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RESUMO

A pesquisa tem como objetivo fornecer uma visdo mais abrangente sobre os dados soci-
oecondmicos das mulheres nos municipios de Tabatinga e Benjamin Constant, ambos no estado
do Amazonas, e como esse perfil afeta na questdo da gravidez precoce e a opinido das mulheres
sobre esse importante aspecto de suas vidas. O método desse estudo foi através da aplicacao de
um questionario em campo com perguntas norteadoras relacionadas a gravidez e perfil socioe-
condmico das mulheres e local de aplicacdo foi nas escolas publicas, universidade e para a po-
pulacdo em geral, nos municipios alvo. Participaram das pesquisas 200 mulheres de 15 anos a
56 anos de idade que contribuiram para um melhor entendimento sobre as experiéncias de gra-
videz, como sdo os cuidados durante a gestacao (caso fossem maes), e sobre seu modo de vida,
onde foram colhidos dados detalhados e quantitativos, com o objetivo de desmistificar as diver-
sas percepcgOes sobre a gravidez em diferentes idades. Concluiu-se na pesquisa que das 63,5%
adolescentes entrevistadas de 15 a 20 anos de idade, 44.9% s&o sexualmente ativas e 8% das
adolescentes sdo mées. Diante desses dados conseguimos observar que apesar da atividade se-
xual desde cedo nessas cidades, o indice de gravidez entre as adolescentes se encontra relativa-
mente baixo, porém a gravidez precoce continua a ser visto como um problema e também uma
realidade. Nota-se que no ano de 2024 houve uma diminuic¢do no indice de gravidez precoce,

gue quando comparado aos dados de todo o Estado do Amazonas, confirma essa concluséo.

Palavras-Chave: Gravidez precoce; Perfil Socioecondmico; Conscientizacdo sexual; Taba-
tinga e Benjamin Consta.



ABSTRACT

The research aims to provide a more comprehensive view of the socioeconomic data of women
in the municipalities of Tabatinga and Benjamin Constant, both in the state of Amazonas, and
how this profile affects the issue of early pregnancy and women's opinions about this important
aspect of their lives. The method of this study was through the application of a questionnaire in
the field with guiding questions related to pregnancy and the socioeconomic profile of women,
and the place of application was in public schools, universities and for the general population,
in the target municipalities. 200 women aged 15 to 56 years participated in the research, which
contributed to a better understanding of the experiences of pregnancy, what care is like during
pregnancy (if they were mothers), and their way of life, where detailed and quantitative data
were collected, with the aim of demystifying the different perceptions about pregnancy at diffe-
rent ages. The research concluded that of the 63.5% of adolescents interviewed aged 15 to 20,
44.9% are sexually active and 8% of the adolescents are mothers. Given these data, we can
observe that despite sexual activity from an early age in these cities, the pregnancy rate among
adolescents is relatively low, but early pregnancy continues to be seen as a problem and also a
reality. It is noted that in the year 2024 there was a decrease in the rate of early pregnancy, which

when compared to data from the entire state of Amazonas, confirms this conclusion.

Keywords: Early pregnancy; Socioeconomic profile; Sexual awareness, Tabatinga and Benja-

min Consta.



1 INTRODUCAO

A Gravidez é considerada um milagre para as mulheres que procuram constituir uma fa-
milia e uma preocupacao para as que ndo desejam essa responsabilidade. Deste a fecundacgéo
entre o espermatozoide com o ovocito até o momento final do parto, ocorrem mudangas que
variam de uma mulher para a outra, sendo elas fisicas, psicoldgicas e sociais, tudo isso visando
preparar a gestante para receber o bebé ao mundo, sendo um processo fisiolégico o Ministério
da Saude (2024) afirma que:

Este € um momento de grandes transformac6es para a mulher, para seu (sua) parceiro
(a) e para toda a familia. Durante o periodo da gestacéo, o corpo vai se modificar len-
tamente, preparando-se para o parto e para a maternidade. A gestacdo (gravidez) é um
fendmeno fisioldgico e, por isso mesmo, sua evolugdo se da, na maior parte dos casos,
sem intercorréncias (OMS, 2024).

Para as mulheres que se encontram totalmente sem rumo em sua primeira gestacéo, o
UNICEF e o Ministério da Saude produziram o “Guia dos Direitos da Gestante e do Bebé”,
uma publicacdo desenvolvida para ajudar a fortalecer o controle social por meio da acédo de
conselheiros, agentes comunitarios de salde, profissionais da assisténcia social, liderangas co-
munitarias, da imprensa e da sociedade desenhado por Pinto (2011).

Porém, nem toda gravidez flui de forma pacifica e natural. Segundo a pesquisa nascer no
Brasil 11 (2021-2023), realizada pela Fiocruz (Leal et al., 2024)., um percentual significativo de
mulheres brasileiras relatou complica¢6es durante a gravidez, como hipertensdo e diabetes ges-
tacional, problemas que impactam tanto a salde materna quanto a neonatal. Esses dados evi-
denciam a necessidade de uma assisténcia pré-natal mais eficaz, especialmente em regides com

menos acesso a cuidados de satde adequados (Leal et al., 2024).

A gravidez é mais vulneravel quando ocorre na adolescéncia e, segundo a Organizacao
Mundial da Saide (OMS), a gravidez na adolescéncia se caracteriza quando ocorre entre os 10
e 0s 20 anos de idade. Durante esse periodo, 0s jovens tém mais curiosidade para se descobrir
e se aventurar ao mundo, o que frequentemente leva a uma vida sexual ativa e a comportamentos
de risco. Esse estudo da OMS relatando a gravidez de jovens evidencia um grave problema

social: a gravidez precoce entre as adolescentes.

De acordo com Pontes (2010) em “A Gravidez Precoce no Imaginario Coletivo da Ado-
lescente”, a gravidez precoce traz consigo problemas inevitaveis para todo adolescente ou pré-
adolescente que estd em uma nova etapa onde o todo é um desconhecido, para adaptacdo da
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realidade, é necessario o auxilio dos familiares e/ou Psic6logos para aceitacdo das mudancas

que estdo por vir ao longo do processo de aceitacdo da gravidez.

Na maioria das vezes, a gravidez precoce acontece por erro e falta de orientacdo aos ado-
lescentes, alem de ser malvisto pela sociedade, por ser considerado um fracasso na vida e um
“buraco sem fundo” onde os adolescentes caem ¢ ndo conseguem Sair. Esse problema é corro-
borado pelo Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas (UNFPA), que diz que a falta de orientacéo
sexual adequada e o acesso limitado a métodos contraceptivos contribuem significativamente
para a gravidez precoce no Brasil. Essa situacdo geralmente esta ligada a caréncia de didlogo
em casa e nas escolas, e ao estigma social sobre a sexualidade dos jovens, o que dificulta o
acesso a informacéo e a prevencdo. Além disso, o fenbmeno perpetua um ciclo de pobreza, pois,
para muitas adolescentes, engravidar implica abandonar os estudos e interromper projetos de
vida, o que limita suas oportunidades no futuro (UNFPA, 2021).

A adolescéncia € uma fase da vida de maior vulnerabilidade do adolescente, pois na mai-
oria das vezes ndo se tem aconselhamento e orientagdo dos pais para dar inicio a atividade se-
xual, o que era considerado desnecessario na geracdo passada, e isso aumenta a chance de ocor-
rer uma gravidez precoce. Aliada a falta de aconselhamento, ainda persiste a displicéncia do
adolescente, no sentido de serem “imunes” a pegar doengas sexualmente transmissiveis e en-

gravidarem (Savegnago, S. D. O; Arpini, D. M, 2016).

Hoje em dia os pais vivem em conflito sobre como explicar aos filhos sobre sexualidade,
para isso as pesquisas revelam gque o problema tem a falta de orientacédo pela familia, tendo que
buscar, na maioria das vezes, orientacdo nos profissionais da area da saude e também por meio
da escola (Savegnago, S. D. O; Arpini, D. M, 2016).

Com isso, almeja-se que esse estudo faca um levantamento de dados com intuito de de-
mostrar as tendéncias da ocorréncia de gravidez na adolescéncia nos Municipios de Benjamim
Constant e Tabatinga, procurando compreender os fatores que influenciam a gravidez precoce,
incluindo condic¢des sociais, educacionais e culturais, além de verificar o impacto das politicas
publicas e do acesso a educagdo sexual e a saude reprodutiva. Por fim, com base na pesquisa e
nos dados coletados, sera feita a comparacdo do indice de gravidez precoce entre 0s municipios
alvo da pesquisa e o Estado do Amazonas nos ultimos anos, bem como a variagéo positiva ou

negativa desse indice e os fatores e motivagdes que contribuiram para essa mudanca.

12



2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral
Realizar levantamento de dados, analisar e comparar o indice de Gravidez das mulheres,

de acordo com perfil socioecondmico, nos municipios de Benjamim Constant e Tabatinga —
Amazonas.

2.2 Objetivos Especificos

e Analisar o indice de gravidez entre as adolescentes nos municipios de Benjamim Cons-
tant e Tabatinga — Amazonas.

e Descrever como o fator socioeconomico influencia na gravidez precoce.
¢ Identificar os sentimentos e as percepcdes das participantes sobre a gravidez precoce.

e Tirar conclusdes acerca da motivacao da gravidez na adolescéncia.

13



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTO DA GRAVIDEZ PRECOCE NA SOCIEDADE

A palavra adolescéncia desperta uma discussao abrangente por possuir uma definigdo am-
pla, que depende da cultura e localidade em que se aplica a definicdo, essa fase e sempre obser-
vada mais de perto por ser tratar de uma etapa de crescimento e desenvolvimento de uma crianca
para a idade adulta. Perante a Organizacdo Mundial da Saude (2024) a adolescéncia € a fase da
vida que vai da infancia a idade adulta, ou seja, dos 10 aos 19 anos (OMS). E uma fase Unica do
desenvolvimento humano, trazendo com ele o interesse pelo sexo oposto, aumento hormonal e

varias transformacdes marcantes para o ser humano, sendo elas fisicas e psicologicas.

No entanto, muitos jovens enfrentam barreiras ao buscar informagdes sobre sexualidade,
seja por vergonha ou falta de didlogo familiar. A auséncia de orienta¢do sexual adequada é uma
das principais causas da gravidez na adolescéncia, um problema de satde publica que afeta o

desenvolvimento educacional e social das jovens maes segundo Carneiro (2015).

A falta de informacdo também aumenta a vulnerabilidade dos adolescentes a infeccBes

sexualmente transmissiveis (ISTs), como gonorreia, sifilis e HIV (Afya, 2020).

Ainda citando AFYA:

Os adolescentes correm um risco Unico de sofrer ISTs, tanto na perspectiva comporta-
mental quanto na bioldgica. Em relagcdo ao comportamental, é mais provavel que os
adolescentes se envolvam em comportamentos sexuais de alto risco, como parceiros
concorrentes ou sexo sem camisinha. Em relacdo a biologia do aparelho genital, as
adolescentes mulheres diferem das mulheres adultas. As ISTs podem causar varios
problemas de salide se ndo tratadas precocemente. A gonorreia e a tricomoniase podem
causar, além de outros agravos, infertilidade. Certos tipos de HPV podem desencadear
o céncer. A sifilis ndo tratada pode evoluir para as fases tardias com complica¢bes
cardiacas e neuroldgicas. O virus do herpes tem recidivas, mesmo com tratamento. As
ISTs também aumentam a susceptibilidade & infeccéo pelo HIV (2020, p. 1).

Esses problemas e varios outros mostraram a necessidade da integracdo entre o nucleo
familiar, a escola e o governo para incentivar palestras para evitar a gravidez precoce em dife-
rentes areas da regido brasileira, os primeiros dias do més de fevereiro de cada ano séo marcados
pela Semana Nacional de Prevencdo a Gravidez na Adolescéncia, a iniciativa é do Ministério
da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. O objetivo é disseminar informagdes sobre me-

didas preventivas e educativas para a reducdo da gestacao precoce (Ortega, 2022).
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Muitos casos de gravidez provém do resultado gerado pela falta de orientagéo sexual entre
as mulheres, trazendo barreiras nas permanéncias nas escolas, por apresentar problemas psico-

I6gico para seguir em frente para a vida adulta (Pretti, 2022).

Para Carneiro:

Ja a gravidez na adolescéncia resulta no ingresso na vida adulta. Mesmo sem preparo
psicoldgico, as jovens sdo forcadas a mudar completamente seu modo de vida, tema
tratado como um problema de salde publica no Brasil, resultante da falta de educacéao
sexual, de planejamento familiar e da adogdo incorreta de métodos contraceptivos
(2015, p. 105).

De acordo pelo jornal de Alesp (2011), a gravidez precoce tem sido um dos problemas
mais conversados nos Ultimos anos conforme foi citado, onde falam os tipos de barreira e con-
flito que a sociedade vem enfrentado, para isso ele adotaram medidas para impedir o cresci-
mento acelerado da Gravidez precoce.

Sobre os problemas causados por uma gravidez precoce, Alesp (2011) ressalta que:

A gravidez nessa fase subtrai da mée a chance de passar cada fase da vida de maneira
natural, tirando dela a oportunidade de amadurecer. Além disso, & uma espécie de cir-
culo vicioso da miséria, pois nem sempre a adolescente tem condi¢es financeiras para
cuidar da crianca. (2011, p. 1).

De acordo com o jornal de Alesp, a Gravidez tira do pré-adolescente a oportunidade de
crescer e viver de acordo com a idade gue Ihe pertence, como por exemplo, amadurecer e crescer
de acordo com a sua idade, brincar e focar nos estudos, se desenvolvendo de maneira natural.
Muitas vezes a gravidez desencadeada por uma situacdo financeira precaria, obriga jovens a
largar os estudos, o0 que € um grave problema social, que traz varias sequelas e nas familias,
onde muitas vezes 0s pais tem que ajudar nas necessidades das filhas, para ndo decair na po-
breza.

3.1.1 Influéncia do Contexto Socioecondmico na Gravidez Precoce

O contexto socioecondmico das adolescentes em regides como Tabatinga e Benjamin
Constant exerce forte influéncia sobre a incidéncia de gravidez precoce. Em comunidades com

menores recursos econémicos e educacionais, a falta de acesso a informagdes sobre
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contracepcdo e saude reprodutiva é mais acentuada, aumentando os riscos de gravidez nao pla-
nejada. A pobreza também limita o acesso a servicos de salde, 0 que impacta negativamente o

acompanhamento pré-natal e o bem-estar das gestantes (Pretti, 2022).

Estudos mostram que adolescentes em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica en-
frentam maiores desafios ao lidar com a maternidade precoce, 0 que contribui para a perpetua-
¢do do ciclo de pobreza. Muitas dessas jovens precisam abandonar a escola, comprometendo
suas perspectivas futuras de emprego e qualidade de vida de acordo com Alesp (2011).

