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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo geral conhecer como a gestante adolescente visualiza a
interferéncia da familia em uma gravidez inesperada; identificar e analisar as representagdes
sociais elaboradas por esses sujeitos sobre a descoberta de uma adolescente gravida na familia
e sobre as mudangas ocorridas na vida da adolescente e na vida familiar em razao desse
fendmeno. Tratar-se de uma pesquisa quali-quantitativa, descritiva e transversal, onde foi
utilizado de um formuldrio como roteiro de entrevista semi estruturada com perguntas abertas
e fechadas, direcionadas a vinte gestantes, de forma aleatdria, em quatro UBS localizadas no
municipio de Mossoré-RN, Foram levados em consideracdo os aspectos éticos contemplados
pelo capitulo III — Do ensino, da pesquisa e da Produgdo técnico-cientifica da resolu¢cdo do
COFEN 2017 que aprova a reformulagio do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem - CEP (COFEN, 2017). CAAE: 89300518.3.0000.5179 - Numero do Parecer:
2.647.569. Em relacdo aos dados qualitativos, 60% a gravidez foi planejada, 80% engravidou
em uma época conveniente a idade, 80% se sentem com liberdade de falar sobre sexualidade e
gravidez com a familia, 80% disseram que a relacdo que os pais tém influencia, 80%
engravidou na faixa etdria de 17 a 19 anos. Quanto a reacdo dos familiares e a convivéncia
nesse periodo foram as mesma resposta de que ndo influenciou e ate melhorou o vinculo os
resultados diferentemente do que esperdvamos a partir da hipdtese e do que trazem os alguns
autores que relatam que hé interferéncia e rejeicdo da familia, mas foi observado que elas tem
muito mais apoio seja psicologico, como financeiro por parte da familia, fazendo com que
elas tenham uma gravidez mais tranquila, evidenciando que mesmo em uma fase precoce da
vida a maternidade para elas ndo muda a relacio familiar.

Palavras-chave: Adolescente. Gravidez. Familia.



ABSTRACT

The present study aims to meet as the pregnant teenager General shows the family
interference in an unexpected pregnancy; identify and analyze the social representations
drawn up by these guys on the discovery of a pregnant teenager in the family and about
the changes in the life of the adolescent and family life as a result of this phenomenon.
This is a quantitative descriptive research quality, and, where it was used in a form as a
screenplay by semi structured interview with open and closed questions, directed 20
pregnant women, at random, into four UBS located in the city of Mossor6-RN, Were
taken into consideration ethical aspects covered by chapter III — teaching, research and
technical-scientific production of the COFEN resolution 2017 approving the
reformulation of the code of ethics of the Nursing professionals-CEP (COFEN, 2017).
CAAE: 89300518.3.0000.5179-Number of the opinion: 2,647,569. In relation to
qualitative data, 60% pregnancy was planned, 80% got pregnant at a time appropriate
to the age, 80% feel free to talk about sexuality and pregnancy with the family, 80 % said
that the relationship that parents have influence, 80% got pregnant on age range of 17
to 19 years. As the reaction of family and coexistence in this period were the same
answer that did not influence and even improved the bond the results differently than
we expected from chance and bringing some authors report that there is interference
and rejection of the family, but noted that they have much more support is
psychological, as the financial family, causing them to have a more comfortable
pregnancy, showing that even in an early stage of life motherhood for them doesn't
change the family relationship.

Keywords: teen. Pregnancy. Family.
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1 INTRODUCAO

1.1 Problematizacio e justificativa

A adolescéncia é uma fase que apresenta mudangas gradual da adolescéncia para a
idade adulta, essa transicao vem a cada dia sendo analisada e estudada por profissionais que
se empenham ao atendimento de jovens na faixa etdria de 10 a 19 anos (FONSECA et al.,
2010). Esta fase apresenta-se como uma etapa determinante do processo de crescimento e
desenvolvimento do ser humano, hd manifestacdes vigorosas, rispidas e transformacgdes
marcantes tanto anatdmicas, fisioldgicas, psicolégicas e sociais. E um intervalo de tempo que
se caracteriza por diversos conflitos, varias crises de indefinicdo, inseguranca, que sao
necessdrias para a busca de identidade e liberdade (GOMES et al., 2010).

De acordo com Rocha (2006), adolescéncia é um periodo rico de possibilidades
desestabilizadoras, que exige defini¢cOes familiares, profissionais e sexuais, podendo expor o
adolescente a sofrimento psiquico e a quadros psicopatolégicos. A gravidez nessa fase &
muitas vezes encarada de forma negativado ponto de vista emocional e financeiro das
adolescentes e suas familias, alterando drasticamente suas rotinas, podendo
trazer consequéncias emocionais, sociais € econdmicas para a saiude da made e do filho
(TEIXEIRA, 2010).

Os pais tém um papel determinante no desenvolvimento psicossocial do adolescente,
contudo, por vezes surgem como educadores sem formacao nesta drea, o que se repercute em
sérias dificuldades em lidar com questdes relacionadas com a sexualidade. Geralmente o que
acontece no seio de diversas familias é que o tema sexualidade € tratado como um certo tabu;
os pais nao dialogam com os filhos, ndo compreendem que tal atitude pode ocasionar uma
lacuna na formacgdo pessoal dos adolescentes e, com isso pode torna-lo mais fragil a situacdes
propensas de risco. De acordo com alguns estudos relacionados com o tema a maioria dos
adolescentes ndo se sente a vontade para falar com os pais acerca de sexualidade (DIAS et al.,
2007).

De acordo com Coelho (2001) ser mie ainda na adolescéncia, desde o final da década
de 40 do século XX, é compreendido como um problema de saude publica, tornando-se mais
intenso a partir da década de 60, as mudancas socioculturais na vida das mulheres, das quais
pode-se citar a dissociacdo entre pratica sexual, casamento e reprodugdo, estas, ndo foram

acompanhadas de perto por politicas publicas educacionais e de saide que priorizassem as
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necessidades advindas das vivéncias sexuais, o que favoreceu o aumento de ocorréncias de
gravidez na adolescéncia.

Segundo dados de 2013 das Nacdes Unidas (ONU), 7,3 milhdes de adolescentes se
tornam maes a cada ano ao redor do mundo, das quais 2 milhdes sdo menores de 15 anos
“estima-se que até 2030, esse nimero chegard a 3 milhdes se a tendéncia atual for mantida”.
Ja de acordo com a Unicef, o Brasil tem 21 milhdes de adolescentes com idade entre 12 e 17
anos, sendo que cerca de 300 mil criangas nascem de maes nessa faixa etdria. Um relatdrio
divulgado em 2010 por um 6rgao ligado a ONU, indica que 12% das adolescentes entre 15 e
19 anos tinham pelo menos um filho (ONU, 2017). Este estudo justifica-se pelo fato de que a
gravidez na adolescéncia é uma realidade vivenciada no ambiente familiar e que nio ¢é
conhecida por diversos profissionais da saide. Qual a visdo da gestante adolescente sobre a

interferéncia da familia em uma gravidez inesperada?

