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RESUMO

Introducéo: a gravidez na adolescéncia pode afetar o desenvolvimento biopsicossocial,
bem como reduzir as oportunidades de continuidade da educacao e de acesso ao mundo
do trabalho. Nesse sentido, cabe ressaltar o papel da familia, por meio de didlogos, sobre
a promocao de salde dos adolescentes. Objetivos: identificar a existéncia de dialogo
sobre a sexualidade entre adolescentes, estudantes de escolas publicas e privadas de Belo
Horizonte e seus pais. Métodos: realizou-se andlise de correspondéncia a partir dos dados
da pesquisa “Investigagcao dos Riscos de Saide para Adolescentes e seus Determinantes’”.
Resultados: constatou-se forte associacao entre a auséncia de didlogo com os pais sobre
temas referentes a sexualidade e a afirmativa, pelos adolescentes, de ja terem iniciado a
vida sexual. Observou-se, ainda, associa¢ao positiva e maior entre conversar com os pais
sobre sexo e sobre como evitar a gravidez e o uso de métodos contraceptivos. Conclusao:
As discussoes e conclusoes sinalizaram para a necessidade de espacos dialogicos e refle-
xivos com a finalidade de possibilitar a promog¢ao da saide das adolescentes, sobretudo
no sentido de contribuir com informacoes corretas e adequadas sobre a sexualidade.
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ABSTRACT

Introduction: The teenage pregnancy may affect the biopsychosocial development and reduce
opportunities for continuing education and working. In this sense, it is worth emphasizing

the family’s roles, through dialogues, on the promotion of the adolescent health. Objectives:
To identify the existence of dialogue about sexuality among teenagers, students of public and
private schools in Belo Horizonte, and their parents. Methods: Correspondence analysis was
carried out, based on data from the study “Research on Health Risks for Adolescents and their
Determinants”. Results: It was found a strong association between the absence of dialogue
with parents on issues related to sexuality and the affirmation by adolescents of having al-
ready started their sexual lives. There was also positive and greater association between talk-
ing with parents about sex and about how to avoid pregnancy and the use of contraceptive
methods. Conclusion: The discussions and conclusions pointed to the need for dialogical and
reflexive spaces in order to facilitate the promotion of the health of adolescents, particularly in
order to contribute with correct and appropriate information about sexuality.
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INTRODUCAO

A gravidez na vida de grande parte das mulheres é referida como sensacgao de
conquista, um sonho, um acontecimento milagroso, contudo, ocorrida na adolescén-
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cia é vista como um fator que altera o ciclo natural
do desenvolvimento humano. No Brasil, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990,
considera crianga a pessoa até 12 anos de idade in-
completos e define a adolescéncia como a faixa etaria
de 12 a 18 anos de idade (artigo 2 ©).! Uma gravidez
inoportuna pode afetar o desenvolvimento biopsicos-
social, bem como reduzir as oportunidades de educa-
¢do e de trabalho, o que pode favorecer a perpetua-
cao do ciclo de pobreza, desigualdade e exclusao. O
comprometimento do futuro se estende também aos
filhos de maes adolescentes, uma vez que esses apre-
sentam mais vulnerabilidade social: estatisticamente
correm mais risco de abandono, de violéncia domés-
tica e de baixo acesso a saide e a educagao.?? Como
agravante, a reincidéncia de gestacao € frequente e
torna ainda mais dificil a reintegracao da mae adoles-
cente a escola e ao mercado de trabalho.

A gravidez na adolescéncia pode implicar também
riscos para a satude tanto da mae quanto do recém-
-nascido, principalmente se ocorrer antes dos 15 anos.
Em comparagao as mulheres que sao maes entre os
20 e 24 anos, as adolescentes apresentam mais riscos
de eclampsia, infec¢cao puerperal, infec¢oes generali-
zadas e seus bebés tém mais riscos de prematuridade
e de baixo peso ao nascer.! Outro fator diretamente
relacionado aos indices de mortalidade materna entre
adolescentes e jovens é o abortamento inseguro.’