3.2 TRANSFORMACAO E DESAFIOS DURANTE A GESTACAO

A gravidez promove a preparacdo de uma mulher para geracdo de uma nova vida, onde
os embrides serdo gerados dentro do Utero, onde irdo se desenvolver por longos 9 meses. Du-
rante esse periodo sdo necessarios varios cuidados, onde as mées fardo o acompanhamento nas
suas unidades de saudes desde o pré-natal até o parto. Dentro desse assunto existem diversos
desafios que uma mée deve enfrentar, independente de suas idades, porém, para as médes mais
jovens, as dificuldades podem beirar o insuperavel, e podem acarretar problemas tanto psicol6-
gicos, financeiros e familiares (Amazarray, 1998)

3.2.1 Atencdo Primaria a Saude da Gestante

O pré-natal € a assisténcia na rea da medicina prestada a gestante durante 0s nove meses

de gravidez, visando melhorar e evitar problemas para a mae e a crianga no momento do parto.

De acordo com Marques, Tomasi, Saraiva, Boing e Geremia o0 acompanhamento pré-na-
tal, por meio de acGes preventivas, busca assegurar o saudavel desenvolvimento da gestacdo e
possibilitar o nascimento de um bebé saudavel, com preservacdo de sua saude e de sua mée.
Estudos tém demonstrado que um pré-natal qualificado est associado a redugdo de desfechos
perinatais negativos, como baixo-peso e prematuridade, além de reduzir as chances de compli-
cacOes obstétricas, como eclampsia, diabetes gestacional e mortes maternas (Marques et al.,
2020, p.2)

Como foi citado, os autores descrevem que o Pré-Natal € o meio de agdes preventivas para

amée e o bebe, garantindo monitoramentos mensais, onde serdo verificados a situagdo da satde
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e 0 seu desenvolvimento ao longo dos primeiros meses até os 9 meses de gestacdo. Ainda com
0s autores Marques et al (2020, p.2) mencionam que todas as orientacdes fornecidas pelos pro-
fissionais de salde as gestantes durante 0 acompanhamento pré-natal séo parte importante nesse

processo de cuidado.

3.2.2 Contexto da Gestacdo nos Estados Brasileiros

No Brasil milhares de mulheres de diferentes idades se descobrem gravidas diariamente.
As mulheres em certas faixas etarias enfrentam riscos aumentados durante a gravidez. Segundo
estudo, adolescentes apresentam maior probabilidade de complicacbes como pré-eclampsia,
parto prematuro e restricdo de crescimento fetal, especialmente entre 10 e 14 anos, devido a
imaturidade fisica e emocional (Alberton; Rosa; Iser, 2023). Por outro lado, "gestantes com
idade igual ou superior a 35 anos tém mais chances de desenvolver complicacfes como hiper-
tensdo gestacional, diabetes gestacional e anomalias cromossémicas™ (Marques et al., 2020, p.
2).

Essas faixas etarias demandam cuidados diferenciados no pré-natal, considerando os ris-

cos biologicos e socioecondémicos envolvidos.

De acordo dados pesquisados:

De 2011 a 2019, o Brasil registrou aproximadamente 3 milhdes de nascimentos prema-
turos, correspondendo a uma prevaléncia de 11%,4 o que situa o pais entre os dez com
maior ocorréncia de nascimentos pré-termos no mundo.1 O Nordeste e 0 Sudeste bra-
sileiros concentraram, respectivamente, 28% e 39% desses nascimentos, sendo as regi-
des do pais com maior nimero de partos prematuros no periodo 2011-2019.4 A analise
das caracteristicas maternas desses registros revelou maior frequéncia nas gestantes em
extremos de idade (> 40 anos; < 15 anos), com menos de sete consultas de pré-natal e
escolaridade menor que oito anos de estudo. (Alberton; Rosa; Iser; 2023, p. 2)

A identificacdo de fatores maternos, como idade extrema, baixo numero de consultas de
pré-natal e baixa escolaridade, sugere que condigdes socioecondmicas e educacionais podem
estar diretamente associadas ao aumento desses nascimentos prematuros, reforcando a necessi-

dade de politicas publicas focadas na melhoria da satde materna e acesso ao pré-natal adequado.
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3.2.3 Problemas Presentes na Gestacao

A gestacdo é um periodo de transformagdes complexas que pode envolver diversos de-

safios, variando conforme fatores como idade materna, condi¢cdes de salde preexistentes e
acesso aos cuidados médicos. ComplicacGes frequentes incluem hipertenséo gestacional, dia-
betes gestacional, parto prematuro e restricdo de crescimento fetal. A falta de acesso a um pré-
natal adequado agrava esses fatores, contribuindo para desfechos maternos e neonatais adversos
(Marques et al., 2020; Alberton; Rosa; Iser, 2023).

Sobre os riscos do parto pré-termo.

Fatores sociais, ambientais e maternos, como poluicdo do ar, gemelaridade, histérico
de complicacbes gestacionais, infec¢Oes bacterianas e/ou virais, estdo associados ao
maior risco de parto pré-termo. Um estudo multicéntrico, realizado em 20 centros obs-
tétricos brasileiros, no periodo de abril de 2011 a julho de 2012, mostrou que, entre as
1.084 gestacdes com indicacao de interrupgdo prematura, as principais intercorréncias
a influenciar tal desfecho foram pré-eclampsia (58,2%), hipertensdo arterial crénica
(15,3%) e infecgdes ndo obstétricas (1,5%). (Alberton; Rosa; Iser; 2023, p.2)

De acordo com as informacdes ditas pelos autores, esse problema é um fator que provoca
desconforto entre as gestantes, ndo sendo um dos mais agressivos, mas sendo presente como
complicacBes, onde sdo e necessarios cuidados ginecoldgicos, promovendo a salde intima da
mulher, ajudando a identificar alteracdes ao nivel do PH, e tratar algumas condic¢des e doengas
ginecologicas.

No ano de 2020, os obstaculos que as mulheres gestantes vém enfrentando nos anos an-
teriores se tornou mais agressivo, causando mortes de milhdes de pessoas, e nas gestantes pro-
vocando nascimentos de criangas prematuras ou aborto espontaneo devido ao grau de infegéo,
problemas respiratdrios e trazendo prejuizo nos érgdos, como foi publicado na noticia Terra
pela Steenhuysen (2020).

De acordo com Julie (2020):

Além do desconforto respiratorio, os pacientes com Covid-19 podem apresentar dis-
tarbios de coagulacdo sanguinea que podem levar a derrames e inflamagéo extrema
que ataca varios sistemas organicos. O virus também pode causar complica¢des neu-
roldgicas que variam de dor de cabega, tontura e perda de paladar ou olfato a convul-
sBes e confusdo (2020, p. 1).
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Ainda no artigo do Alberton (2023, p.2), houveram muitas complica¢cdes maternais nos
anos de 2020 a 2023, agravado consideravelmente pela pandemia de covid-19 em que um dos
grupos de risco era justamente mulheres gravidas, época em que 0 acesso a salde estava precé-

rio ou quase inexistente.

Para ele:

Entre as infecgdes maternas, merece destaque a da covid-19, doenca causada por uma
nova corona virus (SARS-CoV-2), e sua possivel influéncia no nascimento prematuro,
seja por questdes patoldgicas de deflagracdo do trabalho de parto antes do termo, seja
pela interrupcédo da gestacdo por conta de complicacdes maternas da infeccdo, como a
sindrome respiratdria. (Alberton; Rosa; Iser, 2023, p.2)

Alberton; Rosa; Iser (2023, p.2) menciona que essas complicacdes sdo reais, e nao ficticio
na sociedade, que provoca sequelas na formacéo do bebé, provocando nascimento prematuro,
em casos mais graves nas perdas da mae e do filho. Quaisquer infe¢cdes que uma gestante apre-
senta e um sinal de alerta, sempre fazendo o0 monitoramento independente de suspeitas de vari-

aveis patogenos, que podem fazer mal para o desenvolvimento do embrido.

3.3 CUIDADO NO POS PARTO

Ao final da gestagdo, € comum que as mées experimentem sentimentos de medo e inse-
guranca em relacdo ao parto e aos desafios que surgirdo apos o nascimento do bebé. Questdes
como a capacidade de cuidar do filho e as mudancas na rotina podem gerar ansiedade. Nesse
contexto, as redes de apoio desempenham um papel fundamental, proporcionando suporte emo-
cional e pratico as gestantes, especialmente no periodo pés-parto. Esse suporte é crucial para
reduzir o risco de complicacdes como a depressdo pos-parto (DPP), que afeta principalmente
mulheres entre 15 e 20 anos, sendo frequentemente associada a fatores como abandono escolar,

baixa renda e falta de apoio familiar (Moll et al., 2019).

Ainda citado 0 mesmo autor:

Descreve-se, nesse sentido, por meio desta investigacéo, a associagdo entre a provavel
depressdo com os seguintes fatores: idade do bebé, quantidade de filhos e escolaridade
(Moll et al., 2019. p. 05)

Conforme mencionado por Moll et al., (2019), durante a rotina diaria, muitas pessoas

podem se sentir solitarias e cansadas, mesmo estando cercadas por amigos e familiares. Esse
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sentimento de soliddo, somado a exaustdo, pode se intensificar durante a gestacdo devido as
alteracdes hormonais que ocorrem nesse periodo. Essas mudangas provocam uma série de sen-
timentos, como soliddo, desespero e ansiedade, os quais podem influenciar negativamente a
salde mental da gestante, contribuindo para o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos
poOs-parto, como a depressao pos-parto (DPP). O suporte emocional e a presenca de redes de
apoio sdo essenciais para mitigar esses efeitos e promover o bem-estar das maes nesse periodo
critico (Moll et al., 2019).

Desde o inicio da formagdo embrionéaria, é importante refletir sobre como as gestantes
gue ndo possuem apoio durante a gravidez enfrentam desafios adicionais. Estudos indicam que
a auséncia de acompanhamento pré-natal, especialmente entre mées jovens, pode aumentar sig-
nificativamente os riscos de mortalidade materna e infantil. A falta de orientacdo sexual e de
suporte adequado pode contribuir para gestagdes precoces, que, sem o devido cuidado, repre-
sentam um sério risco a saude. Nesse contexto, o papel das Unidades Bésicas de Salude (UBS)
e dos agentes comunitarios de salde é crucial, oferecendo suporte e acompanhamento continuo
as gestantes, visando reduzir complicacdes e promover uma gestacdo mais segura (Tavares,
2016).

Para o autor:

A assisténcia pré-natal constitui importante medida para a prevenc¢do de agravos a sa-
Gde da mae e do feto no periodo gestacional-puerperal, contribuindo sobremaneira para
a diminuicdo das taxas de mortalidade materna e infantil. A atengdo a salde nesse
segmento na Unidade Basica de Salide da Familia Santa Rosa limitava-se a consulta
médica e de enfermagem e visitas domiciliares (Tavares, 2016).

Ele ainda destaca a importancia da busca ativa na comunidade e no domicilio, incenti-
vando a participacdo das gestantes nas atividades das Unidades Basicas de Saude (UBS), espe-
cialmente no acompanhamento p6s-parto. Essa abordagem visa superar lacunas no cuidado tra-
dicional, oferecendo suporte continuo as mées e reduzindo riscos a saude materna e neonatal.
Para responder a crescente demanda por assisténcia, foram criadas redes de apoio, com o obje-

tivo de proporcionar um ambiente mais seguro e acolhedor para as futuras maes.

Dentre as redes de apoio que visam garantir a seguranga e 0 acompanhamento adequado
as gestantes, o projeto "Ninhos do Brasil" se destaca por sua abordagem humanizada, simboli-
zada pela frase "pode contar comigo” (Ninhos do Brasil, 2021). Esse gesto simples, mas pro-

fundo, oferece um suporte genuino e pratico, seja para ajudar com o bebé ou fornecer uma
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refeicdo. Para muitas mées, essa a¢do representa a esperanga de encontrar um porto seguro, um
alicerce de apoio, especialmente para aquelas que enfrentam o puerpério sem a presenca de
familiares ou amigos proximos. Esse tipo de apoio cria um vinculo emocional e oferece um

comeco mais tranquilo e acolhedor na jornada de maternidade.

4 CONTEXTO GEOGRAFICO DE TABATINGA

4.1 Localizagéo

Tabatinga € um municipio brasileiro no interior do Estado do Amazonas, Regido Norte do
pais. Pertencente a Regido Geogréafica da mesorregido do Alto Solimdes na Figura 1. Esté lo-
calizado no oeste do Estado do Amazonas, na triplice fronteira entre o Brasil, Coldmbia e Peru,
tendo sido criado em 1983. Apresenta uma conurbacdo com a cidade colombiana de Leticia.

Tabatinga esté localizada no meio da maior floresta tropical do planeta, a selva amazonica, a

margem esquerda do Rio Solimdes fazendo fronteira com a Colombia (IBGE, 2023).

Escola Municipal
Suely Peixoto D'Av

Fonte: GOOGLE. Google Maps. Mapa da cidade de Tabatinga. Disponivel em:
https://www.google.com/maps/place/Tabatinga. Acesso em: 12 nov. 2024.
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4.2 Territorio

Em 2022, a area do municipio era de 3.260,103 km?, 0 que o coloca na posicao 57 de 62
entre 0s municipios do estado e 467 de 5570 entre todos 0os municipios. Toda a regido esta
coberta por florestas (altas, baixas e pouco densas) e, hidrograficamente, pertence a bacia do rio
Amazonas, sendo banhada pelos rios Solimdes, I¢4, Japuré e varios de seus afluentes, tais como:
Hapaporis, Traira, Pureté, Purué e Cunha. Ha duas grandes ilhas fluviais préximas: Santa Rosa
- Peru e Aramacé — Brasil (IBGE, 2023).

4.3 Populacéo

Em 2022, a populagdo era de 66.764 habitantes e a densidade demogréfica era de 20,48
habitantes por quilémetro quadrado. Na comparagdo com outros municipios do estado, ficava
nas posicdes 7 e 3 de 62. J& na compara¢do com municipios de todo o pais, ficava nas posicdes
490 e 3140 de 5570 de acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2023).

4.4 Educacao

Em 2010, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade era de 91,2%. Na comparacao
com outros municipios do estado, ficava na posicao 23 de 62. Ja na compara¢do com municipios
de todo o pais, ficava na posi¢cdo 5431 de 5570. Em relacdo ao IDEB, no ano de 2023, o IDEB
para 0s anos iniciais do ensino fundamental na rede publica era 4,8 e para os anos finais, de 4,6.
Na comparacdo com outros municipios do estado, ficava nas posi¢cdes 28 e 11 de 62. J& na
comparag¢do com municipios de todo o pais, ficava nas posi¢des 4524 e 3087 de 5570 (IBGE,
2023).

4.5 Economia

Em 2021, o PIB per capita era de R$ 11.065,89. Na compara¢do com outros municipios

do estado, ficava nas posicdes 33 de 62 entre 0os municipios do estado e na 4589 de 5570 entre
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todos 0s municipios. J& o percentual de receitas externas em 2023 era de 91,41%, o que o colo-
cava na posicao 47 de 62 entre os municipios do estado e na 1554 de 5570. Em 2023, o total de
receitas realizadas foi de R$ 330.683.385,47 (x1000) e o total de despesas empenhadas foi de
R$ 296.641.499,4 (x1000). Isso deixa 0 municipio nas posi¢des 7 e 7 de 62 entre 0s municipios
do estado e na 504 e 541 de 5570 entre todos os municipios (IBGE, 2023).

