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Resumen

El embarazo en adolescentes es un problema de salud de acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Las universitarias, suele creerse, no corren ese riesgo; sin embargo, los datos
demuestran que cada vez mas universitarias de distintas regiones del mundo, sobre todo
Latinoamérica, se embarazan, lo que pone en tela de juicio la calidad de la educacion que reciben
en sus universidades. El presente trabajo analiza el fendmeno del embarazo en universitarias de
acuerdo a un censo realizado en la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.

El objetivo de dicha investigacion es relacionar el indice de culpabilidad sexual con la actividad
sexual, asi como con la falta de uso de métodos anticonceptivos en mujeres universitarias de
entre 15 y 23 afios de edad al momento de embarazarse. Los datos se obtuvieron mediante la
aplicacion de un breve cuestionario sobre conducta sexual y otras variables de corte
sociodemogréafico, asi como entrevistas. Se intent6 demostrar que el sentimiento de culpa en
relacion con el sexo genera inactividad sexual o falta de uso de métodos anticonceptivos. En
parte, los datos obtenidos confirman dicha hipdtesis, ya que si existe relacion entre la culpa
sexual y el inicio de las relaciones sexuales, asi como también entre la culpa sexual y la falta de
uso de algin método anticonceptivo en mujeres sexualmente activas. Asimismo, se investigo

sobre qué tanta informacion tienen acerca de los métodos anticonceptivos y su frecuencia de uso.
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Resumo

Gravidez na adolescéncia € um problema de saude de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). A universidade, a crenca popular, ndo correm esse risco; no entanto, os dados
mostram que mais e mais universidades de diferentes regides do mundo, especialmente na
América Latina, ficou gravida, pondo em causa a qualidade da educacdo que recebem em suas
universidades. Este artigo analisa o fendbmeno da gravidez na universidade de acordo com um
censo realizado na Universidade Autbnoma do Estado de Hidalgo.

O objetivo desta pesquisa € relacionar a taxa de culpa sexual com atividade sexual, bem como a
falta de uso de anticoncepcionais em mulheres universitarios entre 15 e 23 anos no momento da
gravidez. Os dados foram obtidos pela aplicacdo de um pequeno questionario sobre o
comportamento sexual e outro tribunal varidveis sociodemogréaficas e entrevistas. Ele tentou
provar que a culpa em relacdo ao sexo gera inatividade sexual ou falta de uso de contracepcao.
Em parte, os dados obtidos confirmam essa hipotese, uma vez que existe uma relacdo entre a
culpa sexual eo inicio das relagcGes sexuais, bem como entre a culpa sexual e falta de uso de
contraceptivos em mulheres sexualmente ativas. Ele também foi investigada a quantidade de

informacdo que tém sobre contracepcdo e sua frequéncia de utilizacao.

Palavras-chave: gravidez, universidade, culpa sexual.

Fecha recepcion: Noviembre 2014 Fecha aceptacidn: Junio 2015

Introducao

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a adolescéncia como o periodo de vida que ¢ de
entre 10 e 19 anos de idade, e é caracterizada por uma série de mudangas organizacionais
associadas com a puberdade, bem como o desenvolvimento as func¢des reprodutivas de caracteres
em ambos 0s sexos. Essas mudancas sdo acompanhadas de profundas adaptacGes psicoldgicas
que sdo impactados por questdes socio-culturais, posi¢Oes ideologicas familia, religioso,

académico, entre outros.
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Varias pesquisas cientificas relacionadas ao comportamento sexual e reprodutiva entre os
adolescentes mostram que mais e comecar sua vida sexual ativa em idade precoce, e
principalmente fazer desprovido de objectiva, oportuna e clara informac6es sobre como manusear
sexualidade, responsabilidades da maternidade e da correcta utilizacdo de metodos contraceptivos
modernos (Stern, 2012). Este cenério, sem duvida, coloca-los em maior risco de ocorréncia de
uma gravidez indesejada, o aborto induzido ou a propagacdo de doencas sexualmente

transmissiveis.

