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RESUMO

A gravidez na adolescéncia constitui uma questao de saude publica
com repercussdes educacionais e sociais, especialmente em
territorios atravessados por desigualdades socioecondmicas. Este
estudo analisou o perfil das gestantes adolescentes cadastradas nos
servicos de saude da regiao da Grande Sao Pedro, em Vitoria,
Espirito Santo, e examinou as praticas educativas de prevencao
relatadas por professores das escolas estaduais do territorio.
Realizou-se pesquisa aplicada, exploratéoria e descritiva, de
abordagem quantitativa, organizada em dois eixos complementares.
O primeiro compreendeu a analise de 184 registros secundarios,
agregados e desidentificados, disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude de Vitdria e referentes ao periodo de janeiro de
2022 a agosto de 2025. O segundo reuniu dados obtidos por
guestionario digital respondido por 31 professores. Empregou-se
estatistica descritiva, com frequéncias absolutas e relativas e
medidas de tendéncia central e dispersao. Predominaram gestantes
de 17 a 19 anos, adolescentes pretas e pardas e registros de
escolaridade entre cinco e oito anos de estudo. Entre os professores,
54,84% informaram que o tema era abordado raramente ou nunca,
67,75% nao se consideravam plenamente preparados para
desenvolvé-lo e 80,65% relataram auséncia de palestras realizadas
por profissionais da saude. Os achados evidenciam a necessidade de
fortalecer a formacao docente e a articulacao entre escolas e
servicos de saude, com acdes educativas continuas e
territorialmente contextualizadas.
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ABSTRACT

Adolescent pregnancy is a public health issue with educational and



social repercussions, particularly in territories affected by
socioeconomic inequalities. This study analyzed the profile of
pregnant adolescents registered with health services in the Grande
Sao Pedro region of Vitoéria, Espirito Santo, Brazil, and examined
pregnancy prevention practices reported by teachers working in
state public schools in this territory. An applied, exploratory,
descriptive study with a quantitative approach was conducted
through two complementary components. The first comprised the
analysis of 184 secondary, aggregated, and de-identified records
provided by the Vitéria Municipal Health Department, covering the
period from January 2022 to August 2025. The second comprised
data collected through a digital questionnaire completed by 31
teachers. Descriptive statistics were applied using absolute and
relative frequencies and measures of central tendency and
dispersion. Pregnant adolescents aged 17 to 19 years, those identified
as Black or Brown, and records indicating five to eight years of
schooling predominated. Among teachers, 54.84% reported that the
topic was rarely or never addressed, 67.75% did not consider
themselves fully prepared to teach it, and 80.65% reported that
health professionals did not deliver lectures on adolescent
pregnancy at their schools. The findings indicate the need to
strengthen teacher education and coordination between schools
and health services through continuous, territorially contextualized
educational initiatives.

Keywords: adolescent pregnancy; health education; educational

practices; school health; social vulnerability.
1. INTRODUGCAO

A gravidez na adolescéncia permanece como uma questao

relevante para a saude publica e para a educacao, sobretudo em



territérios marcados por desigualdades socioeconémicas e
dificuldades de acesso a informacdes e servicos. Suas repercussdes
ultrapassam a dimensao reprodutiva e alcancam a permanéncia
escolar, as relacdes familiares, a insercao profissional e a construcao
de projetos de vida. Por essa razao, sua compreensao exige uma
abordagem intersetorial, capaz de articular os condicionantes sociais
da saude as experiéncias educacionais vivenciadas pelos

adolescentes.

Embora o Brasil tenha apresentado redug¢ao dos nascimentos entre
maes adolescentes nas ultimas décadas, a ocorréncia de gestacdes
entre meninas de 10 a 19 anos ainda expressa desigualdades
regionais, raciais, econdmicas e educacionais. As situacdes de maior
vulnerabilidade tendem a reunir fatores como baixa escolaridade,
renda familiar reduzida, acesso limitado a métodos contraceptivos,
insuficiéncia de orientacao sobre saude sexual e reprodutiva e
fragilidade das redes de protecao social. Nesse contexto, a gravidez
na adolescéncia nao deve ser interpretada como resultado exclusivo
de escolhas individuais, uma vez que esta relacionada as condicdes
concretas nas quais os adolescentes vivem, estudam e acessam o0s

servicos publicos (Brasil, 2023; UNICEF, 2021).

As consequéncias educacionais também merecem atencao. A
gestacao e a maternidade podem dificultar a continuidade dos
estudos, particularmente quando a adolescente nao dispde de apoio
familiar, condicdes financeiras ou politicas institucionais de
acolhimento. As responsabilidades relacionadas ao cuidado da
crianca, associadas as dificuldades de transporte, a necessidade de
trabalhar e a auséncia de uma rede de apoio, podem comprometer
a frequéncia e o desempenho escolar. Entretanto, a gravidez nao

deve ser tratada isoladamente como causa automatica do



abandono escolar, pois, em muitos casos, a interrupcao dos estudos
decorre de desigualdades anteriores a gestacao e € agravada por ela

(IBGE, 2022; UNICEF, 2021).

Na area da saude, a gestacao durante a adolescéncia pode estar
associada a maior vulnerabilidade materna e neonatal,
especialmente quando o acompanhamento pré-natal é iniciado
tardiamente ou ocorre de maneira descontinua. Entre os possiveis
agravos encontram-se anemia, hipertensao gestacional,
prematuridade e baixo peso ao nascer. A ocorréncia € a gravidade
dessas condicdes, contudo, também dependem da idade, do estado
nutricional, das condicdes socioecondmicas e da qualidade da
assisténcia recebida. A analise dos registros disponiveis Nos servicos
de saude precisa considerar as limitagdes dos bancos
administrativos e ndao pode, isoladamente, determinar a adequacao
do acompanhamento pré-natal, especialmente quando nao estao
disponiveis informacdes sobre inicio do acompanhamento,
periodicidade das consultas, exames realizados e continuidade do

cuidado.

A escola ocupa posicao estratégica na promocao da saude sexual e
reprodutiva por constituir um espaco de convivéncia, formacao e
construcdao de conhecimentos. Praticas educativas continuas
podem favorecer o acesso a informacdes confiaveis sobre
sexualidade, meétodos contraceptivos, prevencao de infeccdes
sexualmente transmissiveis, autocuidado, consentimento e servigos
de saude. Essa atuacao nao deve se restringir a transmissao de
conteudos bioldégicos nem assumir carater moralizante. Ao contrario,
requer didlogo, respeito as diferentes experiéncias juvenis e
metodologias adequadas a idade e ao contexto sociocultural dos

estudantes (Unesco et al., 2019).



A efetivacao dessas praticas, entretanto, encontra obstaculos no
cotidiano escolar. Professores podem reconhecer a importancia do
tema e, simultaneamente, nao se sentir suficientemente preparados
para aborda-lo. Tabus sociais, receio da reacao das familias,
insuficiéncia de formacdao continuada, auséncia de materiais
pedagdgicos e pouca articulagcao com os profissionais da saude
podem fazer com que as atividades ocorram de forma eventual.
Nesse cenario, o conhecimento geral sobre contracepcao nao
corresponde necessariamente a seguranca pedagodgica necessaria

para conduzir discussdes sobre sexualidade com adolescentes.

