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RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo com o objetivo geral de identificar os conflitos percebidos e
vivenciados por adolescentes gravidas. O estudo foi realizado na cidade de Jodo Pessoa — PB, e contou
com a participagdo de trés adolescentes com até 17 anos de idade. Sobre as experiéncias vivenciadas
pelas participantes acerca da gravidez na adolescéncia, foi possivel encontrar trés categorias de analise
que foram identificadas da seguinte forma: Importancia da Familia; Dilemas da Gestacdo Precoce e;
Expectativas das jovens maes. Observou-se que apesar desse choque inicial vivido pelos familiares, fica
explicita na fala das entrevistadas a importancia do apoio familiar para que as adolescentes consigam
lidar com a gestacdo numa fase precoce da vida. Conclui-se que a gravidez na adolescéncia
é um fendmeno heterogéneo, que sofre elevada influéncia do contexto social em que a adolescente esta
inserida.

Palavras-chave: Gestacdo Precoce, Adolescentes, Percepcao, Sexualidade, Familia.

INTRODUCAO

A Organizacdo Panamericana de Saude, em seu relatorio intitulado “Aceleragdo do
progresso em direcdo a reducdo da gravidez na adolescéncia na América Latina e no Caribe”,
considera o periodo da adolescéncia dividido em duas faixas etérias: A primeira, de 10 a 16
anos, e segunda de 16 a 20 anos, e alerta para o fato de que a taxa global de gravidez na
adolescéncia é estimada em 46 nascimentos por 1.000 meninas, enquanto as taxas de gravidez
na adolescéncia na América Latina e no Caribe permanecem a segunda mais alta do mundo —
estimada em 66,5 nascimentos por 1.000 meninas entre 15 e 19 anos, superados apenas pelos
da Africa Subsaariana (OPAS, 2018).

Se analisarmos os dados de nosso pais, anualmente, cerca de 18% dos brasileiros

nascidos sdo filhos de mées adolescentes. Em nimeros absolutos isso representa 400 mil casos
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por ano. No mundo, séo aproximadamente 16 milhdes de adolescentes de 15 a 19 anos; e 2

milhGes de adolescentes menores de 15 anos. Globalmente, o risco de morte materna se duplica
entre maes com menos de 15 anos em paises de baixa e média renda (OPAS, 2018).

Sabe-se que muitas meninas e adolescentes precisam abandonar a escola devido a
gravidez, o que tem um impacto de longo prazo nas oportunidades de completar sua educacao
e se incorporar ao mundo do trabalho. De acordo com o Guia Pratico de Atualizacdo para a
Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia da Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), as maes
adolescentes estdo expostas a situacdes de maior vulnerabilidade e a reproduzir padrdes de
pobreza e exclusédo social.

Diante disso, este estudo possuiu como objetivo geral, identificar os conflitos percebidos
e vivenciados por adolescentes gravidas. Como objetivos especificos, caracterizar o perfil
sociodemografico das participantes; relacionar o0s sentimentos experimentados e as
necessidades sentidas pelas adolescentes gestantes; e compreender as principais dificuldades

fisicas, emocionais e sociais decorrentes de uma gravidez precoce.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo descritiva e de natureza qualitativa. A
pesquisa qualitativa possibilita um aprofundamento de situacdes e fenbmenos parecidos,
contribuindo para a constru¢do de novos modelos e procedimentos. Optamos pela pesquisa
qualitativa por entender que essa metodologia é a mais apropriada aos objetivos do presente
estudo.

O investigador clinico-qualitativista ndo possuiu como objetivo demonstrar como um
fendbmeno se comporta numericamente, mas seu alvo de interesse S840 as
significacdes/significados que um individuo ou grupo atribuem aos fenébmenos da natureza que
Ihes dizem respeito. Sendo assim, foi contemplado o estudo da subjetividade ocupando-se com
a elucidacdo e o conhecimento dos processos de significacdo que a constituem. “As
significacBes sdo obtidas através da fala e do comportamento das pessoas ou da comunidade
em estudo” (TURATO, 2003, p.361).

