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Resumo

O inicio da vida sexual ativa cada vez mais precoce, a pouca informagdo sobre os
aspetos biolégicos do sexo e da gravidez e a fraca utilizagdo dos métodos
contraceptivos, podem ajudar a justificar o elevado niumero de adolescentes que
engravidam. Neste sentido, esta investigacdo visou: i) caraterizar as razbes porque
gravidas e mdes adolescentes engravidaram; ii) identificar as formas de prevengdo da
gravidez que vao utilizar no futuro. Os dados foram recolhidos numa amostra de
conveniéncia de adolescentes gravidas (n=6) e adolescentes mdes (n=6), através de
uma entrevista semiestruturada. Todas as entrevistas foram transcritas e analisadas
através da criagdo de um sistema de categorias indutivo. Os resultados mostraram
gue a maior parte destas adolescentes tinha falta de conhecimento acerca do
funcionamento dos métodos contraceptivos, nomeadamente, na toma da pilula e
uso do preservativo, tendo o seu conhecimento aumentado com a experiéncia da
gravidez. Como consequéncia, este estudo salienta a necessidade de incluir no
curriculo de ciéncias e nos projetos de educacdo em sexualidade a prevencgdo da
gravidez ndo planeada na adolescéncia.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia; métodos contraceptivos; educacdo em
sexualidade; educagdo em ciéncias

Introdugao

A gravidez na adolescéncia é um problema no nosso pais, muito embora
desde hda duas décadas se assista a uma diminuicdo do numero de gravidezes em
maes com menos de 20 anos de idade (Figueiredo, 2001). Em 2006, de acordo
com Carvalho (2010), 23 raparigas em cada mil tiveram uma gravidez precoce,
estando entre as principais causas os fatores econdmicos, abusos sexuais e

violéncia doméstica. Segundo a autora, nesse ano a taxa de maes adolescentes em
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Portugal rondou os 15.6%., em 2000 a taxa situou-se em 22,0%., aproximando-se

dos niveis do inicio da década anterior, mas desde entdo o movimento
descendente foi nitido, passando para uma taxa de 14,7%. em 2010. De acordo
com estes dados verifica-se que a taxa de gravidez na adolescéncia em Portugal
vai diminuindo, embora continue a ser uma grande preocupagao social.

Carvalho (2010) defende que quando analisamos o nimero de gravidezes
precoces e de bebés nascidos de mae e pai adolescentes, para ter uma visdo mais
ampla do problema e o contextualizar, é importante analisar os indicadores
demograficos e sociais. Na sua perspetiva, a qual se compartilha neste estudo, ao
longo das ultimas quatro décadas Portugal passou por um importante processo de
transformacado em diferentes dominios da vida social: na economia (crescimento
da industrializacdo e dos servicos, transformacdes ao nivel do emprego,
crescimento urbano), cultural (transformacgdes nas crengas e praticas religiosas e
na influencia das instituicbes religiosas, transformacdo dos valores familiares,
laicizacdo, emergéncia de culturas juvenis, mudanca nas ideologias e na relagao
com a politica, mudancas nos estilos de vida) e social (expansdo e transformacao
do sistema educativo e ampliagao da escolarizagdo, politicas sociais, crescimento
de emprego feminino, equipamentos sociais de assisténcia a infancia, emergéncia
de movimentos sociais).

Em sintese, em termos gerais, as implicacdes de uma gravidez adolescente,
com desfecho na maternidade, revelam-se através da fragilidade e vulnerabilidade
bioldgica, psicoldgica e social da mae adolescente face a adaptagdao ao novo papel.
Assim, esta investigacdo visou: i) caraterizar as raz0es porque gravidas e maes
adolescentes engravidaram; ii) identificar as formas de prevencdo da gravidez que

vao utilizar no futuro.
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Enquadramento teorico

