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1- INTRODUÇÃO

          Este projeto pretende estudar a atuação da enfermagem e dos profissionais na área da educação na prevenção da gravidez nas adolescentes. O interesse por eleger mães adolescentes para o estudo foi à alta incidência de mães adolescentes. Com esse trabalho consegui avaliar, quais os conflitos comumente vivenciados pelas adolescentes com a descoberta da gravidez.
   
Este estudo revela-se de importância para a enfermagem e demais profissionais porque fornece subsídios acerca dos conflitos enfrentados pelas adolescentes grávidas e, assim pode possibilitar uma prática mais pautada na realidade vivenciada por essas jovens.

1.1 - Conceitos de gravidez na adolescência
Adolescência deriva do latim adolescenre que significa crescer. Adolescência é o período da vida humana entre a puberdade e a virilidade, mocidade, juventude. É uma transição entre a fase de criança e a adulta, sendo um período de transformação profunda no corpo, na mente e na forma de relacionamento social do indivíduo. Trata-se de uma etapa da vida em que ocorre a maturação sexual.

 
A adolescência é um período da vida que merece atenção, pois esta transição entre a infância e a idade adulta pode resultar ou não em problemas futuros.
O Estatuto da criança e do adolescente sob a lei nº 8.069/90, circunscreve a adolescência como período de vida que vai dos 12 aos 18 anos de idade, enquanto que a Organização Mundial de Saúde (OMS) delimita a adolescência como a segunda década de vida (10 aos 19 anos) e a juventude como período que vai dos 15 anos aos 24 anos.
Segundo Santos Junior (1999), no Brasil a adolescência possui diferentes configurações, pois dependem da classe social em que o adolescente está inserido. Nas classes mais privilegiadas, é entendida como um período de experimentação sem grandes conseqüências emocionais, econômicas e sociais, sendo que neste período o adolescente não assume responsabilidades de um adulto. Em contrapartida, nas classes mais baixas, os riscos de experimentar novas experiências são maiores. Por conta da necessidade de trabalhar, ajudar no sustento de sua família, a gravidez na adolescência se constitui como um agravante no processo de formação do jovem como conseqüências para sua vida adulta.
A adolescência é um período de mudanças, sejam elas físicas e  psicológicas e que são acompanhadas pela alteração das emoções, alterações biológicas, mudanças essas que são explicadas através da interação com o ambiente em que vivem.

As mudanças biológicas são as transformações do estado não reprodutivas ao reprodutivo (Guimarães, 2001, pág. 135). Ou seja, na adolescência, esse amadurecimento do sistema reprodutivo provoca mudanças características desse período e também impõem limites para cada sexo. Nesta perspectiva, e que surge a sexualidade na adolescência, acompanhada das alterações hormonais e dos fatores culturais. Acompanhado de alterações hormonais, o comportamento sexual, pode ser caracterizado como um produto de fatores culturais presentes no ambiente em que vivem e que cada vez mais influência o comportamento desses adolescentes (Carvalho, 2000).
Esta por sua vez, tem sido um tema bastante discutido nos debates sobre educação sexual e reprodutiva, pois se configura como uma situação de risco e um elemento que desestrutura a vida de uma adolescente e que pode disseminar ainda mais a pobreza, por conta das dificuldades posteriores a gravidez. Ou seja,quando a atividade sexual tem como resultante a gravidez, conseqüências ao longo prazo (Freitas, 1990).
1.2-Legislação da prevenção na gravidez na adolescência.
No dia 12 de junho de 2008 entrou em vigor a lei Estadual 3.526, que institui em Mato Grosso do Sul a política de prevenção e atendimento á gravidez na infância, adolescência e juventude. O objetivo é oferecer atendimento especializado na área da saúde para adolescentes gestantes e promover a prevenção da gravidez precoce por meio de educação. Nós sabemos da necessidade que temos de cuidar da saúde das crianças, jovens e adolescentes, ainda mais pelos altos índices de gravidez precoce e incidência de HIV/AIDS que atingem essa população, comenta Vera Lúcia Silva, gerente técnica do programa Estadual de Saúde do adolescente e do jovem, da Secretaria de estado de saúde de MS.
A nova política, proposta pela Deputada Estadual Dione Hashioka (PSDB), é destinada as crianças, aos adolescentes e jovens com até 22 anos de idade. As ações contemplam orientação sobre métodos contraceptivos; acompanhamento no pré-natal, durante o parto e puerpério; orientação sobre higiene e saúde da mulher; direitos do recém-nascido, registro civil de nascimento; promoção de diabetes e ações multilaterais entre os órgãos da administração pública, entre outros.
Segundo Vera Lúcia Ramos, a nova lei deve ser incorporada á política Estadual Intersetorial de atenção integral á saúde do adolescente e do jovem com idade 10 a 24 anos e trabalhará conjuntamente com os diversos programas e setores das secretarias de saúde, Assistência Social, Educação, Estado de trabalho, entre outros.
Proposta de prevenção e atendimento á gravidez na adolescência é intra e intersetorial, facilitando assim a sintonia com outros programas, como a prevenção ao vírus HIV.
1.3-Epidemiologia na gravidez precoce.
O aumento das taxas de gravidez na adolescência se deve principalmente ás custas da faixa etária mais jovem, em todo mundo. Em 1980 o Brasil possuía 27.8 milhões de adolescentes entre 10 a 19 anos de idade, o que representava 23% da população geral.
A taxa de fecundidade entre 15 a 19 anos era de 11%%. Nessa época dos partos realizados pela rede do INAMPS, 13% eram de menores de 19 anos (IBGE, 1980).
Conforme dados da Organização Panamerica da Saúde-OPS (1992), no começo da década de 80, 12,5% dos nascimentos da América Latina eram de mães menores de 20 anos.
A população de 15 a 24 anos (de alto risco para engravidar), chegou a 71 milhões em 1990. Estima-se que chegou a 86 milhões em 1990 e que no ano 2000 estaria em torno de 100 milhões de adolescentes.
Isso indica que durante o período 1980-2000 a população adolescente na América Latina aumentaria aproximadamente 41,6%. A adolescente representaria no ano de 2000,19% da população latino americano. Na América Latina nascem 3.312.000 filhos de mães adolescentes por ano. O nível mundial, de cada 100 adolescentes entre 15 a 19 anos, 5 se torna mães anualmente, o que eleva a 22.473.600 nascidos de mães adolescentes.
No Brasil, é no estrato social mais pobre que se encontram os maiores índices de fecundidade na população adolescente. Assim no estrato de renda familiar menor de um salário mínimo, cerca de 26% das adolescente,entre 15 a 19 anos tiveram filhos,e no estrato de renda mais elevado, somente 2,3% eram mães (IBGE,1988). Nas regiões faveladas do Recife, de cada dez mulheres que são mães uma é menor que 15 anos, sendo que 60% das mulheres tem menos de 20 anos de idade (Lima, et al, 1990)
Em nosso meio, as taxas de gravidez na adolescência variam de serviço para serviço, mas estima-se que de 20% a 25% do total de mulheres gestantes sejam adolescentes, apontando que há uma gestante adolescente em cada cinco mulheres (Santos Júnior, 1999).

1.4-Recorrências decorrente a gravidez na adolescência.
De acordo com o prezado estudo uma das recorrências relacionadas à gravidez precoce é a falta de interação entre pais e filhos no que se diz respeito à orientação sobre a sexualidade.

Segundo (Santos Junior, 1999) a família, principalmente na figura dos pais, poderia discutir e orientar seus filhos com relação ás dúvidas, angústias, tabus e preconceitos tão freqüentes nesta etapa da vida. A maioria das adolescentes coloca que seus pais tem dificuldade de discutir esses temas em casa. O atual modo de vida da família não propicia que os pais fiquem muito tempo com os filhos, o que podem levar ao distanciamento nessas relações, desde a infância.
Por outro lado, a tentativa de resgate quando acontece se dá na adolescência, surgindo evidências de que algo de anormal está ocorrendo com a filha. Outro fato que dificulta a convivência familiar é o processo de modernização das sociedades urbanas. Os adolescentes incorporam mais rapidamente as novas tecnologias, os novos valores sociais e culturais, muitos diferentes dos valores dos pais, o que favorece o distanciamento e até a separação precoce da família.
1.5-Riscos decorrente a gravidez precoce.
Segundo Maria Auxiliadora, a gravidez na adolescência é considerada gestação de alto risco porque o corpo da jovem ainda não está preparado para todo o ciclo gestacional, além da imaturidade psíquica para a maternidade na fase da adolescência. Quando a menina começa a ovular devemos ter em mente que ela poderá engravidar, porém, é maior o risco de morte materna, pois a estrutura pélvica, ainda em desenvolvimento na adolescência, poderá propiciar maior incidência de complicações, como destócias no parto.
Para prevenir as complicações da gravidez, a médica aconselha que se faça regularmente o pré-natal, o mais cedo possível para poder estar diagnosticando; sobrepeso, aumento da pressão arterial, propensão de uma diabete gestacional, crescimento fetal, má nutrição maternal.
1.6-A sexualidade na adolescência
A sexualidade pode ser considerada como energia da vida. É uma forma de comunicação entre os seres humanos, não se limitando apenas á possibilidade de obtenção do prazer genital, estando presente desde o nascimento até a velhice. Desta forma, sua vivência engloba aspectos afetivos, eróticos e amorosos, relacionados á construção da identidade, á história de vida e a valores culturais, morais, sociais e religiosos de cada um.

A adolescência é marcada por alguns comportamentos sexuais, como o ficar, que é tido como treinamento do papel erótico e como parte de uma fase exploratória e a masturbação, sendo definida como uma procura solitária do prazer sexual, através da autoestimação.

A educação sexual deve começar o mais cedo possível, deve ocorrer de maneira contínua a estar vinculada a formação de todas as crianças e adolescentes, sendo iniciada e assumida pelos pais, contemplada pela escola e profissionais da saúde.
 Mesmo com atual política da atenção á saúde sexual reprodutiva de adolescentes, a maioria dos serviços de saúde não possuem ações voltadas especificamente para as adolescentes, particularmente na área de saúde sexual e reprodutiva o que é importante, pois tem se verificado um aumento da incidência de gravidez na adolescência e uma tendência de expansão da AIDS entre os jovens.