1.2 Hipdteses

Diante desse contexto apresentado acredita-se que as adolescentes gestantes
possam apontar e esclarecer qual a interferéncia da familia na gravidez indesejada.
Além disso, acredita-se que essas adolescentes possam expor seu ponto de vista com

relag@o ao assunto.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

e Conhecer como a gestante adolescente visualiza a interferéncia da familia em uma
gravidez inesperada.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Descrever o perfil sociodemogréfico das gestantes investigadas;
e Conhecer as principais dificuldades enfrentadas pelas adolescentes;

e Identificar e descrever a visdo da gestante adolescente sobre a interferéncia da familia
em uma gravidez inesperada.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Adolescéncia

O significado da palavra adolescéncia vem do latim adolescere. Significa crescer até a
maturidade, que resulta em transformacdes de ordem social, psicolégica e fisiolégica
(HOUIASS, 2001). Para o campo social a adolescéncia € considerada como a passagem da
dependéncia infantil para a autossuficiéncia adulta. Psicologicamente, refere-se a uma
situacdo marginal na qual novos ajustes, que diferem o comportamento infantil do
comportamento adulto em determinada sociedade, t€m que ser realizados e, fisiologicamente,
acontece, quando as fun¢des reprodutoras amadurecem (MUUS, 1976).

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1986) define a adolescéncia como o
periodo compreendido entre os 10 e 19 anos, pois caracteriza-se por mudancas fisicas
aceleradas e caracteristicas da puberdade, diferem do crescimento e desenvolvimento que
ocorrem de forma constante no periodo que compreende a infancia e aparecem influenciadas
por alguns fatores, tais como: hereditarios, ambientais, nutricionais e psicoldgicos.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990) considera a
adolescéncia dos 12 aos 18 anos incompletos e a Sociedade Brasileira de Pediatria (BRASIL,
2000), dos 10 aos 20 anos. Porém mais relevante do que identificar um periodo em que a
adolescéncia ocorre é compreender que esta fase € caracterizada por varias mudancgas, tanto
fisicas, psicoldgicas, como no proprio comportamento que se vao revelar-se no carater do ser

em construcao (DINIZ et al., 2011).

2.2 Gravidez na adolescéncia

O relatdrio sobre a Situagdo da Populagdo Mundial 2017, publicado pelo UNFPA
(FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS) enfatiza os principais desafios de
uma gravidez na adolescéncia e seus grandes impactos sobre as meninas em termos de
educacdo, saide e oportunidades de emprego de longo prazo. Segundo esse relatério, 20 mil
meninas com menos de 18 anos ddo a luz em paises em desenvolvimento todos os dias. Em
cada 10 desses nascimentos, nove ocorrem dentro de um casamento ou de uma unido,
totalizando 7,3 milhdes de novas mées adolescentes a cada ano. Dessas maes 2 milhdes t€m

menos de 15 anos e, se as tendéncias atuais continuarem, o nadmero de nascimentos oriundos
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de meninas com menos de 15 anos poderd chegar a 3 milhdes por ano em 2030 (UNFPA,
2017).

Dentre as diferentes regides do mundo, meninas pobres, com baixos niveis de
escolaridade e que residem em dreas rurais t€ém maior possibilidade de engravidar do que as
meninas que moram em dreas, urbanas e com graus escolaridade mais avancado. Meninas de
minorias étnicas ou grupos marginalizados, e as que t€ém pouco ou nenhum acesso a saide
sexual e reprodutiva, também estdo em maior risco. Nesse contexto o Brasil tem a sétima
maior taxa de gravidez adolescente da América do Sul com um indice de cinco gestacdes para
umas mil meninas na faixa etdria de 15 a 19 anos (UNFPA, 2017).

Segundo a agencia da ONU, a cada cinco bebés que nascem no Brasil, um € filho de
mae adolescente. Destas, de cada cinco, trés ndo trabalham e ndo estudam; em cada dez, sete
sdo afrodescententes e de maneira aproximada cinquenta por cento moram na regiao nordeste.
(ONU 2017).

A gravidez apresenta consequéncias relevantes para a saide das adolescentes, onde hé
uma maior probabilidade de ocorrer problemas de satide quando a mesma acontece pouco
tempo depois da puberdade. De acordo com estudos sobre o assunto em torno de 70 mil
adolescentes morrem anualmente por causas referentes a gravidez e ao parto, isto em paises
em desenvolvimento. De maneira geral, as adolescentes que engravidam, veem de familias de
baixo poder aquisitivo, e apresentam sintomas de deficiéncia nutricional (WHO, 2010;
UNFPA, 2017).

As adolescentes que permanecem na escola por um periodo mais longo possuem uma
menor tendéncia a engravidar. O conhecimento as torna mais preparadas para situagdes como
empregos ¢ meios de vida; aumentando assim sua confianga, autoestima € uma posi¢ao
favordvel na sociedade, proporcionando maior seguranca nas decisdes de suas vidas,
diminuindo assim a possibilidade do casamento prematuros, retardando assim a concepg¢ao e
consequentemente haverd nascimentos mais saudaveis (UNFPA, 2017).

A gravidez prematura representa a falta de poder, a pobreza e as pressdes por parte dos
parceiros, colegas, familias e comunidades. Em muitos casos, é consequéncia de violéncia ou
coagdo sexual. Para 200 adolescentes em media, por dia, a gravidez prematura torna-se mais
definitiva violacdo de direitos: a morte (UFNPA, 2017).

Para Platinow (2013), entre os fatores que mais influenciaram a mudanga no

comportamento das mulheres brasileiras no que se refere a idade em que engravidam estd o
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maior nivel de escolaridade da mulher, maiores oportunidades de emprego e queda nas taxas
de fecundidade.

De acordo com a Constitui¢do Federal, em vigor (CF, 1988), em seu artigo 226,
pardgrafo 7° (BRASIL, 1988) o planejamento familiar é um direito de mulheres, homens e
casais e estd amparado pela Lei 9.263, de 1996 (BRASIL, 1996) que o regulamenta. Portanto
€ dever do estado prover recursos educacionais e tecnoldgicos para o exercicio desse direito
(BRASIL, 1988), assim como também profissionais de satde capacitados para desenvolverem
acOes que venham a favorecer a concepcao e a anticoncep¢ao (BRASIL, 2000).