A regiao da Grande Sao Pedro, em Vitdria, Espirito Santo, constitui
um territorio periférico atravessado por desigualdades historicas,
mas também atendido por equipamentos publicos de educacao e
saude. A compreensao da gravidez na adolescéncia nesse contexto
requer tanto a caracterizacao dos registros disponiveis Nos servigcos
de saude quanto o conhecimento das praticas educativas relatadas
pelos professores. A analise articulada desses dois conjuntos de
informacdes possibilita identificar necessidades locais sem

estabelecer relagcdes causais que os dados nao permitem sustentar.

Diante disso, formulou-se a seguinte questao de pesquisa: quais sao
as caracteristicas sociodemograficas e de acompanhamento em
saude das gestantes adolescentes cadastradas na regiao da Grande
Sao Pedro e como os professores das escolas estaduais desse
territério percebem e desenvolvem praticas educativas relacionadas
a prevencao da gravidez na adolescéncia? A relevancia da
investigacao reside na producao de um diagndstico territorial que
possa subsidiar acdes educativas compativeis com as necessidades

locais e fortalecer a articulacao entre escola e servicos de saude.



Assim, o estudo teve como objetivo analisar o perfil das gestantes
adolescentes cadastradas nos servicos de saude da regiao da
GCrande Sao Pedro, em Vitoria, Espirito Santo, e examinar as praticas
educativas de prevencao relatadas por professores das escolas

estaduais localizadas nesse territorio.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Gravidez na Adolescéncia e Determinantes Sociais da Saude

A adolescéncia corresponde ao periodo compreendido entre 10 e 19
anos, conforme a delimitagcao adotada pela Organizacao Mundial da
Saude. A ocorréncia de uma gestacao nessa etapa envolve
diferentes condicdes bioldgicas, sociais, culturais e econdmicas,
cujos efeitos variam conforme a idade da adolescente, as condi¢cdes
de vida, 0 acesso aos servicos de saude e a existéncia de redes de
apoio familiar e comunitario. Portanto, a gravidez na adolescéncia
nao constitui um fendmeno homogéneo nem pode ser explicada
exclusivamente por comportamentos individuais, pois sua
ocorréncia se relaciona, entre outros aspectos, as condicoes
socioecondbmicas, as oportunidades educacionais, ao casamento
infantil e as barreiras de acesso aos métodos contraceptivos (World

Health Organization, 2024).

A perspectiva dos determinantes sociais da saude permite
compreender que decisdes relacionadas a sexualidade e a
reproducao sao condicionadas pelas circunstancias em que os
sujeitos nascem, crescem, estudam e estabelecem suas relacdes.
Renda, escolaridade, moradia, género, acesso a informacao e
disponibilidade de servicos publicos interferem nas possibilidades

concretas de prevencao e cuidado. Assim, a utilizacao de meétodos



contraceptivos nao depende somente do conhecimento de sua
existéncia, mas também do acesso regular aos insumos, da
capacidade de negociacao entre os parceiros e do acolhimento
recebido nos servicos de saude (Buss; Pellegrini Filho, 2007, Brasil,

2023).

Os perfis sociais da gravidez na adolescéncia apresentam diferencas
relevantes no territdério brasileiro. A heterogeneidade desses perfis
demonstra que a gestacao pode assumir significados distintos
segundo as condi¢cdes econdmicas, educacionais e familiares das
jovens. Em contextos de vulnerabilidade, a limitacdo das
oportunidades escolares e profissionais pode reduzir as
possibilidades de construcao de projetos de vida desvinculados da
maternidade. Esse entendimento, contudo, nao autoriza interpretar
a gestagcao como consequéncia inevitavel da pobreza, pois tal
associacao envolve trajetdrias e relacdes sociais complexas (Aquino

et al,, 2003; Asscherer et al., 2022).

Assis et al. (2021) identificaram fatores sociais e demograficos
associados a idade materna entre adolescentes brasileiras,
reforcando a necessidade de considerar as desigualdades presentes
nesse fendbmeno. De modo semelhante, Silva et al. (2024) discutem
gue os componentes sociais, culturais e econdmicos se articulam na
ocorréncia da gravidez na adolescéncia. Esses achados indicam que
as acdes de prevencao precisam ultrapassar intervencdes centradas
apenas na responsabilizacao individual e incorporar as

especificidades dos territérios e das populacdes atendidas.

As repercussdes clinicas também precisam ser examinadas sem
generalizacdes. A literatura descreve possiveis riscos maternos e

neonatais, como anemia, sindromes hipertensivas, parto prematuro



e baixo peso ao nascer, especialmente quando coexistem gestacao
em idade muito precoce, acompanhamento pré-natal tardio e
condicdes socioeconémicas desfavoraveis (Castilho; Mattos; Pedrosa,
2024; World Health Organization, 2024). Entretanto, a simples
identificacao da idade da gestante ou do numero de atendimentos
registrados nao é suficiente para determinar a qualidade da

assisténcia ou a ocorréncia desses agravos.

O acompanhamento pré-natal adequado depende de elementos
qgue incluem o inicio oportuno, a continuidade do cuidado, a
realizacao de exames, o acesso ao tratamento e a qualidade das
orientacoes recebidas. Freitas et al. (2019) demonstram que o acesso
ao pré-natal e a testagem para HIV e sifilis é influenciado por
diferentes caracteristicas individuais e assistenciais. Por isso,
registros administrativos de consultas e procedimentos devem ser
interpretados como indicadores do contato com o servi¢co, € nao
como comprovacao isolada de diagndstico ou de adequacao do

cuidado.

2.2. Repercussoes Educacionais e Permanéncia Escolar

P

A relacdao entre gravidez na adolescéncia e escolarizagao €
atravessada por fatores anteriores e posteriores a gestacao.
Dificuldades de aprendizagem, reprovacao, distor¢cao idade-série,
abandono temporario e condicdes socioecondmicas desfavoraveis
podem preceder a gravidez. Apds a gestacao, as responsabilidades
de cuidado, a auséncia de apoio familiar e as limitagcdes
institucionais podem aprofundar a fragilizacao da trajetdria escolar.
Desse modo, nao € metodologicamente adequado estabelecer uma
relacao causal simples e unidirecional entre gravidez e abandono da

escola (Almeida; Aquino; Barros, 2006; Sousa et al., 2018).



A maternidade pode impor novas demandas a adolescente, como
cuidados com a crianca, necessidade de geracao de renda e
reorganizacao da rotina familiar. Quando nao existe uma rede de
apoio, essas responsabilidades dificultam a frequéncia, a realizacao
das atividades e a continuidade dos estudos. O impacto tende a ser
mais intenso entre jovens que ja vivenciavam desigualdades
educacionais, econdmicas e territoriais antes da gestacao (UNICEF,

2021).

Sousa et al. (2018), ao investigarem fatores preditores da evasao
escolar entre adolescentes com experiéncia de gravidez, evidenciam
que a interrupcao dos estudos esta associada a multiplas condicdes.
O fenbmeno nao pode, portanto, ser atribuido somente a
maternidade. Almeida, Aquino e Barros (2006) também
demonstraram que a trajetdria escolar e a gravidez se relacionam de
forma complexa, sendo necessario considerar O percurso

educacional anterior das adolescentes.