O estudo foi realizado na cidade de Jodo Pessoa — PB e contou com a participacdo de
trés adolescentes com idade entre 14 a 17 anos, que estavam gravidas, a partir do 3 més de
gestacdo. Em relacdo ao critério de escolha das participantes, utilizou-se o critério de incluséo

proposital, também denominada intencional ou deliberada. Por esse critério, o pesquisador
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escolheu deliberadamente as participantes que compuseram o estudo de acordo com 0s
objetivos do trabalho, desde que pudessem fornecer as informacdes pertinentes ao mesmo.
Com a obtencio da aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa ( NGmero do Registro
CAAE: 99494718.3.0000.5179) iniciou-se a coleta de dados, em foram utilizados 0s seguintes
instrumentos: Questionario sociodemograficos e Entrevista semiestruturada, composta de

3

questdes que atendem aos objetivos propostos. A entrevista orienta “uma conversa com
finalidade, servindo como facilitadora de abertura, ampliacdo e aprofundamento da
comunicagdo” (MINAYO, 2014, p. 99). Obtendo-se assim informacdes e opinides pertinentes
ao estudo.

Obedecendo a Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, o qual garante sigilo,
anonimato e consentimento informado ao participante e a autorizacdo dos responsaveis pelas
adolescentes, elas foram procuradas numa policlinica de saude e foram convidadas a participar
sendo informadas elas e seus responsaveis sobre as informagdes pertinentes ao estudo. As
interessadas, com disponibilidade de participacdo e que contemplavam os critérios de inclusdo
da pesquisa foram informadas dos objetivos da pesquisa, sendo também garantido o sigilo
acerca das informacGes. Cumprindo com as orientacGes éticas, foi esclarecido e solicitado ao
responsavel, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a
participacdo das adolescentes na pesquisa. Esclarecemos ainda que tanto sua autorizagdo, como
a participacdo da adolescente no estudo foi voluntaria e, portanto, ndo foram obrigados a
fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso
decidissem ndo participar do estudo, ou resolvessem a qualquer momento desistir do mesmo,
ndo sofreriam nenhum dano ou prejuizo. Assim, a entrevista foi agendada numa sala da
policlinica, realizada individualmente, novamente explicou-se como ocorreria a participacao
delas nesse estudo proposto e assinaram o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”.

A andlise dos instrumentos utilizados realizou-se de forma qualitativa, com o conteido
mobilizado na entrevista semiestruturada de acordo com a Anédlise de Conteudo,
especificamente a Analise Tematica. Segundo Minayo (2014, p. 209), ela consiste “em
descobrir os nlcleos de sentido que compdem uma comunicacao cuja presenca ou frequéncia
signifiqguem alguma coisa para o objetivo analitico visado”. Dessa forma, foram abordados os
temas predominantes nas falas dos participantes e analisados com base no referencial tedrico
elaborado.

Para a realizacdo desta pesquisa, foram levados em consideragéo 0s pressupostos da

Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude que trata de
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pesquisas e testes em seres humanos (BRASIL, 2012) e em conformidade ao Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) - Lei Federal n° 8.069/1990.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro a seguir apresenta os dados sociodemograficos das entrevistadas, ressaltando-

se que o nome das adolescentes ndo sera exposto, para preservar a identidade delas.

