigép de algum poder de decisdo no

relacionamento sexual.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As adolescentes que participaram deste estudo cfaram uma gravidez nao
planejada associada ao ndo uso ou uso irregulaomteaceptivo, sendo caracterizadas por
todas como indesejada para aquele momento da Adgamas, sob o pensamento magico,
isto ndo acontecera comige, posteriormente sob as preocupacdes resultdotesxo sem
protecdo adequada, recorreram ao apoio de amigapantacdo. Na tentativa de livrar-se
da possibilidade da gravidez ou diante da confilmadesta, representada como um
problema, as adolescentes adotaram medidas guegjimta saude ou que ofereciam riscos,
representadas pela contracep¢do de emergénciackgsoabortivos, respectivamente.

Uma vez nao obtendo éxito nas tentativas de intgrep 0 processo, sentiram-se
obrigadas a compartilhar com as mulheres do cataliar, sobretudo com a mée que depois
de serem repreendidas, obtiveram apoio da mesnyaar®Osiros, embora citados por algumas,
em nenhum momento, pareciam terem se tornadoasijedt trama inicial em que conflitos,
duvidas e tomada de decisdes sobrecarregaram aralaente as adolescentes.

Superada a fase inicial de maiores conflitos, aematade é referida tanto como
obstaculo as oportunidades sociais proprias daesciEhcia, como lazer, escola, trabalho,

quanto como espaco de amadurecimento e reorgaoidagdlacoes afetivas, sobretudo pelo
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reconhecimento do apoio e protecdo maternos. Eradgls, aos poucos vao se recompondo e
construindo estratégias para lidar com a situag&a,muitas vezes sem tempo de percorrer o
caminho da transicéo de filha para mae.

Constatamos também que as adolescentes que admigleste estudo vivenciavam
a sexualidade em situacao de vulnerabilidade epentenham reconhecido a exposi¢cédo ao
HIV, esta € subestimada, de modo que a prevencamwe gravidez é o que definiu suas
iniciativas de protecdo. Para evitar uma graviu@z desejada recorrem a mitos e crencgas,
tais como “lavar as partes” e “fazer xixi” aposetacdo sexual, bem como adotam o uso de
contraceptivos hormonais e do preservativo masgulaambos de modo isolado ou
complementar. Portanto, algumas exercitavam a cuplacao, ainda que objetivamente nao
tivessem conhecimento sobre esta até a realizacgesdjuisa que proporcionou discussao em
grupo focal.

O exame de Papanicolau também foi citado como tégieade confirmacdo da
auséncia de doencgas e assim, embora este sejacémaexessaria a saude, a prevencgdo da
infeccdo pelo HIV é reduzida a medidas que distanas adolescentes do reconhecimento de
que vivem em risco eminente de contaminac&o. A pkedop que acontece com a populacao
em geral, a testagem anti- HIV ndo parece ser garteiverso em que essas adolescentes se
inseriram a partir das experiéncias sexuais. Uma tendo culminado em gravidez
entendemos que a realizacdo sistematica na rediegpdla sorologia no pré-natal e/ou do
teste rapido em maternidades tenha dado a esslescaides a oportunidade de verificar a
nao contaminacao naquele momento de seu ciclo vital

Diante dos resultados do estudo, vé-se que a g@awda maternidade como fatos
concretos, mobilizaram as adolescentes de modaydarte diferenciado para a protecao
contra nova gravidez, mas o0 contato com essa aglalidecessariamente nao abre caminhos
para compreender que uma relacdo sexual sem pross;@&xpde também ao HIV. Os
nameros preocupantes de contaminagfes pelo virdgddana adolescéncia, registrados na
literatura, dao suporte a tal constatacéo.

Por néo incorporarem as informacdes para protegétyaco HIV, por vivenciarem
relacionamentos em que o homem € também resisteai® medidas e que igualmente nao se
sente vulneravel, ditando as regras da relacéxpexrienentacdo de fatos reais constitui o fator
que mais mobiliza estratégias de protecdo, embsrgpens maes deste estudo ora se
aproximem e ora se distanciem do reconhecimensuae/ulnerabilidade. Isso é preocupante

porque ao lado do pouco investimento nesse grupulaconal, no que diz respeito a
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implementacdo de politicas publicas tanto educagoocomo de saude, sua caracterizagdo
como grupo socialmente desprivilegiado dificultacesso a oportunidades sociais.