De acordo com Coelho et al.; (2000) a atividade sexual, que era iniciada entre 19 e 22
anos, atualmente acontece entre 13 e 16 anos e os jovens nao tém sido preparados para viver a
sexualidade sem o risco da reprodugdo, dentre as adolescentes que engravidam 40% té€m o
segundo filho em menos de trés anos. Portanto € justificavel o planejamento familiar quando
se refere a adolescentes gravidas, pelo fato de que devido a clandestinidade, os dados sobre
aborto no Brasil ndo sdo tdo exatos, todavia, por evidencias do Ministério da Sadde, em cada
cem abortos, vinte e cinco acontecem com adolescentes.

Para que as agdes de Estratégias de Saude na Familia - ESF se realizem, se faz
necessario ter acesso a subsidios basicos que permitam ao sujeito condi¢cdes de desenvolver
preferéncias conscientes a partir da sua realidade. Sabendo-se que os métodos contraceptivos
e as técnicas de controle da natalidade e fertilidade sempre estiveram inseridos na histdria da
humanidade, ligado de forma intima no mundo modernizado de acordo com as necessidades
econOmicas e politicas das sociedades atuais (COELHO et al., 2001).

De acordo com Aratjo (2004), ainda, ndo se tornou comum a valoriza¢do da educacio
nas préticas de saide. Muitos profissionais do Programa Sadde da Familia ndo t€ém em suas
acdes um ato educativo, mesmo sendo de forma inconsciente, enquanto outros produzem uma
educagdo informal e despreparada, tendo por base uma concepg¢do restrita de saide como
sendo a auséncia de doenca, tratando a educagdo como uma simples transmissdo de
informacdes entre as pessoas.

Portanto, acredita-se que o conceito de saide reprodutiva necessita ser trabalhado em
conjunto com a saide sexual, como postura positiva e natural humana, porque, o exercicio
constante da aprendizagem influencia na questdo da sexualidade e das relacdes entre mulheres
e homens. Nesse Sentido, a informa¢ao adequada em planejamento familiar tem uma grande

relevancia, por proporcionar ao cliente exercer seus direitos; reconhecer métodos
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contraceptivos e fazer escolhas com autonomia. Deve abranger orientagdes sobre métodos,
assim como saudde sexual e reprodutiva (MOURA, 2003).

O governo Federal possui um programa de desenvolvimento do planejamento familiar
que promove a oferta, nas redes publicas, de anticoncepcionais, e a redugdo de seu preco nas
farmécias populares, de servigos para esterilizacdo voluntdria e os voltados a reproducao
assistida para casais com dificuldades de ter filhos, consequentemente, o nome dado ao
programa de planejamento familiar, deduz o direito de ter filho quando, como, onde e com
quem quiser. Muitas vezes, os proprios pais nao obtiveram dos seus pais nenhuma orienta¢ao
a respeito da sexualidade e contracep¢do e, portanto, possuem dificuldades de orientar seus
filhos sobre o tema. Inclusive, algumas familias ndo chegam a abordar esse tema com os
filhos (HOGA; BORGES; ALVAREZ, 2009).

E fundamental que o atendimento em planejamento familiar seja repensado para
facilitar o acesso aos métodos anticoncepcionais, incentivando a participagdo do auxiliar de

enfermagem e do agente comunitario de saide nas acdes (MOURA et al., 2007).

2.3 Visoes de gestantes adolescentes e os conflitos familiares

Segundo Biasoli-alves (2004), desde os primordios a familia € considerada como um
grupo social, que exerce um papel importante sobre a vida das pessoas, € marcada como um
grupo e encarada como uma organizagdo complexa. Nesse contexto, a familia se encontra
dentro de um grupo social amplo e que mantém intensas interagdes.

J4, de acordo com Drummond € Drummond Filho (1998), o grupo familiar € uma pega
fundamental na construcdo das pessoas, sendo fundamental para a organizacdo da
personalidade e na determinacdo, assim como uma forte influéncia significativa no
comportamento perante as acdes e medidas educacionais. Para isso, a familia exerce uma
conduta relevante no andamento biopsicossocial das pessoas, onde a partir disso apresentam
algumas fun¢des fundamentais no processo, sendo essas agrupadas em tré€s niveis que estao
profundamente relacionadas: funcdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais (OSORIO, 1996).

Com relacgdo as trés funcdes citadas pelos autores, a fungao bioldgica quer dizer que, é
funcdo do seio familiar garantir a sobrevivéncia dos sujeitos, e junto a isso fornecer cuidados
necessarios para os mesmos se desenvolvam adequadamente. As fungdes psicoldgicas estdo
ligadas a trés eixos centrais, subdivididos da seguinte forma: a primeira funcdo vem fornecer
dedicacdo de forma afetuosa ao Recém-Nascido (RN), sendo este um fator primordial para

assegurar a sobrevivéncia emocional do sujeito. A segunda fun¢do vem servir de alicerce para



15

as ansiedades existenciais dos individuos no decorrer do seu desenvolvimento, ajudando-os na
superacgdo das crises vitais (adolescéncia). E a terceira funcdo, que estd ligado a criacdo de um
espaco mais adequado que facilite a aprendizagem empirica, a qual auxilia no processo de
desenvolvimento cognitivo dos individuos. E a funcdo social da familia, a qual estd
intimamente ligada & transmissdo da cultura aos sujeitos da sociedade (OSORIO, 1996).

Entretanto se faz necessdrio enfatizar que falar de sexualidade com adolescente ndo é
facil, pois € um tema que gera inimeras informacdes, ideias e até perturbacdes nos mesmos,
onde a temdtica envolve uma série de perguntas e expectativas ao longo dessa fase de suas
vidas. E nesse contexto que se inferi a relevincia em desenvolver a educagdo sexual com os
adolescentes, abordando nao de uma forma confusa e superficial, mas de forma sauddvel e
com praticidade (CHARBONNEAU, 1979).

Dessa Forma, a educagdo sexual deve ser entendida como um direito que as criangas
e/ou adolescentes devem obter, para ter conhecimentos prévios do seu corpo e junto a iSso
obter uma visdo positiva da sua sexualidade, de ter pensamentos criticos, de se auto entender
para compreender o comportamento do outro e dessa forma manter um didlogo preciso nas
suas relacdoes (RODRIGUES et al., 2008).

Assim sendo, fica explicito o que os autores explanam, que deve haver a preocupacao
dos responséveis, que os adolescentes tenham acesso a uma educacdo sexual sauddvel, haja
vista, os habitos e os valores sejam colocados de forma positiva, de forma coerente com os
direitos humanos e prépria valorizagdo da vida (GONCALVES; FALEIRO; MALAFAIA,
2013).