1.7-O uso do preservativo nos adolescentes.

A sexualidade presente em toda a trajetória de vida do ser humano busca sua afirmação na adolescência. No entanto o desenvolvimento da sexualidade nem sempre é acompanhada de um amadurecimento efetivo e cognitivo, o que torna a adolescência uma etapa de extrema vulnerabilidade a riscos como a gravidez indesejada e as doenças sexualmente transmissíveis. Estudos mostram que cada vez mais, o início da atividade sexual dá-se na adolescência.

No Brasil, a prevalência de uso de uso dos métodos anticoncepcionais é alta, porém concentrada na esterilização tubária e na pílula anticoncepcional, utilizadas por 40% e 21% das mulheres, respectivamente. Entre os adolescentes, os métodos mais utilizados e conhecidos são o preservativo masculino e a pílula anticoncepcional.
Estudos avaliam o conhecimento em relação aos MAC, mais evidenciam apenas que existe uma lacuna entre o conhecimento e a prática adequados, sem identificar quais seriam tais atitudes e práticas.

1.8-Conflitos vivenciados pelas adolescentes com a descoberta da gravidez.

A gravidez é um período de grandes transformações para a mulher. Seu corpo se modifica e seus níveis de hormônios se alteram para manutenção do feto. Com tantas novidades, essa fase pode acabar gerando dúvidas e sentimentos de fragilidade, insegurança e ansiedade na futura mãe. Alguns dos principais temores são alterações na autoimagem corporal e não ter uma criança saudável. Outros temores são relacionados ao feto e a função de gerar, nutrir e parir tais temores podem desencadear fases de irritabilidade e de instabilidade de humor na grávida.

A gravidez é um período de transição biologicamente determinado, caracterizado por mudanças metabólicas complexas e por grandes perspectivas de mudanças no papel social, na necessidade de novas adaptações, reajustamentos intrapessoais e mudanças de identidade.
1.9-A importância do enfermeiro na prevenção a gravidez na adolescência.

O trabalho com adolescente é um desafio e, ao mesmo tempo, uma riqueza, pois cada um é único, em formação, transformação, em crescimento e desenvolvimento de todas as suas potencialidades, com seu jeito próprio e especial de se expressar, de encarar o mundo, a vida, que a todo o momento lhe abre um leque de oportunidades, de facilidades, apresentando coisas belas e tão fáceis de serem alcançadas e ao mesmo tempo trazendo dificuldades, frustrações, ilusões, necessidades de conquistas e lutas.
Nos serviços de saúde, cabem ressaltar a importância de um atendimento integral ao adolescente, que atenda ás suas necessidades, que demonstre que ele não é um ser isolado, mas, inserido em uma família, nem sempre nos moldes que concebemos membro de uma comunidade, estudante, trabalhador, portador de uma patologia, exposto á violência, dentro de uma realidade econômica e social. Este atendimento integral é interdependente e ou articulado com o imaginário, que é influenciado pelos valores (ético, moral, religioso) e pré-conceitos que deverão ou não ser engendrados em seu dia a dia e se desdobra ou materializa na atenção ampla do profissional de saúde ao adolescente.
Entendendo que quando falamos de adolescente, trabalhamos o conceito de um grupo populacional jovem o bastante para ser permeável á prevenção, á mudança, á construção, e suficientemente maduro para ser estimulado ao autoconhecimento, á crítica, á autodeterminação, coube neste estudo questionar como os diversos profissionais de saúde que atendem o adolescente vêem a educação em saúde.
Na realidade, em muitos momentos, os processos educativos em saúde desconsideram a individualidade e o contexto de vida da clientela, além de instituir uma relação vertical entre profissionais e usuários.

Então o enfermeiro tem o importante papel de atuar na promoção, prevenção e assistência, sendo as duas primeiras de maior relevância, para co-responsabilidade e fortalecimento do vínculo na relação enfermeiro adolescente. A promoção da saúde permeia transversalmente todas as políticas, programas e ações da saúde, com o desafio de constituir a integralidade e equidade.
1.10-O papel da escola na prevenção a gravidez na adolescência.
Os parâmetros curriculares nacionais e a orientação sexual.
De acordo com os parâmetros curriculares nacionais (PCNs), na parte de orientação sexual, deve-se levar em consideração a sexualidade como algo essencial á vida e ao bem estar de pessoa, e a temática deve ser trabalhada pelos profissionais relacionando o direito ao prazer com a responsabilidade que é necessária (Brasil, 2000).
O documento inclui a orientação sexual nas escolas como um tema transversal nos currículos. Assim, os profissionais tem referências necessárias para tratar o assunto, a parti de um material que surgiu em debate nacional entre educadores de todas as regiões do país.

A educação ocorre a todo o momento seja em casa, na igreja, na própria escola, na rua e todos estão envolvidos com ela, seja ensinando ou aprendendo (Monico, 2009). Respeitar a si mesmo e ao outro faz parte do papel social do ser humano que deve ser levado a sério pelos educadores.

Neste sentido, a proposta dos PCNs tem como finalidade estabelecer a parceria entre a escola e a família que são instituições sociais educacionais. Ainda neste sentido, a ação pedagógica dentro do âmbito escolar ganhará maior integração e apoio da sociedade.
Os PCNs enfatizam que, para a aplicabilidade e eficácia do processo pedagógico, se faz necessário compreender a pluralidade de valores. É necessário que a escola tenha um ambiente para a reflexão como parte do processo que envolverá a todos.

  
O trabalho de orientação sexual também contribui para a prevenção de problemas graves, como abuso sexual e a gravidez indesejada. As informações corretas aliadas ao trabalho de autoconhecimento e de reflexão, sobre a própria sexualidade ampliam a consciência sobre os cuidados necessários para a prevenção desses problemas.

 
A escola caracteriza-se por reconhecer e valorizar as diferenças, a heterogeneidade das turmas e a diversidade dos processos de construção coletiva e individual do conhecimento (Mantoan, 2003), e a formação das crianças e dos adolescentes são construídos por meio de relações que constituem uma dinâmica social.
Essas convicções são necessárias para que todos possam ter acesso a informação, ficando claro para os adolescentes que ter relações sexuais é saudável, mas que para eles possam exerce esse direito devem estar conscientes de eventuais conseqüências que irão implicar no futuro como doenças sexualmente transmissíveis, gravidez e suas conseqüências.

 
Conforme os PCNs a proposta da orientação sexual em âmbito escolar é fazer com que os adolescentes entendam o comportamento da sociedade, permitir ao adolescente ampliar seu conhecimento e suas ações, construir uma opinião a respeito. 
1.11-Prevenção da gravidez precoce e da evasão escolar.

A afirmação do professor se volta, corretamente, para medidas preventivas, pois ainda que se tenha uma informação mais acessível, a gravidez de adolescente ainda existe e, possivelmente, sempre ocorrerá. É preciso sim, trabalhar com a educação, para a prevenção, mas é também preciso pensar na aluna que já está grávida e cuidar para que a mesma não abandone a escola.

A gravidez na adolescência traz muitas mudanças, entre elas, os cuidados com o bebê e a rotina da jovem mãe que se volta para os cuidados com a criança.
Não se pode negar que nos cuidados práticos com o bebê quase que somente as famílias poderão ajudar á adolescente, mas a escola também pode orientar, tanto nas medidas preventivas quanto no atendimento á aluna mãe. Se as famílias têm dificuldades em dar conta de algumas questões e se a escola tem o compromisso de colaborar para uma sociedade melhor, não há como se excluir deste processo alegando que a obrigação é da família.
Muitos problemas sociais se originam na gravidez precoce. Muitas adolescentes não possuem estrutura para criar e educar seus filhos e, a partir daí, a formação humana da criança fica comprometida, podendo se tornar uma pessoa que trará prejuízos á sociedade, que sofrerá com o abandono e com a educação dada por uma adolescente que ainda não tem maturidade para educar. É preciso lembrar que a comunicação abordada aqui, passa pelo diálogo, ou seja, troca de informações através de ouvir ou falar. Por isso, não basta vigiar e avisar, é preciso ouvir a aluna, conhecer suas dúvidas e angústias.
É importante ressaltar que a vida oferece diversas possibilidades e nunca pode ser vista como algo perdido que não mereça esforços para recuperar.
A adolescente grávida ou mãe precisa encontrar na escola um apoio no sentido de dar continuidade a sua escolaridade e a escola deve desenvolver um currículo que atenda também as alunas mães, abordando as questões de educação, família e saúde.
É preciso trabalhar para melhorar a autoestima das alunas a fim de que se amem e se cuidem e não engravidem nessa fase tão conturbada que é a adolescência. Mas caso isso ocorra, que a aluna mãe também não seja esquecida e que se sinta compreendida e aceita para que ela não se culpe, mais confie em si mesma para desempenhar seu papel de mãe da melhor forma, entendendo que, apesar de tudo, a vida continua, e muito há para se fazer.
1.12 OBJETIVO 
1.12.1 Geral
Buscar no trabalho de campo, o conhecimento produzido sobre a gravidez na adolescência que possa subsidir as ações de enfermagem para a redução de gestantes.

1.12.2 Específico
*Identificar os conceitos de gravidez na adolescência pela enfermagem;

 *Identificar alguns dos fatores que predispõem a adolescente a engravidar;

 *Identificar quais ações do enfermeiro que poderão ser desenvolvidas pela enfermagem perante a essa situação.

1.13 HIPÓTESE
A estrutura familiar não dá continuidade às orientações da enfermagem na prevenção da gravidez.
1.14 PROBLEMA
Nós profissionais da área da saúde e da educação detectamos em nossa prática um índice muito elevado de gravidez na adolescência. A partir de meados dos anos 80, a demanda por trabalhos, palestras (orientações) na área da sexualidade aumentou devido á preocupação de nós profissionais de saúde e educação com o grande crescimento da gravidez indesejada entre as adolescentes e com o risco da contaminação pelo HIV e outras doenças entre as jovens.
1.15 JUSTIFICATIVA
A partir dos meus conhecimentos adquiridos na disciplina de enfermagem obstétrica, pude entender os riscos ocasionados por uma gestação precose.
2. REVISÃO DE LITERATURA
2.1-O papel da escola na educação sexual.