Extrapolando o que foi investigado no estudo, &sipes afirmar que comumente,
caminham juntas dificuldades familiares de recommhecto dessa problematica e a familia
investe, sobretudo, na construcdo de estratégrasgbendimento das novas demandas que
surgem com a chegada de novo membro, a criancdilealgue se tornou mée. Comumente,
os relacionamentos sdo pouco duradouros, nessegds, assim, 0S parceiros, embora
possam se manter ao lado da adolescente, tendentrarssitérios, tanto quanto sdo também
adolescentes, pelas especificidades da idade, cuawdo se encontram em outras faixas
etarias, sendo as experiéncias continuadas em undarieminino.

Embora algumas adolescentes, em seus depoimempossentem posturas que
demonstrem negociacdo da camisinha com aceitacigp@eeiros e outras apontem na
direcdo de construir algum poder no relacionamestcual, sabemos que em cada novo
relacionamento novos desafios se apresentaraoteldiar adversidades sociais, econdmicas e
culturais que limitam as oportunidades, as adolgesanantém-se a mercé de uma realidade
que as submete a sistemas opressores, fazendoumia experimentacdo sexual aconteca
sem a garantia da protecao contra a gravidez a@ejpda, as IST/HIV e o poder masculino.

E necessario, portanto incorporar a importanciadgiala protecdo e reconhecer a
vulnerabilidade a que todas estdo expostas combpmEsles concretas de serem afetadas
por problemas inerentes a esta situacédo. Tal madaagier também a socializacdo da dupla
protecdo nos espacos em que a (0)s jovens transgando assim necessario que as
instituicbes sociais que formam opinides e visdes nundo determinando atitudes e
comportamentos diante da realidade assumam ess@ramaigso pela salude da(o)s
adolescentes. E preciso ndo somente ampliar o cacessiformacées e servicos, mas
desenvolver processos educativos de modo conteddalcom énfase na promocéo da saude

envolvendo a familia, a escola e o sistema de saude
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: USO DA DUPLA PROTECAO NAS EXPERIENCIAS SEXUAIS DEAES
ADOLESCENTES.

Meu nome é Ligia Veloso Marinho da Silva, sou enfgra e aluna do curso de mestrado da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahitoe dssenvolvendo a pesquisa citada acima. O
estudo tem como objetivos: identificar junto a maeklescentes suas possiveis experiéncias
contraceptivas articulando-as a pratica do sexomatecao as IST/HIV apds a gravidez; e analisar a
partir do contexto de vida de mées adolescentexyraicoes para adogao da dupla prote¢do nas suas
vivéncias sexuais.

Durante a pesquisa sera realizada coleta dos dadogs de entrevista estruturada e do grupo focal.
Caso aceite participar, informo que serdo garasitadmnimato e sigilo sobre as informacdes obtidas
por mim. Sua participacdo €é livre e peco sua a#géio para gravar seu depoimento, registrar dados
observados e posteriormente divulgar o trabalhewsntos cientificos.

O beneficio de sua participagéo é contribuir paaécance dos objetivos deste trabalho. Contudo, ndo
havera qualquer tipo de ressarcimento, pagamenitalenizacdo devido a sua participagao.

Esclareco, ainda, que vocé podera, a qualquer tetesdstir de participar da pesquisa, sem qualquer
prejuizo para sua integridade fisica, moral e focia

Em caso de dividas ou necessidade de maioresegseiantos, contactar com LIGIA VELOSO
MARINHO DA SILVA, pelos telefones: (71) 3344-0794 ¢71) 9135-6664.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Apbés tomar conhecimento dos objetivos e aplicagi® résultados da pesquisa intitulada “Dupla
protecdo nas experiéncias sexuais de maes addksceruja autora é a enfermeira Ligia Veloso
Marinho da Silva, e ter a garantia da autora detenansigilo quanto a minha identificagéo pessoal e
familiar e o tratamento coletivo das informacfes mim prestadas, consinto que a entrevista e 0
grupo focal sejam gravados e a pesquisa possalsi@gula.

ASSINATURA DA ENTREVISTADA

ASSINATURA DO (A) RESPONSAVEL PELA ADOLESCENTE

Pesquisadora:

Orientadora:

Salvador, de de 2008




70

APENDICE B:

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA

| - Dados sécio-demograficos

* Nome (ficticio):
* Faixa etéaria: 10-14 anos ( ) 15-19 anos ( )
* Frequenta a escola atualmente: ( ) sim ( ) ndo
Série atual
Ultima série que estudou
e Continuidade dos estudos durante a gravidezsim) ) nao
» Estado civil: casada ( ) solteira ( ) unédtavel ()
* Ocupacgéo:
* Renda familiar: < 1 salario minimo () 1-2 SM)YAcimade 3SM ( )
* Religido: Catodlica( ) Protestante ( ) E&pi( ) Ateismo ( ) Outras ( )
e Moracom os pais: ( )sim ( )nao
* Mora com o parceiro: () sim ( ) nao
e Morasozinha: ( ) sim ( )nao