Para a OMS, a gravidez na adolescéncia é um evento de risco por causa de seu impacto sobre a
salde da mée e do bebé, gerando também consequéncias psicossociais e impacto sobre o projeto
de vida dos jovens. A gravidez na adolescéncia € um problema de satde publica, uma vez que
estdo a atravessar um periodo de crise em que a familia desempenha um papel importante. Para
alguns autores, € uma fase importante em que o sucesso ou o fracasso do jovem (Reyes, 1993;
Stern, 2012) é ancorado.

Embora estudos cientificos e os progressos realizados em relacdo a salde sexual e reprodutiva é
ainda elevado numero de casos de gravidez ocorrem na populacdo adolescente, o que representa
um desafio para o pais e, em particular, para o Estado Hidalgo. De acordo com os dados
nacionais mais recentes, programas sociais e aulas de sexualidade nas escolas sdo inadequados.
Na década de 2000, a taxa de fertilidade entre adolescentes de 15-19 anos foi de 70,4 por mil
mulheres. O Conselho Nacional de Populagdo (CONAPO) relata que 61,5% dos jovens com
idades entre 15 a 19 ndo usar qualquer método contraceptivo na primeira relacdo sexual; Além de
60% das gravidezes nesta faixa etaria que eram ndo planeada e ndo desejada. A cobertura de
anticoncepcionais em mulheres ou casais casados foi de 72,5%, enquanto que entre os indigenas
s0 58,3% foi coberta: 63,7% entre as mulheres em atividades agricolas (rurais) e 60,5% sem

qualquer grau de ensino.
Segundo dados da OMS, a cada ano cerca de 16 milhdes de meninas com idades entre 15 e 19

anos dao a luz, sendo responsavel por aproximadamente 11% de todos os nascimentos em todo o

mundo. Para reduzir o numero de gravidezes precoces recomendavel ter leis e atividades
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comunitarias que apoiam a idade minima para o casamento e um melhor acesso a contracepgao
(OMS, 2012).

Para a Ameérica Latina, a Prevencdo da Gravidez Adolescente artigo publicado pelo Fundo de
Populagdo das Nagdes Unidas, disse que de acordo com o relatério Estado da Populagdo Mundial
por mil nascidos que ocorrem na América do Sul, 74 sdo de mulheres Adolescentes também
afirma que a gravidez na adolescéncia sdo responsaveis por cerca de 18% de todas as gestagdes
na regido andina (ONU, 2012).

Para o caso do México e de acordo com dados do National Health and Nutrition Inquérito 2012
(ENSANUT, 2012) concluiu que 90% da populacdo de adolescentes (12-19 anos) sabem a nivel
nacional ou ter ouviu falar de controle de natalidade, mas ndo ha certeza de que eles sabem a
maneira correta de serem usadas. A percentagem de adolescentes com idades entre 12-19 anos
que tenham iniciado a sua vida sexual atinge 23%, com 25,5% de homens e 20,5% mulheres. De
todas as adolescentes sexualmente ativas, 14,7% dos homens e 33,4% das mulheres ndo usar
qualquer método contraceptivo na primeira relacdo sexual, embora o preservativo masculino é

um dos mais utilizados por adolescentes com métodos de 80,6 por cento.

De todas as adolescentes do sexo feminino de 12 a 19 anos que tiveram relacBes sexuais, metade
(51,9%) ja esteve gravida e 10,7% estava passando por uma gravidez no momento da entrevista.
A taxa de fecundidade em 2011 mulheres 12-19 anos de idade foi de 37,0 nascimentos por 1.000
mulheres, mais elevadas do que a observada em 2005 para os ENSANUT 2006 de 30,0
nascimentos por 1.000 mulheres. Os resultados mostram que houve um aumento no adolescente
nascimentos mulheres 2005-2011, a partir de uma taxa de 30,0-37,0 por mil mulheres,
respectivamente, provas de que a promocdo da educacdo para a salde e sexo entre 0s
adolescentes é grande relevancia. No entanto, a mesma pesquisa observa que: "E importante
notar que, antes da queda da fertilidade geral, a contribuicdo relativa que fazem adolescentes de

fecundidade total é aumentar e este fenbmeno é, portanto, mais importante” (ENSANUT, 2012).