Segundo Souza,et al; (2001, pág. 51), o número de gravidez na adolescência no Brasil é muito grande.Contudo percebemos a importância de inserir a educação sexual nos currículos escolares. Esse problema não é só familiar e sim também da escola, onde essa poderá contribuir fazendo um trabalho sistematizado de educação sexual desde as séries iniciais da EF, favorecendo a autoconfiança o diálogo, o respeito, a responsabilidade, para que os adolescentes se sintam a vontade em falar do assunto.
Segundo Oliveira,et al; (2009, pág. 229),a escola tem um papel importante em relação as orientações para prevenir, intervir a gravidez precoce, onde deve ser um espaço que favoreça o contato entre pessoas de origens distintas, onde os adolescentes se sintam a vontade de fazer perguntas, tirar suas dúvidas com os professores responsáveis que poderão ajudá-lo,até mesmo pela falta da família.
Segundo Faneli (2003, pág. 131), o profissional da educação, e os profissionais da saúde poderão realizar trabalhos onde irá trabalhar as dúvidas desses adolescentes, como também para as adolescentes gestantes a forma de como deve se cuidar para evitar riscos a ela e ao concepto.
Segundo Mônico, (2010, pág. 48), a escola está de frente a grandes desafios de prevenção como; na orientação quanto aos perigos da iniciação sexual precoce, prevenir à gravidez na adolescência e combater a evasão escolar das alunas decorrente a gravidez.

2.2- Consequências decorrentes a gravidez na adolescência (Aborto).

Segundo Braga, et al; (2008, pág. 80), uma das principais conseqüências  da gravidez precoce é o aborto,onde a adolescente não aceita a gravidez e através de conselhos de amigos e da mídia resolvem realizar um aborto clandestino, sem consentimento dos pais, onde não imaginam o risco que podem estar ocasionando a gestante e ao concepto.
Segundo Bezerra, et al; (2001, pág. 47), a maior freqüência de aborto é entre adolescente de 17 a 19 anos, solteiras, onde realizam esse procedimento decorrente a não aceitação da gestação precoce, até mesmo por medo da reação dos pais e do parceiro.O trabalho educativo nessa hora pelos profissionais da saúde é importantíssimo onde poderá prevenir outros abortos e próximas gestações precoces.

2.3- O papel do profissional da área da saúde (enfermeiro) na prevenção a gravidez precoce.

Segundo Gurgel, et al; (2010, pág. 644), o enfermeiro desempenha relevante papel na equipe da saúde,onde irá promover ações interdisciplinar de educação sexual que integrem família, escola, comunidade, despertando no adolescente o interesse de ampliar o conhecimento e desenvolver habilidades e atitudes,contribuindo para o exercício de uma sexualidade mais responsável, segura, onde além de prevenir a gravidez precoce irá também prevenir as DSTs.
Segundo Moreira, et al; (2007, pág. 319), é evidente que a gravidez indesejada em adolescentes tem como principal conseqüência uma problemática nos níveis biológicos e psicossociais. Os enfermeiros então tem o papel importante nessa fase da vida da adolescente, a fim de prevenir nessa gestante o desejo de provocar um suicídio.
Segundo Gurgel, (2008, pág. 803), a prevenção da gravidez na adolescência é uma corresponsabilidade de cada componente da equipe da saúde e vai além de aprimorar a escuta, fortalecer os vínculos, garantir o acesso às informações e aos métodos anticoncepcionais.

Segundo Silva, et al; (2007, pág. 346), a educação em saúde é uma poderosa ferramenta de trabalho a ser utilizada com a população adolescente em atividades inerentes á atenção primária nos serviços de saúde.
Segundo Oliveira, et al; (2008, pág. 306), o prezado estudo busca compreender a participação dos enfermeiros na atenção á saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes, a forma de acolhimento nas unidades de saúde e a perspectiva da integralidade no processo. 

2.4-Esfacelamento no núcleo familiar (a perda dos valores da família).
Segundo Diniz, (2010, pág. 30), a perda dos valores da família, das relações interpessoais entre pais e filhos, a falta de abordagem de assuntos, acerca da sexualidade e contracepção, está presentes na atual sociedade, contribuindo para uma gravidez precoce, levando a adolescente a associar tal fato a uma perspectiva de vida melhor.
Segundo Rangel, (2003, pág. 40), a superação das dificuldades de comunicação e diálogo entre os pais e os filhos pode ajudar em muito a diminuir a ocorrência da gravidez indesejada entre adolescente. Os pais precisam esforçar-se para dar mais atenção aos seus filhos, onde estará orientando não apenas a reprodução e sexualidade, mas também sobre valores, afetos, amizade, respeito ao corpo e a vida.
Segundo Taquette, (1997, pág. 128), nos dias de hoje, parece estar havendo um desequilíbrio social na área da sexualidade em adolescente, onde a sociedade não está conseguindo evitar nem solucionar os problemas advindos das práticas sexuais, que na maioria das vezes acarreta numa gravidez precoce ou até mesmo em DSTs.
Segundo Akiko, et al; (2009, pág. 779), o fornecimento do suporte e a atribuição de relevância a rede de apoio disponível ás adolescentes, antes, durante e depois da gravidez, implicam em um trabalho integrado dos profissionais. Onde devem desenvolver atividades de educação em saúde, levando em conta os aspectos culturais, sociais que envolvam a família e a rede social. Este trabalho é fundamental para melhorar o índice mortalidade e morbidade materna e infantil.
Segundo Magalhães; et al, (2007, pág. 312), percebeu-se que os conflitos vivenciados pelas adolescentes com a descoberta da gravidez na adolescência se dão na percepção  dessa gestação  como um acontecimento indesejado, no medo de enfrentar tal situação perante a família ou companheiro, nas reações dos pais com a descoberta da gravidez na adolescência e também são ressaltados no baixo nível socioeconômico familiar,determinantes da não aceitação da gravidez nessas adolescentes.
2.5- Problemas psicossociais na gestação, decorrente a gravidez na adolescência.
Segundo Garcia, et al, (2007, pág. 573), o índice de problemas mentais (depressão, ansiedade) e o uso de tabaco em adolescentes primigesta era bem maior do que em adolescentes não grávidas,onde esses problemas requer maior atenção especial dos serviços de pré natal a fim de evitar possíveis prejuízos para a saúde da gestante e do concepto.
Segundo Santos, et al, (2003, pág. 216), o índice de adolescente grávidas que desenvolvem depressão durante a gestação é muito grande, quando esse quadro depressivo não são tratados durante a gravidez aumentam o risco de as gestantes exporem-se ao tabaco,álcool e outras drogas,onde põem em risco á vida dela e do concepto.
2.6-Consultas de pré-natal nas gestantes adolescentes.
Segundo Lopes, et al, (1989, pág. 476), a maioria da gestante adolescentes apresentam uma baixíssima concentração de consultas no pré-natal,que na população em estudo vem acompanhada de falta de assistência a saúde as necessidades psicossociais,fazendo com que essas gestante apresentem durante a gestação para si e para o concepto,maior risco reprodutivo.
2.7-Conhecimentos adquiridos pelos adolescentes ao uso dos métodos anticoncepcionais.
Segundo Alves, et al; (2004, pág. 479), as adolescentes mostraram ter conhecimentos adequado sobre os métodos anticoncepcionais e concordaram com seu uso durante o período da adolescência,aquelas adolescentes dependendo da religião e da classe socioeconômica  estão relacionadas ao maior ou mais adequado conhecimento dos métodos.
Segundo Drumond, (2008, pág. 97), é fundamental a elaboração de estratégias e a implementação de ações que atendam as necessidades dos adolescentes para o aprendizado consciente da saúde sexual, reprodutiva, desde sua formação educacional, a reestruturação dos serviços da saúde e de educação, o suporte familiar no sentido  de que o acesso as informações seja assegurado.
Segundo Salheb, et al; (2007, pág. 18), com o prezado estudo, vê-se que apesar das inúmeras campanhas de conscientização realizadas, o preservativo ainda é substituído ou abandonado ainda na adolescência. 
2.8- Recorrências decorrentes a gravidez na adolescência.
Segundo Arcanjo, et al; (2007, pág. 445), é expressivo o número de adolescentes que engravidam na faixa etária de 10 a 19 anos que deixaram de estudar por causa da  gravidez. É muito importante a participação da comunidade, da família e dos professores para contribuírem para evitar que os jovens recebam informações discordantes e conflitantes, sobretudo mensagens de censura moral e social.
Segundo Ximenes, et al; (2007, pág. 279), na atualidade a gravidez na adolescência é um fenômeno de grande importância e relevância social. Há grandes questionamentos entre vários autores sobre as causas, riscos, suas conseqüências, vivências e possível problemática da gravidez entre adolescentes.
Segundo Gomes; et al, (2009, pág. 67), a gravidez indesejada representa a falência da estrutura social em prover, de modo adequado, alternativas para que seja evitada.
Segundo Aragão; et al, (2007, pág.20), a gravidez não planejada e a infecção pelas DSTs na adolescência podem decorrer da necessidade dos jovens em experimentar novidades, relacionando-se sexualmente cada vez mais cedo e, muitas vezes,sem utilização de métodos preventivos.
2.9-Riscos na gravidez na adolescência
Segundo Belarmino; et al, (2008, pág. 169), as adolescentes gestantes apresentam hábitos alimentares pouco diversificados e desfavoráveis á manutenção da saúde, rico em cereais, leguminosas, carnes, doces, massas e gorduras e pobre em frutas e verduras, onde acarretam  risco nutricional a gestante onde se revelam em situações de sobrepeso e baixo peso.
2.10-Práticas da puerperal ao cuidado ao filho.
Segundo Ferraz; et al, (2007, pág. 22), as puérperas adolescentes do estudo realizado vivem o cuidado diário do filho, ao assumirem integralmente as tarefas de mãe cuidadora, e ao se sentirem responsáveis pelo bebê.
Segundo Andrade, et al; (2006, pág. 31), um dos resultados relevantes é o fato que a experiência do cuidar de seu filho para mãe adolescente  é determinada pela ação e interação com sua família e os profissionais de saúde que auxiliam nos cuidados. A importância da família é imprescindível também para dar o suporte financeiro, e ajudar nos cuidados diretos a criança, além de apoiar a mãe adolescente na concretização dos planos futuros.