II- Dados obstétricos

1- Namero de gestacdes:
2- ldade da primeira gestacao:
3- Ja perdeu algum bebé: ( ) sim ( ) néo

Se resposta afirmativa: quantas vezes onEspeo: ( ) sim ( ) néo

4- Realizagdo de pré-natal: ( )sim ( )néo
4.2 - Nimero de consultas:

5- NuUmero de filhos vivos:

Il - Experiéncia Contraceptiva

1. Uso de contraceptivos:

-Antes da 12 gravidez ( ) sim () ndo
Em caso aftio:
Qual (is)?
- Depois da gravidez ( ) sim ( pna
Emso afirmativo:
Quia)?
- Na atualidade: ( ) sim( ) néo
Em casomaativo:




Quisl)?
- Como tem sido a sua experiéncia oammo desses métodos?
Satisfatoria: ( ) sim ( ) néo

2. Uso do preservativo na relagéo sexual:

- Antes da gravidez: ( ) sim ( ) nao
Camisinha feminina () Camisinha méseu( )
- Durante a gravidez: ( ) sim ( ) nao
Camisinha feminina () Camisinha masculind (
- ApOs a gravidez. () sim)({éao
Camisinha feminina () Camisinha nodisa ( )
- Como tem sido a sua experiéncia oarso do preservativo?
Satisfatéria: () sim () ndo

3. Orientacdo Contraceptiva:

Na familia: ( ) sim () ndo Se afirmativa: querientou

Na escola: ( )sim( )nao Se afirmativa: quemantou

Na UBS: ( )sim( )ndo Se afirmativa: quenentou

Na maternidade ( ) sim ( ) ndo Se afirmatguaem orientou

3.1 Orientagao sobre a dupla protecéo:
( )sim( )nado Se afirmativa: quem orientou

IV - Histéria de Infeccdo Sexualmente Transmissivel

( )sim ( )ndo Em caso afirmativaudi®

Quantas vezes:
Tratamento: () sim ( ) nao
Automedicacédo: ( ) sim ( ) n&o
No Servico de saude recebeu orientacao para:
O uso de preservativo () sim () ndo
Se afirmativa: quem orientou
O uso da Dupla protecdo ( ) sim ( ) nao
Se afirmativa: quem orientou

V - Suporte Social Durante a Gravidez:

Familiar: ( ) sim () n&o

Do parceiro: ( ins( ) ndo
Daescola: ( ) sim ( ) néo

Das (os) amigas:(ds)) sim () ndo
Outros: sim ( )ndo( ) Quem

71
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APENDICE C

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — GRUPO FOCAL

Situacdo-problema para a discussao no grupo focal

Mariana tem 15 anos e é mae de umanaate um ano. Na época em que
engravidou ela estava cursando a 72 série. Nama@@vaPedro que tinha 18 anos e
estudava no mesmo colégio. Contou para nos nogceedd planejamento familiar, que
uma vez durante o namopntou o clima e deixaram rolamem pensaram em usar a
camisinha, afinal era a primeira vez, acharam d@geia acontecer nada. Ndo aconteceu.
A partir dai bastava surgir uma oportunidade, glssavam. Até que a menstruagédo de
Mariana faltou e no més seguinte também nao veestdDvez avisou a Pedro e ele
preocupado, acompanhou Mariana ao servico de saimie ela fez um exame e o
resultado foi positivo para gravidez. Pedro quesgarapoia-la se afastou dela, mesmo
antes de sua mée e de seu pai ficarem sabendaddegr E Mariana que afirmava nao
desejar aquela gravidez, preocupada, resolveu basapoio da familia. Inicialmente os
pais se assustaram e deram uma bronca, mas apa@afitim. Apos o afastamento de
Pedro, Mariana ficou sabendo que ele saia comsntesinas. Hoje ela foi ao centro de
saude, contou para nés que estd de namorado nstdoc@m corrimento e medo de
engravidar, quer se proteger. Durante a consul@nfarmeira conversou sobre as
consequéncias da pratica sexual sem protecaomatosobre os métodos contraceptivos
disponiveis para adolescentes e ela escolheula. il ser examinada, foi informada que

tinha uma infeccédo sexualmente transmissivel dgaré@tar, ela e o parceiro.
1. Nessa historia, Mariana teve uma gravidez nao jdae uma IST.
2. Para vocé que tem a liberdade de ter relacionamestaiais e que também ja

€ mée, o que tem feito para evitar que acontecagrmadez ndo planejada e nao

pegue nenhuma IST?
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
CEPEE - UFBA Tel.:3283-7615 (0**71) / TELEFAX:

R UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
T e-mail: cepee.ufba@ufba.br

PARECER DO CEPEE.UFBA

PARECER sobre o Protocolo CEPEE.UFBA N°. 33/08 — Folha de Rosto n°
197730 - Dupla protegfio nas experiéncias sexuais de mées adolescentes aprovado na
Reunido Pleniria do CEPEE UFBA realizada em 11 de setembro de 2008, tendo em

vista que atendeu as sugestdes do relator e re-apresentou & Coordenagio do CEP.