Quadro 1: Apresentacao dos dados sociodemograficos das participantes:

ENTREVISTADA

ENTREVISTADA

ENTREVISTADA

DADOS A B C
Idade 17anos 17anos 17anos
Estado civil solteira casada solteira
ensino médio
Escolaridade universitaria incompleto ensino médio incompleto
Classe social classe média classe baixa classe baixa
Primipara sim sim sim
Tempo de gestacao 24 semanas 24 semanas 27 semanas
Com quem reside pais e irmao pais, irm&os e cbnjuge mée

Fonte: Elaboracdo Propria

De acordo com os dados apresentados, se verifica que a amostra foi composta por trés

adolescentes com 17 anos de idade, sendo todas residentes de cidades interioranas do estado da

Paraiba. A maioria ndo completou o ensino médio pois, pela vivéncia de uma gestacéo precoce,

tiveram que se ausentar da vida académica. As jovens estdo gravidas pela primeira vez, sendo

apenas uma delas casada. A maioria € de classe baixa e dependente dos pais para a subsisténcia.

De acordo com a OPAS (2018), a taxa mundial de gravidez adolescente é estimada em

46 nascimentos para cada 1 mil meninas de 15 a 19 anos, enquanto a taxa na América Latina e

no Caribe é estimada em 65,5 nascimentos, superada apenas pela Africa Subsaariana, segundo



; : IsSN25256696 |
@ & 2 IVCongresso Satde Populacional: | ISSN2525-6696
N Py ® ¢S4 Bragileiro de Metas e Desafios 20 222 de agosto de 2020
° o "“ i c I E' NCIAS da do Século 300 jﬁoeén;rsecsifoicinpv;ngées de Joao Pessoa
o
SAUDE www.conbracis.com.br
conbracis

relatorio “Aceleracdo do progresso para a reducdo da gravidez na adolescéncia na América
Latina e no Caribe®, no Brasil, a taxa ¢ de 68,4.

E necessaria uma reflexdo para se entender os motivos que levam essas meninas a
engravidar, considerando esse acontecimento como multicausal. Alguns fatores contribuem
para a gravidez precoce, dentre eles a ingenuidade, a submissao, a violéncia, as dificuldades de
obter algum método contraceptivo, as expectativas de mudanca de status social ou outros fatores
ligados a subjetividade da adolescente (MARTINS; FRIZZO; DIEHL, 2014).

Sendo assim, a partir das entrevistas realizadas foi estabelecido um roteiro orientador
que contemplasse as experiéncias vivenciadas pelas participantes sobre a gravidez na
adolescéncia. Dessa forma, emergiram trés categorias de analise:

1) Importancia da Familia
2) Dilemas da Gestacao Precoce

3) Expectativas das jovens maes

Essas categorias s@o apresentadas e discutidas a seguir.

1 — Importancia da Familia
Apesar de ser notadamente perceptivel o receio das adolescentes em se pronunciarem
sobre sua gestacdo em seus respectivos ambitos familiares, tentamos obter o méximo de
sentimentos de cada uma, tornando-se explicito que existe um certo grau de arrependimento
diante da situacao.
Identificou-se no depoimento da Entrevistada C, participante dessa pesquisa, Seu
desapontamento em manter uma relagéo bastante distante com seu pai:
“meu pai ndo me criou, sempre foi s6 minha mae e eu. Ela t4 mais
animada que eu com a descoberta da minha gravidez, se ele tivesse aqui
com a gente eu ndo sei como seria a reacéo dele, ou como teria sido nossa
vida” (ENTREVISTADA C,17 ANOS, 27 SEMANAYS).
A escolha de amigos e de namorados que os pais desaprovam contribuem para o

agravamento das dificuldades relacionais presentes na adolescéncia.

A Entrevistada B relatou a sensacdo de medo perante seu pai e 0 apoio encontrado na

sua mae:
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“eu me dou mais com minha mae, no comeco foi dificil pra contar pro
meu pai sobre minha gravidez porque ele odeia meu namorado e se ndo
fosse ela pra me defender, ele nem sei o que ele teria feito comigo e
com meu namorado” (ENTREVISTADA B, 17 ANOS, 24
SEMANAS).