No que diz respeito a taxa de incidéncia ou a fertilidade dos adolescentes entre 15 e 19 anos, até
2012, o Instituto Nacional de Estatistica e Geografia (INEGI) descreve os dados refletidos na
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tabela 1. Observa-se que Durango é o estado que apresenta taxa maior fertilidade em adolescentes
de 15 a 19 anos com 79,6 por mil e, inversamente, quanto menor a taxa de incidéncia tem o
Distrito Federal, com 36,4. O estado de Hidalgo esta localizado em ordem ascendente em 16,

com uma taxa de 58,3 gravidezes por mil mulheres com idades entre 15-19 anos.

Considerando-se as camadas tratadas pelo INEGI ea taxa de incidéncia, sete estados sdo aqueles
com a maior taxa de fecundidade, que esta entre 64,8 e 79,6. Esses estados sdo: Chiapas,

Guerrero, Chihuahua, Coahuila, Nayarit, Sinaloa e Durango.

Cuadro |
Fertilidade mexicana em mulheres de 15 a 19 anos
de acordo com a entidade federal, 2012.

Entidad Tasa Entidad Tasa
Nacional 58.65 Nacional 58.65
Aguascalientes 59.90 Morelos 54.22
Baja California 59.99 Nayarit 73.90
Baja California Sur 61.39 Nuevo Ledn 59.45
Campeche 58.11 Oaxaca 50.22
Chiapas 66.79 Puebla 56.54
Chihuahua 72.47 Querétaro 44.45
Coahuila 72.67 Quintana Roo 60.66
Colima 44.53 San Luis Potosi 48.90
Distrito Federal 36.39 Sinaloa 74.92
Durango 79.56 Sonora 64.77
Guanajuato 50.32 Tabasco 60.72
Guerrero 69.18 Tamaulipas 64.31
Hidalgo 58.32 Tlaxcala 50.27
Jalisco 50.21 Veracruz 59.25
México 54.55 Yucatén 48.79
Michoacan 54.48 Zacatecas 56.69

Fuente: INEGI, 2012.

Treze estados que estdo na faixa de 54,6-64,8 na taxa de fecundidade: Puebla, Zacatecas,
Campeche, Hidalgo, Veracruz, Aguascalientes, Baja California, Nuevo Leo6n, Quintana Roo,
Tabasco, Baja California Sur, Sonora e Tamaulipas . E nove estados estdo localizados em um
nivel de 44,5-54,6: Yucatan, San Luis Potosi, Jalisco, Oaxaca, Tlaxcala, Guanajuato, Morelos,
Michoacan e México.

Finalmente, existem trés estados que estdo localizados na faixa mais baixa do que os INEGI 36,4

pontos para 44,5: Cidade do Meéxico, Queretaro e Colima. Depois de analisar estes dados é

indiscutivel que o diagnostico e tratamento de gravidez ndo planejada adolescente é uma questao
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importante, e que estd em ascensdo no caso do México, associada a pobreza, a falta de acesso a
contraceptivos e falta de informacéo.

Fatores de gravidez na adolescéncia

Alguns pesquisadores descobriram que um peso variavel para uma adolescente gravida € o inicio
precoce das relagOes sexuais, que estdo ligados de alguma forma com o namoro, mas nem
sempre. Outros pesquisadores descobriram que o inicio precoce da atividade sexual também é
devido a fatores como pertencente ao baixo nivel socioecondmico, tém ma orientacdo sobre
objetivos pessoais, mau desempenho escolar, oportunidades pobres e falhando escolas (Klerman
1993).