Diante disto, a familia e em especial os pais acreditam que falando sobre sexualidade
com seus filhos adolescentes estdo induzindo os mesmos a praticar a atividade sexual em si,
preferindo ocultar tal assunto para ndo se comprometerem com um tema que nao se sentem
seguros em discutir (FONSECA; GOMES; TEIXEIRA, 2010). Nessa visdo, € relevante
destacar que o didlogo da familia com os seus filhos adolescentes, ainda que dificil e
conflituosa, deve-se ser sempre incentivado e induzido (ALMEIDA; CENTA, 2009).

Em virtude de ser justamente nesta fase da vida que os adolescentes anseiam suas
duavidas e necessitam receber respostas. Porem, tais assuntos ndo sdo introduzidos no seio
familiar como deveria. Nesse contexto, Fleury (1995), enfatiza que o didlogo sobre
sexualidade € mais do que meramente transmitir informagdes, de acordo com o autor, € algo

que deve ultrapassar as barreiras que sdo impostas, como os valores, as culturas ou idades, em
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favor de uma informalidade que favoreca o momento existencial dos filhos, e/ou a partir de
mensagens que nao sejam limitadas € muito menos permissivas.

Portanto, a educacdo sexual deve ser percebida como um direito que as criancas e/ou
adolescentes devem obter, para assim ter conhecimentos prévios do seu corpo e junto a isso
obter uma visdo positiva da sua sexualidade, de ter pensamentos criticos, de se auto entender
para compreender o comportamento do outro e desta maneira manter um didlogo conciso nas
suas relagdes. Portanto, os autores explanam que deve ser preocupacdo dos responsdveis, que
os adolescentes obtenham uma educagdo sexual saudavel, visto que, os hadbitos e os valores
sejam pautados positivamente, que condiz com os direitos humanos e propria valorizacdo da
vida (GONCALVES; FALEIRO; MALAFAIA, 2013).

Para isto, vale salientar que a sexualidade no contexto brasileiro ainda é considerada
um tabu, saturado de principios morais e preconceituosos, os sujeitos de todas as faixas etdrias
se sentem bloqueados em expressar suas duvidas e expectativas em relacdo ao assunto.
Provavelmente, as maiores dificuldades exteriorizadas pelas familias para encarar a
sexualidade, estd ligada ao fato da sociedade relacionar o assunto a algo obsceno, proibido,
como um ato erroneo e pecaminoso (COELHO, 2001).

Entretanto, faz-se necessério considerar que a educagdo sexual deve construir novos
horizontes e conhecimentos desprovidos de ideias errOneas que alie a sexualidade a algo
pecaminoso ou a impureza (MOIZES; BUENQO, 2010).

Constantino (2014), enfatiza que a escola € uma ferramenta significativa na
socializa¢do, mas destaca que nela também se presentificam as relacdes permeadas pelo poder
que atingem corpos, sexualidades, identidades, que atingem os sujeitos que ali se fazem
presentes. No mesmo sentido Abramowicz e Moruzzi (2010), destaca que a sexualidade
ultrapassa a barreira ilusdria que s@o os muros da escola e estd ali, presente no cotidiano
escolar, manifestando-se como uma vontade de saber. Mas os estabelecimentos de ensino
operam com técnicas disciplinares que exercem um controle sobre os comportamentos, a
partir de uma heteronorma que € tida por meio dos jogos de poder como a verdade a qual o
individuo deve se apegar e seguir. Dessa forma, as identidades que nao seguem os ditos
padrdes sdo estigmatizadas e punidas (GUSSO; CERATTI LOPES, 2012).

De acordo com Fonseca; Gomes e Teixeira (2010), atualmente os jovens estdo
expostos a diversas situagdes de risco, por ser um publico vulnerdvel. Dessa forma, se torna
necessario a busca por novos conhecimentos, procurar novas formas de agir, questionar e

determinar que seja possivel colaborar beneficamente para que os adolescentes obtenham
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novas possibilidades de se transformarem cidadaos sociais e capazes de se desenvolver
saudavelmente, usufruindo seus prazeres de forma consciente e responsavel.

3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS
3.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo trata de uma pesquisa quali-quantitativa, descritiva e transversal.

Em uma pesquisa quantitativa, ¢ comum a formulacdao de hipéteses classificando a
relacdo entre as varidveis, possibilitando garantir a eficacia dos resultados, ndo permitindo
contradi¢cdes no processo de analise e interpretacdo. E uma forma de abordagem empregada
em vdrios tipos de pesquisa (PRODANOV, 2013).

A qualitativa por sua vez, busca descrever o comportamento das varidveis e diversas
situagdes encontradas quando comparadas a problemadtica da pesquisa, permitindo descrever
percepgdes, opinides e interpretacdes no ponto de vista de como se vivem e se posicionam
diante de tal fato (MINAYO, 2010).

A pesquisa do tipo exploratoria-descritiva objetiva descrever determinados
acontecimentos através de formulacdes empiricas e tedricas permitindo acumula informagdes
de maneira completa com descricdes quantitativas e/ou qualitativa, dando prioridade ao

cardter representativo sistematico (LAKATOS; MARCONI, 2015).

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em quatro Unidades Basicas de Saude (UBS), UBS Dr
Aguinaldo Pereira, UBS Vereador Laire Rosado, UBS Vereador Durval Costa e na UBS
Francisco Pereira de Azevedo porém, situadas no municipio de Mossor6-RN. A escolha dos
quatro locais foi através de visita prévia a algumas unidades bésica de saude, onde foi feita
identificacdo de que ha gestantes adolescentes que frequentem e sejam atendidas nesses

locais, tornando dessa forma a pesquisa vidvel.

3.3 Populacao e amostra

A populacdo da pesquisa foi composta por gestantes que estavam em acompanhamento
e realizando a consulta de pré-natal nos locais escolhidos. Fizeram parte da amostra vinte (20)
gestantes escolhidas de forma aleatéria, que atenderem aos critérios de elegibilidade da

pesquisa, sendo cinco (05) em cada um dos locais escolhidos.
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Foram incluidas gestantes que estavam fazendo consultas de acompanhamento do pré-
natal, independente do nimero da consulta, na faixa etdria de 10 a 19 anos, por ser a idade
definida como adolescéncia, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 1986);
ter tido gestacdo anterior ou ndo, independente de ter abortado ou ndo; aceitarem participar
voluntariamente da pesquisa e assinar o TCLE e TA.