Segundo dados do DATASUS, do total de nasci-
mentos no Brasil no ano de 2011, 18,9% eram de maes
adolescentes e 0,9% do total foi de maes entre 10 e 14
anos. No Norte e Nordeste do pais a taxa de partos
em menores de 14 anos chega a 1,6 e 1,3%, respecti-
vamente.* De acordo com inquérito nacional — Nas-
cer no Brasil, que acompanhou 23.984 mulheres e
seus bebés em estabelecimentos de satde publicos
e privados nos anos de 2011 e 2012, as adolescentes
que tiveram filhos eram predominantemente pobres,
com nivel de escolaridade inferior ao esperado para
a sua idade, negras ou pardas (71%), ja viviam com o
companheiro (69%) e ja tinham parto prévio (18,6%).°

Intervencoes educacionais que promovam o de-
senvolvimento de habilidades e divulguem os méto-
dos de contracepgao, na prevencao da gravidez nao
planejada na adolescéncia, sao agoes importantes.”
Cabe ressaltar o papel que a familia exerce sobre a
saude reprodutiva dos adolescentes. Propoe-se o en-
tendimento de didlogo como o fruto da agao comuni-
cativa, a verdade intersubjetiva que surge do dialogo
entre os sujeitos. Compreende-se que o ser humano
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se constitui do processo relacional, necessitando, as-
sim, de dialogo, participagao e comunicagao.’

Este estudo teve por objetivo identificar a existén-
cia de dialogo sobre a sexualidade entre adolescen-
tes estudantes de escolas ptblicas e privadas de Belo
Horizonte e seus pais. E também analisar a correla-
cao entre o didlogo e a incidéncia ou nao de gravidez
na adolescéncia.

METODOS

Trata-se de estudo transversal de base escolar. As
informacoes analisadas sao provenientes do banco
de dados da pesquisa “Investigacao dos Riscos de
Satde para Adolescentes e seus Determinantes”. Esta
pesquisa, realizada entre os anos de 2013 e 2014, bus-
cou identificar fatores de risco de saiide que podem
atingir os adolescentes, estudantes de escolas publi-
cas e privadas na cidade de Belo Horizonte, capital
do estado de Minas Gerais — Brasil.

Participaram da referida pesquisa, por meio de
questionario semiestruturado e autoaplicado, adoles-
centes de 10 a 19 anos. O questionéario elaborado por
pesquisadores do Nicleo de Promocao da Satide e
Prevencao da Violéncia foi composto de perguntas
referentes a assuntos sobre aspectos gerais da adoles-
céncia, tais como: religiao, escola, familia, trabalho,
transito, sexualidade, violéncia, drogas e vida social,
além dos dados de identificacao sociodemogréaficos.

Calculou-se para a amostragem margem de erro
de 5%. Foi realizado recrutamento nos diferentes tur-
nos de 33 escolas publicas e privadas, sorteadas em
nove regionais de Belo Horizonte. O nimero de ado-
lescentes entrevistados por escola foi proporcional ao
tamanho das unidades escolares. A coleta de dados
ocorreu durante o horario escolar. A aplicacao dos
questionarios foi precedida de visita as escolas para
contato prévio com 0s seus responsaveis € com 0s
adolescentes. Nessa oportunidade, foram entregues
as autorizacoes para a participagcao no estudo, que
foram levadas para casa e assinadas pelos responsa-
veis. Adolescentes maiores de 16 anos assinaram, eles
proprios, o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE), no momento de realizacao da pesquisa.
Foram garantidos o anonimato e sigilo das respostas.

Os dados coletados foram analisados pelo softwa-
re SPSS, versao 19.0, sob a orientacao do estatistico
da equipe de pesquisa. A avaliacao da correlacao en-
tre didlogo com os pais sobre temas referentes a sexu-
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alidade, atividade sexual e ocorréncia de gravidez na
adolescéncia foi feita por analise multivariada, espe-
cificamente a analise de correspondéncia.