Outro fator a considerar é a influéncia que recebem dos colegas e irmas; irmas adolescentes e
amigos cercados por sexualmente ativas tendem a ser mais permissiva sobre sexo antes do
casamento e comportamento sexual. Isto tem um forte impacto sobre as meninas em idade de
casar, porque as suas intencdes de ter aumentos sexuais. Os pais com jovens adolescentes
também estdo em maior risco de gravidez precoce. Klerman adverte que para uma mulher para
ser separados de suas familias, amigos e vizinhos e propor: "Vou viver de forma diferente", deve
ter determinacdo extraordinaria (Klerman, 1993). Portanto, adolescentes e irmds gravidas cercado
por colegas ou criancas tendem a experimentar sentimentos positivos ou ambivalentes sobre a

maternidade precoce.

Nesse sentido, a atividade sexual sem o0 uso de contracepgao, ou sem 0 uso de qualquer método
contraceptivo corretamente, contribui significativamente para o aumento das taxas de gravidez na
adolescéncia. Algumas meninas ainda ndo querem engravidar e até mesmo rejeitar a
possibilidade, dizem equivocos que melhoram suas chances de engravidar, por exemplo,
acreditam que a gravidez € um resultado s da atividade sexual frequente, ou mesmo que a

primeira relacdo sexual ndo pode ser gravidas ou menstruando quando a gravidez € impossivel.
Outros fatores associados a maternidade na adolescéncia estd tendo uma jovem mae e

experimentar sentimentos positivos ou ambivalentes em relacdo a paternidade. Nesse sentido,

Cox descobriram que os fatores que contribuem para o alto indice de gravidez na adolescéncia
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estd relacionada com jovens mdes que vivem com as atitudes permissivas, a falta de controlo
parental ea presenca de uma mée (Cox, 2007) irm&. A influéncia dessa irmé, talvez, esté ligada ao
papel positivo desempenhado pela mae adolescente em casa, com atitudes mais favoraveis para o
inicio precoce da vida sexual e atividades compartilhadas, ou talvez seja apenas uma
permissividade amplo. Também eles impactar alguns fatores socioculturais, tais como certos
padrdes da comunidade e da sociedade que favorecem a gravidez precoce, que interagem com
influéncias de pares e altera as habilidades sociais e auto-regulacao, o sentimento de auto-eficacia
e valores sexuais cada pessoa. Alguns fatores, como depressao, desespero, pobreza, violéncia
domestica, abuso sexual e fisico, e abuso de substancias, aumentar o risco de gravidez precoce na
vida dos adolescentes. O processo de integracdo central dentro familias, fatores culturais e
pessoais tem um significado pessoal, eo impacto de forma significativa sobre a vida subjetiva do
adolescente (FEIM, 2003).

A gravidez na adolescéncia é um evento de grande preocupac¢do em muitos paises por causa das
conseqiiéncias negativas associadas com ele. Estas consequéncias tém sido observados,
especialmente no contexto de demografia e saude, o que representa custos significativos e as

consequéncias psicossociais para os jovens individuais que enfrentam.

Este posicdes de pesquisa sobre gravidez na adolescéncia

Esta pesquisa procura relacionar a taxa de culpa sexual com atividade sexual, bem como o uso e
ndo-uso de contracepcdo nas mulheres universitarios entre 15 e 23 anos de idade na época da
gravidez ocorrer. Foram excluidos aqueles alunos que vivem como um casal, casado, coabitacédo
ou amasiato, e com o conhecimento de suas familias. Além disso, informacGes sobre alguns
jovens que ficar na cidade de Pachuca e sua area metropolitana, que vive com o namorado, amigo
ou parceiro, com quem partilham as despesas e manter relacGes intimas sem estar ciente de seus

pais, foi obtido aqueles Eles acreditam que vive s6 ou com colegas.

Alguns resultados do censo aplicado a estudantes gravidas
Quando gravida, 85,7% dos estudantes eram solteiros e apenas 14,3% disseram que viveu como
um casal. Vale ressaltar que os alunos que estavam legalmente casados ou em coabitacéo,

amasiato, ou um relacionamento eo conhecimento de seus pais diferente, mas consensual, foram
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omitidos desta pesquisa porque sua percepcdo da gravidez foi outro a surgir em um

relacionamento parceiro.