Para critérios de exclusdo da pesquisa: gestantes com antecedentes psiquidtricos ou

que estejam em acompanhamento.

3.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento utilizado para coleta foi um roteiro de entrevista com perguntas abertas
e fechadas, organizada em dez questdes referentes ao tema de pesquisa, que serdo
posteriormente transcritas e analisadas. Nesta optica, Queiroz (1988) discute que a entrevista
€ uma técnica de coleta de dados que envolvem o contato entre o pesquisador e o pesquisado,
para assim ser norteada conforme os objetivos da pesquisa. Dessa maneira, vale ressaltar que
a vida intima do sujeito pesquisado ndo interessa a pesquisa e sim aquilo que vem relacionado
ao assunto. E junto a isso, vale relatar que existe uma distin¢cdo entre ambos, onde € evidente

na entrevista como o pesquisador e o entrevistado t€m-se interesses diferentes.

3.5 Procedimentos para coleta de dados

As gestantes foram captadas durante as consultas de acompanhamento do pré-natal e
convidadas a participar da pesquisa apds serem tragados os critérios de elegibilidade dos
sujeitos. Posteriormente serd explicado como discorrera todo o procedimento, esclarecidos os
objetivos da pesquisa e convidada a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecimento (TCLE) ou Termo de Assentimento para menores de 18 anos.

O TCLE € um termo que explica ao participante da pesquisa, de forma escrita, todas as
informacdes necessdrias, em linguagem clara e objetiva, de facil compreensao, esclarecendo
todo o contetido da pesquisa que se permite participar.

Para a coleta dos dados a partir do roteiro de entrevista, as gestantes foram
encaminhadas a sala de preparo dentro da UBS que seja propicio para a realizagdo da
entrevista e livre de interrupg¢des. Foi procedida a coleta através de perguntas pré—formuladas
e registradas, bem como a gravagao de suas repostas para perguntas abertas através de celular,

por meio de aplicativo de midia instalado anteriormente. Posteriormente transcritas as falas de
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forma fidedigna obedecendo todos os critérios éticos e legais garantindo a privacidade dos
participantes.

Ap6s a aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica iniciard a coleta dos dados.
3.6 Analise dos dados

Os dados foram organizados em planilhas no programa Excel, e processados para uma
andlise quantitativa e posterior apresentacao em tabelas simples.

Para organizacdo e andlise dos dados qualitativos, de acordo com os métodos
defendidos pela teoria de BARDIN (2009), serdo organizados em torno de trés pdlos
cronoldgicos: 1° a Pré- andlise, 2° a explora¢do do material e 3° o tratamento dos resultados, a

inferéncia e interpretacao.

3.7 Aspectos éticos

Foram respeitados os principios éticos da Resolu¢do n® 466 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saide que regulamenta normas para a pesquisa
que envolve seres humanos serdo resguardados neste estudo e o Cédigo de Etica profissional
(BRASIL, 2012c).

O projeto foi submetido, antecipadamente a avaliacdo do comité de ética em pesquisa
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, através da Plataforma Brasil, visando
aprovagao para iniciar a execucdo da pesquisa e coleta dos dados, sendo todo processo de
elaboracdo e construcdo da pesquisa obedecida o disposto na referida resolu¢do citada
anteriormente. As gestantes convidadas foram contatadas e explicadas os objetivos da
pesquisa. Apos sua aceitagdo em participar do estudo as gestantes assinaram o TCLE ou
Assentimento, formalizando sua incluséo.

Ressalta-se que a pesquisa poderd apresentar riscos minimos relacionados a possiveis
constrangimentos em responder o roteiro de pesquisa, uma vez que ira adentrar na vida
pessoal das adolescentes. Em contrapartida a pesquisa apresenta como beneficios
fornecimento e suporte para desenvolvimento de trabalhos futuros mais aprofundados por
profissionais da drea. Além disso poderd ser benéfico também para melhorar acdes
educativas, apropriadas as particularidades individuais, familiares e socioculturais, seja a
familia ou a rede de relacdes sociais.

Foram levados em consideracdo os aspectos éticos contemplados pelo capitulo III —

Do ensino, da pesquisa e da Producdo técnico-cientifica da resolugao do COFEN 2017 que
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aprova a reformulagio do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem - CEP (COFEN,
2017). CAAE: 89300518.3.0000.5179 - Numero do Parecer: 2.647.569.

3.8 Financiamento
Todas as despesas inerentes 4 realizacdo da pesquisa foram custeada e de
responsabilidade do pesquisador. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca

disponibilizou acervo bibliografico bem como orientador e banca examinadora.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

4.1 Analise e discussiao dos dados quantitativos

A coleta dos dados quantitativos foi obtida por meio de um roteiro de entrevista com a
descricdo de informagdes sobre a situagdo socioecondmica das participantes gestantes. Neste
roteiro continha perguntas sobre idade, estado civil, profissdo, escolaridade, raca/cor, renda
familiar, nimero de moradores da residéncia, quantidade de filhos, e perguntas sobre a
gestacdo. Os dados coletados para proceder a analise quantitativa serdo visualizados a seguir

em forma de tabela para melhor interpretacdo dos resultados adquiridos.

Tabela 1 - Caracterizacio sociodemografica das gestantes de Mossor6 - RN, 2018.

Variaveis N %

Faixa etaria

14-16 anos 04 20%
17-19 anos 16 80%
Estado Civil

Solteiro 12 60%
Casado 08 40%
Profissao

Estudante 12 60%
Doméstica 06 30%
Recepcionista 02 10%

Escolaridade
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6 a 10 anos de estudo 12 60%
11 a mais anos de estudo 08 40%
Raca/Cor

Branco 06 30%
Pardo 14 70%

Renda Familiar

Menos de 1 salério 08 40%
Entre 1 e 2 saldrios 12 60%
Moradores da residéncia 04 20%
1 a 2 pessoas 04 20%
3 a 4 pessoas 12 60%
Acima de 5 pessoas 04 20%
Filhos com a gestacio atual

1 a 2 filhos 16 80%
Acima de 3 04 20%

Fonte: Dados da pesquisa de campo, 2018.

Conforme a primeira varidvel, os dados apresentados sdo referentes a idade das
participantes, onde participaram da pesquisa 20 gestantes na faixa etdria de 10 a 19 anos de
idade, havendo predominancia de 80% entre as idades de 17 a 19 anos e 20% entre 14 e 16
anos.

Diante do exposto, o resultado da varidvel sobre idade, sinalizou que as gestantes
participantes do estudo s@o em maior percentual a idade ja no fim da adolescéncia, sendo
ainda preocupante a gravidez de risco, bem como a situacao de vulnerabilidade social.

