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RESUMO: Esse artigo tem como finalidade incentivar a reflexão teórico-metodológica sobre sexualidade, 

saúde reprodutiva, planejamento familiar, projeto de vida e maternidade/paternidade adolescente. Iniciou-

se uma pesquisa para conhecer o panorama local e atual de caráter epidemiológico, com aprovação do 

Comitê de Ética e Pesquisa, em hospital público da cidade de Lages (SC), referência obstétrica regional. 

Um dos métodos utilizados para a elaboração do estudo foi regressão logística. Além disso, para atender 

aos objetivos do estudo, realizou-se pesquisa bibliográfica através de uma revisão integrativa da literatura 

científica. Foram consultados artigos publicados no período de 1997 a 2018 nas bases de dados PubMed, 

Medline, Science Direct, Bireme, LILACS. Observou-se que meninas com idade superior a 15 anos e com 

baixa escolaridade apresentaram maior número de gestações, quando comparadas às meninas com idade 

igual ou inferior a 15 anos e com maior escolaridade. Houve significância a 5% (p-valor < 0,05), que indica 

que a variável “número de gestações” é influenciada pelas variáveis “idade” e “escolaridade”. Portanto, é 

evidente o papel da escola, da educação e vivência cultural do meio para o protagonismo e empoderamento 

da autonomia, fortalecendo a responsabilidade e capacidade de escolha diante de comportamentos de risco.  

PALAVRAS-CHAVE: Maternidade. Paternidade. Adolescente. Saúde Reprodutiva. Educação. 

ABSTRACT: In view of this, the article aims to encourage theoretical and methodological reflection on 

sexuality, reproductive health, family planning, life project and adolescent motherhood/paternity. A survey 

was started to get to know the local and current epidemiological panorama, with approval from the Ethics 

and Research Committee, in a public hospital in the city of Lages (SC), a regional obstetric reference. One 

of the methods used to prepare the study was logistic regression. In addition, to meet the objectives of the 

study, bibliographic research was carried out through an integrative review of the scientific literature. 
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Articles published from 1997 to 2018 were consulted in the databases PubMed, Medline, Science Direct, 

Bireme, LILACS. It was observed that girls older than 15 years and with low education had a higher number 

of pregnancies, when compared to girls aged 15 years or less and with higher education. There was a 

significance of 5% (p-value <0.05), which indicates that the variable “number of pregnancies” is influenced 

by the variables “age” and “education”. Therefore, the role of the school, education and cultural experience 

of the environment for the protagonism and empowerment of autonomy is evident, strengthening the 

responsibility and the ability to choose in the face of risky behaviors. 

KEYWORDS: Maternity. Paternity. Adolescent. Reproductive Health. Family Planning. Education. 

1. INTRODUÇÃO: 

No desenvolvimento humano, a evolução sexual constitui parte do 

amadurecimento do indivíduo. A idade da primeira relação sexual (sexarca) compõe esta 

experiência, ocorrendo frequentemente na adolescência, conforme dados atuais. Muitos 

adolescentes não utilizam métodos contraceptivos ou protetivos, não fazem 

acompanhamento da saúde reprodutiva e planejamento familiar. A ocorrência da gravidez 

nessa fase tem aumentado em nosso meio, e no Brasil, apesar de as taxas de nascimento 

por mulher (fecundidade) nas outras faixas etárias apresentarem decréscimo. Inúmeras 

variáveis como fatores determinantes carecem de estudos, tais como: a motivação por 

maior aproximação do companheiro ou da família, independência pessoal, transição para 

a vida adulta, imaturidade, negligência, níveis socioeconômicos, escolaridade entre 

outros. Publicações mostram a dificuldade dessas jovens em manterem seus estudos e a 

sensação recorrente de rejeição, tristeza e angústia oriundas de uma gravidez indesejada 

e/ou não planejada e ao grande impacto na vida psicológica das adolescentes (COSTA, 

2018). 

No Brasil, a geração de adolescentes, entre 10 e 19 anos, é de 18% em relação a 

população total (IBGE, Censo 2010). Segundo o Ministério da Saúde (MS), a 

adolescência, entre os 10 e 20 anos incompletos, é um período caracterizado por 

transformações sociais, psicológicas, anatômicas e hormonais que, somadas às 

experiências vivenciadas, definem a construção da personalidade e contribuem para seu 

padrão comportamental que se estende durante toda a vida.  