O relacionamento com os pais, frente a gestacéo, fica de certa forma abalada. Eles se
posicionaram como “obrigados” a aceitar a gestacdo, resultando num comportamento distante
e em alguns casos frio em relacdo a adolescente e ao bebé. A fala de uma das participantes
indica esse comportamento:

“meu pai tem me desprezado desde que soube da minha gravidez e
minha mae evita falar do assunto com nossos parentes, até porque meu
namorado néo trabalha, sinto que ela tem desgosto de mim e que sou
uma decepcdo em minha casa” (ENTREVISTADA A, 17 ANOS, 24
SEMANAS).

Apesar desse choque inicial vivido pelos familiares, fica claro na fala das entrevistadas
a importancia do apoio familiar para que as adolescentes consigam lidar com a gestagcdo numa
fase precoce da vida. Etapa essa em que muitos sonhos sdo deixados de lado para darem
prosseguimento aos cuidados com o bebé que esta sendo gerado e com as mudancas corporais,
psiquicas e emocionais experenciadas.

Diante das informacdes citadas pelas adolescentes entrevistadas, percebeu-se que, de
fato, no inicio a gestacdo foi encarada como um problema, mas com o passar do tempo, a nova
realidade foi aceita como componente que também faria parte do sistema familiar a partir de
entdo. Além disso, as familias das jovens enfrentaram mudancas no sentido de perceber a filha
como mde, o que culmina na passagem de “menina para mulher”. Em resumo, a familia
representa um nucleo importante de compreensao que ira contribuir para as perspectivas das

adolescentes no presente e, principalmente, no futuro.

2 — Dilemas da Gestagéo Precoce
Dentre as dificuldades relatadas que envolvem as familias das jovens, a falta de
independéncia e de autonomia foram bem elucidadas. A Entrevistada A declarou de modo
claro sobre tal dilema:
“agora que ja to gravida ndo adianta mais nada, mas no comeco fiquei

mal que s porque pra tudo eu dependo dos meus pais, principalmente
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da minha mé&e...e para ser sincera tém certas situaces que eu ndo vou
saber decidir sozinha, eu preciso deles comigo” (ENTREVISTADA A,
17 ANOS, 24 SEMANAS).

A adolescente gravida vive um tempo de medos e anseios, adicionado a obtencao de uma
nova identidade que ainda ndo estd amadurecida suficientemente para receber e, principalmente
para a exigéncia que a sociedade ocasionard a este novo papel. Entre as varias implicacdes
psicossociais podemos citar como mais preocupante a suspensdo da frequéncia na escola e do
prejuizo na formacdo profissional (BARBOZA, 2017). A Entrevistada C revelou sua frustacao
em se deparar com o julgamento da sociedade e se mostrou pressionada com a repercussao da
sua gestacao:

“foi tdo constrangedor ver o pessoal da rua fofocando sobre mim, porque
eu engravidei e parei logo a escola, naquele momento eu percebi que
tinha que ser forte de todo jeito mesmo sabendo que essa maturidade néo
vem da noite pro dia” (ENTREVISTADA C, 17 ANOS, 27 SEMANAS)

Diante disso, foi possivel verificar em nosso estudo que as jovens possuem a consciéncia
de que, a partir do momento que seus filhos nascerem, a rotina mudara por completo, incluindo
o afastamento das amigas, 0 que de certa forma ird privar a jovem mae do convivio social. A
mudanca na rotina e na perspectiva das jovens participantes indica o quanto é desafiadora a
missao de conciliar a vida de adolescente com a maternidade, visto que, € na adolescéncia que
ocorre uma profunda desestruturacéo da personalidade e transicao para a vida adulta.

Maia, Verdi e Graziano (2019) afirmam que, em muitos casos, a gestacdo na
adolescéncia é vivenciada com dificuldade, uma vez que a adolescente vive uma situacéo
conflituosa durante a transicdo do seu papel de mulher em formacdo para o de mulher-mae.
Esse conflito pode ser consequéncia do despreparo fisico, psicoldgico, social e econémico para
0 exercicio do papel materno.