Segundo Tomereli, (2009; pág. 272), as mães adolescentes utilizam os cuidados populares fortemente, onde vivem sendo transmitidos e orientados pelas pessoas mais experientes. Os profissionais da saúde precisam então conhecer as crenças e práticas das mães adolescentes para poderem planejar da melhor forma possível, a assistência a ser prestada a mãe e filho.
3-METODOLOGIA
3.1-TIPO DE PESQUISA
A escolha desta pesquisa foi do tipo qualitativa, descritiva, exploratória. De acordo com Andrade (1999, p.106) na pesquisa descritiva, os fatos são observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira neles.

Já para Bervian e Cervo (2002, p. 66), a pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou fenomenos sem manipulá-los. Busca descobrir, com precisão, quantas vezes o mesmo fenomemo ocorre , sua relação e conexão com outros, sua natureza e caracteristicas.

Procura conhecer as diversas situações e relações que ocorrem na vida social, politica, economica e demais aspectos do comportamento humano, tanto do individuo tomado isoladamente como de grupos e comunidade complexas.

3.2- ABORDAGEM
           A pesquisa teve abordagem do tipo qualitativa que para Oliveira (2002, p.117) possui como vantagem a facilidade de descrever um problema ou uma hipótese complexa, e em seguida, analisar a interação das variáveis encontradas.

Digo que a abordagem qualitativa é a melhor que se aplica ao meu objeto de estudo. Pois segundo Minayo (1999, p. 190), são aqueles estudos capazes de incorporar a questão do significado e da intencionalidade como inerente aos atos, as relações e as estruturas sociais, sendo essas últimas tomadas tanto no seu advento, quanto na sua transformação, como instruções humanas significativas.

 3.3-  MÉTODO
Segundo Marconi e Lakatos (2003, p.274), o estudo de caso refere-se ao levantamento com mais profundidade de determinado caso ou grupo humano sob todos os seus aspectos. Entretanto, é limitado, pois se restringe ao caso que estuda, ou seja, um único caso, não podendo ser generalizado.

De acordo com Gil (2002, p.225), o estudo de caso é uma modalidade de pesquisa amplamente utilizada nas ciências biomédicas e sociais. Consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permite seu amplo e detalhado conhecimento, tarefa praticamente impossível mediante outros delineamentos já considerados.

3.4- SUJEITOS
     Os sujeitos selecionados para realização desta pesquisa foram adolescentes grávidas. 
    Assim, foram entrevistadas 15 adolescentes grávidas, conforme apêndice 2, sendo que concordaram livremente em participar deste estudo, após terem conhecido os objetivos, métodos e forma de divulgação deste trabalho. Elas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido atendendo aos preceitos éticos inerentes a estudos dessa natureza.
3.5- CENÁRIO.
A pesquisa será realizada em algumas Escolas Municipais em São Gonçalo e Maricá.
3.6- TÉCNICA DE COLETA DE DADOS.
A coleta de dados também foi feita através de questionário com perguntas abertas, conforme observado no apêndice 1.

Na visão de Andrade (1999, p. 149), o questionário de perguntas abertas permite mais liberdade de respostas, trazendo, porém, maiores dificuldades face a apuração ais complexa e impressa de fatos levantados.

Afirmando segundo Gil (2002, p. 228), o questionário é uma técnica de investigação composta por um número maior ou menos elevados de questões apresentadas por escrito às pessoas, tendo por objetivo o conheciento de opniões, crenças, sentimentos, interesses, expectativas e situações vivenciadas.
A técnica de análise de dados que será desenvolvida na pesquisa é a categorização. Conforme Minayo (2003, p.70) diz que as categorias são empregadas para se estabelecer classificações, agrupando assim idéias e elementos.

Deslandes e Cols (2003, p.72) consideram que a técnica de análise de dados por categorização se define por levar ao estabelecimento de categorias ou classificações que agrupam idéias em torno de um conceito ou um tema pesquisado. 

4- RESULTADOS

          A pesquisa do estudo em questão ocorreu em diversos níveis, sendo o primeiro a realização de uma leitura de todos os questionários, podendo assim identificá-los e organizá-los em grupos,
Foi realizado através de questionários semiestruturados segundo Marconi e Lakatos (2002, p.98) questionário é um instrumento de coleta de dados constituídos por várias perguntas que devem ser respondido por escrito e sem a presença do entrevistador, podendo ser enviado para o informante pelo correio ou preenchido, o mesmo devolverá do mesmo modo.

4.1- O papel da escola na educação sexual.
      Segundo Oliveira, et al; (2009, pág. 229),a escola tem um papel importante em relação as orientações para prevenir, intervir a gravidez precoce, onde deve ser um espaço que favoreça o contato entre pessoas de origens distintas, onde os adolescentes se sintam a vontade de fazer perguntas, tirar suas dúvidas com os professores responsáveis que poderão ajudá-lo,até mesmo pela falta da família. 
E1: Mais ou menos só a professora de ciências, quando trabalha esse tema sexualidade.

E2: Mais ou menos, pois não aprofunda sobre o assunto.

E3: Não, a escola... não o professor em sala de aula que as vezes fala.

Entendi que a escola tem um papel importante na educação sexual dos adolescentes, onde deverá inserir a educação sexual nos currículos escolares. Mostra que não exerce o seu papel de informação da sexualidade do adolescente. Pois esse problema não é só familiar e sim também da escola, onde essa poderá contribuir fazendo um trabalho sistematizado de educação sexual.

4.2- Consequências recorrente a gravidez precoce(Evasão escolar).

Segundo Mônico, (2010, pág. 48),a adolescente grávida ou mãe precisa encontrar na escola um apoio no sentido de dar continuidade a sua escolaridade e a escola deve desenvolver um currículo que atenda também as alunas mães, abordando as questões de educação, família e saúde.

É preciso trabalhar para melhorar a autoestima das alunas a fim de que se amem e se cuidem e não engravidem nessa fase tão conturbada que é a adolescência. Mas caso isso ocorra, que a aluna mãe também não seja esquecida e que se sinta compreendida e aceita para que ela não se culpe, mais confie em si mesma para desempenhar seu papel de mãe da melhor forma, entendendo que, apesar de tudo, a vida continua, e muito há para se fazer.

E1: Sim, para que possamos terminar e dá um futuro melhor para nossos filhos.

E2: Sim, não parar de estudar.

E3: Eu não sei se vai adiantar muita coisa, mas seria legal isso né.

    Pude observa com essas entrevistas que ocorre muitos casos de evasão escolar referente a gravidez precoce,com isso entendi o importante papel que a escola deve desenvolver para com essas adolescentes grávidas e até mesmo  as que já tiveram filhos,fazendo um excelente trabalho de conscientização de como é importante essas adolescentes continuarem a sua vida escolar.
    E pude ver também como a ajuda o apoio dos colegas de classe ajudam e muito a essas adolescentes a não desanimarem e a continuar a sua vida escolar.

4.3- Importância do relacionamento (comunicação) Pais x Filhos: Assunto Educação sexual.
Segundo Rangel, (2003, pág. 40), a superação das dificuldades de comunicação e diálogo entre os pais e os filhos pode ajudar em muito a diminuir a ocorrência da gravidez indesejada entre adolescente. Os pais precisam esforçar-se para dar mais atenção aos seus filhos, onde estará orientando não apenas a reprodução e sexualidade, mas também sobre valores, afetos, amizade, respeito ao corpo e a vida.
E1: Acho que essa responsabilidade é dos pais, mais muitos não tem tempo de conversa com seus filhos e outros não se interessam de conversa com seus filhos.

E2: Pais, pois são as pessoas mais certas de conversarem com seus filhos.

E3: Dos pais, pois são as pessoas responsáveis por nós.

       De acordo com as entrevistas realizadas pude ver que uma das recorrências relacionadas à gravidez precoce é a falta de interação entre pais e filhos no que se diz respeito à orientação sobre a sexualidade, a família, principalmente na figura dos pais, deveria discutir e orientar seus filhos com relação ás dúvidas, angústias, tabus e preconceitos tão freqüentes nesta etapa da vida. A maioria das adolescentes coloca que seus pais tem dificuldade de discutir esses temas em casa.

4.4- Ponto de vista das adolescentes grávidas quanto às dificuldades encontradas nessa fase.

Segundo Santos, et al, (2003, pág. 216),a gravidez é um período de transição biologicamente determinado, caracterizado por mudanças metabólicas complexas e por grandes perspectiva de mudanças no papel social, na necessidade de novas adaptações, reajustamentos intrapessoais e mudanças de identidade. Com tantas novidades, essa fase pode acabar gerando dúvidas e sentimentos de fragilidade, insegurança e ansiedade na futura mãe. Alguns dos principais temores são alterações na autoimagem corporal e não ter uma criança saudável.

E1: Vou perder minha adolescência, onde terei que cuidar de um bebê.

E2: Cuidar de uma criança, ter responsabilidade.

E3: Os preconceitos dos amigos e também de parentes, cuidar de uma criança.