O relatório da Organização Mundial da Saúde (OMS) divulgado em 2018 revela 

que o Brasil tem 68,4 bebês nascidos de adolescentes a cada mil meninas de 15 a 19 anos, 

conforme dados referentes ao período de 2006 a 2015, avaliados pelo Fundo de População 
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das Nações Unidas. Tais números estão acima da média da América Latina (65,5) e do 

mundo, estimada em 46 nascimentos a cada mil adolescentes. Santa Catarina apresenta 

26,9 bebês nascidos vivos a cada mil meninas de 10 a 19 anos, de acordo com o Sistema 

de Informações sobre Nascidos Vivos (Sinasc), do Sistema Único de Saúde (SUS). Cerca 

de 16 milhões de meninas entre 15 e 19 anos e aproximadamente 1 milhão de meninas 

com menos de 15 anos dão à luz todos os anos, principalmente em países de baixa e média 

renda (OMS, 2014). Lages conta com 22,74 bebês nascidos de adolescentes a cada mil 

adolescentes (DIVE, 2015). 

Em relação ao atendimento médico hospitalar de gestantes adolescentes, as 

deficiências no acompanhamento pré e pós-parto revelaram a necessidade da análise dos 

dados gestacionais na adolescência de pacientes internadas. Ainda, a complexidade 

referente à sexualidade, saúde reprodutiva masculina e feminina, planejamento familiar e 

projeto de vida agrega múltiplos saberes.  Assim, surge a seguinte problemática: como 

elaborar um projeto para agregar ações nos contextos da assistência, educação, saúde no 

acolhimento de adolescentes em suas comunidades? Quais as perspectivas de futuro para 

esses adolescentes, a escolaridade, relação com o pai da criança, nova gestação, cuidados 

do binômio mãe-filho? 

2. OBJETIVO 

Considerando que a informação constitui uma importante ferramenta para a 

prevenção, é de suma importância que os serviços de saúde disponibilizem um programa 

de planejamento familiar de qualidade (BERLOFI, 2006). Acredita-se que a promoção de 

saúde é caracterizada pelo processo de empoderamento dos indivíduos para que impactem 

positivamente na qualidade de vida, proporcionando um completo bem-estar físico, 

mental e social. Sendo assim, é de grande relevância incentivar a juventude na concepção 

de planos e objetivos de vida para que possam protagonizar as consequências de suas 

escolhas e visibilidade do local onde querem chegar. 

Frente a isso, o presente artigo tem como finalidade incentivar a reflexão teórico-

metodológica sobre sexualidade, planejamento familiar, educação, projeto de vida e 

maternidade/paternidade adolescente. Ademais, os objetivos secundários são evidenciar 
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a qualificação do serviço assistencial, equipes de saúde, situação educacional. Com as 

possibilidades para acompanhar o desenvolvimento do binômio mãe-filho, e, também 

destacar o papel da escola e a educação, com a família, em atenção aos adolescentes na 

vivência da sexualidade, acolhimento e manutenção do ciclo escolar de mães 

adolescentes. 

3. MÉTODOS 

Iniciou-se uma pesquisa para conhecer o panorama local e atual de caráter 

epidemiológico com aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), CAAE sob Nº 

20473219.6.0000.5368, em hospital público da cidade de Lages-SC, referência obstétrica 

regional. 

Um dos métodos utilizados para a elaboração do artigo foi o de regressão 

logística. Como fator independente, foram consideradas as variáveis “idade” e 

“escolaridade”, enquanto que para fator dependente, considerou-se a variável “número de 

gestações”. As variáveis foram categorizadas da seguinte forma: Idade (meninas com 

idade superior a 15 anos e meninas com idade igual ou menor a 15 anos); Escolaridade 

em alfabetizadas; Primeiro grau completo e segundo grau completo; Número de gestações 

(no máximo 1 gestação ou de 2 a 4 gestações). 

Além disso, para atender aos objetivos do estudo, realizou-se uma pesquisa 

bibliográfica através de uma revisão integrativa da literatura científica. Foram 

consultados artigos publicados no período de 1997 a 2018 nas bases de dados PubMed, 

Medline, Science Direct, Bireme, LILACS, utilizando os seguintes descritores em ciência 

da saúde: maternidade, paternidade, adolescente, saúde reprodutiva, planejamento 

familiar. 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na área da Associação dos Municípios da Região Serrana (AMURES), 1102 

partos em adolescentes foram registrados nos anos de 2017 e 2018. Dessa forma, Lages 

conta com 22,74 bebês nascidos de adolescentes a cada mil adolescentes e 6,6 nascidos 
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de meninas entre 10 e 15 anos a cada 1000 adolescentes dessa mesma faixa etária (DIVE, 

2015).  Foram identificadas e selecionadas as Unidades Básicas de Saúde (UBS’s) com 

maiores índices de gestação na adolescência. A UBS Santa Catarina destacou-se com 61 

casos ao total, seguida pela UBS Guarujá com 51. Em relação à gestação adolescente 

precoce, a UBS Santa Catarina ficou com 9 casos, seguida das Unidades Várzea e 

Popular, ambas com 7, destacando para o número de grávidas adolescentes com 15 anos 

ou menos.  