A baixa escolaridade pode aumentar a vulnerabilidade social e
restringir o acesso a informacdes e oportunidades profissionais. Ao
mesmo tempo, a gestacao e as responsabilidades maternas podem
dificultar a conclusao da educacao basica. Essa relacao de
reciprocidade contribui para a reproducao de desigualdades,
sobretudo quando inexistem politicas de permanéncia e
acompanhamento das estudantes. Estudos mais recentes sobre
educacao e mercado de trabalho reforcam que os efeitos da
gravidez na adolescéncia podem alcancar a formacao educacional e
a insercao profissional, embora sua intensidade varie de acordo com

o contexto social e familiar (Ferreira et al., 2026).



No plano juridico, a Lei n° 6.202/1975 assegura a estudante gestante
O regime de exercicios domiciliares nas condi¢cdes nela
estabelecidas. A existéncia dessa garantia, entretanto, nao elimina as
dificuldades praticas relacionadas a continuidade dos estudos. O
acolhimento institucional, a flexibilizacdo das atividades, a
comunicagao com a estudante e a articulacdo com a familia sao
necessarios para que o direito formal se converta em permanéncia

escolar efetiva (Brasil, 1975).

A escola deve evitar tanto a culpabilizagao da adolescente quanto
sua invisibilizacdao. O acolhimento nao significa naturalizar as
desigualdades que atravessam a gestacao, mas assegurar que a
maternidade nao resulte em exclusao educacional. Por essa razao,
prevencao da gravidez e garantia de permanéncia escolar
constituem dimensdes complementares: uma se dirige ao acesso a
informacao e ao cuidado, enquanto a outra protege o direito a

educacao das adolescentes que engravidaram.

2.3. Praticas Educativas e Articulacao Entre Educacao e Saude

A educacao em sexualidade integra a formacao dos adolescentes e
deve ser conduzida com fundamento cientifico, adequacao etaria e
respeito aos direitos humanos. As orientagcdes internacionais
recomendam abordagens que contemplem nao somente aspectos
reprodutivos, mas também relacdes interpessoais, consentimento,
prevencao das infeccdes sexualmente transmissiveis, contracepc¢ao,
igualdade de género, autocuidado e acesso aos servigcos de saude

(Unesco et al., 2019).

Nesse processo, o professor atua como mediador da aprendizagem,

e nao como simples transmissor de informacdes. A abordagem



dialdgica favorece a expressao de duvidas e a problematizacao de
informacdes incorretas que circulam entre os adolescentes. Essa
perspectiva aproxima-se da concepcao de pratica educativa
defendida por Freire (1996), segundo a qual ensinar pressupde
didlogo, respeito a autonomia e reconhecimento dos estudantes

como sujeitos do processo formativo.

Silva, Siqueira e Rocha (2009) destacam que a educacao sexual
desenvolvida no espaco escolar pode contribuir para a reflexao sobre
a gravidez na adolescéncia, desde que o trabalho pedagdgico nao se
limite a exposicao de conteudos bioldgicos. Rodas de conversa,
oficinas, analise de situacdes-problema e projetos interdisciplinares
podem ampliar a participacao dos estudantes e favorecer a relacao

entre conhecimento cientifico e experiéncias cotidianas.

A implementacao dessas praticas depende, contudo, da preparacao
dos professores. Quirino e Rocha (2012) verificaram que a percepcao
docente sobre sexualidade é atravessada por valores, experiéncias
pessoais e limitacdes formativas. Soares e Monteiro (2019) também
identificaram possibilidades e desafios na formacao de professores
para o trabalho com género e sexualidade. Esses estudos
demonstram que possuir  informacdes  sobre meétodos
contraceptivos Nnao significa, necessariamente, sentir-se

pedagogicamente preparado para conduzir o tema em sala de aula.

A formacao continuada pode contribuir para que os docentes
desenvolvam seguranca tedrica e metodoldgica, reconhecam os
limites de sua atuacao e saibam quando acionar outros setores da
rede de protecao. A experiéncia analisada por Rotondano (2023)
evidencia que a formacao em sexualidade requer continuidade,

didlogo e acompanhamento, nao se esgotando em encontros



isolados. O processo formativo precisa oferecer instrumentos para
lidar com duvidas, conflitos e situacbdes sensiveis sem reforcar

estigmas ou emitir julgamentos sobre as experiéncias juvenis.

A articulacao entre educacao e saude amplia as possibilidades de
trabalho preventivo. Profissionais da atencao primaria podem
contribuir com informacdes técnicas, orientacao sobre os servicos
disponiveis e encaminhamento das demandas identificadas. A
escola, por sua vez, mantém contato cotidiano com os adolescentes
e conhece caracteristicas do territério que podem subsidiar o
planejamento das acdes. Essa aproximagao nao deve ocorrer apenas
por meio de palestras eventuais, mas mediante atividades
integradas ao planejamento pedagdgico e as necessidades locais

(Brasil, 2018; Unesco et al., 2019).

Portanto, praticas educativas voltadas a prevencao da gravidez na
adolescéncia exigem continuidade, preparacao docente e
articulacao intersetorial. A combinacdao desses elementos pode
favorecer a autonomia dos estudantes, o acesso a informacoes
confidveis e a aproximacdo com os servicos de salde. E sob essa
perspectiva que os dados epidemioldgicos e as percepcdes dos

professores da Grande Sao Pedro sao analisados neste estudo.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa aplicada, exploratoria e descritiva, de
abordagem quantitativa, conduzida por meio de dois componentes
complementares. O primeiro consistiu em um estudo documental
retrospectivo, baseado em registros administrativos de gestantes
adolescentes cadastradas nos servicos publicos de saude. O

segundo correspondeu a um estudo transversal realizado com



professores de escolas estaduais da regiao investigada. A integracao
desses componentes permitiu caracterizar, de um lado, o perfil
sociodemografico e os registros de acompanhamento em saude das
adolescentes e, de outro, as praticas educativas de prevencao
relatadas pelos docentes. Apesar da aproximagao interpretativa
entre os resultados, os bancos foram analisados separadamente e
nao houve vinculacao individual entre gestantes, professores ou

instituicdes escolares.

O estudo foi desenvolvido na regidao da Grande Sao Pedro, localizada
NoO mMunicipio de Vitdria, Espirito Santo. Trata-se de um territorio
urbano periférico atendido por unidades publicas de saude e por
instituicdes de educacao basica das redes estadual e municipal. No
componente educacional, o recorte contemplou professores que
atuavam em escolas estaduais situadas nessa regiao, em diferentes
etapas e areas da educacao basica. A definicao territorial considerou
a insercao profissional dos participantes nas unidades escolares da
Grande Sao Pedro e a possibilidade de atuacao pedagdgica com
temas relacionados a sexualidade, a saude reprodutiva e a

prevencao da gravidez na adolescéncia.