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2014) a
adolescéncia situa-se entre os 10 e os 19 anos, e corresponde a um periodo de
vida com necessidades e direitos especificos de desenvolvimento e saude que
inclui o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades, aprender a gerir
emoc¢des e relacionamentos, e adquirir atributos e habilidades que serdo
importantes para desfrutar os anos da adolescéncia e assumir os papéis de
adultos/as. Esta definicdo operacional é adotada pelos servigcos de saude, e tem
em conta o facto de hoje se presenciar um fendmeno de “adolescéncia estendida”
(Lemos, 2007). A grande maioria dos/as adolescentes estdo, portanto, incluidos/as
na definicdo de "crianca", aprovada pela Convencdo sobre os Direitos da Crianga,
como uma pessoa com idade inferior a 18 anos (United Nations,1989). Quando os
dados sdo descritos para analisar a extensdo das mudancas na saude nos/as
jovens adultos/as, ha alguma sobreposicdo com o conceito de adolescéncia da
OMS, pois correspondem a faixa etaria dos 10-24 anos que ¢é cada vez mais
dividida em trés categorias: 10-14 anos (inicio de adolescéncia); 15-19 anos (final
da adolescéncia); e 20-24 anos (jovens adultos/as) (Gore, Bloem, Patton et al.,
2011; Patton, Coffey, Sawyer et al., 2009).

A autoestima dos/as adolescentes, constrdi-se com base nas relagGes de
vinculagdo e de cumplicidade vividas por cada um e s3ao essas mesmas relagdes
gue permitem que ela perdure (Lapporte & Sévigny, 2002). De acordo com Sousa
(2011), uma das descobertas que ocorre na adolescéncia é a sexualidade, sendo
nesta fase do ciclo de vida que a maior parte dos individuos se torna sexualmente
ativa e que acaba por criar novas relagcdes afetivas. O autor explica que a
descoberta da sexualidade tem implicacbes relativamente ao distanciamento

afetivo e psicolégico para com os pais e toda a familia em geral, acabando por
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provocar algdm desequilibrio familiar.

Carvalho (2010) refere que atualmente é geralmente aceite que uma
informacdo correta sobre os métodos contraceptivos pode diminuir o risco de
gravidez precoce. No entanto, constata nos seus estudos que mesmo quando
tiveram acesso a essa informacgdo, os/as adolescentes com frequéncia ndo fazem
uso dos métodos contraceptivos, o que se deve, em parte, a fase de desordem
emocional que estao a vivenciar, preferindo muitas vezes, optar pelo risco. A
autora salienta que os/as adolescentes que comegam um relacionamento sexual
em idades precoces podem engravidar sem intencdo, estando as causas dessas
situagdes frequentemente associadas a falta de capacidade de avaliacdo das
possiveis consequéncias das suas agdes, vivendo no presente um prazer efémero.
Vilaga (2006), fez uma revisao de literatura e acrescentou alguns fatores que
determinam a opg¢do por comportamentos de risco sexual na adolescéncia,
nomeadamente: procurarem a informacao sobre sexualidade junto dos pares que
tém em comum a sua inexperiéncia na sexualidade; receberem pouca informacao
sobre sexualidade por parte dos/as adultos/as; improvisarem as suas condutas
baseados em conhecimentos muito parciais e, muitas vezes, imprecisos (ex., ndo
saberem como explicar que querem usar o preservativo ou ndo saberem utiliza-lo
ou, por varios fatores, ndo o tém ao seu dispor quando precisam dele); ser tipico
terem comportamentos de risco por estarem numa fase de desenvolvimento em
gue as suas capacidades cognitiva e social estdo limitadas (as capacidades para
considerar o futuro, antecipar as consequéncias e decisGes e para integrar o
conhecimento especifico em sistemas coerentes aumentam durante a
adolescéncia); abusarem de substancias o que podera predizer comportamentos
de risco (o uso de alcool antes de encontros sexuais aumenta significativamente a

probabilidade de selecionar casualmente um novo parceiro, ndo discutir a relagao
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sexual antes‘de a ter e ndo usar o preservativo durante as relagdes sexuais);
estarem naturalmente inclinados para assumirem o risco em varios dominios,
nomeadamente no da sexualidade (é normativo para os/as adolescentes
acreditarem que sao insensiveis a acontecimentos negativos e, por isso, sentirem-
se invulnerdveis; é normativo terem o risco como um valor e ndo quererem
parecer menos aventureiros que os seus pares, por exemplo, exibir preocupagdes
neurdticas); e a sociedade impedir o acesso aos recursos necessarios ao exercicio
da sua sexualidade, porque se posiciona em relagdo a ela com hipocrisia, negando

a sua evidéncia.