4.6 Saude

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 19,13 para 1.000 nascidos vivos. As
internacOes devido a diarreias sdo de 24 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os
municipios do estado, fica nas posi¢oes 24 de 62 e 44 de 62, respectivamente. Quando compa-
rado a cidades do Brasil todo, essas posi¢cdes sdo de 1275 de 5570 e 1508 de 5570, respectiva-
mente (IBGE, 2023).

5 CONTEXTO GEOGRAFICO DE BENJAMIM CONSTANT

5.1 Localizacao

O municipio esté localizado no Sudoeste Amazonense, distante de Manaus 1 118 km em
linha reta, sendo que a distancia via transporte fluvial é de 1 638 km, subindo o rio Solimdes e

0 rio Javari observe na Figura 2 e Figura 3 (IBGE, 2023)

23



Figura 2: Benjamim Constant -AM
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Fonte: (Portal Ferias , 2023)

Figura 3: Benjamim Constant -AM
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Fonte: GOOGLE. Google Maps. Mapa da cidade de Benjamin Constant — AM. Disponivel em: https://www.goo-
gle.com/maps/place/Benjamin+Constant. Acesso em: 12 nov. 2024.

5.2 Territério

Em 2022, a area do municipio era de 8.705,441 km?, o que o coloca na posi¢do 40 de 62
entre 0s municipios do estado e 152 de 5570 entre todos os municipios. Segundo o Plano de
Integracdo Nacional, a cidade seria o ponto final da Transamaz6nica, porém o trecho que ligaria
Labrea até Benjamin Constant sequer fora desmatado. Devido a barreiras ambientais e transpo-
sicdo por territorios indigenas ainda ndo contatados pela FUNAI, provavelmente este trecho da
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rodovia jamais seja concluido, restando aos habitantes apenas o transporte aéreo e fluvial como

conexdo com o restante do estado (IBGE, 2023).

5.3 Populacéo

Benjamim Constant é um municipio brasileiro do interior do estado do Amazonas, Regiéo
Norte do Brasil. Em 2022, a populacéo era de 37.648 habitantes e a densidade demogréfica era
de 4,32 habitantes por quildmetro quadrado. Na comparagdo com outros municipios do estado,
ficava nas posicoes 15 e 14 de 62. Ja na comparacdo com municipios de todo o pais, ficava nas
posicdes 872 e 5013 de 5570 de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE, 2023).

5.4 Educagéo

Em 2010, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade era de 89,6%. Na comparacao
com outros municipios do estado, ficava na posic¢do 34 de 62. JaA na compara¢do com municipios
de todo o pais, ficava na posicdo 5475 de 5570. Em relagdo ao IDEB, no ano de 2023, o IDEB
para 0s anos iniciais do ensino fundamental na rede publica era 5,4 e para os anos finais, de 4,4.
Na comparagdo com outros municipios do estado, ficava nas posi¢oes 9 e 24 de 62. Ja na com-

paracdo com municipios de todo o pais, ficava nas posicfes 3587 e 3632 de 5570 (IBGE, 2023).

5.5 Economia

Em 2021, o PIB per capita era de R$ 8.664,03. Na comparagdo com outros municipios do
estado, ficava nas posi¢des 59 de 62 entre os municipios do estado e na 5308 de 5570 entre
todos 0s municipios. J& o percentual de receitas externas em 2023 era de 92,32%, o0 que o colo-
cava na posicdo 42 de 62 entre os municipios do estado e na 1283 de 5570. Em 2023, o total de
receitas realizadas foi de R$ 213.308.092,27 (x1000) e o total de despesas empenhadas foi de
R$ 197.733.326 (x1000). Isso deixa 0 municipio nas posi¢des 12 e 11 de 62 entre 0s municipios
do estado e na 808 e 835 de 5570 entre todos os municipios (IBGE, 2023).
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5.6 Saude

A taxa de mortalidade infantil média na cidade € de 21,9 para 1.000 nascidos vivos. As
internacOes devido a diarreias sdo de 10,6 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os
municipios do estado, fica nas posicfes 11 de 62 e 50 de 62, respectivamente. Quando compa-
rado a cidades do Brasil todo, essas posi¢des séo de 970 de 5570 e 1943 de 5570, respectiva-
mente (IBGE, 2023).
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6 METODOLOGIA

6.1 METODO DE OBTENCAO DE DADOS

Para obtencéo dos dados analisados nesse trabalho, foi feita uma pesquisa de campo e um
posterior levantamento do indice de gravidez por idade, classe social e etnia entre as mulheres,

contemplando os municipios vizinhos de Benjamin Constant e Tabatinga, ambos no Amazonas.

O levantamento trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa que envolveu a parti-
cipagdo de um total de 200 mulheres de diversas idades, sendo 107 do Municipio de Tabatinga
e 97 do Municipio de Benjamim Constant, foi realizada por meio de questionario digital pelo
google forms compartilhado entre a populacdo civil em geral, e também questionario fisico,
aplicado em escolas publicas do ensino médio, faculdades e postos de satde. O questionario foi
estruturado com perguntas que buscavam informac6es sociodemograficas (como idade, situa-
cao civil, renda e etnia) e aspectos relacionados a salude sexual e reprodutiva, incluindo uso de
métodos contraceptivos, experiéncia com ISTs, gravidez e planejamento familiar. Esses dados
sdo fundamentais para entender as disparidades sociais, econémicas e étnicas que influenciam
as taxas de gravidez precoce na regido. A elevada taxa de gravidez na adolescéncia no Brasil,
especialmente em regides como o Norte, € reflexo de desigualdades estruturais, como acesso
limitado a educacéo sexual e reprodutiva e restricdes econdmicas e culturais, conforme apontam
estudos recentes (UNFPA, 2020; CIDACS-Fiocruz, 2020).

De acordo com Gil (2008), a pesquisa de campo é caracterizada pela coleta direta de
informacdes no local onde o fendmeno ocorre. Essa pesquisa permite ao pesquisador observar
as condicdes reais do problema e interagir diretamente com os participantes. Minayo (1992)
reforca que o questionario € uma ferramenta que sistematiza as perguntas, assegurando que
todos os respondentes sejam questionados da mesma maneira, 0 que contribui para a consistén-

cia dos dados.

Foram escolhidos para participar do estudo qualquer mulher interessada na pesquisa,
sendo mde ou ndo. As entrevistas foram feitas de forma an6nima, além de ter sido apresentado
para cada uma o TCLE (O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) que é o documento
mais importante para a analise ética de um projeto de pesquisa. Pela nossa legislacdo, o TCLE
é 0 documento que garante ao participante da pesquisa o respeito aos seus direitos (Comité De
Etica Em Pesquisa-COEP, 2016-2017).
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6.2 PERGUNTAS NORTEADORAS

Nos questionarios foram apresentadas as seguintes perguntas para nortear a pesquisa, Vi-

sando coletar os dados para analise:

» Dados da participante (idade, situacao civil, cidade de moradia, ocupacéo, etnia).
» Possui alguma renda mensal?

* A suarenda mensal € maior de um salario minimo?

* Qual é o grau da sua escolaridade?

» Vocé sabe o que é gravidez precoce?

* Vocé é sexualmente ativo?

» Tem vontade de engravidar?

* Vocé sobre pressdo pra engravidar?

* Vocé ja contraiu ISTs (Infeccdo sexualmente transmissivel) ap6s o ato Sexual? Se a
resposta for SIM, quais? Qual métodos contraceptivos vocé usa pra se prevenir da Gra-
videz ou ISTs?

» Possui perfeita condicdo fisica para a gravidez e parto?

* Vocé ja teve Aborto Espontaneo?

* Vocé teve dificuldade na Gravidez?

* Vocé jarecebeu orientacdo sexual em casa?

» Vocé recebeu orientacdo sexual na escola ou em outros meios?

* Vocé ja tem filhos? Quantos? Se a resposta for SIM, com quantos anos voceé teve seu
primeiro filho? Caso tenha mais de um filho, com quantos anos vocé teve seu segundo
filho?

» Na gravidez vocé teve suporte familiar?

* Na sua primeira Gravidez vocé era solteira?

* Vocé e dependente quimico?

» A gravidez, na sua opinido €? Uma escolha? Um erro? Tem que ser planejado?

» Se desejar, comente qual sua opinido sobre a gravidez na adolescéncia
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6.3 BIBLIOGRAFIA DE REFERENCIA

Além dos dados coletados no questionario, foram feitas pesquisas bibliogréaficas compa-
rando dados presentes nos arquivos armazenados na secretaria de saude, onde foi feita a com-
paracdo entre os dados presentes na literatura e os dados obtidos dos municipios de Tabatinga
e Benjamin Constant. Além disso foram consultados artigos e livros contendo o tema gestacao,
gravidez precoce e pré-natal, j& citados no referencial teorico.

6.4 TRATAMENTO DO DADOS

Ap0s a coleta das respostas dos questionarios, foi realizada a tabulacdo dos dados, um
processo fundamental para converter as informacdes em formatos numeéricos e facilitar a analise
posterior, conforme destacado por Samara e Barros (2007). A tabulacéo foi executada utilizando
planilhas eletrénicas no software Microsoft Excel, possibilitando a organizacéo inicial dos da-

dos e sua visualizagdo de forma mais estruturada.

Na etapa seguinte, foi realizada a organizacao dos dados, identificando e removendo in-
consisténcias, como respostas duplicadas ou incompletas, que poderiam comprometer a quali-
dade das analises. Apos essa etapa, foi possivel validar 200 questionarios para a andlise final.
De acordo com Malhotra (2012), essa fase é essencial para garantir a integridade das informa-
¢Oes utilizadas nos procedimentos estatisticos.

Com os dados organizados, procedeu-se a analise descritiva, que incluiu a construcédo de
tabelas e graficos representativos, como histogramas e graficos de tendéncias, para ilustrar a
distribuicdo de variaveis como idade, ocupacéo, renda e métodos contraceptivos utilizados pelas
participantes. Essa abordagem permitiu identificar padrdes e tendéncias, sendo amplamente re-

comendada para estudos com grandes amostras (Mcdaniel, C; Gates, R., 2005).

A apresentacéo final foi realizada por meio de graficos gerados com o auxilio de softwares
como Excel, proporcionando uma visualizagéo clara e acessivel das informacdes coletadas e

dos insights obtidos.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 INDICE DE GRAVIDEZ ENTRE AS ADOLESCENTES NOS ANOS DE 2017 A
2024

Para contextualizar os resultados da pesquisa, serdo apresentados graficos que represen-
tam a evolucdo do indice de gravidez entre as adolescentes entre os anos de 2017 ao 2024 que
foram fornecidos pela FVS (Fundagdo de Vigilancia em Saide do Amazonas) onde mostram
os dados quantitativos das mulheres que engravidaram anualmente entre a idade de 10 a 19 anos
do Estado do Amazonas, e mais especificamente nos municipios de Benjamin Constant e Ta-

batinga.

7.1.1 Evolucdo da Gravidez no Estado do Amazonas.

Tabela 1: Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19
anos no Estado do Amazonas

N° de Adolescentes gra- | N° de Criangas nascidas | Porcentagem de mées ado-
Anos vidas vivas lescentes (%)
2017 19.645 78.323 25,1
2018 19.158 77.915 24,6
2019 18.718 78.028 24
2020 17.553 76.011 23,1
2021 17.620 77.647 22,6
2022 15.366 72.617 21,2
2023 14.918 69.544 215
2024 9.948 48.766 20,4

Fonte: FVS (2024)

De acordo com a Tabela 1, é possivel observar que no ano de 2017 o estado do Amazonas
tem registro de 19.645 de adolescentes gravidas equivalendo 25,1% de toda regido. No ano de
2018, é registrado que 24,6% dos nascidos vivos sdo de mées adolescentes, apresentando baixa

de 0.5% em relacdo ao ano anterior.
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Nos anos de 2019 a 2022, a porcentagem de maes adolescentes que tiveram filhos nascidos
vivos foram 24%, 23.1%, 22.6% e 21.2%, respectivamente, 0 que apresentou queda em 2022 de
3.4% em relacdo a 2018.

No ano de 2023 o estado apresentou a porcentagem de 21.5% de mées adolescentes, um
aumento de 0.3% em relacdo a 2022. Por fim no ano de 2024 o indice voltou a apresentar uma
queda e se encontra em 20.4% até o més de novembro/2024, fechando na menor porcentagem
de nascidos vivos de mées adolescentes ja registrada no estado. E possivel ver toda essa evolu-
¢ao no Gréfico 1.

Grafico 1: Gravidez entre as Adolescentes no Amazonas de 2017 a 2024
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Fonte: FVS (2024)

A andlise dos dados apresentados revela uma tendéncia de declinio na taxa de nascimentos
vivos de mées adolescentes no estado do Amazonas ao longo dos ultimos anos, com algumas
variagfes pontuais. Em 2017, o percentual era o mais elevado do periodo analisado, e desde
entdo observa-se uma queda gradual. Essa reducdo € consistente até 2022, quando o indice
atinge 21,2%, representando uma diminuigdo em relagéo a 2018.

No entanto, 0 ano de 2023 marca uma pequena reversao dessa tendéncia, o que pode re-
fletir fatores especificos ou conjunturais que precisam ser investigados, como mudangas em

politicas publicas, acesso a métodos contraceptivos, ou questes sociais e culturais. Em 2024,
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até 0 més de novembro, a taxa volta a cair para 20,4%, registrando o menor indice da série

historica e evidenciando avangos em estratégias para a reducéo da gravidez na adolescéncia.

Essa reducdo ao longo dos anos sugere melhorias no acesso a educacgdo, satde sexual e
reprodutiva, e conscientizacdo entre os adolescentes, embora ainda haja desafios a serem en-

frentados para consolidar e expandir esses resultados.

A analise critica vai além dos numeros, revelando a influéncia de um contexto social ca-
racterizado por desigualdade de acesso a educacdo e servicos de saude, além de normas cultu-
rais que podem perpetuar a iniciacdo sexual precoce. De acordo com pesquisa de Morais Fer-
nandes (2019), a regido Norte apresenta a maior taxa de gravidez na faixa etéria de 10 a 14
anos. Por outro lado, o grupo de 15 a 19 anos registra os indices mais elevados de primeira
gestacdo em todas as regides, destacando uma diferenca marcante entre as Regides Norte e
Sudeste.

De acordo com Silva et al. (2022):

...no planejamento de politicas de salde publica e na implementagdo das a¢des pelas
equipes de saude, de modo que as atividades de promogao e prevencdo sejam direcio-
nadas aos grupos mais vulneraveis, e assim consigam reduzir os indicadores de gravi-
dez entre adolescentes e, por conseguinte melhorar a qualidade de vida desta parcela
da populacéo (2022, p. 3)

Ainda dentro do contexto da citacdo de Silva et al, o0 breve aumento em 2023 serve como
um alerta sobre a complexidade da questdo e a importancia de considerar contextos sociais,
culturais e econdmicos que possam impactar os indicadores. As politicas de satde devem prio-
rizar os grupos mais vulneraveis para consolidar os avangos obtidos e garantir a sustentabilidade
dos resultados. Assim, a trajetoria de reducdo na gravidez adolescente depende de esforcos ar-
ticulados e sensiveis as mudancas contextuais, incluindo diferencgas geograficas e sociais, como

sdo vivenciadas na regido norte do pais.