A primeira etapa da pesquisa compreendeu a obtencao e a
organizacao dos dados secundarios de saude. A Secretaria Municipal
de Saude de Vitoria disponibilizou um banco composto por registros
agregados e desidentificados de gestantes adolescentes
cadastradas nas unidades de saude da Grande Sao Pedro. Foram
considerados os registros referentes ao periodo de 1° de janeiro de
2022 a 5 de agosto de 2025. Apds a verificacao da base recebida,
permaneceram para analise 184 registros que atendiam ao recorte
etario e territorial estabelecido. O banco nao continha nomes,

enderecos, numeros de documentos ou outros identificadores



pessoais, o que impossibilitou o reconhecimento individual das

adolescentes e preservou a confidencialidade das informacdes.

Nesse componente, foram analisadas as variaveis idade, faixa etaria,
Cor ou raca, escolaridade, orientacao sexual, ocupacao, quantidade
de atendimentos registrados e numero de procedimentos
relacionados a sifilis e ao HIV. A idade foi mantida como variavel
numeérica e também organizada em faixas etarias para facilitar a
apresentacao dos resultados. As demais varidveis foram tratadas
segundo as categorias existentes no banco institucional.
Informacdes ausentes ou nao registradas nao foram presumidas,
preenchidas ou substituidas pelos pesquisadores, sendo mantidas

como auséncia de registro durante a organizacao dos dados.

A quantidade de atendimentos foi interpretada exclusivamente
como 0 numero de registros existentes no sistema disponibilizado
pela Secretaria Municipal de Saude. Essa variavel nao foi considerada
equivalente ao numero de consultas de pré-natal adequadamente
realizadas, pois a base nao informava de maneira suficiente a idade
gestacional no inicio do acompanhamento, o intervalo entre os
atendimentos, a natureza de cada registro, a conclusao da gestacao
ou a utilizacao de servicos externos a rede municipal analisada. Pelo
mesmo motivo, os procedimentos relacionados a sifilis e ao HIV
foram tratados como registros de procedimentos realizados, e nao
como diagnosticos confirmados dessas infeccdes. Essas precaucdes
foram adotadas para evitar interpretacdes clinicas ou assistenciais

gue ultrapassassem a capacidade informativa do banco.

A segunda etapa envolveu a producao dos dados educacionais junto
aos professores. Participaram 31 docentes de diferentes areas do

conhecimento, atuantes em escolas estaduais da Grande Sao Pedro.



A amostra foi nao probabilistica, constituida por adesao voluntaria
dos profissionais que receberam o convite e atenderam aos critérios
de elegibilidade. Foram incluidos professores pertencentes ao
quadro da Secretaria de Estado da Educacao do Espirito Santo, em
exercicio em unidades escolares estaduais localizadas no territorio
investigado, atuantes nas etapas e areas da educacao basica
representadas nas escolas participantes e que registraram
eletronicamente a concordancia com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidos os docentes afastados das
atividades letivas durante o periodo de coleta, agueles que nao
aceitaram o termo de consentimento e os formularios incompletos,

inconsistentes ou duplicados.

A coleta foi realizada por meio de questionario digital
semiestruturado, elaborado na plataforma Google Forms e
distribuido de forma assincrona pelo aplicativo WhatsApp. Antes de
acessar as perguntas, o participante teve contato com as
informacdes relativas aos objetivos, procedimentos, possiveis
desconfortos, confidencialidade e carater voluntario da pesquisa.
Somente apds manifestar concordancia com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi permitido o prosseguimento
para o questionario. A participacao ocorreu de forma individual, sem
a presenca da pesquisadora durante o preenchimento e sem
qualquer consequéncia profissional para aqueles que optaram por

nao responder.

O instrumento continha dez questdes objetivas de multipla escolha,
complementadas por informacdes destinadas a caracterizacao
profissional dos participantes. Foram levantados o tempo de atuacao
e a disciplina ou area de ensino, bem como aspectos relacionados a

abordagem anterior da gravidez na adolescéncia em sala de aula, a



frequéncia com que o tema era trabalhado, ao periodo de realizacao
da Jltima acao educativa, a percepcao de preparo para abordar o
assunto, ao interesse atribuido aos estudantes, a autoavaliacao do
conhecimento sobre métodos contraceptivos, a importancia
conferida as acdes preventivas, a percepg¢ao sobre a contribuicao
dessas atividades e a participacao de profissionais da saude em
acdes desenvolvidas nas escolas. As perguntas foram utilizadas para
descrever as experiéncias e percepcdes dos docentes, nao para
avaliar objetivamente seu conhecimento técnico ou a qualidade

pedagogica das atividades realizadas.

Encerrada a coleta, as respostas foram verificadas quanto a
completude, a consisténcia e a existéncia de duplicidades. Os
formularios considerados validos foram organizados em planilhas
eletréonicas, mantendo-se apenas as variaveis necessarias a analise.
Nao foram realizadas observacdes diretas das aulas, entrevistas com
os docentes, analise de planos de ensino ou consulta aos registros
institucionais das escolas. Por essa razao, as Iinformacdes
educacionais correspondem ao que foi relatado pelos participantes
e nao permitem afirmar que representem todas as praticas

desenvolvidas nas instituicdes do territorio.

Os bancos de saude e educacao foram organizados e tabulados no
programa Microsoft Excel®. A analise foi realizada mediante
estatistica descritiva. As variaveis categodricas foram apresentadas
por frequéncias absolutas e relativas. Para a idade das gestantes,
calcularam-se meédia, mediana, desvio-padrao, valores minimo e
mMaximo e percentis 25 e 75. Nao foram aplicados testes estatisticos
inferenciais, medidas de associacao ou modelos de regressao, pois o

proposito do estudo foi descrever os registros disponiveis e as



respostas dos professores, sem testar relacdes causais ou extrapolar

os resultados para populagcdes mais amplas.

Inicialmente, cada conjunto de dados foi examinado de acordo com
sua natureza e origem. Em seguida, os resultados foram
aproximados na discussao para identificar convergéncias e
contrastes entre o perfil documentado das gestantes adolescentes e
as praticas educativas relatadas pelos professores. Essa aproximacao
foi exclusivamente interpretativa. Nao foi possivel relacionar uma
gestante a determinada escola, professor ou atividade educativa,
tampouco avaliar se a presenca ou a auséncia de acdes escolares

influenciou a ocorréncia de gravidez no territorio.

A pesquisa observou as diretrizes éticas brasileiras aplicaveis aos
estudos envolvendo seres humanos, particularmente as Resolucdes
n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil,
2012, 2016). Os dados secundarios foram fornecidos de forma
agregada e desidentificada pela Secretaria Municipal de Saude, sem
acesso a informacdes que possibilitassem a identificacao das
adolescentes. No componente com o0s professores, foram
assegurados o consentimento livre e esclarecido, o anonimato, a
confidencialidade das respostas, a liberdade de recusa e o direito de
interromper a participacao sem prejuizo pessoal ou profissional. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Vale do Cricaré, conforme o Parecer n° 8.465.812 e o Certificado de

Apresentacdo de Apreciacdo Etica n° 97689826.0.0000.8207.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 184 registros de gestantes adolescentes

cadastradas nos servicos de saude da Grande Sao Pedro, no periodo



de 1° de janeiro de 2022 a 5 de agosto de 2025, e as respostas de 31
professores vinculados a escolas estaduais do mesmo territorio. Os
resultados foram organizados em trés eixos: perfil sociodemografico
das gestantes, registros de acompanhamento nos servicos de saude
e praticas educativas de prevencao relatadas pelos professores. Os
dados de cada eixo sao apresentados de forma descritiva e
discutidos a luz da literatura, respeitando os limites informacionais

das fontes utilizadas.