Metodologia

Descrigcdo geral do estudo. Neste estudo, de natureza exploratdria, optou-
se pela entrevista semiestruturada como instrumento de recolha de dados, pois
através dela o/a investigador/a percebe a forma como os sujeitos interpretam as
suas vivéncias, ja que “é utilizada para recolher dados descritivos na linguagem
do/a préprio/a sujeito/a, permitindo ao/a investigador/a desenvolver
intuitivamente uma ideia sobre a maneira como os/as sujeitos/as interpretam os
aspetos do mundo” (Bogdan & Biklen, 1994, p.134). Procuramos garantir que
todas as participantes, adolescentes gravidas (a frente designadas por G) ou ja
mdes (a frente designadas por M), respondessem as mesmas questdes, nao
exigindo uma ordem rigida nas mesmas, deixando que o desenvolvimento da
entrevista se fosse adaptando a entrevistada, mantendo flexibilidade entre as
guestoes. As entrevistas foram aplicadas apds a aprovacdo da investigacdo pela
Comissdo de Etica e da assinatura de um consentimento informado por cada

entrevistada.
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Partic;'pantes. Participaram nesta investigacao seis adolescentes gravidas
e seis adolescentes maes, com idades entre os 16 e 23 anos,
maioritariamente solteiras, a excecdao de duas, uma divorciada e outra que
vivia em unido de facto. Dez adolescentes estudavam e encontravam-se
em cursos profissionais técnicos. Duas adolescentes ndo estudavam, uma
encontrava-se desempregada e outra era empregada de supermercado. O
tempo de gestacdo das adolescentes grdvidas variou entre as 10 e 38
semanas. Quanto a idade dos bebés das adolescentes mdes, variou de 1

meés aos 7 anos de idade.

Apresentacao e discussao dos resultados

Razbes pelas quais as adolescentes engravidaram. Quando se perguntou as
gravidas (n= 6) e maes (n=6) adolescentes como surgiu a sua gravidez, verificou-se
gue a maior causa foi a ndo utilizacdo de contracepcao (Tabela 1).

Tabela 1
Razdes pelas quais as adolescentes engravidaram

De 5 a 7 de novembro de 2015

M3es adolescentes (n=6) Gravidas adolescentes (n=6)

Razoes ML M2 M3 M4 M5 M6 Total GI G2 G3 G4 G5 G6 Tota
Nao utilizou nenhum

contraceptivo . . . 3 o o . . 4
Antibidtico cortou o

efeito da pilula o 1 0
Utilizou como

prevengao o

afastamento pénis o 1 0
Preservativo rebentou 0 o 1
Foi uma gravidez

planeada . 1 . 1

Os excertos das entrevistas apresentados a seguir ilustram a primeira

categoria de analise: “Ndo utilizou nenhum método contraceptivo”:
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Foi com o pai da minha filha que perdi a virgindade, engravidei na primeira vez que
tivemos  relagGes, aconteceu porque ndo utilizamos nenhum  método
contraceptivo...(Ent.M2).
Na altura em que conheci, o pai do meu filho, ele era casado, eu gostava muito dele e
prometeu-me deixar a mulher e ficar comigo. Eu acreditei, pensei que era desta que tinha
arranjado um namorado e entreguei-me a ele “se é que me faco entender”. Tivemos
relagdes sem nenhuma precaugdo, ele disse que ndo era preciso...(Ent.M4).
A minha histéria com o meu companheiro comegou de uma forma muito engragada, eu
era amiga da filha dele, andavamos a estudar juntas e as vezes ia |a para casa, comecei a
gostar do pai dela, e ele comegou a gostar de mim e pronto aconteceu. Tivemos relagdes,
nunca usei nada, nem eu nem ele, por isso nasceu a Beatriz...(Ent.M5).
Engravidei porque ndo usamos o preservativo e eu ndo tomava a pilula (Ent.G1).
A minha histéria é muito complicada (...), apaixonei-me pelo rapaz errado, ele sé se quis
aproveitar de mim, levou-me para um lugar isolado, tivemos relagbes e mais tarde
descobri que estava gravida. Tinhamos sempre relagdes sem precaugao, ele dizia que lhe
doia (Ent.G4).