Para esta pesquisa levou em conta a maioria dos alunos, ou seja, 14,3%, uma vez que eles viviam
em ou em torno Pachuca com seu parceiro sem autorizacdo ou conhecimento de seus pais. Até
mesmo alguns alunos nos grupos focais relataram sabendo de seus companheiros que viviam com
seus namorados sem 0s pais sabendo. Eles disseram que, quando seus pais vao visita-los enganar
leva-los para as casas de outros colegas que vivem sozinhas ou acompanhadas de outras
mulheres. Vale ressaltar que a maioria dos estudantes que relataram a culpa sexual (82,3%)

iniciaram a sua actividade sexual depois de o resto das meninas gravidas.

Outro fato interessante é que 93,3% ainda tém apenas um filho, enquanto 6,7% ja tém dois ou
mais filhos. No que diz respeito a sua situacdo de emprego no momento da gravidez, 89,1% néo
tinham emprego remunerado situagdo ndo mudou muito desde atualmente 85,7% ndo tém
trabalho remunerado, embora eles ja sdo maes. Em vez disso, eles usam suas relacfes familiares,
especialmente sua familia de origem, como o veiculo principal para sustentar a si e seus filhos.

Além disso, a idade média em que eles tiveram seu primeiro namorado era os 14,5 anos de
acordo com varios tedrico, se vocé tem um namorado em uma idade precoce aumenta as chances
de ter relacGes sexuais e, portanto, uma gravidez indesejada (Klerman, 1993). No que diz respeito
aos parceiros sexuais, 12,6% disseram que estavam gravidas com seu primeiro parceiro sexual,
65,5% relataram que a gravida de seu segundo parceiro sexual, 13,4% relataram ter tido trés
parceiros sexuais, 7,6% relataram ter tido quatro parceiros sexuais e apenas 0,9% relataram ter
tido cinco ou mais parceiros sexuais. No entanto, se a idade esta associada em que vocé tem o
primeiro namorado com a idade em que eles tém a sua primeira relagdo sexual, o resultado €
positivo (0,436), ou seja, quanto mais cedo um namoro que vocé tem, quanto mais cedo vocé

tende a ter a primeira relagéo sexual.
Da mesma forma, se as variaveis de idade do primeiro amor eo sentimento de culpa sexual estdo

correlacionados, o resultado é fraco positivo: 0,191, ou seja, quanto menor a idade da primeira

relacdo sexual ocorre menos culpa sexual. Por outro lado, a relacdo entre a idade da primeira
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relacdo sexual e uso de contraceptivos € ndo: -0284, o que sugere que as mulheres que iniciaram

a sua actividade sexual em idade precoce, teve um pouco menos informagéo sobre contracepcéo .

A idade média de gravidez foi de 19,4 anos, no entanto, se olharmos para a media de idade das
mulheres europeias que dao a luz seu primeiro filho, ea idade méedia da maternidade, este
aumentou. No geral, 1999 mulheres tiveram seu primeiro filho aos 28 anos, no Luxemburgo, 0s
Paises Baixos, Suica e Reino Unido, e em 2012 aumentou para cerca de 30 anos. Enquanto isso,
em paises como a Irlanda, as mulheres fazem de nivel universitario em torno de 33 anos. Uma
estatistica reveladora é que, em casais, 47,1% dos homens sdo mais jovens do que 0S Seus
parceiros, 16,0% dos homens e mulheres tém a mesma idade, e 37,0% das mulheres sdo menores
do que os homens. Como dados adicionais, se verifica que os casais de estudantes com idade
entre 15 e 19 eram mais velhos do que eles mesmos, e que 20 a 23 anos apresentaram 0 maior
percentual em casais mais jovens eles. Este resultado convida analisar por que se essas mulheres

sdo a educagdo mais velho e mais, obter os homens mais jovens gravidas.

Além disso, 83,2% dos estudantes universitarios que foram relatério gravida que nédo planejou a
gravidez, e apenas 16,8% acreditam que, se havia previsto, mas ndo por esse tempo imaginado
que, a médio prazo. O Conselho Nacional de Populacdo (CONAPO) adverte que 60% das
gestacdes em mulheres com idade entre 15-19 anos foram ndo planejada e ndo desejada, enquanto

gue no grupo de universidade analisados aumentou para 83,2 por cento.