      A pesquisa apontou que as  entrevistadas encontram muitas dificuldades deis da descoberta da gravidez até a criança nascer.Muitas adolescentes tem a dificuldade da aceitação dessa nova fase em sua vida,de como irá dar a noticia aos pais ao namorado.Mas também temos aquelas que para ter sua vida independente longe dos pais acham que engravidando tudo irá mudar.
5- ANÁLISES DOS RESULTADOS
       Fizeram parte do estudo 15 adolescentes grávidas entre 15 a 21 anos. Partindo deste conceito, apresenta-se a seguir, os resultados das analises de dados colhidos.
       Ao analisar os sentidos atribuídos à atuação da enfermagem na prevenção da gravidez nas adolescentes, pude observar no momento do questionamento dos fatos relacionados à importância do enfermeiro e dos profissionais da área educacional frente às ações desenvolvidas como trabalhos feitos para conscientizar a essas adolescentes aos cuidados que deverão ter para evitar riscos na sua gestação, e também de não desistir de sua vida escolar. No nosso campo de observações, os profissionais da enfermagem atribuíram diferentes sentidos para o que definiram como prevenção a gravidez precoce, mas a grande maioria admite que a prevenção seja um processo indispensável na vida das adolescentes não só para evitar a gravidez precoce mais também as doenças sexualmente transmissíveis, tendo o enfermeiro os professores e a família como peças principais para orientar quanto à temática, pois fornecem subsídios acerca dos conflitos enfrentados pelas adolescentes grávidas e, assim pode possibilitar uma prática mais pautada na realidade vivenciada por essa jovem. A adolescência é um período de mudanças, sejam elas físicas e psicológicas e que são acompanhadas pela alteração das emoções, alterações biológicas, mudanças essas que são explicadas através da interação com o ambiente em que vivem. De acordo com essas mudanças ocorridas no corpo das adolescentes, a gravidez na adolescência é considerada gestação de alto risco porque o corpo da jovem ainda não está preparado para todo o ciclo gestacional, além da imaturidade psíquica para a maternidade na fase da adolescência. Quando a menina começa a ovular devemos ter em mente que ela poderá engravidar, porém, é maior o risco de morte materna, pois a estrutura pélvica,ainda em desenvolvimento,poderá propiciar maior incidência de complicações como destócias no parto. Então para evitar futuras complicações na gestação o enfermeiro e os pais deverão orientar a essa jovem a fazer regularmente o pré-natal, o mais cedo possível para poder estar diagnosticando os riscos na gestação, e assim para que tudo ocorra bem entre mãe e filho. Mas segundo as entrevistas feitas com as adolescentes grávidas pude observa a carência e a falta que a família faz nessa hora, pois hoje em dia não está ocorrendo relação pais e filhos. A cada dia que passa os pais estão se afastando ainda mais de seus filhos. Segundo Diniz, (2010), a perda dos valores da família, das relações interpessoais entre pais e filhos, a falta de abordagem de assuntos, acerca da sexualidade e contracepção, está presentes na atual sociedade, contribuindo para uma gravidez precoce, levando a adolescente a associar tal fato a uma perspectiva de vida melhor.
Com a falta da família a escola tem o papel importante de estar orientando e ajudando a essas jovens quanto a sua gravidez. Segundo Souza,et al; (2001), esse problema não é só familiar e sim também da escola, onde essa poderá contribuir fazendo um trabalho sistematizado de educação sexual desde as séries iniciais da EF, favorecendo a autoconfiança o diálogo, o respeito, a responsabilidade, para que os adolescentes se sintam a vontade em falar do assunto.
6.   DISCUSSÃO

    Na análise coletada das entrevistadas foi constatado que é grande o problema enfrentado por essas jovens grávidas, quanto a descoberta da gravidez, a aceitação de desses pais a noticia, dar a noticia também ao namorado e várias outras coisas. Segundo Taquette, (1997), nos dias de hoje, parece estar havendo um desequilíbrio social na área da sexualidade em adolescente, onde a sociedade não está conseguindo evitar nem solucionar os problemas advindos das práticas sexuais, que na maioria das vezes acarreta numa gravidez precoce ou até mesmo em DSTs.
Segundo Magalhães; et al, (2007), percebeu-se que os conflitos vivenciados pelas adolescentes com a descoberta da gravidez na adolescência se dão na percepção  dessa gestação  como um acontecimento indesejado, no medo de enfrentar tal situação perante a família ou companheiro, nas reações dos pais com a descoberta da gravidez na adolescência e também são ressaltados no baixo nível socioeconômico familiar,determinantes da não aceitação da gravidez nessas adolescentes.
Tal estudo mostra a falência da família na vida dessas adolescentes grávidas. Onde uma das recorrências relacionadas à gravidez precoce é a falta de interação entre pais e filhos no que se diz respeito à orientação sobre a sexualidade.

Segundo (Santos Junior) a família, principalmente na figura dos pais, poderia discutir e orientar seus filhos com relação ás dúvidas, angústias, tabus e preconceitos tão freqüentes nesta etapa da vida. A maioria das adolescentes coloca que seus pais tem dificuldade de discutir esses temas em casa. O atual modo de vida da família não propicia que os pais fiquem muito tempo com os filhos, o que podem levar ao distanciamento nessas relações, desde a infância. Com esse distanciamento entre pais e filhos entra o papel da escola e sociedade, a escola caracteriza-se por reconhecer e valorizar as diferenças, a heterogeneidade das turmas e a diversidade dos processos de construção coletiva e individual do conhecimento (Mantoan, 2003), e a formação das crianças e dos adolescentes é construída por meio de relações que constituem uma dinâmica social.
Essas convicções são necessárias para que todos possam ter acesso a informação, ficando claro para os adolescentes que ter relações sexuais é saudável, mas que para eles possam exerce esse direito devem estar conscientes de eventuais conseqüências que irão implicar no futuro como doenças sexualmente transmissíveis, gravidez e suas consequências.

 
Conforme os PCNs a proposta da orientação sexual em âmbito escolar é fazer com que os adolescentes entendam o comportamento da sociedade, permitir ao adolescente ampliar seu conhecimento e suas ações, construir uma opinião a respeito.  

 Pude também observa no prezado estudo que além do importante papel que a família e a escola tem na prevenção a gravidez precose temos também outros profissionais como enfermeiros que são essências na prevenção a gravidez precoce.Ele tem o  importante papel de atuar na promoção, prevenção e assistência, sendo as duas primeiras de maior relevância, para co-responsabilidade e fortalecimento do vínculo na relação enfermeiro adolescente. A promoção da saúde permeia transversalmente todas as políticas, programas e ações da saúde, com o desafio de constituir a integralidade e equidade. Nos serviços de saúde, cabem ressaltar a importância de um atendimento integral ao adolescente, que atenda ás suas necessidades, que demonstre que ele não é um ser isolado, mas, inserido em uma família, nem sempre nos moldes que concebemos membro de uma comunidade, estudante, trabalhador, portador de uma patologia, exposto á violência, dentro de uma realidade econômica e social. Este atendimento integral é interdependente e ou articulado com o imaginário, que é influenciado pelos valores (ético, moral, religioso) e pré-conceitos que deverão ou não ser engendrados em seu dia a dia e se desdobra ou materializa na atenção ampla do profissional de saúde ao adolescente.
Com o prezado estudo pude observa que a escola, família e outros profissionais são muito importantes nessa fase da vida das adolescentes, onde o profissional da educação, e os profissionais da saúde juntamente com a família poderão realizar trabalhos onde irá trabalhar as dúvidas desses adolescentes, como também para as adolescentes gestantes a forma de como deve se cuidar para evitar riscos a ela e ao concepto.
7- CONCLUSÃO
    Através dos resultados deste trabalho, foi possível evidenciar que é grande o problema enfrentado por essas jovens grávidas, quanto a descoberta da gravidez e a aceitação de seus pais.

    Tal estudo mostra a falência da família na vida dessas adolescentes grávidas. Onde uma das recorrências relacionadas á gravidez precoce e a falta de interação entre pais e filhos no que diz respeito á orientação sobre a sexualidade.        

    De acordo com as entrevistas feitas com as adolescentes grávidas, pude observar que seus pais tem dificuldades de discutir esses temas em casa. O atual modo de vida da família não propicia que os pais fiquem muito tempo com os filhos, o que podem levar ao distanciamento entre pais e filhos. Entra então o papel da escola e enfermagem. A escola caracteriza-se por reconhecer e valorizar as diferenças, a heterogeneidade das turmas e a diversidade dos processos de construção coletiva e individual do conhecimento, e a formação das crianças e dos adolescentes são construídos por meio de relações que constituem uma dinâmica social. E a enfermagem que é essência na prevenção a gravidez precoce. Ele tem o importante papel de atuar na promoção, prevenção e assistência, sendo as duas primeiras de maior relevância, para corresponsabilidade e fortalecimento do vínculo na relação enfermeiro adolescente.
      Conclui-se que a escola, família e outros profissionais são muito importantes nessa fase da vida das adolescentes, onde o profissional da educação, e os profissionais da saúde juntamente com a família poderão realizar trabalhos, para conscientização a essas adolescentes sobre a prevenção a gravidez precoce, e aos cuidados que deverão ter para evitar riscos na sua gestação. Onde irá trabalhar também as dúvidas desses adolescentes quanto à temática.
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 APÊNDICES
 Roteiro de Entrevistas

Entrevistada 1.                                            

Nome:KSS                                           Idade:15 anos

Em que bairro mora?Colubamde

Série Atual:9º ano

1) Onde você recebeu informações sobre sexualidade?

a) Professores-(   )

b) Pais-(   )

c) Amigas-(x)

d) Médico -enfermeiras-(   )

e) Outros-(   )

2) De quem é a responsabilidade de discutir a sexualidade na adolescência?JUSTIFIQUE?

R: Acho que essa responsabilidade é dos pais, mais muitos não tem tempo de conversa com seus filhos e outros não se interessam de conversa com seus filhos.

3) A sua escola orienta quanto a temática sobre sexualidade na adolescência e suas implicações incluindo a gravidez, DSTs? Justifique?

R: Mais ou menos só a professora de ciências, quando trabalha esse tema sexualidade.

4) Para você adolescente o que é prevenção quando se fala em sexualidade na adolescência e suas implicações?

R: Se prevenir quanto ao uso de camisinha.

5) Você tem visto notícias sobre a sexualidade na adolescência em: jornais, revistas, televisão outros nos últimos tempos?

R: Sim, muito. Pois está aparecendo muitas meninas grávidas, além de meninas novas com Dsts.

6) O que contribuiu para você essa notícia?

R: Contribuiu para minha vida.

7) Existem ou existiram casos de gravidez na adolescência além de você na sua escola?

R: Sim, na minha sala comigo foram 3 meninas grávidas.Fora na escola.

8) Como os seus colegas de turma agiram com esses  casos?

R: Apoiaram-me muito para que eu e as outras meninas não desistisse de continuar a estudar, mais tinha também aqueles engraçadinhos que ficavam rindo e jogando piadinha.

9) Do seu ponto de vista,quais são as principais facilidades e dificuldades que você  tem para lidar com a gravidez na adolescência?

R: Dificuldades- Muitas, pois a sociedade é muito preconceituosa e muitos amigos se distanciaram porque engravidei.