Uma entrevistada que engravidou aos 21 anos e outra aos 16 anos,

descreveram assim a sua falta de informacdo relativamente aos métodos

contraceptivos e sua utilizagao:

Estava a tomar antibidtico... s6 sei que dei conta que estava gravida aos 5 meses! Tomava
a pilula, o antibidtico cortou efeito da pilula, vim a saber depois, porque nunca ninguém
me disse. (Ent. M1).

N3o foi nada de muito especial, ja namorava com o pai da minha filha e foi no inicio da
minha vida sexual. Doia-me um bocadinho e ele dizia que sem preservativo doia menos.
Entdo ndo usdvamos e, mesmo assim, ndo chegavamos ao fim. Mas mesmo assim, fizemos
a nossa filha... Ndo tomava nada, era para tomar, fiquei a espera do periodo mas nunca
mais veio... (Ent.M6).

Estas adolescentes estavam a fazer planeamento familiar, mas por falta de

informagao engravidaram. A primeira por ndao ter conhecimento que alguns

antibidticos cortam o efeito da pilula e a segunda por pensar, erradamente, que o

afastamento do pénis antes da ejaculagdo é um método de prevencao seguro.

Duas entrevistadas engravidaram por opc¢do pessoal, apresentando

diversas razdes para o fazer, como se pode ver na voz da entrevistada seguinte

com 19 anos:

(2

Muitas chatices, alguns problemas... A gravidez surgiu por parte dos dois. Se for a ver, na
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altura ele era imigrante, eu estava naquela idade 13/14 anos, da maluqueira, por assim
dizer e queria ir com ele... Os meus pais, légico ndo deixaram. Na nossa cabeca era: os
meus pais se eu engravidar poem-me na rua e vou com ele... Tive muita sorte. Fiquei por
ca. Se tivesse ido ndo sei o que seria da minha vida. Hoje olho para tras e vejo o quanto
errei. Foi uma gravidez planeada, tipo vamos fazer o bebé, depois ficou tudo um
bocadinho a deriva. (Ent.M3).

Formas de prevengcdo da gravidez no futuro. As adolescentes foram
questionadas acerca do que iriam fazer no futuro para prevenir a gravidez nao
planeada. Todas, excepto as entrevistadas M4, G5 e G6 referiram o uso da pilula:

Eu ndo tive muita opg¢do. Depois de ter a minha filha colocaram-me o implanon. Disseram-

me que estava protegida por 3 anos e fiquei mais sossegada, mas caso tivesse opcao,

certamente ia comegcar a tomar a pilula (Ent.M4).

Neste momento, estou a tomar a pilula da amamentagao, sei que tenho que ter cuidado,

mas ndo temos tido relages. Depois conto tomar a pilula normal (Ent.M1).

Ja iniciei com a pilula e para ja estou a dar-me bem (Ent.M6).

Mal tive o bebé, comecei logo a tomar a pilula, comecei com a da amamentacgdo, agora ja
estou na normal, até agora nunca me esqueci (Ent. M5).

O uso da pilula do dia seguinte também foi referido pelas entrevistadas
como forma de prevencado (Ent. G3,G4). G3 explicou: “A pilula do dia seguinte, s
uso numa emergéncia, agora ja sei, se me perguntasse algum tempo atras
desconhecia-a”.

Com excecdo de duas entrevistadas (Ent. M4, G4), o preservativo como
método de prevencao da gravidez foi referido por todas as adolescentes:

O uso do preservativo é muito importante, ndo sé para prevenir a gravidez, como também

prevenir doencas, depois que nascer o meu filho e voltar a atividade sexual vou usar

(Ent.G2). Ja disse ao meu companheiro, a partir de agora usamos sempre o preservativo,

mesmo eu estando gravida, nunca se sabe, quem cai a primeira ndo cai a segunda

(Ent.G5). Acho o preservativo muito importante, previne a gravidez e as doencgas (Ent.G2).