E interessante que os estudantes que viviam com seus namorados ou amigos com beneficios sem
notificar seus pais, 47,1% tinha planejado para engravidar, enquanto apenas 11,8% das pessoas
que vivem sozinhas fez. E importante notar que as gestacdes planejadas, 85% das mulheres
dizem ter planejado em conjunto com o namorado ou parceiro, um em cada dez disseram que ela
planejou um, e um em cada vinte disse que o casal planejou e ndo ela. Note-se também que os
alunos que viviam com um parceiro consensualmente, em trés dos quatro casos, a gravidez foi
planejada por ambos, enquanto apenas um em cada quatro relatérios que ela planejou. No caso
dos estudantes, que eram solteiras, 91,7% relataram que eles planejaram a gravidez, juntamente
com seus namorados ou parceiros, enquanto 8,3% disseram que a gravidez foi planejada por seu

namorado ou parceiro.
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No que respeita ao apoio financeiro que recebem para os seus filhos, 68,1% dos alunos do
relatorio que recebeu o apoio do namorado ou parceiro, 67,2% e Seus parceiros continuam a
apoia-los, o que confirma que 100% das gestacOes planejadas nas 95 % homens apoiaram 0s seus
parceiros e continuar. 100% das gestacfes ndo planejadas, 62,6% dos homens apoiar
financeiramente os seus parceiros. Outro fato interessante é que 26,9% dos homens tém filhos

com outras mulheres, no entanto, isso tem a ver mais com homens que nédo planejam ter filhos.

Além disso, algumas perguntas para determinar a incidéncia de certas teorias sociais sobre a
sexualidade, culpa sexual, entre outros foram feitas. Eles foram convidados o que eles pensavam
sobre 0 sexo antes de engravidar. Cerca de quatro em cada cinco estudantes (78,6%) disse que
tinha o direito de aprecia-los, 18,6% relataram a culpa moral ou religioso, e quase todos deste

grupo nao planejou sua gravidez.

Neste sentido, parece coincidir com a abordagem de Luster e Pequenas (1994), que classificou os
fatores que determinam a viabilidade do uso de contraceptivos em trés grandes grupos: pessoal,
familiar e bonus familia. Entre os fatores pessoais que é que eles chamavam de "falta de
aceitacdo do comportamento sexual." Neste caso, os alunos com culpa sexual até ter
conhecimento sobre contracepcao, eles estdo mais preocupados com as introyectandolos efeitos
adversos na area moral ou religioso, por isso ndo consistentemente usar qualquer método de

controle de natalidade.

Quando os alunos foram convidados com quem viviam, 74,1% relataram que seus pais ou
parentes proximos, 0 que representa uma economia que nao lhes permite ter uma habitacdo
independente; 50% das mulheres dizem que sdo casados vivem com seus pais ou sogros, e 34,7%
que disseram em unido consensual ou de direito comum também vivem com 0s seus pais ou 0S
pais de seus parceiros, enquanto 94% dos solteiros vivo da faculdade com seus pais ou um

parente proximo de sua familia de origem.

Quando perguntado sobre a renda da mae, 45,4% relataram ndo percebem renda, 12,6% disseram

que ganham menos que o salario minimo, 23,5% disseram que sua mée percebido entre um e dois
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salarios minimos, e 10,9% percebida entre dois e trés salarios minimos, totalizando 92,4%,
sugerindo uma situacdo econdmica mais baixa. Pesquisa realizada nos Estados Unidos sobre a
gravidez na adolescéncia mostram que a pobreza e as mudancas de habitos e comportamento
sexual, juntamente com pouco uso consistente de contracepcao tém levado a uma alta taxa de
gravidez na adolescéncia. Os fatores associados & gravidez na adolescéncia, como mencionado,
que vao desde pertencente ao baixo nivel socioecondmico, limitaram as oportunidades

educacionais, e vém de familias monoparentais tem relagdes familiares pobres.