Nos dados sobre estado civil observa-se que 60% das gestantes entrevistadas estdo
solteiras e 40% estdo casadas.

Com isso destaca-se a predominancia de 60% das gestantes serem solteiras, € que essa
condicdo lhe deixa mais vulnerdvel na criagdo dos filhos. Nos resultados das participantes
pela ocupacdo, onde 60% sao estudantes, 06% sao do lar, 02% sdo recepcionista. No que
refere ao nivel de escolaridade das participantes, 60% frequentou a escola de 6 a 10 anos e
40% frequentou mais de 11 anos. Com relag@o a raga/cor observa-se que 70% das gestantes
sao pardas e 30% sao brancas.

No item sobre renda familiar, 60% das entrevistadas vivem com (01 até 02) salario

minimo e 40% com menos (01) saldrios minimos, esses dados caracterizam as entrevistadas
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em perfil de familias carentes. Os indicadores de saide materna sdo considerados muito
sensiveis as desigualdades sociais, refletindo condi¢des diferenciadas de vida e de acesso a
recursos sociais (saude, educacdo, renda, trabalho, seguranca, participacdo) entre diversos
grupos da populagdo, e as formas como classe social, género e raga/etnia se entrelacam e
operam como determinantes sociais da saide. Ainda como observado, a maioria das mulheres
pesquisadas 60% refere morar em casa com 3 a 4 pessoas, 20% moram de 1 a 2 pessoas e
20% moram acima de 5 pessoas. No item de nimeros de filhos contando com a gestacao atual
foi observado que 80% tem de 1 a 2 filhos e 20% tem acima de trés filhos.

Sabe-se, que a gestacdo implica em diversas transformacdes no modo de vida, o que
limita ou prejudica seu envolvimento em atividades importantes para seu desenvolvimento
durante esse periodo da vida, como as obrigagdes escolares, trabalho e o lazer resultando para
elas uma total mudancga de vidas e tendo que abrir mio de viarios projetos. E essencial que
durante o pré-natal a gestante tenha um bom acompanhamento na parte emocional junto a
equipe, onde a mesma possa proporcionar a essas gestantes uma melhor estratégia para que
elas venham ter uma gravidez com apoio psicoldgico, proporcionando uma gestacdo mais

tranquila.

Tabela 2- Dados das gestantes Entrevistadas

Variaveis N %

Gestacao planejada

Sim 12 60%
Nio 08 40%
Gravidez X Vida X Idade

Conveniente 16 80%
Inconveniente 04 20%

Conversa com pais X Sexualidade gravidez

Sim 16 80%
Nio 04 20%
Relacao entre pais e filhos X Influencia

Sim 16 80%
Nio 04 20%

Gravidez muda relacao familiar

Sim 04 20%
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Nio 16 80%
Familia apoia financeiramente/psicologicamente

Sim 18 90%
Nio 02 10%

Fonte: Dados da pesquisa de campo, 2018.

No item que se refere se a gestac@o foi planejada, 60% responderam que sim e 40%
que ndo planejou, sendo assim mostra que elas estdo planejando sua gestacdo logo na
adolescéncia. Piccinini (2008), o processo de constituicio da maternidade inicia-se muito
antes da concepcao, a partir das primeiras relacdes e identificacdes da mulher, passando pela
atividade ludica infantil, a adolescéncia, o desejo de ter um filho e a gravidez propriamente
dita. Contribuem também para este processo aspectos transgeracionais e culturais, associados
ao que se espera de uma menina e de uma mulher, tanto dentro da familia como em uma
determinada sociedade.

Em relagdo se a época que engravidou foi conveniente a vida e idade, 80% das
entrevistadas responderam que foi conveniente e 20% inconivente.

Ao que se refere a liberdade de falar com os pais sobre sexualidade e gravidez, 80%
das participantes entrevistadas dizem se sentir com liberdade e 20% nao se sentem com
liberdade para alar sobre o assunto.

Ainda foi destacado se a relacdo que os pais tém com os filhos influencia na vida de
uma adolescente e 80% das participantes disseram que sim que tem influencia e 20% nao tem
influencia. E frequente percebermos modificacdes comportamentais no exercicio da
sexualidade dos adolescentes, de forma que este fato tem sido objeto de estudo e intervencao
de politicas publicas.

Nos dados sobre se a relacdo com a familia mudou depois da gestacdo, 80% das
gestantes responderam que nao mudou nada e 20% disse que ouve mudanga. Por fim foi
analisado se a familia da algum apoio seja ele psicologico ou financeiro e 90% responderam

que tem apoio da familia e 10% que nao tem.

4.2 Analise e discussido dos dados qualitativos

Neste item, os dados foram analisados conforme a Anélise de Contetddo, a partir das
falas das participantes da pesquisa. Os temas usuais nas narrativas possibilitaram o
estabelecimento de sete categorias temdticas acerca da comunica¢do com a gestante, todas

descritas a seguir.
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Além disso, para manter a privacidade das participantes foram identificadas como
entrevistadas (E) numa sequéncia de um a cinco, assegurando o anonimato das mesmas, para
a transcricao e divulgacgdo da sua fala.

O aumento da reincidéncia da gravidez em adolescentes ¢ um acontecimento social
emergente e tem sido visto pela sociedade como um problema, haja vista que muitas destas
adolescentes ndo planejam a maternidade. Essa problemdtica pode ser identificada como
consequéncia da falta de informacdes adequadas e da falta de acesso a métodos
contraceptivos, aliadas com a educacdo oferecida ao adolescente em seu sistema familiar

(RIEKOWSK; ALMEIDA, 2009)

4.2.1 As dificuldades enfrentadas como consequéncia da gravidez inesperada

As participantes do estudo demonstraram conhecimento sobre a temdtica abordada,
todas relataram satisfacio, outras se sentiam nervosas € a0 mesmo tempo preocupadas por
serem adolescentes. A partir das falas das entrevistadas foi observado como elas se sentem no
periodo da gestagdo.

“Meu namorado nao quer saber”. E 03

“Olhar diferente”. E 02

“A liberdade”. E 10

Considerando os fendmenos emocionais da adolescéncia, uma gravidez pode
potencializar as crises e conflitos familiares, principalmente quando ocorre de maneira
precoce e nao planejada. As crises e conflitos devem-se as rdpidas mudancas bioldgicas e
psicoldgicas envolvidas nesse processo, como o acentuado crescimento ponderal, o
surgimento de novas formas (tanto fisicas como estéticas), as transformacdes no
funcionamento organico, as manifestacdes de novos sentimentos, a constru¢do de novas
relacdes intersubjetivas e suas inser¢des no mundo interno e externo da familia (TABORDA
et al, 2014).