RESULTADOS

A populacao do estudo foi composta de 1.215
adolescentes com faixa etaria entre 10 e 19 anos,
sendo 545 (45%) do sexo masculino e 665 (55%) do
sexo feminino, sendo predominantemente pardos ou
mesticos (44,9%) e de escolas publicas (68,7%). As
frequéncias das variaveis sociodemograficas estuda-
das constam na Tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis sociodemogréficas dos adoles-
centes estudantes em Belo Horizonte (2014)

Variéveis N Percentual
Idade (anos)
De 10 a 14 anos 527 434
De 15a 19 anos 662 54,5
Nao responderam 26 2,1
Raca
Branco 41 338
Negro 152 12,5
Mestico/ Pardo 546 449
Qutras 63 5.2
Tipo de escola
Pablica 835 68,7
Particular 380 31,3

Fonte: questionarios com adolescentes.

A média salarial familiar dos adolescentes que
responderam ao questionario foi acima de trés sala-
rios minimos, sendo necessario destacar que 389 (32
%) nao sabiam informar a renda familiar. Em relacao
a escolaridade dos pais, verificou-se que a média de
anos de estudo esta acima de oito anos para 60% das
maes e 50% dos pais. Aproximadamente 2% dos pais
e maes sao analfabetos ou analfabetos funcionais. O
total de 182 adolescentes (15%) respondeu que nao
sabia informar a escolaridade dos pais.

Na populacgao estudada, a idade de iniciagao sexual
variou de acordo com o sexo do adolescente, estando en-
tre 13 e 15 anos para os adolescentes do sexo masculino,
com mediana de 14 anos, e entre 14 e 16 anos para as do
sexo feminino, com mediana de 15 anos. As distribuicoes
encontradas na amostra foram homogéneas entre os se-
x0s. Isto €, tiveram desvio-padrao similar (Figura 1).
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Figura 1 - Idade da primeira relacao sexual segundo o
sexo do adolescente.

O mapa de correspondéncia entre os adolescen-
tes que conversam com 0s pais sobre alguns temas
e outras questoes sobre sexualidade e as Tabelas 3
e 4 que orientam a sua interpretacao sao mostrados
na Figura 2. A Tabela 3, referente a interpretacao da
associac¢ao entre os niveis dos perfis linha (conver-
sa com 0S pais sobre: sexo, evitar a gravidez, nao
conversa), revela melhor representacao dos niveis
“sex0” e “evitar a gravidez” na dimensao 2, enquan-
to o nivel “nao conversa” deve ser representado na
dimensao 1. A Tabela 3, referente a interpretacao
dos perfis coluna (sexualidade: fez sexo, usa méto-
dos para evitar gravidez, engravidou), revela melhor
representacado de todos os niveis na dimensao 2,
exceto o nivel “ja engravidou”, que contribui mais
quando interpretado na dimensao 1. Levando em
conta as orientagcoes das Tabelas 3 e 4, verifica-se
no mapa de correspondéncia forte associacao entre
a auséncia de didlogo com os pais sobre temas re-
ferentes a sexualidade e a afirmativa, pelos adoles-
centes, de ja terem iniciado a vida sexual. Verificou-
-se, ainda, mais associagao positiva entre conversar
com 0s pais sobre sexo e sobre como evitar a gra-
videz e o uso referido de métodos contraceptivos.

Tabela 2 - Perfis linhas
Conversa com os

pais sobre Dimensé@o 1 Dimenséo 2
Sexo 0,0002 0,9998
Evitar gravidez 0,4449 0,5551
Nao conversa 0,9497 0,0503
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Tabela 3 - Perfis colunas

Sexualidade Dimenséo 1 Dimenséo 2
Fez sexo 0,9807 0,1093
Usa métodos para
evitar a gravidez et Jhailt
Ja engravidou 0,1724 0,8276

2 |« Conversa com :seus pais sobre
S | & Sexualidade
Engravidou glguma vez?

Dim 2 (31.59%)
0.05
1

Sexol

§ 4 Nsem-métedos-para-cvitargravidea?——
Ja {ez"'se::o?
*Evita a gravidez
T T T T T
-0.05 0.00 0.05 0.10 0.15

Nao conversa,

Dim 1 (68.41%)

Figura 2 - Mapa de correspondéncia entre os ado-
lescentes que conversam com os pais sobre alguns
temas e outras questdes sobre sexualidade e tabelas
que orientam a interpretacdo dos mapas.