4.1. Perfil Sociodemografico das Gestantes Adolescentes

A idade das 184 gestantes variou de 13 a 19 anos, com meédia de 17,59
anos, desvio-padrao de 1,32 ano e mediana de 18 anos. Os percentis
25 e 75 corresponderam, respectivamente, a 17 e 19 anos,

demonstrando concentracao dos registros na adolescéncia tardia.

Tabela 1. Medidas descritivas da idade das gestantes adolescentes

Indicador Resultado
NuUmero de registros 184
Média 17,59 anos
Desvio-padrao 1,32 ano
Mediana 18 anos
Percentil 25 17 anos
Percentil 75 19 anos
ldade minima 13 anos

l[dade maxima 19 anos



Fonte: elaborada pelas autoras com base nos dados da Secretaria

Municipal de Saude de Vitodria, referentes ao periodo de 2022 a 2025.

A distribuicao por idade confirmou o predominio de adolescentes
proximas ao limite superior da faixa etaria investigada. As gestantes
de 19 anos representaram 31,52% dos registros, seguidas por aquelas
com 18 anos, que corresponderam a 25,00%, e pelas adolescentes de
17 anos, com 2391%. Em conjunto, as participantes de 17 a 19 anos
totalizaram 80,43% dos registros. As adolescentes com 16 anos ou

menos corresponderam a 19,57%, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicao das gestantes adolescentes segundo faixa

etaria
Faixa etaria Frequéncia (n) Percentual (%)
Até 16 anos 36 19,57
17 anos 44 23,91
18 anos 46 25,00
19 anos 58 31,52
Total 184 100,00

Fonte: elaborada pelas autoras com base nos dados da Secretaria

Municipal de Saude de Vitodria, referentes ao periodo de 2022 a 2025.

A concentracao dos registros entre 17 € 19 anos acompanha o padrao
nacional de maior ocorréncia de gestacdes na adolescéncia tardia.
Entretanto, a presenca de 36 gestantes com 16 anos ou Menos Nao
deve ser secundarizada, pois as condi¢cdes de saude, protecao social
e continuidade escolar podem ser particularmente sensiveis nas

idades mais precoces. Assis et al. (2021) demonstram que a idade



materna se relaciona a diferentes caracteristicas sociodemograficas
e assistenciais, reforcando a necessidade de analisar separadamente

0s subgrupos etarios.

A interpretacao desses resultados nao permite estimar a incidéncia
Ou a prevaléncia da gravidez na adolescéncia na Grande Sao Pedro.
O banco reune somente adolescentes cadastradas nos servicos de
salude e nao apresenta como denominador o numero total de
adolescentes residentes no territério. Assim, os dados descrevem o
perfil das gestantes registradas, sem demonstrar o risco de

ocorréncia da gestacao em cada idade.

Quanto a cor ou raga, 159 registros foram classificados nas categorias
preta ou parda, correspondendo a 86,41% do total, enquanto 25
adolescentes foram registradas como brancas, representando
13,59%. A escolaridade concentrou-se entre cinco e oito anos de
estudo, faixa identificada em 133 registros, equivalentes a 72,28%. Em
30 registros, correspondentes a 16,30%, nao havia informacao sobre
escolaridade; 14 adolescentes, ou 7,61%, apresentavam até quatro
anos de estudo; e sete, equivalentes a 3,80%, possuiam mais de oito

anos de escolaridade.

Tabela 3. Distribuicdo das gestantes segundo cor ou raga e

escolaridade

Variavel Categoria Frequéncia Percentual
(n) (%)

Cor ou raca Branca 25 13,59
Preta ou parda 159 86,41

Total 184 100,00



Escolaridad Sem informacao 30 16,30

e
Até quatro anos de 14 7,61
estudo
Cinco a oito anos de 133 72,28
estudo
Mais de oito anos de 7 3,80
estudo
Total 184 100,00

Fonte: elaborada pelas autoras com base nos dados da Secretaria

Municipal de Saude de Vitoria, referentes ao periodo de 2022 a 2025.

A predominancia de adolescentes pretas e pardas caracteriza o
grupo cadastrado, mas nao demonstra, isoladamente, associacao
entre cor ou raca e gravidez na adolescéncia. Para essa analise, seria
necessario comparar 0s registros com a composi¢cao racial da
populacdo adolescente da regiao e empregar medidas de
associacao. Sem esse denominador, qualquer afirmacao de maior
risco entre adolescentes pretas e pardas extrapolaria os dados

disponiveis.

Ainda assim, o resultado merece ser interpretado no campo dos
determinantes sociais da saude. As desigualdades raciais no Brasil se
articulam as condicdes de renda, moradia, escolarizacao e acesso
aos servicos, produzindo diferentes contextos de exposicao e
protecao. Asscherer et al. (2022) e Silva et al. (2024) ressaltam que a
gravidez na adolescéncia, em situacdes de vulnerabilidade social,
nao pode ser reduzida a escolhas individuais, pois esta inserida em

trajetorias atravessadas por desigualdades estruturais.



A escolaridade entre cinco e oito anos de estudo foi registrada para
quase trés quartos das adolescentes. Esse resultado, contudo, nao
informa se elas estavam regularmente matriculadas, se
apresentavam distorcao idade-série ou se haviam interrompido os
estudos antes ou depois da gestacao. O banco também nao
permitiu verificar frequéncia, desempenho ou abandono escolar. Por
isso, a escolaridade registrada nao deve ser apresentada como

consequéncia direta da gravidez.

Almeida, Aquino e Barros (2006) demonstraram que a relagcao entre
gravidez e trajetoria escolar ndao ocorre de forma linear. Em parte dos
casos, a Iinterrupcao dos estudos sucede a gestagcao e a
maternidade; em outros, o afastamento da escola precede a
gravidez. Sousa et al. (2018) também identificaram multiplos fatores
associados a evasao entre adolescentes com experiéncia de
gestacao. Esses achados sustentam uma interpretacao bidirecional,
na qual fragilidades escolares anteriores podem ampliar
vulnerabilidades, ao mesmo tempo que a maternidade pode impor

novas barreiras a permanéncia na escola.

A orientacdao sexual nao estava informada em 140 registros, o
equivalente a 76,09% do banco. Os 44 registros preenchidos,
correspondentes a 23,91%, apresentavam a categoria heterossexual.
A proporcao elevada de dados ausentes impede uma caracterizacao
consistente dessa variavel e evidencia fragilidade no preenchimento
dos registros administrativos. Também nao é possivel concluir que
todas as adolescentes sem informacao se identificavam como

heterossexuais.