7.1.2 Evolucédo no Municipio de Benjamin Constant

No municipio de Benjamim Constant — AM, a evolucéo do indice segue o grafico regional
do Amazonas. Os registros adquiridos pela FVS foram descritos na Tabela 2, que mostra 0s
registros dos anos de 2017 a 2018 de numero de adolescentes gravidas, o total de criancas nas-
cidas vivas, a porcentagem em relacéo a cidade e em relagdo ao estado do Amazonas. Para 0s
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dados das adolescentes gravidas foram levados em consideracdo somente as adolescentes que

deram luz a bebés nascidos vivos.

Tabela 2: Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19
anos no Municipio de Benjamim Constant — AM

] Porcentagem de Porcentagem Em
N° de Adolescen- N° de Criangas y B
Anos . ) . mées adolescentes | Relagéo ao Estado
tes gravidas nascidas vivas

(%) (%)
2017 273 1.046 26,1 14
2018 265 984 26,9 14
2019 257 1.037 24,8 14
2020 254 989 2577 14
2021 267 1.057 253 15
2022 235 960 24,5 15
2023 243 983 247 1,6
2024 157 717 219 16

Fonte: FVS (2024)

No ano de 2017 a quantidade de maes adolescentes em Benjamin Constant representava
26.1% do total nascido no municipio e 1,4% em relacdo ao estado do Amazonas, que eram de
1046 criancas e 19.645 criancas, respectivamente.

Em 2018 tem-se 265 adolescentes gravidas de um total de 984, representando 26,9% do
total da cidade e 1,4% da regido Amazonas. A porcentagem se manteve em queda em 2019,
onde apresenta 2.1% a menos em relacdo a 2018 e volta a subir novamente em 2020, onde

apresenta 25.7% de mées adolescentes em relacdo ao total de nascidos vivos.

De 2020 a 2022 o namero de nascidos vivos se manteve em queda ano apos ano, onde em
2023 volta a subir, fechando o ano em 24.7% em relacéo ao total do municipio e 1.6% em
relacdo ao estado do Amazonas.

Por fim no ano de 2024 assim como acontece no estado do Amazonas, o indice apresenta
seu valor mais baixo, de 21,9% em relagdo aos 717 nascidos vivos, porem em relacdo a todo o
estado do Amazonas apresenta seu maior valor, de 1.6%. A evolugdo ao longo dos anos pode

ser vista no Grafico 2.
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Gréfico 2: Gravidez entre as Adolescentes em Benjamim Constant de 2017 a 2024
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Fonte: FVS (2024)

Esses dados evidenciam uma varia¢do nas porcentagens de nascidos vivos de maes ado-
lescentes em Benjamin Constant, com uma queda notavel entre 2018 e 2019, seguida por um
aumento em 2020. Essas oscilagdes sugerem a influéncia de fatores conjunturais no comporta-
mento reprodutivo local, como mudancas nas politicas de salde, campanhas de conscientizacdo
ou mesmo condicBes socioeconbmicas, além dos esfor¢os em trazer campanhas especificas ou

iniciativas voltadas para a conscientizacao e 0 acesso a métodos contraceptivos.

Apesar da queda consistente no nimero total de nascidos vivos apés 2020, o percentual
de mées adolescentes permaneceu relevante, indicando que desafios estruturais, como acesso
limitado a educacédo e saude reprodutiva, ainda persistem. Esses dados reforcam a necessidade
de estratégias mais consistentes para promover a reducéo sustentavel da gravidez na adolescén-

cia na regido.

De acordo com Heilborn et al., (2002) o fenémeno da gravidez na adolescéncia deve ser
observado de acordo com o cenério da sociedade no qual se esta estudando. Isso evidencia a
necessidade de uma abordagem multidimensional para combater a gravidez na adolescéncia,
que ndo apenas promova educacdo e saude reprodutiva, mas também enfrente questdes subja-
centes relacionadas a questéo social do individuo. Questdo social essa que é descrita na citacdo
de lamamoto (2001):
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Questdo social diz respeito ao conjunto das expressdes das desigualdades sociais en-
gendradas na sociedade capitalista madura, impensaveis sem a intermediagdo do Es-
tado. A questdo social expressa, portanto, disparidades econdmicas, politicas e cultu-
rais das classes sociais, mediatizadas por relages de género, caracteristicas étnico-
raciais e formagdes regionais, colocando em causa as relacdes entre amplos segmentos
da sociedade civil e o poder estatal. (2001, p.16-17).

Sendo assim, dentro do contexto da gravidez precoce, € crucial que os esforcos para redu-
zir a gravidez na adolescéncia sejam continuos, adaptados as realidades locais e integrem acgdes
voltadas a educacdo, saude e combate as desigualdades sociais, ou seja, com foco nas questdes

sociais assim garantindo um progresso sustentavel e de longo prazo.

7.1.3 Evolucédo no Municipio de Tabatinga

Na Tabela 3 é possivel observar que o municipio de Tabatinga apresenta dados muito
semelhantes a Benjamin Constant e ao estado do Amazonas, o0 que indica que a proximidade
dos municipios e a similaridade na populacéo e cultura em geral podem influenciar na quanti-

dade de adolescentes gravidas.

Tabela 3: Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19
anos no Municipio de Tabatinga - AM

Porcentagem
N° de Adolescen- N° de Criangas Porcentagem
Anos ) ) ) Em Relacdo ao
tes gravidas nascidas vivas (%)
Estado (%)
2017 449 1.704 26,3 2,3
2018 402 1.663 24,2 2,1
2019 443 1.774 25,0 2,4
2020 397 1.658 23,9 2,3
2021 468 1.817 25,8 2,6
2022 382 1.518 25,2 2,5
2023 354 1.450 24,4 2,4
2024 217 961 22,6 2.2

Fonte: FVS (2024)
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Esse padréo reflete o que é descrito na literatura, onde fatores socioeconémicos e culturais
compartilhados em regides proximas influenciam comportamentos reprodutivos, como a inici-
acdo sexual precoce e 0 uso de métodos contraceptivos. Essas caracteristicas culturais homogé-
neas podem criar contextos sociais similares, que impactam diretamente nos indicadores de
gravidez na adolescéncia (Belo; Silva, 2004; Almeida et al, 2006).

No ano de 2017 houve cerca de 402 adolescentes gravidas de 10 a 19 anos, equivalendo
2% dos 19.158 em toda regido do estado do Amazonas e 26,3% em relagdo aos nascidos totais
no proprio municipio. No periodo de 2018 a 2021 houve um periodo de equilibro no percentual,

que ficou na faixa de 24.2% & 25.8% de nascidos vivos em relacdo ao total.

A estabilidade observada entre 2018 e 2021, com 0s percentuais de nascidos vivos de
mées adolescentes oscilando entre (24,2%) e (25,8%), reflete um periodo de equilibrio nos in-
dicadores que pode estar associado a persisténcia de desafios estruturais na regido, como acesso
limitado a servigos de saude e educacao sexual. Esse padrdo também sugere que as politicas
publicas implementadas no periodo podem ter sido suficientes para conter um agravamento do
cenario, mas nao para promover reducdes significativas. A manutencao desse equilibrio destaca
a necessidade de ampliar estratégias educativas e preventivas, buscando romper o ciclo de vul-

nerabilidade que contribui para a gravidez na adolescéncia.

Apbs 2021 o indice apresentou queda ano apds ano, fechando 2024 com o menor percen-
tual total de 22.6% em relacdo aos 961 nascidos no ano, e 2.2% em relacdo aos 9.948 nascidos
de mées adolescentes no estado do Amazonas. O Gréfico 3 apresenta essa evolugdo ao longo
dos anos.

Grafico 3: Gravidez entre as Adolescentes em Tabatinga de 2017 a 2024
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A analise dos dados tanto de Tabatinga quanto Benjamin Constant, embora relevante,
mostra que 0s numeros continuam altos para gravidas adolescentes. A andlise da variacao do
indice é mais profunda e deve incluir os aspectos fundamentais que podem aprofundar a dis-
cussdo sobre gravidez na adolescéncia na Regido Norte. Um ponto que merece destaque é a
influéncia de lacunas na formacéo de redes de apoio comunitario, que poderiam atuar como

agentes transformadores no comportamento reprodutivo.

A auséncia de suporte familiar ou comunitario adequado muitas vezes agrava a vulne-
rabilidade das adolescentes, limitando suas opcdes e oportunidades de desenvolvimento pes-
soal. De acordo com Vermelho et al (2015) as redes de as redes de apoio sdo divididas em duas:

formal e informal.

A rede social formal é aquela na qual a composicdo se relaciona a posi¢éo e aos papeis
desempenhados por seus membros na sociedade, incluindo profissionais de saude, or-
ganizacdes religiosas, escola, entre outros, que desenvolvem uma relagdo clara e obje-
tiva para com a adolescente; e rede social informal é aquela na qual os membros tém
relevancia pelas relagdes na dimensdo pessoal e afetiva, entre eles ndcleo familiar,
amigos, vizinhos (2015, p. 15).

Além disso as peculiaridades regionais sdo fundamentais para entender a cultura de for-
macao familiar local. A pressdo social para que as meninas assumam responsabilidades famili-
ares precocemente, combinada com a falta de incentivo a continuidade dos estudos, cria um

ciclo que reforca o problema.

De acordo com Neinstein (1991), o desejo de ter um bebé pode estar relacionado a fa-
tores como a necessidade de provar a fertilidade, fortalecer o vinculo com o parceiro, buscar
alguém para amar e cuidar, mudar o status familiar para obter independéncia, expressar rebeldia

contra a familia ou escapar de um ambiente familiar abusivo.

Esses elementos, combinados com a insuficiente integracdo entre educacdo formal e
programas de saude reprodutiva, reforcam a necessidade de maior atencéo e sensibilidade nas

politicas publicas voltadas para a juventude.

7.1.4 Comparacio entre os indices dos Municipios e do Estado do Amazonas

A partir da anélise comparativa dos dados sobre a evolugdo dos indices de maes adoles-

centes, foi elaborado um grafico consolidado, reunindo as tendéncias percentuais de Benjamin
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Constant, Tabatinga e do estado do Amazonas. Esse panorama permite identificar similaridades
e diferencas no comportamento desses indicadores em escala municipal e estadual. O compa-

rativo pode ser visto no Gréfico 4.

Grafico 4: indice Gravidez na Adolescéncia entre Tabatinga x Benjamim Constant x Amazo-
nas nos Anos de 2017 a 2024.
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Fonte: FVS (2024)

Os dados revelam que os indices de maes adolescentes nos municipios de Benjamin Cons-
tant e Tabatinga seguem padrdes semelhantes, porém com distingdo em determinados anos, com
Tabatinga apresentando uma taxa ligeiramente mais elevada em relacdo a Benjamin Constant.
Apesar disso, ambos 0s municipios mantém uma tendéncia de redugdo no percentual de maes
adolescentes ao longo do periodo analisado, refletindo esforcos locais para conscientizagdo e

promocao de métodos contraceptivos.

Reforgcando essa tendéncia de reducdo, o estado do Amazonas, como um todo, apresenta
indices menos elevados em comparacdo aos municipios analisados individualmente. Essa dife-
renca pode ser atribuida a desigualdades regionais e ao desafio de alcangar comunidades mais
isoladas, como as cidades estudadas, onde 0s recursos educacionais e de salde sao mais limita-

dos.

De acordo com Da Silva et al. (2022), “os ribeirinhos apresentam modo de vida diferen-
ciado, marcado por limitacGes, principalmente no que se refere ao acesso a saude, que precisam

de alternativas que atendam as especificidades da regido”.
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Outro estudo feito por Cabral, Cella e Freitas (2020), diz que a realidade das comunidades
isoladas exige estratégias de salde adaptadas a sua infraestrutura limitada e as especificidades

culturais.

Essa andlise evidencia que as estratégias de educacdo em salde devem levar em conta as
condigdes socioculturais das regides, para garantir que os jovens recebam informacdes eficazes
sobre saude reprodutiva e contracepcdo. Além disso, a ampliacdo do acesso a servicos de saude
reprodutiva é essencial e € fundamental oferecer programas de educacgéo sexual que atendam as
necessidades locais e promovam 0 acesso a métodos contraceptivos, garantindo a autonomia

dos adolescentes em relacdo a sua salde sexual e reprodutiva (Cabral; Cella; Freitas, 2020).

7.1.5 Comparacéo entre os Indices Mensais nos anos de 2021 a 2023 nos Municipios de

Tabatinga e Benjamin Constant

A analise comparativa dos dados sobre os indices de maes adolescentes nos Gltimos anos
em Tabatinga e Benjamin Constant foi realizada com o intuito de identificar as tendéncias de
nascimentos de criancgas vivas por adolescentes nos municipios individualmente. Para isso, fo-
ram construidos dois graficos consolidando os dados disponibilizados no site da FVS que apre-

senta as variacGes mensais desses indices entre 2021 e 2023.

Esse levantamento possibilita observar as flutuacdes nos nimeros e buscar possiveis
relacBes com fatores locais e regionais, contribuindo para uma melhor compreensdo do fen6-
meno da gravidez precoce em ambos 0s municipios. A analise detalhada desses dados sera
apresentada a seguir no Gréfico 5 e Grafico 6.

39



Grafico 5: Indice mensal de Gravidez na Adolescéncia entre 2021 a 2023 em Tabatinga
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Fonte: FVS (2024)

Gréfico 6: indice mensal de Gravidez na Adolescéncia entre 2021 a 2023 em Benjamin

Constant
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Fonte: FVS (2024)

Ambos os graficos de tendéncia revelaram um comportamento sem uma tendéncia clara,

com resultados que variam bastante ao longo dos meses e anos, no entanto, foi possivel observar
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que em Tabatinga os meses de fevereiro, marco, julho e dezembro apresentaram semelhancas
nas porcentagens de nascimentos enquanto em Benjamin Constant o indice € maior nos meses

de abril, maio, novembro e dezembro.

Fisher (1935) diz que a aleatoriedade nos dados se refere a flutuacdes imprevisiveis e
inconsistentes nos valores observados, que podem ser causadas por uma série de fatores exter-
nos ou internos, os quais nao podem ser facilmente controlados ou previstos, sendo assim, a
flutuacdo dos indices de gravidez precoce indica que a variagdo dos dados pode ser devida a

fatores imprevisiveis ou condi¢des ndo observadas diretamente

Apesar da aparente falta de padrdo nos indices de gravidez, alguns pontos sao interes-
santes de observar como por exemplo a baixa no indice em maio de 2022 em Tabatinga e em
setembro de 2022 em Benjamin Constant, o que indica que houve uma alteracdo na dinamica

de reproducdo em alguns meses de 2021 nessas comunidades.