No centro de saude ja me deram alguns preservativos, tenho que os usar, sendo passam a
validade (Ent. M3)

Discussdo dos resultados. Uma das explicacdes possiveis para a nao
utilizacdo da contracepcdo, como se verificou neste estudo, foi as adolescentes

ndo planearem a gravidez e a impulsividade associada ao momento vivido. Esta
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carateristica é tipica dos/as adolescentes por estarem numa fase de

desenvolvimento em que as suas capacidades cognitiva e social estao limitadas;
uma vez que as capacidades para considerar o futuro, para antecipar as
consequéncias e decisOes e para integrar o conhecimento especifico em sistemas
cognitivos coerentes aumentam durante a adolescéncia (Vilaga, 2006). Outro
fator, é a ideia de que na primeira relacdo sexual ndo se engravida (Carvalho,
2010) e confiarem no namorado como uma fonte de informacdo segura sobre
prevengdo, estando eles, por vezes, tdo desinformados como as suas parceiras
(Vilaga, 2006). A falta de conhecimento e informagdo relativamente a saude sexual
foi um dos fatores explicativos para a falta de comportamentos de prevengao da
gravidez neste estudo, nomeadamente ndo saberem que alguns antibiéticos
cortam o efeito da pilula ou que o afastamento do pénis ndo é um método
contraceptivo, tal como referem outros estudos semelhantes (Santos & Schor,
2003).

Para estas entrevistadas, as formas de prevencao, ficaram mais presentes e
mais conscientes com o surgimento da gravidez. Para fazer face a esta situacao, as
estratégias de sensibilizacdo e prevencao da gravidez na adolescéncia dentro dos
contextos onde estas adolescentes residem sdo fundamentais, especialmente nas
escolas dos ensinos bdsico e secundario que todos/as os/as adolescentes

frequentam obrigatoriamente.

Consideragdes finais

Conclusées principais. A falta de conhecimento acerca do funcionamento
dos métodos contraceptivos, nomeadamente, na toma da pilula e uso do
preservativo, é uma das dificuldades que estas adolescentes encontraram, o que

sugere que uma das implicacdes deste estudo é reforcar a importancia de
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trabalhar esses topicos na escolaridade obrigatéria.

Apesar de ja estar legislada (Lei n260/2009) a introduc¢do da educagcdo em
sexualidade nos curriculos escolares, este estudo parece mostrar que muito tem
que ser feito ao nivel da prevenc¢do da gravidez e da promog¢do de sexualidades
saudaveis. E necessario clarificar os conceitos referentes a toda uma componente
biolégica do desenvolvimento humano e sexual, trabalhar a dinamica das relagdes
interpessoais e das atitudes, comportamentos e clarificacdo de valores associados,
comportamento sexual na adolescéncia e prazer; reproducao com especial énfase
na primeira relacdo sexual; contracepcdo e planeamento familiar e saude sexual e
prevencao de doencgas sexualmente transmissiveis.

Os resultados deste estudo mostraram como é importante no caso de um
inicio precoce da sexualidade, ensinar como ter acesso e usar os métodos
contraceptivos. Esta informacdo e a capacitagdo para a usar na sua vida quotidiana
devem ser trabalhadas nas mais variadas redes de suporte, sejam a familia, a
escola ou outros contextos. A antecipacdo do inicio da vida sexual faz com que
muitas adolescentes procurem métodos contraceptivos, mas ndo os usem
corretamente (BEMFAM do Brasil, 1997).