( x) Aprovado

( ) Nao Aprovado

( ) Projeto com Pendéncias

( ) Aprovado com Recomendac&o

Salvador, 11 de setembro de 2008
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Parccer Prolocolo 33/08CEP-EEUFBA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - ESCOLA DE ENFERMAGEM

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
PARECER PROJETO PESQUISA PROTOCOLO 33/08

[ima S¢"
Prof* Dr* Darci Santa Rosa
D.D. Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa

Escola de Enfermagem da UFBA.

Sr* Prof*

Este Parecer responde a solicitagio de Ligia Veloso Marinho da Silva, Mestranda do
Programa de Pés-Graduacio da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, a
qual submete a este Comité o Projeto de Pesquisa intitulado: “Dupla prote¢do nas
experiéncias sexuais de mées adolescentes”. Constitui-se num projeto de Dissertacio, e sera
desenvolvido pela autora. Ao protocolo foi anexada a documentagio solicitada a saber: Folha
de rosto devidamente preenchida e assinada; Carta de encaminhamento do protocolo ao CEP |
Declara¢do informando que ndo foi iniciada a coleta de dados; Carta de comprometimento
para o cumprimento do disposto na resolucfio 196/96 do Ministério da Saude e a Declaragdo
de concordancia da Instituicio com a realiza¢do da pesquisa. No que tange ao projeto, este
apresenta a introdugio de forma adequada e tém como objetivos: identificar junto a maes
adolescentes suas experiéncias contraceptivas articulando-as & pratica do sexo com protegdo
das infecgdes sexualmente transmissiveis ¢ HIV apds a gravidez e discutir as condigdes para
adogdo da dupla protegdo nas vivéncias sexuais de maes adolescentes a partir do seu contexto
de vida. Apresenta revisdo de literatura embasada em diversos autores que tratam da tematica
enfocando a adolescéncia no contexto social, a gravidez na adolescéncia e saude do
adolescente e a incidéncia de infecedes sexualmente transmissiveis e HIV. Trata-se de um
estudo de carater exploratorio descritivo, com abordagem qualitativa e sera desenvolvido com
o suporte tedrico de género. Sera desenvolvido em uma unidade da rede basica de sande,
pertencente ac Distrito Sanitério Barra Rio Vermelho na Cidade de Salvador. As participantes
do estudo serdo adolescentes selecionadas considerando a faixa etaria de 10 a 19 anos, em
exercicio da maternidade, que venha mantendo vida sexual ativa e que manifestem interesse
em participar do estudo, sendo estes os eritérios de inclusdo/exclusao. O projeto atende aos

requisitos preconizados pela Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Saide/MS, no que
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Parecer Protocolo 33/08CEP-EEUFBA =

se refere & pesquisa com seres humanos, ficando assegurado especificamente as adolescentes
menores de 18 anos que, para participarem deverdo ter a concordancia por escrito do seu(sua)
responsavel legal. No que tange a0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, esta escrito
de forma concisa e objetiva, havendo compatibilidade da linguagem com ao nivel socio-
cultural das respondenies estando conteraplado tanto para a colaboradora da pesquisa como
para seu(sua) representante legal. Consta também, no projeto, explicitadas claramente 2
descrigio detalhada dos procedimentos que serfio executados, estando garantida a seguranca
das padiicipanies ¢ a coufidencialidade dos dados. Para coleta dos dados utilizar-se-a a
entrevista individual semi-estruturada que serd gravada e o emprego do grupo focal
Entendemos ser pertinente a realizacio deste estudo devido ao valor cientifico ¢ contribuigdes
que traré para o conhecimento da dupla proicgio nas experiéncias sexuais de mides
adolescentes. No que se refere as pesquisadoras, s6 apresentaram a folha de rosto do curriculo
Lattes o que impossibilitou analise das experiéncias na realizagio de pesquisa e produgdo
cientifica sobre esta teméatica. Porém mediante a importAncia social e cientifica que o projeto
apresenta a sua aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer
favoravel 3 realizagiio do projeio classificando-o como APROVADO. E o Parecer, salve
melhor juizo. Salvador, 10 de agosio de 2008,

L b AL JnsS do CEPEE.UFR A
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