Com isso tem-se na literatura que eventos culturais como o Carnaval, podem influenciar
comportamentos de risco entre adolescentes, incluindo a préatica de relacbes sexuais desprote-
gidas, aumentando a incidéncia de gravidez precoce. Com a chegada do Carnaval, por exemplo,
dois temas relevantes de salde publica merecem atencdo especial das autoridades e da prépria
sociedade: as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), especialmente a Aids, e a gravidez
na adolescéncia (ALESP, 2003).

Na pesquisa de Francisco et al. (2016) que retrata 0 uso de preservativos durante o car-

naval, ela avalia a dindmica cultural sobre as mulheres:

Os fundamentos culturais e morais consideram que mulheres que trazem preservativos
em sua bolsa estariam em uma posicgao proativa para praticas sexuais, comportamento
este que é atribuido aos homens na normativa hegemdnica do género masculino. (Fran-
cisco et al., 2016, p 111)

Se tratando de Tabatinga, ha alguns eventos que ocorrem durante 0 ano com o Carnaval
em marco, o Festival Internacional Tribos do Altos Solimdes (Festisol) em novembro e dezem-
bro, o Festival dos Santos Anjos Miguel e, Rafael e Gabriel em setembro, e o Festival da Cangéo

em novembro.

Se levarmos em conta a relagéo direta de festivais com o indice de gravidez e possivel
observar que logo apos o carnaval a quantidade de adolescentes que ddo a luz nove meses depois

é bem maior que nos meses anteriores. O mesmo se aplica ao Festival dos Santos Anjos Miguel
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que ocorre em setembro, resultando num algo indice de bebés nascendo em junho do préximo

ano, ou seja, 9 meses apos o evento ocorrido.

Ja em relacdo a Benjamin Constant, entre as festividades mais recorrentes estdo o Car-
naval em marco, o Festival Folclérico (manganga e corajoso) em agosto e o Festival Padroeira

Nossa Senhora da Concei¢cdo em novembro.

Considerando que o pico do indice de Benjamin Constant foi em abril, o festival que

acontece em agosto pode estar correlacionado ao aumento da gravidez nesse periodo. Além

disso, assim como em Tabatinga, ha uma semelhanca nos meses de novembro de dezembro ao

longo dos anos, o que pode ser consequéncia do carnaval que sempre ocorre no més de marco.

De acordo com Oliveira, S (2018) diz que a cultura e o ambiente social tém uma influén-

cia significativa sobre o comportamento das pessoas que fazem parte de cada grupo. Isso signi-

fica que os valores, normas e praticas culturais, assim como o contexto social em que os indivi-
duos estdo inseridos, moldam e controlam suas acdes e decisoes.

Com esse contexto € possivel explicar parte da diferenca de picos no indice de gravidez
precoce entre um municipio e outro, visto que cada um tem seus festivais regionais.

No caso especifico do estudo sobre gravidez na adolescéncia, isso implica que a percep-
cao e as atitudes das adolescentes em relacdo a gravidez sdo fortemente influenciadas pela cul-
tura e pelo ambiente social em que vivem segundo Oliveira, S (2018).

A pesquisa de Figueiredo et al. (2006) mostra que o uso de alcool e sexo desprotegido
comumente presentes nas festas e festivais sdo realidades que podem aumentar o namero de

ocorréncias de gravidez:

O alcool se mostrou associado a facilitagdo de contatos afetivo-sexuais durante o car-
naval. A maioria que consome bebidas alcodlicas troca beijos com parceiros (63,4%),
contra os que ndo beberam (37,5%). Também neste evento, o sexo desprotegido atinge
metade da populacédo pesquisada (54,5%), relacéo realizada para 50% dessas pessoas
sobre efeito de “muito alcool” e para 18,2% “mais ou menos™ alcoolizados. Observa-
se que eventos com aglomerado jovem, como o carnaval, se conformam como facili-
tadores de comportamentos sexuais de risco, com 0 ndo-uso de preservativos. (Figuei-
redo et al., 2006, p 14)

Além disso, essas datas podem impactar 0 acesso a servigos de saude, como diz o repre-
sentante da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Satde, Eduardo Marques
Macario, quando fala que os eventos de massa exigem preparacdo e demandas do servico pu-

blico de saude. E necessario planejamento para conseguir atender a populacéo local e os turistas.
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7.2 ANALISE DOS DADOS COLETADOS NOS QUESTIONARIOS

Com base nos dados coletados, o estudo busca compreender a dinamica da gravidez na
adolescéncia e os fatores que influenciam as escolhas reprodutivas entre mulheres de dois mu-
nicipios no Amazonas: Tabatinga e Benjamin Constant. Os resultados esperados incluem uma
andlise detalhada do perfil das entrevistadas, suas condi¢fes socioecondmicas e comportamen-
tos reprodutivos, e a identificacdo de possiveis fatores de protecao que expliquem a baixa pre-

valéncia de gravidez precoce na amostra.

7.2.1 Cruzamento de Dados

A tabulacdo cruzada € uma técnica que permite comparar duas ou mais variaveis de forma
simultanea, facilitando a identificacdo de relacdes ou padrdes entre elas. Conforme destacado
por Malhotra (2012), essa abordagem organiza as informagfes em uma Unica tabela de distri-
buicéo de frequéncia, possibilitando uma analise mais detalhada e direta das interacdes entre as
varidveis. Essa técnica também torna o processo mais acessivel, mesmo para quem possui co-
nhecimento limitado em estatistica, ao apresentar os dados de maneira simplificada e visual-

mente compreensivel.

7.2.2 Faixa Etaria das Entrevistadas

O Grafico 7 apresenta a distribuicdo etaria das entrevistadas em Tabatinga e Benjamin
Constant. A maior parte das participantes encontra-se na faixa de 16 a 20 anos, reflexo do pu-
blico predominante na pesquisa, que incluiu jovens em escolas e faculdades. Essa predominan-
cia também esté relacionada ao foco do estudo em compreender a percepcao de gravidez precoce
entre adolescentes e jovens adultas. No entanto, em Tabatinga, notou-se uma maior participacao
de mulheres na faixa de 21 a 30 anos, possivelmente indicando diferencas no perfil demogréafico
local.
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Grafico 7: Faixa etaria das entrevistadas por municipios
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Tratando-se da faixa etaria das entrevistadas, do total de 200 mulheres, 13 s&o menores de
16 anos, que equivalem a 6,5% do total da amostra. Ja a faixa de 16 a 17 representa 42% das
mulheres, enquanto na faixa de 18 a 20 se encontram 15,5%, na faixa de 21 a 24 representa 14%
e acima de 24 anos conta com 22% de todas as entrevistadas.

A analise dos dados obtidos na pesquisa, realizada com 200 mulheres nos municipios de
Tabatinga e Benjamin Constant, revela uma interacdo complexa entre diversas variaveis, como
faixa etaria, situacao civil, etnia, educacdo sexual e percepcdo sobre a gravidez. Essas variaveis
ndo operam de maneira isolada, mas influenciam-se mutuamente, formando um panorama que
pode ajudar a compreender melhor os fatores que impactam a gravidez precoce e o planejamento

familiar nessas regides.

A maior concentragéo entre jovens de 16 a 20 anos, evidencia um padréo frequentemente
associado a auséncia de educacdo sexual integral e ao acesso limitado a métodos contraceptivos,
apontados como fatores criticos na ocorréncia de gravidez precoce e IST’s (Souza; Fernandes;
Barroso, 2006). Esse padrdo também reflete as condigdes de vulnerabilidade social e econémica
enfrentadas pelas adolescentes, especialmente em municipios com caracteristicas demograficas

e culturais particulares, como os estudados.

Em Tabatinga, a participagdo mais expressiva de mulheres na faixa etaria de 21 a 30 anos
destaca uma peculiaridade no comportamento reprodutivo local, com uma presenga significativa
de mulheres mais velhas em comparagdo com Benjamin Constant. Esse fendmeno pode refletir

aspectos socioculturais e econdmicos especificos de cada regido, como a busca por estabilidade
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antes de constituir familia ou a necessidade de suporte social mais robusto para a criacdo de
filhos.

De acordo com Barbosa e Rocha Coutinho (2007), muitos fatores estdo envolvidos na
decisdo das mulheres de adiar a maternidade ou de néo ter filhos, o que indica a complexidade

com que a maternidade é encarada atualmente.

Estudos ressaltam que o planejamento familiar e a promocao da saude reprodutiva, quando
adaptados as realidades locais, sdo fundamentais para prevenir ndo apenas a gravidez na adoles-
céncia, mas também para mitigar os impactos socioecondémicos e culturais da maternidade pre-

coce (Duarte; Akerman; Nascimento, 2006; Almeida; Aquino; Barros, 2006).

7.2.3 Distribuicdo da Situacéo Civil por Cidade

O Gréfico 8 apresenta a distribuicdo da situacdo civil das entrevistadas, considerando as
cidades de Tabatinga e Benjamin Constant. Esse dado € relevante para entender como os estados

civis podem estar associados a diferentes contextos sociais e econémicos nas duas localidades.

Gréfico 8: Situacdo Civil das Entrevistadas por Municipios
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Entre as participantes, observou-se que a quantidade de mulheres solteiras € muito similar
tanto em Tabatinga quanto Benjamin Constant, ja se tratando das mulheres que se declaram

casadas, elas aparecem em maior frequéncia no municipio de Tabatinga. Essa variacdo pode
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refletir diferencas culturais ou estruturais, como os padrdes de convivéncia familiar e o acesso

a formalizagGes de unido nas duas cidades.

Além disso, os dados revelam uma baixa porcentagem de mulheres divorciadas em ambas
as localidades, o que pode ser explicado pela faixa etaria predominante da amostra, composta
majoritariamente por jovens. Esse perfil demografico influencia diretamente os resultados e re-
forga a importancia de contextualizar a analise com base nas caracteristicas das populacionais

locais (Duarte; Akerman; Nascimento, 2006; Almeida; Aquino; Barros, 2006).

Em relacdo a situacdo civil, observou-se que a maioria das participantes ndo estava em
relacionamentos estaveis, o que reflete a maior incidéncia de mulheres solteiras, particularmente
nas faixas etarias mais jovens. A literatura também aponta que mulheres solteiras tendem a ter
maior receio na procura de informac6es sobre gravidez e servicos de salde reprodutiva, o que

pode aumentar as chances de uma gravidez néo planejada (Nath; Garg, 2008).

A unido estavel desempenha um papel importante no planejamento da gravidez, pois pro-
porciona uma base mais estruturada para o desenvolvimento familiar e compartilhamento de
responsabilidades entre os parceiros. A participacdo ativa do companheiro € essencial tanto no
apoio emocional quanto no suporte pratico, promovendo uma experiéncia de maternidade mais
saudavel e equilibrada. Por outro lado, a realidade enfrentada por maes solteiras € marcada por
desafios significativos, como a sobrecarga financeira, o acimulo de responsabilidades e a falta

de apoio em decis6es fundamentais sobre a criacdo do filho.

O estudo feito por Moura e Gomes (2014), sobre o uso de servicos de salde por jovens

reforca esse ponto.

...a gravidez na adolescéncia ndo € um acontecimento exclusivamente feminino, sendo
imperativo oferecer mais atengdo ao género masculino, como forma de buscar uma
resolucdo para o problema, inclusive mediante a mudanca de cultura das a¢des de pla-
nejamento familiar e salde reprodutiva que sdo, na maioria das vezes, voltadas unica-
mente para mulheres (Moura; Gomes, 2014)

A distribuicdo da situagdo civil também reflete diferencas contextuais que véo além dos
padrdes demograficos, evidenciando aspectos culturais e estruturais das duas localidades. A
maior proporcdo de mulheres casadas em Tabatinga, em comparacdo com Benjamin Constant,
pode estar relacionada a valores culturais que favorecem a formalizagdo de uniées em determi-
nadas comunidades, como apontado por Cabral, Cella e Freitas (2020), que destacam a influén-

cia de normas sociais na construgdo de arranjos familiares em areas rurais e isoladas.
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Essa caracteristica esta alinhada a analise feita por Duarte, Akerman e Nascimento (2006),
que indicam como as condic¢des socioecondmicas e a falta de suporte comunitario em regides

de baixa renda podem influenciar as escolhas reprodutivas e de unido conjugal das mulheres.

7.2.4 Dados Sobre a Ocupacédo e Renda das Entrevistadas

Em ambas as localidades, foi observado que a maioria das participantes € estudante, o que
reflete a faixa etaria predominante na pesquisa. No entanto, em Tabatinga, uma parcela maior
de mulheres relatou possuir ocupac6es formais ou informais com renda acima de meio salario
minimo, enquanto em Benjamin Constant hd uma maior concentracdo de mulheres sem renda
ou com renda inferior a meio salério. Esses dados séo relevantes para compreender como as

condicdes econdmicas impactam os desafios da maternidade e planejamento familiar.

No Gréfico 9 ha predominancia de participantes estudantes em ambas as localidades re-
forga a importancia do vinculo educacional como uma variavel central no enfrentamento da
gravidez precoce. Segundo Ribeiro e Moura (2019), a falta de orientagéo sexual nas escolas e
comunidades é um fator significativo que contribui para a alta taxa de gesta¢6es na adolescéncia,
evidenciando a necessidade de integrar educacdo sexual formal em ambientes educacionais.

Essa abordagem pode ajudar as jovens a conciliar seus projetos educacionais e reprodutivos.

Ribeiro e Morera destaca que:

A educacéo para satde sexual nas escolas é uma alternativa que tem demonstrado ex-
celentes resultados, pelo fato da mesma estar vinculada a transmisséo da informagéo
embasada no conhecimento cientifico, discernido as regras infundadas e preconceitu-
o0sas. (2019, pg. 80).
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Grafico 9: Ocupacdo das Entrevistadas por Municipios

Trabalhador{a) assalariado(a) (Carteira assinada) FS 16

Trabalhador Concursado(a) Fl 6

54
Desempregado(a) ou sem ocupacdo F 18
2

Autdénomo(a) '8 12

m Tabatinga ® Benjamin Constant

Fonte: CURI, Gaby Cristina Arenas (2024)

Em Tabatinga, a maior proporcéo de mulheres com renda acima de meio salario minimo
no Grafico 10 demonstra uma condi¢do econdmica mais favoravel, o que pode contribuir para
0 acesso ampliado a métodos contraceptivos e suporte médico. Por outro lado, Benjamin Cons-
tant apresenta maior vulnerabilidade econdémica, o que esta alinhado as observacdes de Lelis,
Prietsch e Cesar (2024), que destacam como a pobreza afeta diretamente o planejamento fami-

liar e perpetua ciclos de exclusao social.

Gréfico 10: Faixa de Renda
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A gravidez precoce esta fortemente associada a contextos de pobreza e desigualdade de
renda, fatores que limitam o acesso a servicos de saude reprodutiva e a educacgédo sexual, contri-
buindo para a perpetuacgéo de ciclos de excluséo social.

A literatura salienta a pobreza, a baixa escolaridade e a baixa idade como fatores de risco
para a ocorréncia da gravidez em adolescentes que vivem em situacdo econémica desfavoravel
(Borges; Schor, 2005; Branddo; Heilborn, 2006; Gama, Szwarcwal; Leal, 2002).