DISCUSSAO/CONCLUSOES ___

Constata-se, por meio da pesquisa, a possibilida-
de de a incidéncia de gravidez estar relacionada a au-
séncia de didlogos entre pais e filhos e, consequente-
mente, ha prejuizos para a promocao de saide dos
adolescentes. Mas, por outro lado, percebe-se que ha
indicios relevantes, de acordo com as respostas da-
das aos questionarios, de que os adolescentes que “ja
fizeram sexo” e “usam métodos para evitar gravidez”
conversam com 0s pais sobre essas tematicas. Con-
tudo, didlogos sobre a sexualidade no meio familiar
ainda sao considerados tabus ou limitados ao silén-
cio e até mesmo a repressao, sobretudo em relagao
as adolescentes.’ Entretanto, os didlogos podem ser
conduzidos como meio de promocao de satde, com
abordagens esclarecedoras e reais quanto a sadde
sexual e reprodutiva dos adolescentes e a busca por
apoio profissional, quando necessario.>!!

De acordo com os dados apresentados, adolescen-
tes masculinos iniciam a vida sexual e reprodutiva a
partir dos 13 anos, um ano mais cedo que as adoles-
centes femininas. Assim, em ambos 0s casos, essa ini-
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ciacao da atividade sexual ocorre precocemente, nos
primeiros anos da adolescéncia. Estudos no Brasil e
no mundo mostram que a vida sexual dos adolescen-
tes tem inicio cada vez mais precoce.®® Essa precoci-
dade associada ao desconhecimento/desinformacgao
e a auséncia de didlogo com os pais pode levar a ocor-
réncia de sexo desprotegido e, como consequéncia,
a gravidez na adolescéncia, ao aborto inseguro e as
infeccoes sexualmente transmissiveis (IST).>6812

A andlise de correspondéncia sinalizou a im-
portancia da conversa dos pais com os seus filhos
adolescentes no que diz respeito a esclarecimentos
adequados e seguros para o inicio da vida sexual e
reprodutiva, bem como a prevencao da gravidez na
adolescéncia indesejada e nao planejada. A ausén-
cia de didlogo entre os pais e seus filhos adolescen-
tes sobre sexo e métodos contraceptivos pode gerar
o aumento de incidéncia e reincidéncia da gestacao
na adolescéncia.>%®

Destarte, a familia pode reforcar que a sexualida-
de deve ser omitida, mantida em siléncio e reprimida
ou possibilitar aos adolescentes, por meio do dialogo,
vivenciar a sua sexualidade com responsabilidade.>!
Estimular os pais e os adolescentes a lidarem com a
sexualidade como parte integrante da vida, respeitan-
do as crencas e valores pessoais, € também o papel
dos profissionais das politicas setoriais (satide, edu-
cagao, assisténcia social, entre outras).® As atividades
desenvolvidas por esses profissionais devem envolver
a familia, e as orientagdes dadas nao podem ser per-
meadas de codigos e conceitos preconcebidos.!

Diante do exposto, essa pesquisa verificou a ne-
cessidade de criagao de espacos dialégicos e refle-
xivos com a finalidade de promoverem a satide dos
adolescentes, principalmente no sentido de contribuir
com informagoes corretas e adequadas sobre a sexu-
alidade e os métodos contraceptivos. A criacao do
Grupo de Adolescentes e Jovens, vinculado ao Nicleo
de Satde do Adolescente no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, foi norteada
pela mesma premissa. O grupo promove encontros
semanais, nos quais o publico-alvo, os adolescentes,
compartilham seus conflitos, experiéncias e expec-
tativas, constituindo-se em um espago propicio para
formacao e acolhimento dos adolescentes. Contudo,
ressalta-se a necessidade de criacao de mais espacos
nesse sentido e de mais vinculagcao de politicas publi-
cas que busquem orientar e tornar disponivel aos ado-
lescentes nao s6 o acesso a métodos contraceptivos,
como também mais cuidado com a prépria satde.
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