A ocupacao apresentou auséncia de informacao em 104 registros,

equivalentes a 56,52%. A categoria “estudante” foi identificada em 56



casos, ou 30,43%. Os 24 registros restantes, correspondentes a
13,04%, distribuiram-se entre diferentes categorias de baixa
frequéncia. Parte dessas categorias foi registrada como “escolad’,
‘creche”, “Centro Municipal de Educacao Infantil” e “Escola Municipal
de Ensino Fundamental”, expressdées que aparentemente indicam
locais ou vinculos institucionais, e nao ocupacdes profissionais

claramente definidas.

A incompletude e a falta de padronizacao das varidveis orientacao
sexual e ocupacao limitam sua utilizacao para o planejamento
territorial. O adequado preenchimento dos sistemas de informacao
€ necessario para que as equipes de saude conhecam as condicdes
educacionais, laborais e sociais das adolescentes acompanhadas.
Esses campos nao devem ser tratados como dados secundarios
irrelevantes, pois podem auxiliar na identificacao de necessidades de
protecao social, permanéncia escolar e articulacdo com outros

servicos.

Em conjunto, o0os resultados  caracterizam um  grupo
majoritariamente situado na adolescéncia tardia, composto
predominantemente por adolescentes pretas e pardas e com
escolaridade registrada entre cinco e oito anos de estudo. Essas
caracteristicas descrevem as usuarias cadastradas nos servicos, mas
nao comprovam relacdes causais nem permitem generalizagcdes
para todas as adolescentes da Grande Sao Pedro. Sua principal
contribuicao consiste em oferecer um retrato territorial capaz de
orientar perguntas mais especificas e apoiar acdes integradas de

educacao, saude e protecao social.

4.2. Registros de Acompanhamento nos Servicos de Saude



A quantidade de atendimentos registrada para cada adolescente
variou de zero a 21. As maiores frequéncias foram observadas entre
aguelas que apresentavam apenas um atendimento, com 34
registros (18,48%); nenhum atendimento, com 29 registros (15,76%);
dois atendimentos, com 22 registros (11,96%); e trés atendimentos,
com 20 registros (10,87%). Em conjunto, 148 adolescentes (80,43%)
apresentavam até seis atendimentos registrados, enquanto 36

(19,57%) possuiam sete ou mais registros.

Tabela 4. Distribuicao das gestantes adolescentes segundo a

guantidade de atendimentos registrados

Quantidade de atendimentos Frequéncia (n) Percentual (%)
Até seis atendimentos 148 80,43
Sete atendimentos ou mais 36 19,57
Total 184 100,00

Fonte: elaborada pelas autoras com base nos dados da Secretaria

Municipal de Saude de Vitodria, referentes ao periodo de 2022 a 2025.

A concentracao de registros na categoria de até seis atendimentos
nao permite, isoladamente, classificar o acompanhamento pré-natal
como adequado ou inadequado. A base analisada nao continha
informacdes suficientes sobre a idade gestacional no primeiro
atendimento, a periodicidade das consultas, a natureza de cada
registro, a idade gestacional na data de extracao, o desfecho da
gravidez ou a realizacao de acompanhamento em servicos nao
integrados ao sistema consultado. Consequentemente, a
guantidade acumulada de atendimentos ndao pode ser interpretada

como medida completa da qualidade da assisténcia.



Os 29 casos com nenhum atendimento registrado também exigem
cautela. O valor zero indica auséncia de atendimento na variavel
disponibilizada, mas nao comprova auséncia absoluta de
acompanhamento em saude. As adolescentes podem ter utilizado
outros servicos da rede, unidades de referéncia, servicos privados ou
atendimentos nao incorporados a base analisada. Também nao foi
possivel determinar se esses registros correspondiam a cadastros
realizados no inicio da gestacao, antes da ocorréncia de consultas

subsequentes.

Essa limitacao evidencia a diferenca entre auséncia de assisténcia e
auséncia de registro. Embora os sistemas administrativos sejam
importantes para o acompanhamento das condicdes de saude da
populacdao, sua interpretacao depende da completude, da
padronizacao e da integracao das informacdes produzidas pelos
diferentes pontos da rede. Nesse sentido, os resultados descrevem o
volume registrado no sistema municipal, sem permitir avaliagcao

clinica individual do pré-natal.

Quanto aos procedimentos relacionados a sifilis e ao HIV, a
qguantidade registrada variou de zero a 18. A categoria mais
frequente foi a de trés procedimentos, identificada em 37 registros
(20,11%), seguida por quatro procedimentos, presentes em 28 casos
(15,22%), e por dois procedimentos, registrados para 21 adolescentes
(11,41%). Pelo menos um procedimento relacionado a essas infecgoes
estava presente em 168 registros, correspondendo a 91,30% do total.
Em 16 casos (8,70%), nao havia procedimento dessa natureza

registrado.

Tabela 5. Presenca de procedimentos relacionados a sifilis e ao HIV

Nos registros das gestantes adolescentes



Registro de procedimentos Frequéncia Percentual

(n) (%)
Nenhum procedimento registrado 16 8,70

Um ou mais procedimentos 168 91,30
registrados

Total 184 100,00

Fonte: elaborada pelas autoras com base nos dados da Secretaria

Municipal de Saude de Vitodria, referentes ao periodo de 2022 a 2025.

A presenca desses procedimentos na maioria dos registros indica
que acdes relacionadas a sifilis e ao HIV constavam no
acompanhamento documentado das adolescentes. Entretanto, o
bbanco nao discriminava se cada registro correspondia a teste rapido,
exame laboratorial, repeticao de testagem, procedimento de
acompanhamento ou outra atividade assistencial. Também nao
continha os resultados dos exames. Por isso, ndao € possivel calcular
ocorréncia, incidéncia ou prevaléncia de sifilis ou HIV no grupo

estudado.

Freitas et al. (2019) destacam a importancia da testagem para HIV e
sifilis durante o acompanhamento pré-natal, considerando a
possibilidade de diagndstico oportuno, tratamento e reducao do
risco de transmissao vertical. Os autores também demonstram que
a realizacao desses procedimentos pode variar conforme
caracteristicas individuais, socioecondmicas e assistenciais, o que
reforca a necessidade de garantir acesso continuo e

acompanhamento qualificado.

Nos 16 registros sem procedimentos relacionados a sifilis e ao HIV, a

auséncia de informacao nao comprova que a testagem deixou de



ser realizada. O procedimento pode ter ocorrido em outro servico,
nao ter sido incorporado ao banco ou ter sido registrado sob outra
classificacago. Do mesmo modo, a existéncia de diversos
procedimentos nao representa diagnostico positivo, reincidéncia ou
maior gravidade clinica. O dado informa somente a quantidade de

procedimentos registrada.

As diretrizes brasileiras para a saude sexual e reprodutiva de
adolescentes e jovens incluem prevencao, aconselhamento, acesso a
testagem e assisténcia diante das infeccdes sexualmente
transmissiveis (Brasil, 2023). No caso das adolescentes gestantes,
essas acdes precisam integrar o acompanhamento de maneira
acolhedora e livre de estigmas, articulando orientacao, diagnostico

oportuno e continuidade do cuidado.