Facilidades-

10) Os pais adolescentes tem o mesmo tratamento perante a sociedade?

R: Não,a sociedade ainda tem muito preconceito com pais adolescentes.

11) Você acha que a escola deva acompanhar os casos de evasão, especialmente, os decorrentes de gravidez na adolescência?

R: Sim, até mesmo para estimular as mães adolescentes a continuar a estudar e dar continuidade a sua vida.

Entrevistada 2.

Nome:CPF                                           Idade:16 ANOS

Em que bairro mora? Colubamdê

Série Atual: 1ºano EM

1) Onde você recebeu informações sobre sexualidade?

a) Professores-

b) Pais-

c) Amigas-

d) Médico-enfermeiras-

e) Outros-(X) escutando conversas na escola

2) De quem é a responsabilidade de discutir a sexualidade na adolescência? JUSTIFIQUE?

R: Pais, pois são as pessoas mais certas de conversarem com seus filhos.

3) A sua escola orienta quanto a temática sobre sexualidade na adolescência e suas implicações incluindo a gravidez, DSTs? Justifique?

R: Mais ou menos, pois não aprofunda sobre o assunto.

4) Para você adolescente o que é prevenção quando se fala em sexualidade na adolescência e suas implicações?

R: Estar sempre atento, se prevenir na hora Husando camisinha.

5) Você tem visto notícias sobre a sexualidade na adolescência em: jornais, revistas, televisão outros nos últimos tempos?

R: Sim.

6) O que contribuiu para você essa notícia?

R: Contribuiu para que  nunca mais eu não me previne.

7) Existem ou existiram casos de gravidez na adolescência além de você na sua escola?

R: Sim, muitas.

8) Como os seus colegas de turma agiram com esses  casos?

R: No princípio ficaram assustados, mais depois agiram normalmente.

9) Do seu ponto de vista,quais são as principais facilidades e dificuldades que você  tem para lidar com a gravidez na adolescência?

R: Dificuldade- Pois não esperava por essa gravidez, então tornasse muito difícil.

Facilidades-

10) Os pais adolescentes tem o mesmo tratamento perante a sociedade?

R: Não, pois é muito criticado pela sociedade.

11) Você acha que a escola deva acompanhar os casos de evasão, especialmente, os decorrentes de gravidez na adolescência?

R: Sim, mais não acontece, pois muitas adolescentes deixam de estudar pois engravidaram.

Entrevistada 3

Nome:MLC                                           Idade:17

Em que bairro mora? Colubamde

Série Atual: 9º ano

1) Onde você recebeu informações sobre sexualidade?

a) Professores-(x)

b) Pais-

c) Amigas-

d) Médico -enfermeiras-

e) Outros-

R: Com explicações do professor.

2) De quem é a responsabilidade de discutir a sexualidade na adolescência? JUSTIFIQUE?

R: Dos pais, pois são as pessoas responsáveis por nós.

3) A sua escola orienta quanto a temática sobre sexualidade na adolescência e suas implicações incluindo a gravidez, DSTs? Justifique?

R: Não, a escola não o professor em sala de aula que as vezes fala.

4) Para você adolescente o que é prevenção quando se fala em sexualidade na adolescência e suas implicações?

R: Sexo com segurança, com uso da camisinha.

5) Você tem visto notícias sobre a sexualidade na adolescência em: jornais, revistas, televisão outros nos últimos tempos?

R: Não, pois não gosto de ler ou ver jornais.

6) O que contribuiu para você essa notícia?

R: Nada, pois não vi.

7) Existem ou existiram casos de gravidez na adolescência além de você na sua escola?

R: Sim, várias.

8) Como os seus colegas de turma agiram com esses  casos?

R: Normal, mais tinha sempre um zoando.

9) Do seu ponto de vista,quais são as principais facilidades e dificuldades que você  tem para lidar com a gravidez na adolescência?

R: Vou perder minha adolescência, onde terei que cuidar de um bebê, facilidades não sei qual seria.

10) Os pais adolescentes tem o mesmo tratamento perante a sociedade?

R: Não, pois somos vistos com muito preconceito.

11) Você acha que a escola deva acompanhar os casos de evasão, especialmente, os decorrentes de gravidez na adolescência?

R: Sim, para as mães adolescentes continuarem a estudar.

Entrevistada 4

Nome: BTA                                          Idade:18

Em que bairro mora? Colubamde

Série Atual: 1º ano

1) Onde você recebeu informações sobre sexualidade?

a) Professores-(x)

b) Pais-

c) Amigas-

d) Médico -enfermeiras-

e) Outros-

R: Com explicações do professor.

2) De quem é a responsabilidade de discutir a sexualidade na adolescência? JUSTIFIQUE?

R: Dos pais e da escola,pois os pais são os nossos responsáveis é a primeira comunidade que encontramos quando nascemos, e a escola dará um suporte.

3) A sua escola orienta quanto a temática sobre sexualidade na adolescência e suas implicações incluindo a gravidez, DSTs? Justifique?

R: Não, nunca ouvi falar sobre esse tema na escola, a não ser entre amigas.

4) Para você adolescente o que é prevenção quando se fala em sexualidade na adolescência e suas implicações?

R: Prevenção é o uso dos métodos contraceptivos tanto para a gravidez quanto doenças.

5) Você tem visto notícias sobre a sexualidade na adolescência em: jornais, revistas, televisão outros nos últimos tempos?

R: Sim, principalmente em novelas,que mostram muito o que acontece no dia a dia.

6) O que contribuiu para você essa notícia?

R: Mais informações.

7) Existem ou existiram casos de gravidez na adolescência além de você na sua escola?

R: Sim, muitas meninas grávidas na escola

8) Como os seus colegas de turma agiram com esses  casos?

R: Normal.

9) Do seu ponto de vista,quais são as principais facilidades e dificuldades que você  tem para lidar com a gravidez na adolescência?

R: Dificuldades: Cuidar de uma criança, ter responsabilidade; Facilidade ajuda dos parentes.

10) Os pais adolescentes tem o mesmo tratamento perante a sociedade?

R: Não, pois ainda tem muitas pessoas te olhando de outro jeito.

11) Você acha que a escola deva acompanhar os casos de evasão, especialmente, os decorrentes de gravidez na adolescência?

R: Sim, para que possamos terminar e dá um futuro melhor para nossos filhos.

Entrevistada 5

Nome: LM                                        Idade:17

Em que bairro mora? Colubamde

Série Atual: 9º ano

1) Onde você recebeu informações sobre sexualidade?

a) Professores

b) Pais-

c) Amigas-(x)

d) Médico -enfermeiras-

e) Outros-

R: Rodas de amigas

2) De quem é a responsabilidade de discutir a sexualidade na adolescência? JUSTIFIQUE?

R: Do responsável(pais), pois são eles que são os responsáveis.

3) A sua escola orienta quanto a temática sobre sexualidade na adolescência e suas implicações incluindo a gravidez, DSTs? Justifique?

R: Sim, pouco mais já vimos nas aulas de ciências e uma palestra que teve na escola.

4) Para você adolescente o que é prevenção quando se fala em sexualidade na adolescência e suas implicações?

R: Camisinha e remédios para evitar uma gravidez indesejada e também doenças.

5) Você tem visto notícias sobre a sexualidade na adolescência em: jornais, revistas, televisão outros nos últimos tempos?

R: Sim,muito... pois estamos vendo muitos casos de meninas grávidas novas e além da gravidez também muitas com doenças.

6) O que contribuiu para você essa notícia?

R: Tirar minhas dúvidas (curiosidades),pois tenho muita vergonha de perguntar aos meus responsáveis

7) Existem ou existiram casos de gravidez na adolescência além de você na sua escola?

R: Sim,mais nem muitas.

8) Como os seus colegas de turma agiram com esses  casos?

R: No começo muitos ficaram assustados parecendo eu quando descobrir mais depois me apoiaram muito.

9) Do seu ponto de vista,quais são as principais facilidades e dificuldades que você  tem para lidar com a gravidez na adolescência?

R: Dificuldades-os preconceitos dos amigos e também de parentes, cuidar de uma criança.

Facilidades-No começo não via nenhuma mais depois serviu para criar responsabilidade mais cedo.

10) Os pais adolescentes tem o mesmo tratamento perante a sociedade?

R: Acho que sim,pois hoje além do preconceito ainda de todos isso se tornou normal.

11) Você acha que a escola deva acompanhar os casos de evasão, especialmente, os decorrentes de gravidez na adolescência?

R: Sim,não parar de estudar.

Entrevistada 6.                                            

Nome: J.S.B                                        Idade: 17

Em que bairro mora? Mutondo

Série Atual: 6º ano

1) Onde você recebeu informações sobre sexualidade?

a) Professores-(   )

b) Pais-(   )

c) Amigas- ( X )

d) Médico -enfermeiras-(   )

e) Outros-(   )

2) De quem é a responsabilidade de discutir a sexualidade na adolescência? JUSTIFIQUE?

R: Eu acho que dos meus pais, mas eles não estão nem aí para conversa sobre esse assunto.

3) A sua escola orienta quanto a temática sobre sexualidade na adolescência e suas implicações incluindo a gravidez,DSTs? Justifique?

R: Bem a escola não, mas uma vez foi um pessoal lá dar palestra sobre tudo isso.

4) Para você adolescente o que é prevenção quando se fala em sexualidade na adolescência e suas implicações?

R: De tanto que falam disso eu entendi que prevenção é usar camisinha, só que eu às vezes não uso né tanto que engravidei. E implicações deve ser as consequências do que pode gerar a falta da prevenção como a gravidez e doenças.

5) Você tem visto notícias sobre a sexualidade na adolescência em: jornais, revistas, televisão outros nos últimos tempos?

R: Não. A última vez que ouvi falar sobre isso foi na palestra que teve na minha escola.

6) O que contribuiu para você essa notícia?

R: Pouca coisa, pois não dei muita importância.

7) Existem ou existiram casos de gravidez na adolescência além de você na sua escola?

R: A já! Eu engravidei e mais duas amigas minha na minha sala fora no colégio.

8) Como os seus colegas de turma agiram com esses  casos?

R: A maioria das minhas amigas acharam super legal, só que os meninos me zoam até hoje.