Implicagbes para a educagdo em sexualidade na comunidade escolar. O
projeto educativo da escola, de natureza obrigatéria para os Agrupamentos de
Escolas ou Escolas ndo Agrupadas, tem que contemplar a educagcdo em
sexualidade desde o 19 ciclo até ao final do ensino secundario, devendo estar
plasmada nos Planos de Turma e incluir, entre outros conteudos, a reproducao
humana e crescimento, contracepc¢ao e planeamento familiar e compreensao do
ciclo menstrual e ovulatorio, do 52 ao 122 anos de escolaridade (Portaria n.2 196-
A/2010). No entanto, parece que atualmente ndo é facil operacionalizar com

eficicia a educacdo em sexualidade, pois de acordo com o Decreto-Lei n@
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139/2012 de 5 de julho, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.2

91/2013 de 10 de julho, a educagdo para a saude e sexualidade, juntamente com
outras areas transversais (ex., a educacdo para os direitos humanos; educacdo
ambiental/desenvolvimento  sustentdvel; educa¢do rodovidria; educagdo
financeira; educacdo do consumidor; educacdo para o empreendedorismo;
educacdo para a igualdade de género) (Direcdo Geral da Educacdo de Portugal,
2013) deve fazer parte da educacdo para a cidadania enquanto area transversal
passivel de ser abordada em todas as areas curriculares, ndo sendo imposta como
uma disciplina isolada obrigatdria, mas possibilitando as escolas a decisdo da sua
oferta nos termos da sua materializag¢ao disciplinar auténoma.

As disciplinas de Ciéncias Naturais do Ensino Basico e de Biologia e
Geologia e Biologia do ensino secunddrio sdo alternativas positivas, ou pelo
menos, complementares, para a educacdao em sexualidade no quadro da educacgao
em ciéncias para a cidadania (European Commission, 2013, 2015; IDS, 2006;
Osborne & Dillon, 2008). No entanto, atualmente, no ambito da promocdo da
saude sexual houve um retrocesso no curriculo de ciéncias em Portugal. De acordo
com Vilaga (2006), em 1992, no contexto da Reforma Curricular, no Plano de
Organizacdo do Ensino Aprendizagem da disciplina de Ciéncias Naturais do 82 ano,
a Ultima unidade, “Transmissdao da Vida”, estava dividida em dois tdpicos
principais: aspetos biolégicos e fisiolégicos da reproducdo (fisiologia geral do
sistema reprodutor humano, ciclos sexuais, fecundacdo e bases fisiolégicas da
contracep¢do) e doencas sexualmente transmissiveis. Na perspetiva da autora, o
programa em analise orientava-se para uma extensao da componente bioldgica a
promocdo da saude sexual e reprodutiva. Posteriormente, com a reorganizagao
curricular, os mesmos tépicos comecaram a ser lecionados no fim do 82 ano ou

inicio do 92 ano, dependendo da decisdo das escolas. Nesta fase, a aprendizagem
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dos métodos contraceptivos e a prevencado de DSTs restringia-se ao 82 ou 92 ano

de Ciéncias Naturais e o programa do ensino complementar de Biologia e Geologia
do Curso Cientifico-Humanistico de Ciéncias e Tecnologia ndao contemplava
nenhum maddulo que integrasse tépicos relacionados com a reproducao humana e
a saude sexual e reprodutiva. A Unica possibilidade dos/as alunos/as no ensino
secunddrio tratarem a nivel disciplinar este tema era escolherem a disciplina de
Biologia no 122 ano que era opcional para esse Curso. Atualmente, as Metas
Curriculares do Ensino Basico de Ciéncias Naturais dos 5.2 ao 9.2 anos (Ministério
da Educacdo em Ciéncia de Portugal, 2014 a, 2014b) ndo incluem os métodos
contraceptivos, apesar de incluirem o sistema reprodutor humano em alguns
desses anos de escolaridade (6.2 e 9.2 anos), mantendo-se a mesma lacuna ja
previamente identificada a nivel do ensino secundario.

Face a este cenario e aos resultados desta investigacdao, se desejarmos
assumir, como defendemos, que a prevencdo da gravidez na adolescéncia é um
dos objetivos da escolaridade obrigatdria, urge enfatizar a importancia de uma
analise critica profunda aos programas de Ciéncias Naturais em Portugal e das
formas de operacionalizacdao da educacdo em sexualidade no projeto educativo

dos Agrupamentos de Escolas.
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