De acordo com Pereira (2022), a gravidez na adolescéncia é um fendmeno que resulta de
multiplos fatores, sendo sua ocorréncia mais frequente em situacGes de pobreza extrema, onde
a interacdo entre aspectos socioecondmicos contribui significativamente para o aumento de sua
incidéncia.

Pereira (2022) destaca que:

Dessa forma, entende-se aqui que a gravidez na adolescéncia acontece no contexto de
producéo e reproducdo do capitalismo de forma mais intensa nas classes mais paupe-
rizadas. Classes que se constituem a partir da realidade de iniquidades, dentro do ciclo
de reproducdo intergeracional da pobreza, no qual as jovens mais pobres sdo mées
adolescentes e a maternidade precoce encolhe a sua escolaridade e oportunidades fu-

turas, mantendo as mées e filhos em uma situacéo de pobreza. (p. 33)

No Amazonas, adolescentes em condi¢des socioecondmicas vulneraveis enfrentam maio-
res barreiras para acessar informacdes e recursos necessarios para o planejamento familiar. De
acordo com Cabra, Cella e Freitas (2020), o isolamento geogréafico decorrente da longa distancia
em relacdo aos centros urbanos tem relacdo direta com a dificuldade de acesso aos servicgos de

salde, que por sua vez tem como consequéncia os altos indices de gravidez na adolescéncia.

7.2.5 Etnia das Entrevistadas

Os dados étnicos das participantes, apresentados no Grafico 11, refletem a diversidade
cultural caracteristica da regido Amazénica. Em ambas as cidades, a maioria das entrevistadas
se autodeclarou parda, seguida por mulheres indigenas. Esses dados mostram que a distribuicao
étnica de ambos 0s municipios em bem semelhante, sendo Tabatinga um pouco mais diversifi-

cado.
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Grafico 11: Etnia das Entrevistadas por Municipio
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Informacdes étnicas sdo importantes para contextualizar as influéncias culturais nos indi-
cadores de salde e na percepcdo sobre gravidez precoce. Um estudo com mulheres afro-ameri-
canas revelou que praticas culturalmente adaptadas aumentam a confianca das pacientes nos
cuidados médicos, o que contribui positivamente para a salde das maes e dos bebés (Karbeah
etal., 2019).

Embora a amostra tenha abrangido mulheres de diversas etnias, 0 nimero de participantes
de grupos indigenas foi muito baixo (menos de 6%), o que impossibilita uma analise conclusiva
sobre como esses fatores podem influenciar as decisdes reprodutivas e 0 acesso a servigos de
salde. Nesse contexto, uma pesquisa feita por Oliveira e Cruz (2022), descreve o direito das

gestantes e criancas indigenas.

...a crianca indigena é assegurada pelo ECA, lei 8.069/93, observando as peculiarida-
des socioculturais dessa comunidade, em face da resolugéo 91 de 23 de junho de 2003
do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA, 2022).

No entanto, é importante ressaltar que, conforme Karbeah et al. (2019), fatores culturais,
como as tradi¢des indigenas, podem ter um impacto significativo nas escolhas de saude repro-
dutiva, o que reforca a necessidade de mais estudos para entender melhor as especificidades
dessas populagdes.

Em relacdo a quantidade majoritaria de mulheres pardas (90%), esta de acordo com estudo
de Ximenes Neto et al (2007) o qual refere em seu estudo sobre gravidez na adolescéncia, houve
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a predominancia da raca/cor parda em 52,3% (113), seguido da raga/cor branca com 32,8% (71).
Este dado também estd em consonancia com a realidade do Amazonas, onde de acordo com
Censo IBGE, a populagéo parda apresentou em 2021 o percentual de 80,1%, o maior entre 0s
Estados e DF (IBGE, 2021).

7.2.6 Nivel de Escolaridade

Com base nos dados obtidos na pesquisa, foi montado o Grafico 12, apresentando o nivel
de escolaridade das entrevistadas. Devido ao publico alvo, a maioria das mulheres tanto em
Tabatinga quanto de Benjamin Constant estdo cursando o ensino médio. Destaque para Taba-
tinga, que conta com mais de 80% das mulheres que afirmaram ter ensino superior completo

ou em curso, refletindo uma maior diferenca no grau de instrucdo entre os municipios.

Grafico 12: Nivel de Escolaridade das Entrevistadas
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O nivel de escolaridade ¢ um dos fatores determinantes para o acesso e compreensdo de
informagdes essenciais para a vida cotidiana, incluindo saude, cidadania e direitos. Em muitas
regides, a educacao formal estd intimamente ligada a capacidade de adaptacdo e melhoria da
qualidade de vida das pessoas. Um estudo realizado por Lelis, Prieysch e Cesar (2024) destaca
gue mulheres com maior escolaridade tendem a adotar comportamentos mais saudaveis, como
0 uso de metodos contraceptivos e 0 acompanhamento de consultas de pré-natal.

51



7.2.7 Conhecimento Sobre Gravidez Precoce

Os dados do Grafico 13 apresentam as respostas das entrevistadas a pergunta: "\Vocé sabe
0 que é gravidez precoce?". Em Tabatinga, mais de 85% das mulheres afirmaram conhecer o
conceito, demonstrando um alto nivel de conscientizacdo sobre o tema, enquanto em Benjamin
Constant apenas 60% alegaram conhecer o termo. No entanto, as entrevistas revelaram que,
apesar do conhecimento, algumas participantes associam o termo exclusivamente a gravidez na
adolescéncia, sem considerar outros fatores, como a falta de planejamento e o risco que pode

ser gerado.

Gréfico 13: Conhecimento sobre Gravidez Precoce
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Esses dados mostram diferencas significativas no nivel de conhecimento sobre gravidez
precoce entre as mulheres entrevistadas em Tabatinga e Benjamin Constant, refletindo dispari-
dades no acesso a informacéo e a educacdo sexual. Em Tabatinga, o alto percentual (85%) de
mulheres que afirmaram conhecer o conceito pode ser atribuido a maior disponibilidade de pro-
gramas educacionais e campanhas de conscientizacao, alinhado ao observado por Cabral, Cella
e Freitas (2020), que destacam a eficacia da educacédo sexual para reduzir a desinformacao sobre

temas relacionados a salde reprodutiva.

Por outro lado, em Benjamin Constant, onde apenas 60% das mulheres relataram conhecer

o termo, a lacuna no entendimento reflete as dificuldades de acesso a iniciativas educativas e de
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salde, muitas vezes exacerbadas por limitacdes logisticas e culturais em localidades mais isola-
das (Limaet al., 2021).

De acordo com Silva et al., 2013, “A educagdo sexual deve ser iniciada na infancia e

potencializada na adolescéncia, que € o periodo que ocorrem as primeiras relagdes sexuais”.

Embora o conhecimento sobre o conceito seja positivo, as respostas também indicam uma
visdo limitada que associa a gravidez precoce exclusivamente & adolescéncia, sem considerar
fatores mais amplos, como planejamento inadequado e riscos associados. 1sso corrobora 0S
apontamentos de Souza, Fernandes e Barroso (2006), que enfatiza a necessidade de abordagens
educativas integradas e abrangentes para promover uma compreensao mais ampla e precisa so-

bre salde sexual e reprodutiva.

Quando questionadas sobre o termo “gravidez precoce”, a maioria das mulheres relatou
ja ter recebido orientacdo sexual e informacdes sobre prevencdo da gravidez. No entanto, algu-
mas mulheres comentaram sobre a falta de informacéo presente nas escolas e familias, como

pode se observar:

[...] "Diversos fatores contribuem, principalmente a falta de educagédo em saude na
questéo de prevencdo na gravidez precoce nas escolas.” (entrevistada, 20 anos)

[...] "A gravidez na adolescéncia é fruto de desinformacéo e insisténcia no tabu. Me-
ninas precisam ser orientadas e meninos precisam saber a importancia e a responsa-
bilidade que poderiam acarretar!!" (entrevistada, 24 anos)

Entre os 40% que inicialmente demonstraram desconhecimento, muitas mencionaram que
ndo estavam familiarizadas com a expressao especifica, embora, apds explicacdo, reconheces-
sem ja ter ouvido sobre o conceito sob outros termos. Essa dificuldade de identificacdo com o
termo pode refletir limitagdes no vocabulério utilizado em campanhas educativas ou a falta de

uniformidade na abordagem sobre o tema.

A forma como as informacdes sdo transmitidas pode influenciar diretamente na compre-
ensdo, especialmente em contextos de baixa escolaridade ou em regides onde a terminologia

técnica é menos acessivel (Moura; Gomes, 2014).

Pesquisa de Trajman et al. (2003) mostra que os adolescentes tém concepcdes erroneas
sobre gravidez precoce, transmissao das IST/SIDA, e muitas vezes eles se enganam com a apa-

réncia saudavel do parceiro.
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Essa situacdo evidencia a importancia de adaptar as estratégias educativas para o contexto
cultural e linguistico das comunidades. A iniciativa de as mulheres perguntarem sobre o termo
apos receberem o questionario também reflete o interesse e a disposi¢do para aprender, desta-
cando a relevancia de abordagens participativas e interativas em campanhas educativas voltadas

a saude reprodutiva.

7.2.8 Atividade Sexual das Entrevistadas

Os dados do Grafico 14 apresentam as respostas das entrevistadas a pergunta: "\Vocé é
sexualmente ativa?". Enquanto em Tabatinga a maioria relatou ser sexualmente ativa, em Ben-
jamin Constant houve maior equilibrio entre as respostas positivas e negativas. Esse dado re-
forca a necessidade de ampliar campanhas de educacéo sexual em ambas as localidades, espe-

cialmente para jovens que estdo iniciando a vida sexual sem orientacdo adequada.

Gréfico 14: Atividade Sexual das Entrevistadas
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Fonte: CURI, Gaby Cristina Arenas (2024)
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Tabela 4: Vocé é sexualmente ativo?

Benjamin Constant Tabatinga
Idade - -
Sim Né&o Sim Né&o
<16 0 3 6 4
16 - 17 18 42 12 12
18-20 7 5 15 4
21-24 4 3 14
>24 11 0 28 3
Total 40 53 75 27

Fonte: CURI, Gaby Cristina Arenas (2024)

Como pode-se observar na Tabela 4, a atividade sexual ainda € presente na populacéo,
onde 18% sdo adolescentes de menores de 17 anos que ja sdo sexualmente ativas, apesar de ser
uma pequena parte das entrevistadas. Entre os adolescentes menores de 17 ano cerca de 27%
dos adolescentes ainda ndo sdo sexualmente ativos, isso reflete que a campanha de conscienti-
zacdo nas escolas e as orientacdes dos pais estdo fazendo efeito nos dados quantitativos, onde
foi visto como um problema no passado na sociedade (Oliveira et al., 2009).

Apesar da maioria das adolescentes alegarem ndo ter vida sexualmente ativa, uma grande
parte ainda iniciou sua vida sexual com menos de 20 anos (30% do total das entrevistadas), o
que traz um alerta sobre o risco de gravidez precoce que esta mais presente nessa idade. Moura
e Gomes (2019), traz uma pesquisa que investiga a relacdo entre a iniciacdo sexual precoce e 0

risco de gravidez.

Com a inicia¢do sexual ocorrendo cada vez mais precocemente a maioria dos adoles-
centes é sexualmente ativo, e demanda por cuidados preventivos com relacdo a salde
reprodutiva, principalmente devido a necessidade de se reduzir consequéncias negati-
vas da pratica sexual insegura. Entretanto, a maioria dos servi¢os de salde ndo esta
adequadamente preparada para receber e resolver as necessidades dos jovens (2014, p
2)

7.2.9 Intencdo e Pressdo para engravidar

A distribuicdo de respostas a pergunta "Vocé tem vontade de engravidar?" é apresentada
no Grafico 15 e a pergunta "Vocé sofre pressdo para engravidar?" no Grafico 16 a seguir. Em

ambas as cidades, a maioria das entrevistadas respondeu negativamente tanto para vontade de
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engravidar quanto para a pressdo de familiares e companheiros, especialmente entre jovens es-
tudantes. Entretanto, uma parcela significativa de mulheres casadas ou em unido estavel de-
monstrou intencdo de engravidar, sugerindo que o planejamento familiar pode estar mais pre-
sente em algumas situacdes. J& outra parte alegou sofrer pressdo para engravidar, sobretudo no

municipio de Tabatinga.

Grafico 15: Vontade de Engravidar
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Fonte: CURI, Gaby Cristina Arenas (2024)

Grafico 16: Pressdo para Engravidar
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Fonte: CURI, Gaby Cristina Arenas (2024)

Ao contrario do esperado, a maioria das mulheres afirmou ndo sofrer pressao para engra-

vidar, o que sugere uma mudanca nas expectativas sociais em relacdo a maternidade,
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especialmente entre as mais jovens. Isso pode ser um reflexo do crescente acesso a educacéo e
informacdes sobre planejamento familiar, conforme destacado em estudos sobre a mudanca de
paradigmas sociais em areas urbanas e Peri urbanas (Duart; Akerman; Nascimento, 2016; San-
tos; Westphal, 2006).

7.2.10 Uso de Métodos Contraceptivos

Os dados coletados e apresentados no Grafico 17 sdo sobre o uso de métodos contracep-
tivos indicam que mais de 90% das mulheres entrevistadas utilizam algum tipo de método con-
traceptivo, sendo que 0s mais comuns sao a camisinha e a injecéo. Esses dados refletem uma
conscientizacao significativa entre as mulheres, especialmente aquelas em idade escolar, ja que

a maioria delas é composta por alunas do ensino médio.

Grafico 17: Uso de Métodos Contraceptivos
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Fonte: CURI, Gaby Cristina Arenas (2024)

De acordo com Coelho et al. (2012) o acesso a informacéo e aos metodos contraceptivos
abre caminhos para que as mulheres possam ter controle sobre sua fecundidade e fagam esco-

Ihas, conforme seus desejos.

O uso de métodos contraceptivos, em grande parte, esta associado a busca por evitar gra-
videz precoce e, consequentemente, ao planejamento familiar. Além disso, 0 género exerce uma
influéncia significativa na forma como os jovens encaram a contracepg¢do. Enquanto os homens
tendem a ver a questdo como uma responsabilidade exclusiva das mulheres, eles assumem o

controle nas decisdes sobre o0 uso da camisinha, conforme destacado por Heilborn (2002).
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Sobre a responsabilidade de contracepcao:

Ao se tratar da contracepcao do casal, por exemplo, ha maioria das vezes, a responsa-
bilidade é feminina, pois “a masculinidade é ligada a forca e a liberdade do exercicio
sexual, em averséo a feminilidade, que € relacionada a passividade, a inexperiéncia
sexual e ao conformismo” (Aradjo, 2011; Santos et al, 2019).

Segundo 0 UNFPA (2021), disponibilizar métodos contraceptivos acessiveis e educar so-
bre seu uso ndo apenas reduz a incidéncia de gravidezes nao planejadas, mas também contribui
para que as mulheres tenham maior controle sobre suas escolhas reprodutivas, promovendo

igualdade de género e melhorando os indicadores de satde publica.