Com relagéo a renda dos pais, sem rendimento de 14,4%, 15,1% ganham menos que o salario
minimo, 27,7% ganham entre um e dois salarios minimos e 20,2% ganham entre dois e trés
salarios minimos, totalizando 77,4%. Este cenario parece sugerir que a gravidez realmente vém
principalmente de mulheres economicamente desfavorecidas, apesar de que iria validar esta

suposi¢cdo com o resto da universidade, que ndo esta gravida.

Para questiona-los sobre o que o estado civil dos pais, mostra que 24,3% sdo divorciados,
separados ou nunca viveram juntos; 75,7% sdo casados ou que vivem juntos, e 34,7% ndo vivem
juntos para o trabalho, migracdo, etc., que fala de um numero significativo de familias chefiadas

por mulheres, e estes aproximadamente um em cada trés (35%).

Além disso e, em certa medida, pode ser importante que influencia por companheiros e irmas,
isto é, possuindo uma actividade sexual, bem como o factor de ter uma matriz de trabalho e, por
conseguinte, monitores, a menos que a sua filha. Klerman (1993) afirma que o estudante deve
mostrar uma determinacdo extraordinaria a ser separadas de suas familias, amigos e vizinhos, e
decidir: ". Vou viver de forma diferente” Assim, adolescentes e irmas gravidas cercado por
colegas ou criangas tendem a experimentar sentimentos positivos ou ambivalentes sobre a

maternidade precoce.

Os pontos de vista de pais e mées sobre sexo em jovens casados ainda, sdo muito semelhantes
entre si. 47,9% dos pais dizem que tém uma vida sexual nessa fase da vida € errado, 23,5%
disseram que vocé pode ter sem engravidar, 11,8% relataram que cabe a cada individuo, e,

aparentemente, mencionado apenas 16,8% Eles devem se abster até o casamento.

Vol. 4, Num. 8 Julio - Diciembre 2015 RICSH



Revista Iberoamericana de las Ciencias Sociales y Humanisticas ISSN: 2395-7972

As opinides de maes sdo muito semelhantes, 47,8% disseram que pode ter relagfes sexuais, mas
sem filhos, 21% consideram que deveria haver abstinéncia até o casamento, e 17,1% mencionou

gue € um comportamento incorreto.

Para pedir as mulheres jovens sobre as reacfes que seus pais fizeram quando eles sabiam que
estavam gravidas, especificamente no que diz respeito a mae, 76,4% apresentaram qualquer sinal
de irritacdo ou raiva, 16% relataram felicidade, 3,4% disseram que a sua filha ajuda-la a lidar e
4,2% entraram no ritmo. Os pais mostraram reagOes similares incomoda 78,4%, 9,2% disseram

apoiar e 9,2% disseram que lhes deu alegria.

Com relacdo a educacao sexual recebida na escola, 94,1% dos alunos disseram ter completado,
destacando que 94% deles estavam usando contracepcdo antes de engravidar. Eles foram
questionados se pensavam que sabiam como contraceptivos sdo utilizados corretamente, a que

21% disseram que nao.

Entrevistado em 65,5% disseram que eles usaram contracepcao antes de engravidar, e apenas um
em cada trés (34,5%) ndo usavam nenhum método contraceptivo. Vale ressaltar que o uso de
contraceptivos esta relacionada com renda familiar: hd uma correlacdo positiva (0,380) entre
esses fatores, ou seja, quanto maior a renda familiar, estudantes universitarios ja gravida usando

mais a contracepcao.