Quando analisados em conjunto, os resultados mostram ampla
variagdo na quantidade de atendimentos e presenca de
procedimentos relacionados a sifilis e ao HIV na maior parte dos
registros. A principal conclusao deste eixo nao é que o pré-natal
tenha sido insuficiente ou adequado, mas que o banco
administrativo disponivel oferece uma visao parcial da assisténcia.
Para avaliar a qualidade do acompanhamento, seriam necessarias
informacdes adicionais sobre inicio do pré-natal, idade gestacional,
periodicidade das consultas, exames realizados, resultados,

encaminhamentos e desfechos maternos e neonatais.

4.3. Praticas Educativas de Prevencao Relatadas Pelos

Professores

O questionario foi respondido por 31 professores da rede estadual de

ensino que atuavam no territdrio investigado. Em relacao a



experiéncia profissional, 24 participantes (77,42%) informaram
possuir mais de seis anos de atuacao docente, quatro (12,90%)
apresentavam entre um e trés anos e trés (9,68%) tinham entre
guatro e seis anos de experiéncia. A predominancia de profissionais
com maior tempo de exercicio do magistério indica que as respostas
foram fornecidas, em sua maioria, por docentes familiarizados com
as dinamicas escolares. Entretanto, o tempo de atuagcao nao permite
inferir, isoladamente, que esses profissionais tenham recebido
formacao especifica para abordar sexualidade, saude reprodutiva e

prevencao da gravidez na adolescéncia.

Tabela 6. Distribuicao dos professores segundo o tempo de atuacao

profissional
Tempo de atuacgao Frequéncia (n) Percentual (%)
Ta3anos 4 12,90
4 a6 anos 3 9,68
Mais de 6 anos 24 77,42
Total 31 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Embora 18 professores (58,06%) tenham informado ja ter abordado a
gravidez na adolescéncia em sala de aula, 13 participantes (41,94%)
declararam nunca ter trabalhado o tema. A existéncia de alguma
experiéncia anterior entre a maioria dos respondentes, portanto, nao
significa que a abordagem esteja incorporada de maneira continua

ao planejamento escolar.



A frequéncia relatada reforca essa interpretacao. Apenas seis
professores (19,35%) afirmaram que o tema era trabalhado
frequentemente, enquanto oito (25,81%) responderam que ele era
abordado as vezes. Em contrapartida, nove participantes (29,03%)
assinalaram a alternativa “raramente” e oito (25,81%) informaram que
O assunto nunca era abordado. Somadas, essas duas Ultimas

categorias correspondem a 17 professores, ou 54,84% da amostra.

Tabela 7. Abordagem da gravidez na adolescéncia e frequéncia das

acoes educativas

Indicador Categoria Frequéncia Percentual

(n) (%)

J4 abordou o tema em Sim 18 58,06
sala de aula

Nao 13 41,94
Frequéncia com que o Frequenteme 6 19,35
tema é trabalhado nte

As vezes 8 25,81

Raramente 9 29,03

Nunca 8 25,81

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Os dados evidenciam que a prevencao da gravidez na adolescéncia
N3do ocupava O Mmesmo espagco nas praticas dos professores
participantes. Essa constatacao deve ser interpretada dentro dos
limites do estudo, uma vez que O questionario registrou as
percepcdes dos respondentes € ndo envolveu observacao direta das

atividades desenvolvidas nas escolas. Ainda assim, a presenca de



4194% de professores que nunca haviam abordado o tema e o
predominio das respostas “raramente” e “nunca” indicam

descontinuidade das a¢des educativas.

Silva, Siqueira e Rocha (2009) reconhecem a escola como espaco
relevante para a realizagcao de ac¢des relacionadas a sexualidade e a
prevencao da gravidez na adolescéncia. Para que essa atuacao seja
efetiva, entretanto, a abordagem nao deve ficar restrita a
intervencdes ocasionais ou desvinculadas do planejamento
pedagodgico. A continuidade permite que os estudantes tenham
oportunidades recorrentes de esclarecer duvidas, examinar
informacdes e desenvolver conhecimentos relacionados ao

autocuidado e a saude sexual e reprodutiva.

A periodicidade da Ultima acao educativa confirma essa
descontinuidade. Somente oito professores (25,81%) relataram a
realizacao de alguma atividade nos seis meses anteriores a pesquisa.
Nove (29,03%) situaram a dltima agao entre um e dois anos, seis
(19,35%) entre trés e cinco anos e oito participantes (25,81%)
afirmmaram que nunca havia ocorrido acao educativa sobre o tema

na escola em que atuavam.

Quanto ao preparo para trabalhar a tematica, dez professores
(32,26%) declararam sentir-se preparados, 13 (41,94%) responderam
estar parcialmente preparados e oito (25,81%) afirmaram nao se
sentir preparados. Desse modo, 21 participantes, correspondentes a
67,75% da amostra, nao se consideravam plenamente preparados

para abordar o assunto com os estudantes.

Quirino e Rocha (2012) assinalam que o trabalho docente com a

sexualidade pode ser condicionado por dificuldades formativas,



valores pessoais e caracteristicas do contexto escolar. De forma
convergente, Soares e Monteiro (2019) discutem a necessidade de
preparar os professores para lidar com género e sexualidade sem
reduzir esses temas a aspectos exclusivamente bioldgicos. A
formacao continuada, conforme analisado por Rotondano (2023),
pode ampliar a seguranca tedrica e metodoldgica dos profissionais,
proporcionando condicdes para a adocao de praticas dialdgicas e

adequadas as diferentes realidades escolares.

A percepc¢ao de preparo apresenta um resultado relevante quando
comparada a autoavaliacao do conhecimento sobre métodos
contraceptivos. Treze professores (41,94%) classificaram o proprio
conhecimento como muito bom, 12 (38,71%) como bom e seis
(19,35%) como regular. Portanto, 25 participantes, equivalentes a
80,65% da amostra, avaliaram esse conhecimento como bom ou

muito bom.

A comparacao entre os indicadores mostra que possuir informacoes
sobre métodos contraceptivos nao corresponde, necessariamente, a
sentir-se preparado para transformar esse conhecimento em pratica
pedagodgica. Enquanto 80,65% avaliaram positivamente o proprio
conhecimento, 67,75% declararam estar apenas parcialmente
preparados ou nao preparados para trabalhar a tematica. Cabe
ressaltar que o questionario investigou uma autoavaliacdao e nao
realizou teste objetivo de conhecimento. Assim, os resultados
expressam a percepcao dos participantes, e nao a mensuracao

direta de seu dominio conceitual.

Tabela 8. Percepcdes dos professores sobre preparo, conhecimento,

interesse discente e articulacao com a saude



Indicador Categoria Frequéncia Percentual

(n) (%)

Preparo para trabalhar o Sim 10 32,26
tema

Parcialment 13 4194

e

Nao 8 25,81
Conhecimento sobre Muito bom 13 4194

meétodos contraceptivos

Bom 12 38,71

Regular 6 19,35
Interesse dos estudantes Sim 1l 35,48

As vezes 14 4516

Nao 6 19,35
Presenca de profissionais Sim 6 19,35
da saude na escola

Nao 25 80,65

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Em relacao a receptividade dos estudantes, 11 professores (35,48%)
afirmaram perceber interesse quando o assunto era abordado e 14
(45,16%) responderam que esse interesse ocorria as vezes. Somente
seis participantes (19,35%) indicaram nao perceber interesse. Dessa
forma, 25 professores (80,64%) reconheceram algum nivel de
interesse dos estudantes. O percentual refere-se a percepcao dos

docentes e nao deve ser interpretado como medida direta do



interesse discente, pois o0s estudantes nao participaram do

guestionario.