Esses dados revelam que, embora haja avangos significativos em relacdo ao acesso a in-
formacdo sobre saude sexual, ainda existem lacunas importantes no que diz respeito a imple-
mentacgéo de programas de conscientizacdo formalizados e direcionados, principalmente para as

jovens em contextos mais afastados.

H& maior frequéncia de gravidez na adolescéncia em jovens com menor escolaridade e
menor nivel de renda, o que pode ser explicado pelas dificuldades de acesso aos métodos con-
traceptivos e as informacdes sobre sexualidade e reproducdo que acompanham esse grupo po-

pulacional (Coelho et al., 2012).

Além disso, a auséncia de pressdo social para engravidar observada nas participantes su-
gere uma mudanca nas expectativas culturais, mas também indica a necessidade de continuar a
promover a educacdo sobre planejamento familiar e prevencdo da gravidez precoce (Pereira,
2022).

7.2.11Recebeu Orientacao Sexual?

O Gréfico 18 a seguir representa a distribuicdo da pergunta “Vocé ja recebeu Orientacao
Sexual? Se sim, onde?". Em ambas as cidades, a maioria relatou ter recebido orientacao sexual
adequada em casa e/ou na escola, com destaque para Benjamin Constant, que tem a maior quan-
tidade de mulheres que declararam ter recebido orientagdo em ambos os locais. Outro detalhe é
o fato de poucas entrevistadas terem citado campanhas externas como em postos de saude, o
que pode significar uma falta de acéo por parte do governo local nessas campanhas de consci-

entizagéo.
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Grafico 18: Orientacao Sexual
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Fonte: CURI, Gaby Cristina Arenas (2024)

Em relacdo a orientacdo sexual, um dado relevante é que mais de 90% das entrevistadas
alegaram ter recebido orientacdo sexual, predominantemente em casa ou na escola. Esse dado
reforca a importancia de programas de educacéo sexual, que, segundo pesquisa de Rocha e Lima
(2019), sdo fundamentais para a reducao de gravidas precoces em popula¢des em risco. Além
disso apesar de haver uma grande disseminacédo de informacGes sobre sexualidade e contracep-
¢do, a maioria das mulheres ndo teve acesso a campanhas formais de conscientizacdo, como
aquelas promovidas por institui¢cGes publicas e ONGs. A falta de campanhas de conscientizacao
especificas pode ser uma lacuna importante, pois, como apontado por Souza, Fernandes e Bar-
roso (2006), o alcance dessas campanhas é fundamental para garantir a equidade no acesso a

educacdo sexual, especialmente entre jovens em areas periféricas.

7.2.12 Mulheres que Possuem Filhos e Idade da Primeira Gravidez

O Gréfico 19 apresenta a porcentagem de mulheres que possuem filhos enquanto o Gra-
fico 20 mostra a idade em que tiveram a primeira gravidez. A maioria das participantes em
ambas as cidades relatou ndo possuir filhos. Entre aquelas que sdo maes, a maioria teve o pri-

meiro filho entre 15 e 20 anos, com uma pequena parcela reportando gestagdes apos os 20 anos.
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Gréfico 19: Mulheres que possuem Filhos
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Fonte: CURI, Gaby Cristina Arenas (2024)

Grafico 20: Idade que as mulheres tiveram o 1° filho
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Fonte: CURI, Gaby Cristina Arenas (2024)

Esses dados indicam que, apesar de o tema gravidez precoce ser relevante, sua incidéncia
nos jovens atuais foi relativamente baixa, porém das mulheres que se declararam ser maes, a

grande maioria teve seu filho na adolescéncia. Duarte

Essa reducdo nos indices de gravidez precoce é reforcada por estudos que indicam que,
apesar dos avancos na educagdo sexual e no acesso aos servigos de satde reprodutiva, a gravidez
na adolescéncia continua a ser um desafio importante, especialmente nas regides mais isoladas
como a Amazonia. Segundo Duarte, Nascimento e Akerman (2006), as questdes culturais e a
falta de acesso adequado a servigos de saude e educacdo sexual sdo fatores criticos que ainda

impactam as taxas de maternidade precoce.
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Esse panorama sugere que, embora haja avangos significativos, a diminui¢cdo da gravidez
precoce requer uma abordagem continua, que contemple ndo apenas a educacgao e 0 acesso a
servicos de salde, mas também mudancas estruturais que envolvam a reducéo da pobreza e a
promocdo de igualdade de género, conforme destacado por Oliveira (2015), que afirma que po-
liticas publicas focadas na educacdo e empoderamento feminino sdo essenciais para a reducao
das desigualdades sociais e reprodutivas.

Sobre a forma com que as politicas de orientacdo e prevencdo a gravidez ocorre, Sousa et
al. traz uma reflexdo que mostra que somente orientar sobre os métodos e prescrevé-los nao
significa que esteja tornando-os parte do cotidiano das mulheres, é necessaria uma analise acerca

de préticas e representacdes sociais relacionadas nesse contexto (Souza et al., 2024).

Ainda citando Souza et al:

Percebe-se que as a¢des se restringem a questdes bioldgicas, com orienta¢bes voltadas
apenas para 0s métodos contraceptivos. Portanto, se distancia da abordagem preconi-
zada pelo Ministério da Saude, em que o trabalho da equipe de salde na assisténcia ao
planejamento reprodutivo deve envolver trés tipos principais de atividades: educativas,
clinicas e de aconselhamento. (2024, p 6)

Primeiramente, ao analisar a faixa etaria das entrevistadas, observou-se que a maioria das
participantes estava na faixa de 14 a 20 anos, com uma quantidade expressiva de adolescentes
sem filhos. Esse dado corrobora com estudos que indicam uma reducdo da taxa de gravidez
precoce nas Ultimas décadas, possivelmente devido ao aumento do acesso a informacéo sobre
métodos contraceptivos e a educacdo sexual em escolas publicas (Torres da Silva, 2024). No
entanto, as taxas de gravidez precoce ainda sdo um desafio em &reas mais isoladas e com menos
acesso a educacdo sexual formal, como é o caso de algumas regides do Amazonas (Duarte;

Akerman; Nascimento, 2006).

7.2.13 Opinido Sobre Gravidez na Adolescéncia

O Grafico 21 sintetiza as opinifes das participantes sobre gravidez na adolescéncia. As
opcodes de resposta variaram entre "uma escolha”, "um erro™ e "deve ser planejada”. Em ambas
as cidades, a maioria considera que a gravidez deve ser planejada, refletindo uma percepc¢éo
consciente da importancia do planejamento familiar. No entanto, também houve grande inci-
déncia de mulheres que consideram a gravidez uma escolha, indicando possiveis aceitacdes

acerca da gravidez independente de planejamento prévio.
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Grafico 21: Opinido das Entrevistadas sobre a Gravidez
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Fonte: CURI, Gaby Cristina Arenas (2024)

A predominancia da opini&o de que a gravidez deve ser planejada revela uma compreen-
sdo crescente da importancia do planejamento familiar como meio de garantir melhores condi-
cOes de vida tanto para a mée quanto para a crianga. Alguns estudos (Carvalho, Merighi; Jesus,
2009; Desser, 1993; Loss; Sapiro, 2005; Oliveira, 2005; Rangel; Queiroz, 2008; Santos; Car-
valho, 2006; Ximenes Neto e cols., 2007) demonstram que a maternidade, para uma grande
parcela das jovens, € desejada e se configura como um dos Unicos projetos possiveis de reco-

nhecimento social.

Contudo, o fato de uma parcela significativa das participantes considerar a gravidez como
uma “escolha” também merece destaque, pois pode indicar uma aceitagéo social ou cultural da

gravidez na adolescéncia, independente de um planejamento.

O fato de algumas adolescentes optarem pela gravidez pode estar associado a sentimentos
de dependéncia emocional ou satisfacdo propria. Em sua pesquisa sobre gravidez na adolescén-
cia, Dias e Teixeixa (2010) discorrem sobre o tema em relagdo a motivagéo da escolha de en-

gravidar ou ndo, com ou sem planejamento.

...a maternidade esteve associada a sentimentos de satisfacdo pessoal e possibilitou as
adolescentes com experiéncia de vida nas ruas uma oportunidade de realizacdo pes-
soal. O filho foi percebido como uma pessoa que iria acabar com a sua soliddo e sen-
timento de abandono, pois a jovem poderia de forma genuina dar amor a este filho e

dele receber amor (p 127).
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Situacdes desse tipo podem ser reflexo de contextos especificos, como situacdes socioe-
condmicas desfavoraveis, falta de perspectivas educacionais e influéncia de fatores familiares

ou comunitarios (Da Silva et al., 2022).

Vale destacar que a gravidez na adolescéncia € um fenémeno complexo, influenciado por
multiplas variaveis sociais, culturais e economicas. Assim, a percepc¢ao dividida entre “plane-
jamento” e “escolha” pode ser interpretada como um sinal de que, apesar dos avangos na edu-
cacdo e no acesso a métodos contraceptivos, ainda existem lacunas a serem preenchidas em

termos de conscientizacédo e politicas publicas eficazes.

Em encontro com a pesquisa de Cabral e Brand&o (2020), em muitos casos a falta de apoio
social e familiar pode aumentar a vulnerabilidade dessas adolescentes, especialmente no que

diz respeito a sade reprodutiva e ao planejamento familiar.

Politicas publicas de educagdo sexual e acesso a métodos contraceptivos sdo essenciais
para a prevencao dessa condicdo de vulnerabilidade, proporcionando autonomia e responsabi-
lidade as adolescentes, além de promover o conhecimento sobre salde e bem-estar. (Cabral;
Brandé&o, 2020)

Por fim, os resultados apresentados no Grafico 19 reforcam a importancia de compreen-
der a percepcdo das mulheres em relacdo a gravidez na adolescéncia, pois s a partir desse
entendimento serdo possiveis intervencdes eficazes que respeitem as particularidades de cada

realidade social e cultural.

7.2.14 Comentarios das Entrevistadas

Para complementara mais a pesquisa dos questionarios, foi colocado uma pergunta aberta,
conforme Creswell (2017), revela a importancia de ter uma pergunta aberta é frequentemente
discutida em contextos de metodologia de pesquisa, ensino, e comunicagdo, onde se busca ex-
plorar e incentivar a reflexdo, o pensamento critico onde as entrevistas poderem responder con-
forme ao conhecimento ao respeito Gravidez na adolescéncia onde a coleta da mesma, fornece
uma maga informagdes detalhadas. Levando essa questdo foram selecionadas 11 respostas dis-
cutidas relacionando a literatura e a opinido popular, mostrando parte do pensamento da popu-

lagcéo sobre o tdpico.

Considerando a resposta das perguntas, o tema se mostrou complexo que desperta uma
ampla gama de opinides e emocgOes. A partir das respostas é possivel observar que o método de
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prevencdo esta muito ligado ao uso ou ndo de protecdo na relacdo sexual e segundo Gurgel
(2008) a gravidez na adolescéncia decorre, principalmente, da ndo-utilizacdo de método contra-
ceptivo, em menor porcentagem, da utilizacdo inadequada desses métodos. Como é apontado

nas opiniodes:

“Gravidez na adolescéncia é um grande erro, a ndo ser que a pessoa tenha condicoes
e saiba cuidar de um filho.” (entrevistada, 15 anos)

“Hoje em dia é normal engravidar na adolescéncia, em alguns casos sdo planejados
e em outros um erro e descuido, por isso que existe preservativo.” (entrevistada, 16
anos)

“Nesse caso, tentar evitar ao mdximo e ter todo o cuidado necessario ndo so pela
gravidez em si, mas pelas doencas e infec¢fes também, porém caso ocorra de aconte-
cer, que seja bem-vinda e jamais seja uma razdo ou motivo para impedimento de se
seguir em frente e assim aprender com as responsabilidades e apoio de todos.” (en-
trevistada, 16 anos)

Como foi verificado nas respostas das entrevistadas, a maioria considera importante ter
didlogo familiar e da educacéo sexual como fatores essenciais para prevenir a gravidez precoce.
Essa caréncia de orientacao se estende da casa ao &mbito escolar onde a auséncia de abordagens

diretas sobre sexualidade e métodos contraceptivos deixa 0s jovens desamparados.

“A gravidez na adolescéncia e um problema muito grande no planeta porque muitos
jovens e adolescentes em gravidam muito cedo e por conta disso muitas vezes param
de estudar para trabalhar para sustentar o seu filho.” (entrevistada, 17 anos)

“Bom na minha opinido a gravidez na adolescéncia ndo e bom porque um adolescente
com um filho tem umas dificuldade porque ndo € experiente a uma gravidez. ” (entre-
vistada, 18 anos)

Segundo Souza (2006) O dialogo entre pais e adolescentes revela que ndo ha abertura para
conversar sobre questdes pessoais, intimas. Onde essas lacunas dificultam que os adolescentes
procurem o0s pais para esclarecer dividas acerca da sexualidade ou doencas sexualmente ativas
(ISTs). Isso também e revelado nas opinides citado nas pesquisas:

“Nesse caso, tentar evitar ao maximo e ter todo o cuidado necessario ndo so pela
gravidez em si, mas pelas doengas e infecgcdes também, porém caso ocorra de aconte-
cer, que seja bem-vinda e jamais seja uma razao ou motivo para impedimento de se
seguir em frente e assim aprender com as responsabilidades e apoio de todos.” (en-
trevistada, 19 anos)

“Diversos fatores contribuem, principalmente a falta de educacao em sadde na ques-
tdo de preveng¢do na gravidez precoce nas escolas.” (entrevistada, 20 anos)
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Levando em consideracéo a falta de se obter informacao a cerca relacdo sexual, muitos
pais ndo querem entrar nesses assuntos, porque isso pode influenciar aos filhos a terem relacéo
sexual, tornando assim sexualmente ativo, segundo Souza (2006).

De acordo com Manfre, Queiroz e Matthes (2010), os pais devem criar um ambiente de
comunicacdo aberta com seus filhos, promovendo um relacionamento saudavel. Um dialogo
franco sobre questbes de futuro e sexualidade é crucial para que os adolescentes possam tomar
decisdes responsaveis, como o uso de métodos anticoncepcionais, 0 que contribui para o desen-
volvimento de escolhas mais saudaveis e conscientes na fase da adolescéncia e na vida adulta
(Manfre; Queiroz; Matthes, 2010). Algumas opinides das mulheres sobre a necessidade de dia-

logo familiar:

“Muitas das vezes gravidez na adolescéncia ocorre mais pelo fato da familia ser de-
sestruturada, ndo ser um ambiente acolhedor, e muita das vezes os pais ndo conver-
sarem com os filhos.” (entrevistada, 21 anos)

“Gravidez na adolescéncia néo é por falta de orientacéo, mas sim por falta de cuidado
de adolescentes, uns por medo de contar aos pais que sdo sexualmente ativos, assim
impedindo de procurar cuidados para evitar a gravidez.” (entrevistada, 22 anos)

As respostas ainda evidenciam que, embora a gravidez na adolescéncia seja vista por
muitos como um erro ou fruto de irresponsabilidade, hd quem a encare com otimismo, reconhe-
cendo o valor da vida e a possibilidade de crescimento pessoal por meio dessa experiéncia.
Segundo Dias et al (2010) a gravidez pode ser uma vista como uma forma de criar sua propria
identidade, como uma via de acesso a um novo estatuto de reconhecimento através do papel

materno.