9) Do seu ponto de vista,quais são as principais facilidades e dificuldades que você  tem para lidar com a gravidez na adolescência?

R: É fácil porque todo mundo te paparica;O difícil é que o meu namorado me deixou e tive que sair de casa porque meus pais não  aceitaram minha gravidez então tive que morar com minha avó e tia,no começo tentei aborta e me matar mais tive muito apoio da minha avó e tia graças a Deus.

10) Os pais adolescentes tem o mesmo tratamento perante a sociedade?

R: Eu acho que não, porque quando eu passo na rua as pessoas ficam me olhando torto.

11) Você acha que a escola deva acompanhar os casos de evasão, especialmente, os decorrentes de gravidez na adolescência?

R: Eu não sei se vai adiantar muita coisa,mas seria legal isso né.

Entrevistada 7                                            

Nome: A.C.T.                                      Idade: 14

Em que bairro mora?Mutondo

Série Atual:7º ano

1) Onde você recebeu informações sobre sexualidade?

a) Professores-(   )

b) Pais-(x)

c) Amigas

d) Médico -enfermeiras-(   )

e) Outros-(   )

2) De quem é a responsabilidade de discutir a sexualidade na adolescência? JUSTIFIQUE?

R: Dos pais, quem conversou comigo sobre sexualidade foi minha mãe.

3) A sua escola orienta quanto a temática sobre sexualidade na adolescência e suas implicações incluindo a gravidez DSTs? Justifique?

R: Sim,uma vez por ano vai um grupo de pessoas para apresentar palestras.

4) Para você adolescente o que é prevenção quando se fala em sexualidade na adolescência e suas implicações?

R: Eu Entendo que é usar camisinha para evitar a gravidez e as doenças, só que no meu caso a camisinha estorou e eu nem namorar namorava, o pai do bebê é mais velho que eu e não está aceitando a notícia.

5) Você tem visto notícias sobre a sexualidade na adolescência em: jornais, revistas, televisão outros nos últimos tempos?

R: Sim na televisão, nas novelas fala muito sobre sexualidade e gravidez.

6) O que contribuiu para você essa notícia?

R: Pouca coisa, até porque tudo que falam na televisão a minha mãe já tinha conversado comigo.

7) Existem ou existiram casos de gravidez na adolescência além de você na sua escola?

R: Sim, eu e mais uma menina na minha sala.

8) Como os seus colegas de turma agiram com esses  casos?

R: Os da turma me trataram muito bem, mas o resto da escola me olha torto.

9) Do seu ponto de vista,quais são as principais facilidades e dificuldades que você  tem para lidar com a gravidez na adolescência?

R: Facilidade acho difícil falar, pois nessa fase da minha vida encontrei muitos obstáculos,se não fosse minha família para apoiar nem sei,tenho ainda muita vergonha ainda mais quando falam tão novinha grávida.

10) Os pais adolescentes tem o mesmo tratamento perante a sociedade?

R: Eu acho que não. Parece que as pessoas sentem pena de mim por eu ser tão nova, uma criança cuidando de outra.

11) Você acha que a escola deva acompanhar os casos de evasão, especialmente, os decorrentes de gravidez na adolescência?

R: Sim,para ajudar nessa fase da vida das adolescentes que muitas ficam perdidas.

Entrevistada 8.                                            

Nome: VNR                                     Idade: 16

Em que bairro mora? MUTONDO

Série Atual:8º ano

1) Onde você recebeu informações sobre sexualidade?

a) Professores-(   )

b) Pais-(   )

c) Amigas

d) Médico -enfermeiras-(   )

e) Outros-(x) Namorado

2) De quem é a responsabilidade de discutir a sexualidade na adolescência? JUSTIFIQUE?

R: A responsabilidade é claro dos meus pais, só que lá em casa eles acham isso um assunto muito delicado,aí só fiquei sabendo sobre sexualidade com o pouco que o meu namorado sabia.

3) A sua escola orienta quanto a temática sobre sexualidade na adolescência e suas implicações incluindo a gravidez,DSTs? Justifique?

R: Sim através da professora de ciências e as palestras feitas na escola.

4) Para você adolescente o que é prevenção quando se fala em sexualidade na adolescência e suas implicações?

R: Eu acho que os adolescentes devem ser prevenir antes de tudo com a camisinha, porque ela é segura, evitando doenças e gravidez, no meu caso não me prevenir pois queria um filho mesmo do meu namorado e morar com ele.

5) Você tem visto notícias sobre a sexualidade na adolescência em: jornais, revistas, televisão outros nos últimos tempos?

R: Sim, pois está muito falado esse tema pois está aparecendo muitas meninas grávidas.

6) O que contribuiu para você essa notícia?

R: Contribuiu para eu ter mais responsabilidade se podesse voltar atrás não teria esse pensamento, terminava meus estudos antes.

7) Existem ou existiram casos de gravidez na adolescência além de você na sua escola?

R: Tem sim, duas meninas na escola grávida nenhuma delas é da minha sala na minha sala somente eu.

8) Como os seus colegas de turma agiram com esses  casos?

R: A maioria me chamaram de doida por ter feito isso,pois teria que sair da escola para cuidar da criança mas agora eles já acostumaram.

9) Do seu ponto de vista,quais são as principais facilidades e dificuldades que você  tem para lidar com a gravidez na adolescência?

R: A facilidade foi me torna independente sou paparicada pela minha mãe mais não preciso ficar escutando broncas faço o que quero, dificuldades são muitas uma delas é ficar sem falar com meu pai que não aceita a minha gravidez.

10) Os pais adolescentes tem o mesmo tratamento perante a sociedade?

R: Não vi nada de estranho perante a sociedade comigo, só mesmo algumas pessoas da família além do meu pai que não aceitam.

11) Você acha que a escola deva acompanhar os casos de evasão, especialmente, os decorrentes de gravidez na adolescência?

R: Sim, para ajudar os adolescentes.

Entrevistada 9.                                            

Nome: PGL                                     Idade:15

Em que bairro mora?Bairro Vermelho

Série Atual:9º ano

1) Onde você recebeu informações sobre sexualidade?

a) Professores-(  X )

b) Pais-(   )

c) Amigas

d) Médico -enfermeiras-(   )

e) Outros-(   )

2) De quem é a responsabilidade de discutir a sexualidade na adolescência? JUSTIFIQUE?

R: Eu acredito que seja da minha mãe, até mesmo pois ela também engravidou com a mesma idade que a minha.

3) A sua escola orienta quanto a temática sobre sexualidade na adolescência e suas implicações incluindo a gravidez, DSTs? Justifique?

R: Os professores falam muito com agente, pois teve muitas meninas grávidas na minha escola, então eles nós orienta quanto às doenças sexualmente transmissíveis.

4) Para você adolescente o que é prevenção quando se fala em sexualidade na adolescência e suas implicações?

R: Na verdade não sei direito o que significa prevenção, falam que é só usar camisinha e tomar remédio assim evitaremos a gravidez e doenças.

5) Você tem visto notícias sobre a sexualidade na adolescência em: jornais, revistas, televisão outros nos últimos tempos?

R: Já vi sim nas novelas.

6) O que contribuiu para você essa notícia?

R: Muitas coisas para criar responsabilidade para cuidar do meu filho.

7) Existem ou existiram casos de gravidez na adolescência além de você na sua escola?

R: Sim, várias.

8) Como os seus colegas de turma agiram com esses  casos?

R: Alguns me criticam mais a maioria está me dando forças.

9) Do seu ponto de vista,quais são as principais facilidades e dificuldades que você  tem para lidar com a gravidez na adolescência?

R: Facilidades é muito difícil dizer, dificuldades foram muitas: Adaptação com meu novo corpo, ter responsabilidade de amamentar, acorda de madrugada para cuidar do bebê, mais tive muita ajuda da minha mãe.

10) Os pais adolescentes tem o mesmo tratamento perante a sociedade?

R: Não, muitos ainda tem preconceito mesmo sabendo que isso na nossa sociedade acontece muito.

11) Você acha que a escola deva acompanhar os casos de evasão, especialmente, os decorrentes de gravidez na adolescência?

R: Claro porque muitas não tem o apoio em casa como eu tive, então param de estudar.

Entrevistada 10                                            

Nome:ACM                                   Idade:18

Em que bairro mora?Maricá

Série Atual:3ª Série Ensino Médio

1) Onde você recebeu informações sobre sexualidade?

a) Professores-(  X )

b) Pais-(   )

c) Amigas

d) Médico -enfermeiras-(   )

e) Outros-(   )

2) De quem é a responsabilidade de discutir a sexualidade na adolescência? JUSTIFIQUE?

R: Dos pais, porque esse assunto deve começar a vir de casa, pois tratar desse tema em casa soa mais segura para criar responsabilidade.

3) A sua escola orienta quanto a temática sobre sexualidade na adolescência e suas implicações incluindo a gravidez,DSTs? Justifique?

R: Não, pois minha escola não tem estrutura para tratar sobre esse tema.

4) Para você adolescente o que é prevenção quando se fala em sexualidade na adolescência e suas implicações?

R: Usar camisinha e anticoncepcional.

5) Você tem visto notícias sobre a sexualidade na adolescência em: jornais, revistas, televisão outros nos últimos tempos?

R: Não

6) O que contribuiu para você essa notícia?

R: Nada.

7) Existem ou existiram casos de gravidez na adolescência além de você na sua escola?

R: Sim.

8) Como os seus colegas de turma agiram com esses  casos?

R: Normalmente.

9) Do seu ponto de vista,quais são as principais facilidades e dificuldades que você  tem para lidar com a gravidez na adolescência?

R: Facilidades é muito difícil dizer, dificuldades foram muitas:um deles o preconceito.

10) Os pais adolescentes tem o mesmo tratamento perante a sociedade?

R: Não, porque são vistos como pessoas sem responsabilidade.

11) Você acha que a escola deva acompanhar os casos de evasão, especialmente, os decorrentes de gravidez na adolescência?

R: Sim

Entrevistada 11                                          

Nome:AA                                 Idade:18

Em que bairro mora?Maricá

Série Atual: 2ª Série Ensino Médio

1) Onde você recebeu informações sobre sexualidade?

a) Professores-

b) Pais-(x)

c) Amigas

d) Médico -enfermeiras-(   )

e) Outros-(   )

2) De quem é a responsabilidade de discutir a sexualidade na adolescência? JUSTIFIQUE?