Percebeu-se nas falas das gestantes entrevistadas, que elas estdo insatisfeitas com o as
pessoas que tem um olhar de negacdo para o momento em que elas estdo vivendo.
Independentemente do estado ou situagdo psicoldgicas em que elas estavam no momento, elas

demostraram estd feliz com a gestacao.
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4.2.2 Como a familia reagiu a noticia e como esta a convivéncia com a familia nesse
periodo

Parte significativa das gestantes referem que, desde o primeiro momento que a familia
soube da gravidez elas estdo dando um melhor apoio tanto psicolégico quanto financeiro, tao

comumente referidas quando as mesmas dizem:

“Otimo”. E 01
“Muito feliz”. E 05

“Todos amaram a noticia”. E 02

A gravidez na adolescéncia € observada cada vez mais como uma questdo que afeta a
mae adolescente no primeiro momento, em decorréncia de ser um acontecimento inesperado e
precoce, mas que, com o passar do tempo, pode apresentar efeitos progressivamente positivos,
fazendo com que passe a ter uma boa repercussdo e aceitacdo por parte dos membros da
familia (SILVA et al, 2014).

Outras ja relatam uma certa inseguranca, por parte da familia, resultando nio s6 em
modificagdo do comportamento da mulher, mas também proporcionando uma tristeza. Isso é

confirmado pelas entrevistadas dizem:

“Nao quer aceitar”. E 08

“Rejei¢ao”. E 13

A familia € muito importante para elas pois, lhe passaram uma maior tranquilidade,
conforto e seguranca para esta fase da vida.

A respeito da temdtica abordada constataram-se respostas afirmativas, relatando uma
boa comunicacdo, cuidados e atencdo por parte da familia, onde as depoentes citam em

algumas falas.

“Melhor que antes”. E 03
“Otima”. E 05

“Muitos mimos”. E 10
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A familia tem uma grande parte da responsabilidade sobre o estado psicolégico das
mesmas, pois esse € um periodo onde a mulher fica mais sensivel e precisa de apoio.

Mesmo levando em conta que a familia posteriormente aceite o bebé como uma
dddiva, passar pela experiéncia de cuidar do seu bebé (ainda que os cuidados sejam divididos
com a avé do bebé) e lidar com os arranjos delicados e necessdrios que a familia realiza, traz
para as adolescentes uma nocdo mais realista das consequéncias de uma gravidez precoce

(SILVA et al, 2014).

4.2.3 Os pontos positivos e negativos de se engravidar na adolescéncia e a importancia
da familia nesse momento
As informantes relataram sentimentos diversos em relacdo a sensacdo da gravidez na

adolescéncia como medo, felicidade e outros. As seguintes falas comprovam essa categoria.

“Positivo porque vou ser mae / negativo foi
inesperado”. E 03

“Para crescer junto com mae”. E 02

“So a noticia de ser mae/ responsabilidade

em dobro”. E 01

A gravidez na adolescéncia geralmente envolve rendncias, inclusive da perda de
protecdo e confiabilidade da familia. De fato, algumas familias ndo aceitam a situac¢do da
gravidez na adolescéncia. As familias que ndo aceitam a gravidez, geralmente, sdo aquelas de
camadas médias, que possuem outros projetos para seus filhos, relacionados a maior
escolarizacdo e profissionalizacdio (MOREIRA et al. 2008). Nas camadas populares também
pode haver uma ndo aceitacio, que geralmente ocorre nos periodos iniciais do recebimento da
noticia de gestacdo. Nesses contextos, a reacdo inicial dos pais € frequentemente de desgosto,
rejeicdo e tristeza, contudo a atitude tende a mudar com o nascimento do bebé (LIMA et al.,
2004).

A gravidez na adolescéncia geralmente envolve renuncias, inclusive da perda de
protecdo e confiabilidade da familia. De fato, algumas familias ndo aceitam a situacdo da
gravidez na adolescéncia. As familias que ndo aceitam a gravidez, geralmente, sdo aquelas de

camadas médias, que possuem outros projetos para seus filhos, relacionados a maior

escolarizacdo e profissionalizacdo (MOREIRA et al. 2008). Nas camadas populares também
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pode haver uma ndo aceitag@o, que geralmente ocorre nos periodos iniciais do recebimento da
noticia de gestacdo. Nesses contextos, a reacao inicial dos pais é frequentemente de desgosto,
rejeicdo e tristeza, contudo a atitude tende a mudar com o nascimento do bebé (LIMA et al.,
2004).

Para a maioria das entrevistadas s6 a noticia de ser mae € um ponto positivo apesar da
privacidade e responsabilidade que terdo.

As entrevistadas relataram que, a importancia da familia para com elas significava
confiancga e seguranca durante o processo da gestacdo, com isso elas se sentiam mais seguras
para essa nova fase, perfazendo um sentimento de tranquilidade como mostram as falas

seguintes:

“Em tudo”. E 02
“Muito importante”. E 05

“Tudo para mim”. E 10

As origens dessa transformacdo familiar sdao as tarefas desenvolvidas pelos
adolescentes que comecam com o rdapido crescimento fisico e maturacdo sexual durante a
puberdade, é quando buscam solidificar uma identidade e estabelecer a autonomia em relagcdo
a familia e, para isso, precisam cada vez mais tornar-se responsaveis por suas decisdes e sentir
seguranca da orientacdo dos pais. A flexibilidade € a chave do sucesso para as familias neste
estagio (RIEKOWSK; ALMEIDA, 2009).

A existéncia de um bom relacionamento entre a familia e gestante favorece uma maior
interacdo e ainda minimiza outros sentimentos temidos durante o periodo da gestacdo, medo,

abandono pelo parceiro entre outros.

4.2.4 De que forma a familia interfere na gravidez e em que ponto o relacionamento com
a familia mudou.
Percebeu-se nas falas das depoentes, que a comunicagdo e o apoio da familia durante

o periodo de gestacdo tem que haver, pois as familias ndo em interferindo nas gestagdes.

“Nenuma”. E 01

“Nao interfere em nada”. E 02
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“Nada”. E 08
Frente ao questionamento abordado, algumas gestantes informaram que ndo tiveram
nenhuma mudanga no relacionamento com a familia para algumas ate melhorou, como
ressalta algumas falas a seguir.

“Em nenhum momento”. E 02
“Que ficou mais préximo de mim”. E 03

“O apoio foi maior”. E 01

A medida que a noticia da gravidez passa a ser difundida entre os membros da familia,
expressam-se, entre eles, sentimentos positivos de satisfacdo, influenciando a convivéncia que
passa a ser mais tranquila e denotando boas expectativas em relacdo ao nascimento da crianca
(SILVA et al, 2014).