No caso da Entrevistada A, a situacdo foi ainda mais agravante pois a jovem estava
cursando uma graduacdo em Enfermagem quando engravidou, devido a isso, seu sentimento de
reflexdo foi mais profundo:

“eu tava na faculdade, fazendo o curso do meu sonho, tinha bolsa e
tudo, mas tive que trancar para poder ter meu filho. Eu ndo tenho com
quem deixar meu filho porque minha mae trabalha, mas tenho fé que
Deus vai me ajudar” (ENTREVISTADA A, 17 ANOS, 24
SEMANAS).
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No Tratado de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria (CAMPOS JUNIOR;

BURNS, 2014) outras situac6es de risco para o filho de mée adolescente, sdo elas: abandono,
maior numero de reinternacdes e violéncia por falta de paciéncia e autocontrole com a nova
responsabilidade. Tais situacGes de risco acarretam em danos psicossociais como tensao
emocional com maior probabilidade de desenvolver problemas fisicos e mentais, rejeicdo
familiar, vergonha, depressao que pode levar ao suicidio, perda do companheiro.

Em consonéncia aos danos psicossociais estdo os agravos fisicos, os quais refletem
significantemente na sadde das jovens mées, por exemplo hipertensdo (as situacGes de pre-
eclampsia e eclampsia sdo resultados de controle pré-natal insuficiente ou ausente ou de outros
fatores intervenientes e agravantes); anemias (encontradas em situacdes de pobreza,
subnutricdo e desnutricdo crénica); maior indice de cesarea; laceragdo perineais envolvendo
vagina e perineais; infeccOes urinarias e genitais; mortalidade materna (o risco quanto menor
for a idade cronoldgica e com gestacdes sucessivas e em intervalos curtos; abortos clandestinos
levando a complicagdes e mortes (CAMPOS JUNIOR; BURNS, 2014).

3 — Expectativas das jovens méaes

Nosso estudo revelou que as adolescentes gravidas possuem diversas expectativas em
relacdo ao futuro, ao filho e a maternidade e que, apesar de estarem vivenciando uma
experiéncia que contribui para um novo caminho cheio de transformagdes, continuam
almejando sonhos e desejos de meninas. Contudo, foi notorio que a partir de entdo, o bebé se
encontra no centro de todas as idealiza¢des para o futuro das jovens mées.

Uma das expectativas mais frequentes em nossa entrevista foi em relacédo a vontade das

jovens entrevistas de terminar os estudos para poder proporcionar uma vida confortavel para

seu filho. Dali, consegue-se perceber que as adolescentes possuem a consciéncia de que uma
formacdo académica viabiliza oportunidades para que nada falte para ela e para o filho. A
Entrevistada A destacou a sua expectativa no tocante aos seus estudos:
“pretendo terminar meus estudos para propiciar uma boa qualidade de
vida ao meu filho, trabalhar e assim, conquistar a independéncia, o que
mais quero é que ele ndo passe necessidade como eu ja passei”
(ENTREVISTADA A, 17 ANOS, 27 SEMANAS).
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Nessa pesquisa foi possivel identificar o vinculo afetivo ja sendo construido entre a mée

e 0 bebé. Quando questionadas sobre suas expectativas para com seus filhos foram seguras ao
expressar que fariam tudo por eles e que estariam dispostas a enfrentar todas as possiveis
dificuldades. Apesar disso, demonstraram uma consciéncia de que a maternidade precoce
exigiria muita dedicagdo quanto aos cuidados com o bebé. A Entrevistada B nos chamou
atencdo pela sua simplicidade ao assumir a mistura de sentimentos em relagéo ao filho:
“ele ainda t4 aqui na minha barriga mas ja amo tanto...nem sei explicar
uma amor tdo grande. Mas também eu fico com aquele medo de néo
conseguir dar conta porque tem que cuidar, segurar, dar banho. Tenho
medo de ndo ser uma boa mae” (ENTREVISTADA B, 17 ANOS, 24
SEMANAS).