Em adição, nesta mesma pesquisa observamos, a partir dos dados coletados dos 

prontuários, que meninas com idade superior a 15 anos e com baixa escolaridade 

(somente alfabetizadas) apresentaram maior número de gestação, quando comparadas às 

meninas com idade igual ou inferior a 15 anos e com maior escolaridade. Houve 

significância a 5% (p-valor < 0,05), que indica que a variável “número de gestações” é 

influenciada pelas variáveis “idade” e “escolaridade”. Portanto, é evidente o papel da 

escolaridade no planejamento familiar de adolescentes. 

Partindo desse pressuposto, a sexualidade e a experiência amorosa e sexual 

participam do normal desenvolvimento psicossocial dos adolescentes, uma vez que são 

essenciais no estabelecimento da sua identidade pessoal. As rápidas mudanças físicas e 

psicológicas dessa fase, as caraterísticas próprias deste grupo etário (imaturidade 

fisiológica do córtex pré-frontal e, com isso, impulsividade) assim como a natureza 

esporádica das relações, tornam este grupo mais vulnerável a comportamentos sexuais de 

risco. Embora tenham acesso à informação, suas condutas quase sempre permanecem 

inalteradas perpetuando o uso inadequado de métodos contraceptivos11, o que pode ser 

explicado devido a crenças errôneas, sendo as mais frequentes: "Com o coito 

interrompido é impossível engravidar", "As IST não se transmitem pelo sexo oral ou 

anal", "Durante a menstruação não se pode engravidar”13 e consequentemente, um maior 

risco de contrair infecções sexualmente transmissíveis (IST) e de gravidez indesejada1.  

Dados censitários brasileiros vêm demonstrando que, enquanto a taxa de 

fecundidade na população adulta do mundo inteiro vem diminuindo, incluindo regiões do 

Brasil, entre nossas adolescentes está aumentando. Para alguns autores, entretanto, esses 

dados demográficos produzem uma ideia enganosa, uma vez que são o grande 

crescimento, em termos relativos e absolutos, da coorte de adolescentes na população e a 
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forte diminuição da fecundidade na população de mulheres adultas que conferem maior 

visibilidade ao número de gestações na adolescência2.  

Por outro lado, segundo Medrado e Lyra3, "a gravidez na adolescência também 

tem sido considerada, quase sempre e a priori, um problema social, marcado por um 

discurso geralmente alarmista, associado a aspectos negativos que podem ocorrer com a 

adolescente e seu bebê (abandono da escola, dificuldade para conseguir emprego, baixo 

peso dos bebês ao nascer, etc.) e a adjetivos pejorativos associados à gravidez como não-

planejada, indesejada, precoce e/ou prematura". Para eles "torna-se imprescindível 

reexaminar as concepções implícitas nas abordagens convencionais de prevenção da 

gravidez na adolescência e reavaliar o processo de aumento da maternidade/paternidade 

entre adolescentes sem pré-conceituar estas como sendo sempre e inexoravelmente frutos 

da irresponsabilidade dos jovens". 

Há que se considerar, porém, que para algumas moças a gravidez faz parte de 

seu projeto de vida. Alguns estudos sugerem que pelo menos para um grupo de jovens 

mães, a maternidade é uma experiência de vida plena de significados positivos12. Segundo 

Scott4, "para algumas adolescentes parece que ter um filho não foi nem tão impensado 

nem tão fora dos padrões quanto todas as acusações sugerem. O valor simbólico do filho 

é enorme, e a ideia de tê-lo muitas vezes foi um acidente planejado. O ser 

irresponsável foi justamente para ganhar responsabilidade e antecipar sua entrada numa 

vida plena de mulher adulta". Isso pode acontecer também para alguns meninos, pois 

Sarti7 comenta em seu trabalho A Família como Universo Moral que, com a possibilidade 

de o rapaz se tornar pai de família, começa a se delinear, com matizes e nuances, a 

imagem do homem de respeito. 

Por outro lado, o pai adolescente pode ausentar-se do processo de gestação e 

paternidade por medo, pressão ou exclusão. O adolescente simplesmente foge ou se afasta 

da responsabilidade diante de atitudes contraditórias e punitivas, como por parte da 

família da gestante adolescente, com ameaças de agressão física e moral. Contudo, as 

pesquisas sobre parentalidade (paternidade e maternidade) na adolescência por vezes 

omitem os pais da amostra2. 