Esse resultado indica que a baixa frequéncia das acdes educativas
Nnao pode ser atribuida exclusivamente a uma suposta auséncia de
interesse dos adolescentes. Ao contrario, a maioria dos professores
percebeu receptividade total ou circunstancial dos estudantes.
Metodologias que favorecam o didlogo, a participacao e o
esclarecimento de duvidas podem contribuir para que esse
interesse seja mobilizado no desenvolvimento das a¢gdes educativas

(Silva; Siqueira; Rocha, 2009).

Todos os participantes reconheceram a importancia da prevencao
da gravidez na adolescéncia no ambiente escolar. Vinte e nove
professores (93,55%) classificaram esse trabalho como muito
importante e dois (6,45%) como importante. Além disso, 28
participantes (90,32%) consideraram que as acdes educativas
contribuem para a prevencao, enquanto trés (9,68%) avaliaram que

essa contribui¢ao ocorre parcialmente.

A comparacao entre os resultados revela uma distancia entre o
reconhecimento da relevancia do tema e sua presenca regular nas
praticas relatadas. Embora todos os participantes tenham
considerado a prevencao importante ou muito importante, 54,84%
afirmaram que o assunto era trabalhado raramente ou nunca. O
estudo nao investigou detalhadamente as razdes individuais ou
institucionais dessa diferenca; por isso, nao é possivel atribui-la
exclusivamente a falta de formacao, ao tempo disponivel, as

orientacdes da gestao escolar ou a resisténcia das familias.



A articulacao entre educacao e saude também se mostrou limitada.
Vinte e cinco professores (80,65%) informaram que profissionais da
salde nao compareciam as escolas para desenvolver palestras ou
outras acdes relacionadas a gravidez na adolescéncia. Apenas seis
(19,35%) relataram a presenca desses profissionais. O resultado nao
demonstra a inexisténcia de toda forma de cooperacao entre os
setores, pois o instrumento investigou especificamente a presenca
de profissionais da saude para a realizacao de palestras. Contudo,
evidencia que essa modalidade de atividade intersetorial foi pouco

relatada pelos participantes.

Considerados em conjunto, os dados apresentam um cenario
marcado por reconhecimento da importancia do tema, percepcao
de interesse dos estudantes e avaliagao positiva da contribuicao das
acdes educativas. A0 mesmo tempo, mostram baixa regularidade
das atividades, inseguranca pedagogica entre parte dos professores
e participacao restrita dos profissionais da saude. Esses achados
sustentam a necessidade de formacao continuada, planejamento
institucional e maior articulacao entre escolas e servicos de saude,
sem transferir exclusivamente aos professores a responsabilidade

pela prevencao da gravidez na adolescéncia.

Os resultados representam as respostas dos 31 participantes e nao
podem ser generalizados para todos os professores ou todas as
escolas da Grande Sao Pedro. Aléem disso, tratam-se de informacdes
autorreferidas, nao confirmadas por observacao direta das praticas
escolares. Mesmo com essas limitacdes, os dados permitem
identificar necessidades concretas relacionadas ao preparo
pedagdgico, a continuidade das acdes e ao fortalecimento da

atuacao intersetorial no territdério estudado.



5. CONCLUSAO

A analise dos registros de saude e das respostas dos professores
permite compreender que a gravidez na adolescéncia, na regidao da
CGrande Sao Pedro, se insere em um contexto marcado por
demandas sociais, educacionais e assistenciais que nao podem ser
examinadas isoladamente. Entre as 184 gestantes cadastradas,
predominam adolescentes de 17 a 19 anos, pretas e pardas e com
escolaridade registrada entre cinco e oito anos de estudo. Essas
caracteristicas descrevem o grupo atendido, mas nao demonstram
associacao causal entre idade, cor ou racga, escolaridade e ocorréncia

da gestacao.

Os registros de saude apresentam ampla variacao na quantidade de
atendimentos, com maior concentragao na categoria de até seis
registros. Esse resultado nao permite classificar a adequacao do
acompanhamento pré-natal, pois o banco nao informa o momento
de inicio da assisténcia, a idade gestacional, a periodicidade das
consultas, a utilizagcao de outros servicos ou os desfechos das
gestacdes. Da mesma maneira, a presenca de procedimentos
relacionados a sifilis e ao HIV na maioria dos registros demonstra a
documentacao dessas acdes, mas nao permite identificar

diagndsticos ou estimar a ocorréncia dessas infecgoes.

No ambito educacional, os resultados revelam uma diferenca entre o
reconhecimento da importancia da prevencao e sua incorporacao
continua as praticas escolares. Embora os professores atribuam
relevancia as acdes educativas, parcela expressiva relata que o tema
é trabalhado raramente ou nunca e nao se considera plenamente
preparada para desenvolvé-lo. A pouca participacao de profissionais

da saude nas atividades mencionadas pelos docentes também



indica a necessidade de fortalecer a articulacao entre escolas e

servicos do territorio.

Os achados apontam que a ampliagao das praticas educativas nao
depende somente da disponibilidade de informacdes sobre
métodos contraceptivos. Exige formacao docente continuada,
planejamento institucional, materiais adequados as diferentes areas
do conhecimento e participacao dos servicos de saude. A prevencao
deve ser conduzida de forma dialdgica, cientificamente
fundamentada e livre de julgamentos, contemplando sexualidade,
autocuidado, consentimento, contracepcao, prevencao das
infeccdes sexualmente transmissiveis, acesso aos servicos e

construcao de projetos de vida.

O estudo apresenta limitagcdes decorrentes da incompletude de
algumas variaveis do banco de saude, da auséncia de informacdes
clinicas e educacionais individualizadas, da amostra docente nao
probabilistica e do carater autorreferido das respostas. Também nao
foi possivel relacionar os registros das gestantes a escolas,
professores ou praticas educativas especificas. Consequentemente,
0s resultados nao podem ser generalizados para todas as
adolescentes, todos os professores ou todas as escolas da regiao,
nem permitem avaliar o efeito das acdes educativas sobre a

ocorréncia de gravidez.

Apesar dessas limitacdes, a pesquisa oferece um diagnostico
territorial que aproxima informacdes produzidas nos campos da
saulde e da educacao. Conclui-se que o enfrentamento da gravidez
na adolescéncia requer acdes continuas e intersetoriais, associadas a
qualificacao dos registros, a formacao dos professores, ao

acolhimento das adolescentes e a integracao entre escola, atencao



primaria a saude e rede de protecao social. Estudos futuros devem
incorporar dados sobre inicio e continuidade do pré-natal, trajetéria
escolar das adolescentes, experiéncias dos proprios estudantes e
avaliacao longitudinal das acdes educativas desenvolvidas no

territorio.
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