Percebe-se que o apoio de toda a familia, proporciona uma assisténcia com qualidade e
estabelece uma relacdo de ajuda e confianca para a gestante, deixando a mais segura e
confiante para essa nova fase, com isso consegue que a mulher perceba de como a ajuda €

fundamental nessa hora.
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5 CONSIDERA COES FINAIS

Essa pesquisa teve seus objetivos alcangados a partir dos resultados, sendo que um dos
fatores que chamou a ateng¢ao no estudo é que mesmo nessa fase as adolescentes relatam que a
gravidez foi desejada as dificuldades enfrentadas como consequéncia da gravidez inesperada
foram a ndo aceitacdo do parceiro, visto que este se configura parte do processo gestacional
proporcionando apoio e confianga a mulher além da falta de liberdade para realizar suas
atividades cotidianas. Quanto a reagao dos familiares e a convivéncia nesse periodo foram as
mesma resposta de que nio influenciou e ate melhorou o vinculo os resultados diferentemente
do que esperdvamos a partir da hipétese e do que trazem os alguns autores que relatam que
ha interferéncia e rejeicdo da familia, mas foi observado que elas tem muito mais apoio seja
psicoldgico, como financeiro por parte da familia, fazendo com que elas tenham uma gravidez
mais tranquila, evidenciando que mesmo em uma fase precoce da vida a maternidade para

elas ndo muda a relagdo familiar.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Mossor9, de de 2017. Gestante n°

1.Varidveis socioecondmicas e demograficas
Idade

1.2 Identificac@o da unidade
1.3 Estado civil:

( ) Solteira ( ) Casada

( ) Viuva () Unido Consensual

() Separada Judicialmente

1.4. Profissao:

1. 5. Escolaridade:

( )Analfabeta ( ) Até 5 anos de estudo

() De6al0anosdeestudo ( )De 11 anos ou mais de estudo
1.6 Raga/cor:

( )Branco ( )Pardo ( )Negro ( )fndio

1.7 Renda familiar:

( ) Menos de 1 salario minimo () Entre 1 e 2 salarios

( ) Entre 2 e 3 saldrios ( ) Entre 3 e 4 salarios

( ) Acima de 4 salarios

1. 8. Nimero de moradores na residéncia:

1.9. Nimero de filhos contando a gestagdo atual:

2.PERGUNTAS FECHADAS

2.1 Sua gestacao foi planejada?

( ) Sim ( )Nao

2.2 Vocé considera que a época em que vocé engravidou foi conveniente para sua vida e
idade?

( ) Conveniente ( ) Inconveniente

2.3- Voce se sente com liberdade para falar sobre sexualidade e gravidez com seus pais?

( )Sim ( )Nao
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2.4 - Vocé acha que o tipo de relagdo que os pais t€m com os filhos tem influencias na vida de
um adolescente?

( )Sim ( )Nao

2.5 - Depois da gravidez mudou a sua relagdo com sua familia?

( )Sim( )Nao

2.6 — Sua familia esta lhe dando algum apoio financeiro ou psicoldégico ?

( )Sim( )Nao

3.PERGUNTAS ABERTAS:

3.1 Quais foram as principais dificuldades que vocé enfrentou como consequéncia da gravidez
inesperada?

3.2- Como foi que sua familia reagiu a noticia?

3.3- Como esta sendo a convivéncia com sua familia nesse periodo?

3.4 - Quais os pontos positivos e 0s negativos de se engravidar na adolescéncia?

3.5- Qual a importancia da familia nesse momento para vocé?

3.6 - De que forma vocé acha que sua familia interfere na sua gravidez?

3.7 - Em que ponto o seu relacionamento com sua familia mudou, a partir do momento que

eles descobriram a sua gravidez?



36

APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Pesquisa: VISAO DA GESTANTE ADOLESCENTE INTERFERENCIA DA FAMILIA
EM UMA GRAVIDEZ INESPERADA

Eu, Marcia Jaqueline de Lima, vinculada a Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
de Mossor6 e a aluna Vivyani Moura de Medeiros Pereira, graduanda em enfermagem pela
FACENE — RN, RG:2.593.351, estamos realizando uma pesquisa com o objetivo de conhecer
como a gestante adolescente visualiza a interferéncia da familia em uma gravidez inesperada.

Assim, gostaria de contar com a sua colaboragdo, permitindo a coleta de dados
respondendo a perguntas previamente elaboradas em um roteiro de entrevista semi
estruturado, contendo perguntas abertas e fechadas. Vou realizar algumas perguntas quanto ao
seu estado civil, renda, escolaridade, bem como outras perguntas para preencher o roteiro de
entrevista. Caso concorde em participar deverd assinar o termo de consentimento pos-
informado abaixo.

Serd garantido o direito ao anonimato, acesso aos dados, bem como de desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, se esse for o seu desejo, sem que isso implique
em prejuizo para vocé, seu filho ou sua familia. Asseguro que nesta pesquisa ndo havera
nenhum tipo de pagamento nem despesas para voc€. Ressalto que a pesquisa apresenta riscos
minimos relacionados a possiveis constrangimentos em responder o roteiro de pesquisa, uma
vez que ira adentrar na sua vida pessoal. Em contrapartida apresenta como beneficios
fornecimento e suporte para desenvolvimento de trabalhos futuros mais aprofundados por
profissionais da drea. Além disso poderd ser benéfico também para melhorar acdes
educativas, apropriadas as particularidades individuais, familiares e socioculturais, seja a
familia ou a rede de relacdes sociais.

Espero contar com sua colaboragdo, pois € muito importante para que seja possivel
melhorar a qualidade da nossa assisténcia enquanto enfermeiro proporcionando qualidade de
vida e promogao da saide de vocés.

Este termo terd duas vias, sendo uma para o pesquisador e outra para a senhora.
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Declaro que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o

que me foi explicado, aceito participar voluntariamente do presente Protocolo de Pesquisa.

Mossoro, de de 2017.

Assinatura do Autor da pesquisa

Enderego d (os, as) responsavel (is) pela pesquisa:

Nome: autor : Profa. Esp. Marcia Jaqueline de Lima

Instituicdo: Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré

Endereco: Av. Presidente Dutra, Mossor6-RN. CEP: 59628-000. Email pesquisador:

Telefones para contato:

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participagio na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica -
Av. Frei Galvdo, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil CEP. 58.067-695 - Fone/Fax: +55 (83) 2106-4790. E-mail:

cep@facene.com
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