Diante disso, é evidenciada a necessidade de se desenvolverem estratégias de 

acolhimento e acompanhamento desses rapazes, pois a paternidade adolescente carece de 
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visibilidade e pesquisas.  

Apesar das opiniões anteriores, para os profissionais de saúde e educação, a 

maioria dos casos de gravidez na adolescência se apresenta como um acontecimento não-

planejado, com sentimento de desagradável surpresa e características de um processo 

traumático para a(o) adolescente, o bebê e a(s) família(s). 

Estes conhecimentos empíricos necessitam de validação científica para 

proporcionar novas estratégias na compreensão desta situação, e, assim, organizar 

propostas de saúde a partir das necessidades das comunidades e jovens envolvidos no 

processo. 

As consequências da gravidez na adolescência se concentram também na esfera 

psicossocial para ambos os sexos, principalmente para a adolescente: como afastar-se do 

grupo de amigos, dificuldade no acesso e continuação da educação, podendo perpetuar os 

ciclos de pobreza, discriminação e segregação social dos jovens pais14, e ter que assumir 

a maternidade/paternidade sem ainda estar preparada(o). Também deve ser elucidada a 

possibilidade de reincidência de gravidez ainda na idade adolescente.  

Os problemas da juventude são reflexos da existência de fatores de risco na 

família e na sociedade em que os jovens estão inseridos e que os levam à adesão de estilos 

de vida arriscados2. Portanto, a redução do número de gestação na adolescência e o 

caminho para uma maternidade e uma paternidade responsáveis devem adotar linhas de  

intervenção menos coercitivas, apoiadas no diálogo franco, esclarecedor e amoroso sobre 

o exercício da sexualidade e focado, principalmente, na promoção de saúde dos 

adolescentes dentro de uma postura ética de respeito aos mesmos e incentivo à 

convivência harmônica entre gêneros e o acesso à escola e ao trabalho digno.  

É essencial a oportunidade de perspectivas para desenvolver habilidades em 

idear, planejar e delinear o seu projeto de vida. Possibilidade de analisar seus valores 

pessoais: que o adolescente tenha liberdade e autonomia para realizar escolhas 

esclarecidas sobre o início de sua atividade sexual sem sentir-se constrangido e 

pressionado pelos valores da família, da sociedade, do(a) parceiro(a) ou do grupo de 

amigos e conduzir numa fronteira segura dentro do seu ambiente pessoal ainda imaturo. 

Se nesse projeto de vida, a maternidade e/ou a paternidade se esboçar como planos 

imediatos ou próximos, que esses papéis sejam delineados numa perspectiva concreta 
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exercida de forma responsável.  

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo evidenciou a importância da escolaridade no empoderamento 

e competências aos jovens para conscientização de sua autonomia, fortalecendo a 

capacidade de escolha diante de comportamentos de risco e responsabilidade frente à 

nova vida gerada. Novas interpretações dos saberes para integrar saúde, educação e 

assistência, como atualizar o discurso e condutas em todos seus ambientes: família, social, 

saúde, escola, virtual e jurídico.  

As propostas e atuações vivenciadas na saúde, educação e assistência estão 

baseadas em prescrição dupla de anticoncepção oral e preservativo, aulas descritivas do 

aparelho reprodutor e notificação do Conselho Tutelar, respectivamente, atuações que se 

comprovam insuficientes e desatualizadas para a problemática exposta. 

Sexualidade e saúde reprodutiva humana são fenômenos transcendentes, 

precisamos compreender e visualizar propostas de atualização, dentre estas refletir sobre 

afeto responsável nas relações contemporâneas. 

Com os resultados e discussões, os autores descortinam informações que 

precisam de reflexão e ação. Nesta proposta delinearam um projeto piloto: “maternidade 

e paternidade na adolescência: o que temos para aprender?” 

Uma pesquisa-ação foi iniciada nas comunidades com maiores índices de 

gestação precoce.  O projeto de acolhimento multidisciplinar teve como meta o 

fortalecimento da conexão entre as famílias e suas respectivas unidades de saúde, a fim 

de contemplar as necessidades de saúde e consolidar a interação entre a escola e sua 

comunidade envolvida.  

A proposta de compartilhar saberes para que assim se organize um maior 

domínio do conhecimento sobre vivência das mudanças da adolescência, puberdade, 

sexualidade, planejamento familiar, saúde reprodutiva e projeto de vida. Para viabilizar 

equidade, cidadania e associar o IDH com quociente de felicidade na vida reprodutiva 

dos jovens e adolescentes. 

A posteriori, vislumbra-se nova pesquisa qualitativa e quantitativa para avaliar 
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o projeto desenvolvido e seus resultados. 
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