R: Dos pais, porque temos que começar a aprender em casa.

3) A sua escola orienta quanto a temática sobre sexualidade na adolescência e suas implicações incluindo a gravidez DSTs? Justifique?

R: Não, pois na minha escola não tem uma profissional adequada para tratar desse assunto.

4) Para você adolescente o que é prevenção quando se fala em sexualidade na adolescência e suas implicações?

R: Usar camisinha e anticoncepcional, métodos de prevenir.

5) Você tem visto notícias sobre a sexualidade na adolescência em: jornais, revistas, televisão outros nos últimos tempos?

R: Sim muitos, a televisão então.

6) O que contribuiu para você essa notícia?

R: Nada.

7) Existem ou existiram casos de gravidez na adolescência além de você na sua escola?

R: Sim, muitas.

8) Como os seus colegas de turma agiram com esses  casos?

R: Normal já estão acostumado.

9) Do seu ponto de vista,quais são as principais facilidades e dificuldades que você  tem para lidar com a gravidez na adolescência?

R: Facilidades ter minha vida própria, dificuldades; Ter que parar de estudar para cuidar do meu filho.

10) Os pais adolescentes tem o mesmo tratamento perante a sociedade?

R: Não, porque temos ainda pessoas que não vê hoje a gravidez na adolescência com naturalidade.

11) Você acha que a escola deva acompanhar os casos de evasão, especialmente, os decorrentes de gravidez na adolescência?

R: Sim, pois estimula quem parou de estudar e continuar.

Entrevistada 12                                         

Nome:GM                              Idade:19

Em que bairro mora?Maricá

Série Atual: 3ª Série Ensino Médio

1) Onde você recebeu informações sobre sexualidade?

a) Professores-

b) Pais-(x)

c) Amigas

d) Médico -enfermeiras-(   )

e) Outros-(   )

2) De quem é a responsabilidade de discutir a sexualidade na adolescência? JUSTIFIQUE?

R: Dos pais, porque eles tem que orientar em casa para não ter que aprender na rua e aprender errada.

3) A sua escola orienta quanto a temática sobre sexualidade na adolescência e suas implicações incluindo a gravidez DSTs? Justifique?

R: Não, nunca ouvi falar sobre esse assunto.

4) Para você adolescente o que é prevenção quando se fala em sexualidade na adolescência e suas implicações?

R: Prevenção é usar camisinha; implicações o que pode gerar a falta da prevenção.

5) Você tem visto notícias sobre a sexualidade na adolescência em: jornais, revistas, televisão outros nos últimos tempos?

R: Sim muitos.

6) O que contribuiu para você essa notícia?

R: Aprendizado.

7) Existem ou existiram casos de gravidez na adolescência além de você na sua escola?

R: Sim, muitas.

8) Como os seus colegas de turma agiram com esses  casos?

R: Normal me apoiaram.

9) Do seu ponto de vista,quais são as principais facilidades e dificuldades que você  tem para lidar com a gravidez na adolescência?

R: Que talvez as pessoas criem responsabilidade;ter que parar de pensar em si para pensar em um ser que depende de você.

10) Os pais adolescentes tem o mesmo tratamento perante a sociedade?

R: Não, porque ainda há muito preconceito com adolescentes sendo pais muito cedo.

11) Você acha que a escola deva acompanhar os casos de evasão, especialmente, os decorrentes de gravidez na adolescência?

R: Sim, para a ajudar essas adolescentes.

Entrevistada 13                                        

Nome:CS                            Idade:18

Em que bairro mora?Maricá

Série Atual:3ª Série Ensino Médio

1) Onde você recebeu informações sobre sexualidade?

a) Professores-

b) Pais-

c) Amigas(X)

d) Médico -enfermeiras-(   )

e) Outros-(   )

2) De quem é a responsabilidade de discutir a sexualidade na adolescência? JUSTIFIQUE?

R: Da família, porque temos que aprender sobre os riscos e conseqüências.

3) A sua escola orienta quanto a temática sobre sexualidade na adolescência e suas implicações incluindo a gravidez DSTs? Justifique?

R: Sim nas aulas de biologia.

4) Para você adolescente o que é prevenção quando se fala em sexualidade na adolescência e suas implicações?

R: Bom, para mim prevenções é o uso de métodos contraceptivos.

5) Você tem visto notícias sobre a sexualidade na adolescência em: jornais, revistas, televisão outros nos últimos tempos?

R: Sim muitos.

6) O que contribuiu para você essa notícia?

R: Aprendemos como se prevenir,mesmo sabendo de tudo isso não me cuidei,que pensei que não iria acontecer comigo.

7) Existem ou existiram casos de gravidez na adolescência além de você na sua escola?

R: Existem muitas.

8) Como os seus colegas de turma agiram com esses  casos?

R: Normal me apoiaram.

9) Do seu ponto de vista,quais são as principais facilidades e dificuldades que você  tem para lidar com a gravidez na adolescência?

R: As facilidades são filas no banco, mercado, ônibus; As dificuldades são os riscos que nós adolescentes temos com a gravidez muito nova, mudança nas nossas vidas.

10) Os pais adolescentes tem o mesmo tratamento perante a sociedade?

R: Não, porque ainda há muito preconceito com adolescentes sendo pais muito cedo.

11) Você acha que a escola deva acompanhar os casos de evasão, especialmente, os decorrentes de gravidez na adolescência?

R: Não.

Entrevistada 14                                      

Nome:CD                           Idade:17

Em que bairro mora?Maricá

Série Atual:2ª Série Ensino Médio

1) Onde você recebeu informações sobre sexualidade?

a) Professores-

b) Pais-

c) Amigas(X)

d) Médico -enfermeiras-(   )

e) Outros-(   )

2) De quem é a responsabilidade de discutir a sexualidade na adolescência? JUSTIFIQUE?

R: Dos pais, porque temos que aprender essas informações em casa.

3) A sua escola orienta quanto a temática sobre sexualidade na adolescência e suas implicações incluindo a gravidez DSTs? Justifique?

R: Sim nas aulas de biologia.

4) Para você adolescente o que é prevenção quando se fala em sexualidade na adolescência e suas implicações?

R: Se cuidar na hora da relação tanto para prevenir a gravidez quanto doenças.

5) Você tem visto notícias sobre a sexualidade na adolescência em: jornais, revistas, televisão outros nos últimos tempos?

R: Sim, mais não muitas.

6) O que contribuiu para você essa notícia?

R: Aprendemos várias coisas.

7) Existem ou existiram casos de gravidez na adolescência além de você na sua escola?

R: Existem.

8) Como os seus colegas de turma agiram com esses  casos?

R: Normal me apoiaram.

9) Do seu ponto de vista,quais são as principais facilidades e dificuldades que você  tem para lidar com a gravidez na adolescência?

R: As dificuldades é o preconceito nas ruas como as pessoas nós olham.

10) Os pais adolescentes tem o mesmo tratamento perante a sociedade?

R: Não.

11) Você acha que a escola deva acompanhar os casos de evasão, especialmente, os decorrentes de gravidez na adolescência?

R: Sim,muito importante.

Entrevistada 15                                   

Nome:TQ.                         Idade:21

Em que bairro mora?Maricá

Série Atual:3ª Série Ensino Médio

1) Onde você recebeu informações sobre sexualidade?

a) Professores-(X)

b) Pais-

c) Amigas(X)

d) Médico -enfermeiras-(   )

e) Outros-(   )

2) De quem é a responsabilidade de discutir a sexualidade na adolescência? JUSTIFIQUE?

R: Dos pais, porque eles que são responsáveis pela educação e, a educação sexual de seus filhos.

3) A sua escola orienta quanto a temática sobre sexualidade na adolescência e suas implicações incluindo a gravidez DSTs? Justifique?

R: Mais ou menos, não é tão direta como gostaria que fosse.

4) Para você adolescente o que é prevenção quando se fala em sexualidade na adolescência e suas implicações?

R: Métodos que são utilizados para se prevenir de uma gravidez e algumas doenças.

5) Você tem visto notícias sobre a sexualidade na adolescência em: jornais, revistas, televisão outros nos últimos tempos?

R: Não tem visto muito, quando vejo fala mais sobre os métodos contraceptivos.

6) O que contribuiu para você essa notícia?

R: Me serviu para me prevenir e não deixar acontecer de novo.

7) Existem ou existiram casos de gravidez na adolescência além de você na sua escola?

R: Sim, uma outra amiga minha de turma.

8) Como os seus colegas de turma agiram com esses  casos?

R: Normal me apoiando.

9) Do seu ponto de vista,quais são as principais facilidades e dificuldades que você  tem para lidar com a gravidez na adolescência?

R: As dificuldades;como iria contar para meus pais se iriam me apoiar,entender o que estava acontecendo comigo.

10) Os pais adolescentes tem o mesmo tratamento perante a sociedade?

R: Não, pois são tratados como imaturos.

11) Você acha que a escola deva acompanhar os casos de evasão, especialmente, os decorrentes de gravidez na adolescência?

R: Acho que não, que seria o papel dos pais orientarem.
ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, em uma pesquisa.

Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável.

Desde logo fica garantido o sigilo das informações. Em caso de recusa você não será penalizado (a) de forma alguma. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:
TITULO DO PROJETO: 

Pesquisador Responsável: 

Telefone para contato (inclusive ligações a cobrar): 

Pesquisadores participantes: 

Telefones para contato: 

O objetivo é buscar no trabalho de campo, o conhecimento produzido sobre a gravidez na adolescência que possa subsidir as ações de enfermagem para a redução de gestantes.

Trata-se de um estudo qualitativo onde é avaliado o papel do enfermeiro e do profissional da área da educação frente as ações a prevenção a gravidez precoce.

Nome e Assinatura do pesquisador: 
· CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu, _________________________________, ____________________________, abaixo assinado, concordo em participar do estudo __________________________________________________________________________________________, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador ______________________________ sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido o sigilo das informações e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupção de meu acompanhamento/ assistência/tratamento. 
Local e data _______________/_______/_______/__________/

Nome: ____________________________________

Assinatura do sujeito ou responsável: _______________________________