A literatura apresenta que o receio na capacidade de cuidar do bebé é um sentimento
mais associado ao fato de ser primipara, posto que, as mudangas sdo mais importantes na
primeira gestacdo. A incerteza das gestantes quanto ao seu futuro e desempenho como mae é
reflexo da deficiéncia de informacdes, que para elas € um fator limitante no exercicio do papel
materno, provocando medo de assumir os cuidados com o bebé, além de surgirem varias
duvidas e dificuldades (MARTINS; FRI1ZZO; DIEHL, 2014).

A Entrevistada A mostrou um certo grau de desespero em relacdo ao que espera do seu
futuro a partir do nascimento do seu filho:

“eu fico preocupada porque como vai ser, né? Meu namorado ta nem ai.
Meus pais trabalham pra sustentar a casa mas eu queria terminar a
faculdade. N&o vai ter quem figue com meu filho pra eu poder ir estudar.
Ele nem nasceu e eu ja to0 me estressando tanto” (ENTREVISTADA A,
17 ANQS, 24 SEMANAS).

E, portanto, de modo gradual que a adolescente constréi sua concepcao de mae, vivendo
a sua maneira e com ritmo proprio esse reconhecimento do filho, assumindo suas
responsabilidades e passando a se sentir mais segura e confiante quanto a capacidade de ser
mée.

Nesse Vviés, a partir dessa analise surge a necessidade de executar estratégias educativas

integrando setores como a saude e a educacdo, efetivando as diretrizes politicas existentes,
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possibilitando as jovens mées escolhas que favorecam o desenvolvimento pessoal, social e com

foco na promocao da saude sexual e reprodutiva.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos foi possivel compreender que a gravidez na adolescéncia
é um fenébmeno heterogéneo, que sofre elevada influéncia
do contexto social em que a adolescente esta inserida. ldentifica-se claramente que a gestacao
na adolescéncia tem grandes impactos, como por exemplo, o abandono das atividades escolares,
visto que a maioria dessas adolescentes ndo chegam a concluir o ensino médio.

H& ainda a abdicacdo do lazer com alteracdo na rotina e no estilo de vida por causa da
gestacdo, além dos desafios familiares experimentados pelas jovens, que foram evidenciados
nesse estudo, entre eles se destaca a relacdo intrinseca entre a gravidez na adolescéncia e a
privacao da figura paterna vivida pelas jovens e que tal fato possivelmente repercutiu na busca
por um companheiro por essas adolescentes para o suprimento dessa caréncia.

Observa-se que as jovens maes ja possuem certo grau de afetividade por seu bebé
acompanhado de amplo espectro de sentimentos, os quais foram citados como: medo de nédo
saber como proceder em certas situagdes com o filho, desapontamento pela ndo aprovacédo de
algum membro da familia, assim como adicionar o filho em seus planos e apresentarem a
expectativa de educa-los da melhor forma possivel.

Foi notavel ainda que, apesar das dificuldades e desafios enfrentados pelas adolescentes
entrevistadas, muitas guardam seus sonhos de concretizarem o término dos estudos, a fim de
proporcionar uma melhor qualidade de vida para os seus filhos. Isso deixa claro que elas séo
providas de uma consciéncia sobre a importancia da educagdao na economia familiar e o amor
por seu bebé. Alem disso, se verificou que o apoio familiar e do cénjuge nessa nova fase é
imprescindivel para que a adolescente se sinta segura e possa enfrentar de uma maneira mais
adequada as mudancas geradas em sua vida devido a gestacao.

Em relagdo as limitacOes desse estudo, se pode indicar o numero reduzido de
adolescentes gravidas. Como possibilidades para outras pesquisas sugerem-se estudos
comparativos de adolescentes gravidas de classes baixa em relagdo a classe alta e como essa
vivéncia repercute em seus contextos sociais, ja que a condi¢do financeira, o aporte educacional
e a base familiar podem interferir de maneira significativa no modo de pensar e agir da

adolescente.
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