Ele também mostra que as mulheres que ndo planejaram a gravidez, a maioria (93,5%) afirma
que ndo sabia que o uso adequado de métodos contraceptivos. E esse mesmo bloco que foi
principalmente uma carga emocional para a relagdo religiosa ou social, quando foi proibido em
casa. Smith sugere que as mulheres com culpa sexual e uso de contracepcdo tendem a perder
eficacia; mostram uma orientacdo negativa emocional em relagdo a sexualidade, que expressam
culpa e erotofobia sexual (Smith, Eggleston, Gerrard e Gibbons, 1996; Gerrard, 1987). No que
diz respeito Gerrard, culpa sexual é uma predisposicao caracterizado pela expectativa de se sentir
culpado por transgredir padrbes pessoais de comportamento sexual relacionado com normas

religiosas ou morais.
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Para Gerrard, culpa inibe o comportamento sexual eo uso de métodos contraceptivos; Isso
manifesta-se como uma resisténcia a sexualidade, que € inibida punida. Até mesmo 0s processos
cognitivos relacionados com o sexo, pensando em puni¢do como resultado da violacdo das
normas sociais, religiosas ou morais (Gerrard, 1991) séo interrompidos. Portanto, presume-se
menos provavel que as mulheres com um alto nivel de culpa se envolver em comportamento
sexual ou uso de contracepg¢do. E, embora usados, eles podem fazé-lo de forma incorreta e,
portanto, ter uma gravidez indesejada. No caso de estudantes universitarios com culpa sexual,

essa teoria justamente cumpridos.

Entrevistado em 67,4% disseram que seus parceiros usavam algum método contraceptivo, 35,3%
que ndo utilizaram. 80,1% sédo parceiros de mulheres que ndo planejaram a gravidez e relataram
sentir culpa sexual, parece reafirmar a tese de Smith, em que mesmo nao se preocupou em usar a

contracepgéo.

Quando perguntado se eles achavam ter uma familia no curto prazo, 78,2% dos estudantes
responderam negativamente e apenas 21,8% o fizeram de forma afirmativa. Dos que disseram
ter-se pensado, 72,2% iniciaram relacdo sexual antes dos 19 anos, e teve seus namorados
principalmente antes dos 18 anos. Isso pode sugerir que é esteredtipos tradicionais das mulheres,
para as quais o casamento ea maternidade desempenham um papel. Por conseguinte, para
alcancar a idade de casar, que varia em torno de 19 anos de idade, ele é 0 comeco de sua vida
sexual e com a chegada do primeiro filho.

De igual modo, estes dados confirmam que essas gravidezes sdo o resultado do aparecimento
precoce da actividade sexual, o qual esta ligado, em certa medida com o acoplamento, tal como
confirmado pelos dados recolhidos. Alguns estudiosos chamam de fatores de risco que tem
namorado cedo, pertencendo a um nivel socioecondmico baixo, falta de orientagdo suficiente
voltada para realizacGes futuras, apresentam dificuldades académicas, e tem oportunidades
limitadas e escolas pobres (Klerman 1993). Tudo isso € o terreno fértil de gravidezes

adolescentes néo planejadas.
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No caso da universidade, especificamente aqueles que tiveram culpa sexual e ndo utilizar
contracep¢do ou que ndo podiam usa-los corretamente, e também seus namorados nao utilizam
métodos contraceptivos, 72% dos pais que ganham menos de trés salarios minimos mensais. 1sso

valida amplamente Klerman tese (1993).

Em relacdo ao conceito de culpa sexual, 41,2% das mulheres disseram que se eles cometeram
adultério eles iriam se sentir culpado ou pecaminoso. A maioria destas mulheres pertencem ao
grupo acima descrito, a culpa sexual circunscrito. Da mesma forma, 10,3% desse grupo
considerou que corrompe pornografia, 16,4% disseram que sexo antes do casamento arruinar 0s
casais felizes, e, portanto, 30,5% dizem que a melhor coisa é a desejos sexuais reprimidos.
Quando perguntado sobre praticas sexuais incomuns, como posi¢cdes ou lugares extravagantes,
72,6% disseram que foram adequados, se eles sdo parte da sexualidade, 23,9% descreveram-nos
como indesejavel e 2,7% disseram que eles eram bons, se eles eram heterossexuais. Mais uma
vez, os alunos com culpa sexual, um em cada quatro, a maioria disse que eles sdo indesejaveis, e

eles vieram para aceitar tais praticas foram circunscritas dentro da heterossexualidade.
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