“Creio que é a consequéncia de a adolescente e 0 parceiro dela ndo se prevenir, pois
h& muitos métodos contraceptivos eficazes e de facil acesso nos postos de saude e
farmacia. Além disso, a moga ndo tem uma mentalidade totalmente madura e acha
que, se engravidar do parceiro, vai té-lo preso a si e sabemos que néo € isso 0 que
acontece. Como consequéncia disto, milhares de criancas nascem bastardas. Vemos
que somente as campanhas de conscientizagdo néo sdo o suficiente para acabar com
esta questao. Mas elas s8o essenciais e devem continuar a ser divulgadas. ” (entrevis-
tada, 18 anos)

A gravidez na adolescéncia deveria ser evitada, pois esta fase deveria ser direcionada
aos estudos e a tudo aquilo que o favorega, ndo é o fim, mas é preciso saber lidar com
a situacdo para ““dar a volta por cima™". (entrevistada, 36 anos)

Dessa forma, segundo Dias et al (2010) a maternidade pode fazer parte desses diferentes
modos de vida de ser adolescente, ainda que isso possa trazer consequéncias negativas. Sendo

assim, em ambos 0s casos, 0 apoio da familia & fundamental para que a mée consiga enfrentar
65



as adversidades. Isso ressalta a importancia de redes de apoio para minimizar os efeitos negati-

vos da maternidade precoce.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez precoce tem sido um tema recorrente nas discussoes sociais, frequentemente
acompanhada de julgamentos e preconceitos, estigmas e até vergonha para os pais e familiares,
0 que leva muitas mulheres a se esconderem ou a abandonarem os estudos. Este cenario € um
reflexo das dificuldades enfrentadas pelas gestantes, especialmente as jovens, que muitas vezes

ndo tém o apoio necessario durante a gestacdo e o pos-parto.

Seguindo essa problematica, esta realizou o levantamento de dados, analisou-se e compa-
rou-se o indice de Gravidez das mulheres, de acordo com perfil socioecondmico, nos municipios
de Benjamim Constant e Tabatinga. Desse modo a aplicacdo dos questionarios foi direcionada
aos adolescentes e mulheres de diferentes idades, para obter uma gama de respostas diferentes
envolvendo gravidez, e saber qual tipo de orientacéo elas tiveram para ter uma vida sexualmente
ativa, mas a0 mesmo tempo protegida e consciente, para ndo ocorrer a gravidez indesejada e

também evitar as infecgdes por doencas sexualmente transmissiveis.

Diante desse problema o governo busca diminuir os dados de gravidas adolescentes na
populacdo brasileira, investindo em palestras, juntamente com o0s agentes da salde tanto em
escolas quanto em eventos abertos ao plblico em geral. E possivel observar que a probleméatica
da gravidez precoce nos municipios de Tabatinga e Benjamin Constant esta sendo tratada com

abordagens variadas, embora ainda haja lacunas significativas em algumas areas.

O levantamento revelou que cerca de 90% das mulheres entrevistadas utilizam algum
método contraceptivo, com destaque para a camisinha e o implante contraceptivo, ambos con-
siderados eficazes para prevencdo da gravidez precoce e das doencas sexualmente transmissi-
veis (ISTs). Esse alto indice de uso de métodos contraceptivos indica que as campanhas de
conscientizacao tém alcancado boa parte da populacdo, principalmente entre as jovens que fre-
quentam o ensino médio, onde a maior parte das participantes da pesquisa recebe orientacao

sexual adequada.

Além disso, um dado relevante foi a escassez de campanhas externas, como aquelas rea-
lizadas em postos de saude, o que sugere uma falha nas a¢fes governamentais de promocéo de
conscientizagao sobre a prevencdo da gravidez precoce. Isso pode refletir a necessidade de um
maior esforgo por parte das autoridades locais em intensificar essas campanhas, especialmente

para alcancar aqueles que ndo tém acesso a informacdes adequadas em casa ou nas escolas.
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Ao analisar a questdo da gravidez precoce, ficou evidente que, apesar do conhecimento
sobre os métodos contraceptivos, ainda persiste a dificuldade em lidar com a questdo de forma
preventiva, especialmente em relacdo a imaturidade emocional de adolescentes. Cerca de 80%
das entrevistadas afirmaram que sabem o que € gravidez precoce e que receberam orientacao
sexual tanto em casa quanto na escola, mas uma parcela significativa dos jovens ainda inicia a

vida sexual de maneira precoce, com riscos associados a falta de maturidade.

Outro ponto abordado pelas mulheres entrevistadas foi a percep¢do comum sobre a gra-
videz na adolescéncia, tanto na sociedade quanto nas escolas. Muitas expressaram que a gravi-
dez precoce é frequentemente associada a falta de interesse ou compreensdo sobre os métodos
de prevencdo disponiveis. Embora existam diversas formas de evitar a gravidez, a dificuldade
reside no amadurecimento emocional dos adolescentes, que muitas vezes ndo conseguem avaliar
adequadamente as consequéncias de suas a¢oes. Dessa forma, pode-se afirmar que o problema
ndo esta necessariamente na auséncia de orientacdo, mas na falta de atitudes conscientes, tanto
por parte dos proprios adolescentes quanto de seus pais. Esse panorama evidencia a necessidade
de um trabalho continuo de educacédo e conscientizacdo, que promova ndo apenas o conheci-
mento sobre os métodos contraceptivos, mas também o desenvolvimento da maturidade e da

responsabilidade nas decisdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva.

A pesquisa também revelou que, para a maioria das mulheres entrevistadas, a gravidez
deveria ser planejada, o que indica uma conscientizacdo crescente sobre 0s impactos socioeco-
ndmicos e emocionais da maternidade. Mesmo assim, uma parte consideravel das participantes
acredita que a gravidez pode ser uma escolha, frequentemente tomada em decisdo mutua entre
o casal, caso realmente queiram ter um filho, e se a mulher esta pronta pra ser mae independente
das consequéncias ou risco. Esse dado evidencia a necessidade de um trabalho continuo de
conscientizacdo e educacdo sexual, que aborde ndo apenas a prevencao da gravidez, mas tam-

bém as responsabilidades envolvidas na decisdo de se tornar mae.

Por fim, entre muitas escolhas que os adolescentes e mulheres possuem, sabemos que com
a gravidez ndo se brinca, porque um embrido é um ser humano que esta se formando desde o
momento que ele foi implantado no ventre de sua mée, para vir ao mundo e conhecer as diversas
coisas que ele pode oferecer e realizar. Por essa causa a pesquisa buscou investigar todos 0s
fatores que levam a gravidez precoce, sendo falta de conscientizacéo, falta de orientacdo dos

pais, falta de palestra, aventura, descuido ou imaturidade. Nesta pesquisa foi concluido que a
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Gravidez precoce e gerado por falta de atitude dos adolescentes e por fala de maturidade das

suas agoes
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9 APENDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE Fag. |

En, . Maciomalidade: Idada-
Estado Covil: Profizsio; , Endemeroc .
B . Bston sende comvidado a pamicipar de wm estudo denominado:

Levantamento Do Indice De Gravidez Por Idade Nos Municipios De Benjamin Constant E
Tabatinga, cujes ehjstives & justificativas s30: Fazer um levantamento quantitatives emtre os
numicipios de Bemjaminy Comstant e Tabatinga Entre As Mulheres, para ofbter dades de uma
faixa efaria da gravidez pressente emire as mulherss e adolescentes. Este estudo se destina a
formecer uma vis3e mais abrangents sobre como 2 idade afeta 3 experiéncia da pravidez e a
opinide das pulkerss sobre esse impartante aspecto de suas vidas, & comad 530 05 cuidados na
pestacin durante a gravides.

A mirha participagdo no referido estudo sera no sentido de colaborar, nas enfrevistadas,
para fornecer dados detalbiados sobre a minha pravides sestacao (caso ja techa tido), ou a minka
opinide sobre o tema.

Fui alertado da que. da pesguisa a se realizar, posso esperar alzuns beneficios, tais come:
Contribuir pam um melkor entendimento sobre as experiencias de pravidez, o que pode ajudar
oo desemvolvimente de programas de apoio para mulherss sm diferentes famas efaras. Alsm
disso, minha participacde pode ajudar a desmdstificar e esclarecer a3 diversas percepges sobre
a gravider em diferentes idades.

Fecebi, por outre lde, o esclareimenios necessirios sobre o5 possivels desconfootos
g mscos decorrentes do estudo, levando-se em comta que & uma pesquiza, e o resultades
positives ou negatives somente serao obtidos apos a sua realizacio. Assim, posso experimentar
alpum desconforts emocional 20 relembrar & discutit experisncias pessoais relacionadas a
pravidez Mo emtanto, estou ciembs ds que posso infeTromper 3 enirevis@ a qualquer mamerto
se me sendr desconfortavel, mesmo apds de ser entrevistade posso pedir a retrada des
guesticnario respondide a minha pessoa.

Estou ciente de que minha privacidads ser respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer
outro dado ou elements que possa, de gualquer forma, me identificar, sera mantido em sigila.
Também fii informado de gue posse me recusar a participar do eshado, ou retimr men
conssntimento a qualquer momento, sem precisar justificar, & de, por dessjar sair da pesguisa,
30 soffered qualguer prejulmo 4 assisténcia que vepho recebends. Foi-me esclarecide,
igualments, que &1 posso aptar por metodes alternatives, que sao: Mao participar da pesquisa
0 procurar ouiras formas de compartilhar minhas experiéncias sobre gravidez, responder 5o o
e achar suficisnte para ndo sentir dssconfarto.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE Fag. 2

(s pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Gaby Cristina Arenas Curi,
Orientadora: Cristiane Susly Melo de Camalbo, Institnicde: Universidade do Estadoe do
Amazonaz — UEA Centra de Estodo Superior de Tabatinga-CESTE & com eles podered maner
contato pelos telefones +55 07 98407-4802 celular: +55 87 QR436-5374.

E assepurada a assistincia durante toda pesquiza, bem como me é parantide o live
acesso a todas as mformagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo & suas consaquéncias,
enfim, todo o que eu queira saber antes, durante ¢ depois da puinka participacdo.

Enfim, tendo side erentade guante ao teer de todo o aqui mensionado & compreendido
a matareza & o objetive do ja referido estude, manifesto men livre consentimento em participar,
estando totalments ciente de que pdo ha menhum valor econdmco, 2 receber Ou 3 pagar, por

o entamto, caso eu tenka qualquer despesa decomente da participacao na pesquisa,
havera ressarcimento na forma seguints; em forma de dinheire ou mediante deposito bancario.
D igual mansira, caso ocorma algum dano decorrents da minha participacdo no estudo, sersi
devidamente mdenizade, conforme defermina a 1=

Em caso de reclamacao on qualquer tipo de denincia soboe este estodo deve ligar para
o CEP PUCPE (417 3271-2292 ou mandar um ¢-mail pam nepi@pucpr. br

Local: : de de 2024,

Mome & assnamR do sujeito da pesquisa

Wome(s) & assinarumys) dofs) pesquisadon(ss) responsavelresponsaveis).

ooy, | pelog Dl e

Naome do Pesquisader (1)

L |-
Bibey oSy

Assmanumals) do(s) pesquisador{es) respansavel

P ) ST O MR
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10 APENDICE B —- QUESTIONARIO DA PESQUISA

Y

G

<

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS - UEA
CENTRO DE ESTUDO SUPERIORES DE TABATINGA - CESTB
LICENCIATURA EM CIENCIAS BIOLOGICAS
TRABALHO DE COMCLUSAO DE CURSO

Levantamento Do Indice De Gravidez Por Idade Nos Municipios De Benjamin Constant
E Tabatinga Entre As Mulheres

QUESTIONARIO:

Idade: Cidade:
Situacio civil: Etnia:
Ocupacio:

1) Possui alguma renda mensal?
( ) Sim ( ) Nio
2) A sua renda mensal ¢ maior de um salirio minimo?
( ) Sim ( ) Ndo
3) Qual é o grau da sua escolaridade?
( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Superior
Qual a situacio?
( ) Completo ( ) Incompleto ( ) Cursando

Se a resposta da questio anterior for “Incompleto”, vocé pretende concluir?

( ) Sim ( ) Nio
4) Vocé sabe o que ¢ gravidez precoce?

( ) Sim ( ) Nito
5) Vocé sexualmente Ativo?

( )} Sim ( ) Nito
6) Tem vontade de engravidar?

( ) Sim ( ) Niio
7) Vocé sobre pressiio pra engravidar?

( ) Sim ( ) Nilo
8) Vocé ji contraiu ISTs (Infeccdio sexualmente transmissivel) apés o ato Sexual?

( ) Sim ( ) Niio

Se a resposta for SIM, quais?
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( ) Gonorreia ( ) Tricomoniase ( ) Herpes genitais
( ) HIV/AIDS ( ) HPV ( ) Hepatite Be C
( ) Sifilis ( ) Prefiro nio dizer ( ) Outros:
9) Qual métodos contraceptivos vocé usa pra se prevenir da Gravidez ou ISTs?
( ) Camisinha ( ) Injecio
( ) Pilulas Anticoncepcional (Ciclo 21) ( ) Anel Vaginal
( ) Dispositivo Intrauterino (DIU) ( ) Implante Contraceptivo
10) Possui perfeita condicio fisica para a gravidez e parto?
( ) Sim ( ) Niio ( ) Nio sei dizer
11) Vocé ji teve Aborto Espontineo?
( ) Sim ( ) Niio
12) Vocé teve dificuldade na Gravidez?
( ) Sim ( ) Niio
13) Vocé ji recebeu orientacio sexual em casa?
( )} Sim ( ) Nio
14) Vocé recebeu orientaciio sexual na escola ou em outros meios?
( ) Sim ( ) Niio
15) Vocé ji tem filhos?
( ) Sim ( ) Niio
Quantos?

€ Y1 € Y2 €)3 ( )4 ou mais
Se a resposta for SIM, com quantos anos vocé teve seu primeiro filho?
( )12oumenos ( I3 ()14 ()5 ()6 (N7 ( N8 ()9
( )20 ( )21 ( )22 ( )Outros:
Caso tenha mais de um filho, com quantos anos vocé teve seu segundo filho?
( )I2oumenos ( )13 ( )14 ()5 ()16 ()7 ( I8 ()9
()20 ( )21 ( )22 ( )Outros:
Com quantos anos vocé teve seu terceiro filho (caso tenha)?
( )12o0umenos ( I3 ()4 ()5 ()16 ()7 (N8 ()19
()20 ( )21 ( )22 ( )Outros:
16) Na gravidez vocé teve suporte familiar?
( ) Sim ( ) Ndio
17) Na sua primeira Gravidez vocé era Solteira?
( ) Sim ( ) Niio

80



-

C. &

18) Ve ¢ dependente quimico?
(  )Sim {  }Nie
Quais:
19 A gravidez, ma sua opinido €7
) 1 Uma escolha ) I UTmerra 1 Tem gue ser planejado

200 S desejar, comente qual sua opinido sobre a gravidez na adalescencia.

Comentarie:
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