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RESUMO

A adolescéncia é o periodo em que ocorre a transicdo da passagem da infancia
para a vida adulta. A gravidez na adolescéncia € um fendmeno que vem sendo
discutido a cada ano no Brasil, por ser motivo de preocupacdo devido as
consequéncias que ela pode trazer. O referido estudo tem como objetivo geral:
analisar a experiéncia da gravidez na adolescéncia no municipio de Areia
Branca/RN e tem como objetivos especificos: caracterizar o perfil socioeconémico
e obstétrico das adolescentes entrevistadas; verificar, no entendimento das
adolescentes entrevistadas, o que significa gestacdo; identificar problemas
enfrentados pelas adolescentes durante e apds a gestagao; descrever como foi a
experiéncia da gravidez na adolescéncia das participantes da pesquisa. Trata-se
de uma pesquisa de carater descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa
e qualitativa, foi utilizado um roteiro de entrevista. A populacao foi constituida por
adolescentes gravidas ou com historia de gravidez na adolescéncia nos ultimos
dois anos nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Areia Branca-RN,
onde foram identificadas com nomes de flores. A amostra foi constituida por
quatro (04) usuarias de cada UBS, perfazendo uma amostra de doze (12)
participantes, por meio da técnica de amostragem aleatéria. Os critérios de
inclusdo foram: menores de 20 anos, participar voluntariamente da pesquisa,
assinarem o TCLE (Termo de Compromisso Livre e Esclarecido e residir nas
areas de abrangéncia das UBS’s). Para a analise dos dados quantitativos, foram
realizadas técnicas estatisticas como porcentagens e frequéncias simples, sendo
representada por tabelas e posteriormente a interpretagdo destes e para a analise
qualitativa, foi desenvolvida através da técnica analitica do discurso por
categorizacdo. Quanto aos dados quantitativos, 50% com idades entre 18 a 20
anos, 58,0% solteiras, 75% com ensino fundamental incompleto, 58% tem um (01)
filho, 75% sem renda, 58,3% do lar. Em relagdo aos dados quantitativos, 33,4%
engravidaram, 33,3% tiveram partos, 8,3% tiveram um (01) aborto, 50%
engravidaram entre 15 a 17 anos e 33,3% tiveram partos (normais e cesarias).
Quanto ao significado da gravidez relataram incerteza, insatisfagcdo, outras se
sentiam felizes e ao mesmo tempo preocupadas. Quanto as dificuldades
relatadas, destacam-se o medo, nervosismo, dores desagradaveis, dificuldade
financeira, brigas familiares, abandono do companheiro, desemprego, outras nao
tiveram dificuldades. Quanto as reagdes e impressdes da gravidez, destacam-se o
sentimento de medo com os problemas que possam vir a enfrentar no futuro, bem
como vergonha com o que as pessoas e familiares venham a pensar e reagir,
deixando as adolescentes desconfortaveis. E necessario que os profissionais de
saude se envolvam de modo a otimizar as informagdes a populagao, bem como na
promocgao da saude dessas jovens, pois a prevencgao na gravidez precoce so sera
alcangada quando as mulheres adolescentes obtiverem informagdes adequadas.

Palavras-chave: Adolescentes. Gestacdo. Saude da mulher. Prevengao. Saude
Pudblica.



ABSTRACT

The adolescence is a time when teenagers turn into adulthood from infancy.
Pregnancy in adolescence is a phenomenon that has been discussed each year in
Brazil. It is a matter of concern due to its consequences. The following study aims
generally at analysing the experience of pregnancy in adolescence in the city of
Areia Branca/RN. Specifically, the objective are: characterising the social,
economical and obstetric profile of the teenagers in the research; verifying,
according to the teenagers, what is the meaning of pregnancy gestation; descriving
what was the experience of pregnancy during adolescence like. It is a descriptive
and exploratory research with a quantitative and qualitative approach. Also, an
interview script was developed. The interviewees were pregnant teenagers or
teenagers who experienced adolescence pregnancy in the last two years at Basic
Healthcare Units in the city of Areia Branca-RN. The interviewees were identified
with names of flowers. The groups were formed by 4 flowers from each Unit. There
is a total of 12 participants chosen randomly. The criteria included: younger than
20 years old, voluntarily taking part, signing the Commitment Term — TCLE (Termo
de Compromisso Livre e Esclarecido e residir nas areas de abrangéncia das
UBS’s). for the analysis of the quantitative data, we used statistics such as
percentage and simple frequencies. They were represented by tables and charts
and eventual interpretation. For the qualitative analysis, we used the analytical
technique of the speech via categorization. About the quantiative date, 50% of the
teenagers between 15 and 17 years old, 58,0% single, 75% completed elementary
school, 58% has one child 75% no sort of income, 50% are catholic, 58,3% are
housewives. About the quantitative data: 33,4% got pregnant, 33,3% had proper
parturition, 8,3% had one abortion, 50% got pregnant between 15 and 17 years old
and 33,3% had normal and caesarean labours. About the meaning of pregnancy,
they demonstrated uncertainty, discontent and others felt happy and concerned at
the same time. Quanto as dificuldades relatadas, destacam-se o medo,
nervosismo, dores desagradaveis, dificuldade financeira, brigas familiares,
abandono do companheiro, desemprego, outras nao tiveram dificuldades. About
the reactiosn concerning pregnancy, we highlith the feeling of fear towards the
problems they can face in the future, as well as the feeling of shame from people
and family making the teenagers uncomfortable. It is necessary that Healthcare
Professionals unite on informing the population, as well promoting Healthcare for
the youth, for pregnancy prevention will only be achieved once teenagers have
more adequate information.

Keywords: teenagers, gestation, women healthcare, prevention, public healthcare.
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1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizagcao e Problematizagao

A adolescéncia € o periodo em que ocorre a transicdo da passagem da
infancia para a vida adulta. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define
adolescéncia como uma etapa intermediaria do desenvolvimento humano, ou seja,
que ocorre entre os 10 e 19 anos de idade. Nessa fase, aparece uma variedade de
mudancgas biopsicossociais relacionadas ao crescimento fisico e maturagao sexual,
que trazem duvidas e desejos levando-os a viverem novas experiéncias, muitas
vezes de forma impulsiva, como o sexo desprotegido, que os torna vulneraveis a
gravidez indesejada e precoce, além da exposigcdo as doengas sexualmente
transmissiveis (SILVA, 2015).

Ainda de acordo com o autor acima citado, a gravidez precoce tornou-se um
problema de saude publica, devido ao impacto socioeconémico e aos possiveis
riscos na saude materno-infantil. Além disso, pode acarretar abandono da vida
escolar e, até mesmo, da vida social, interferindo no desenvolvimento do individuo
(SILVA, 2015).

A gravidez, de maneira geral é considerada uma experiéncia muito dificil para
a adolescente, pois traz mudangas na rotina, exige paciéncia para aprender a cuidar
do filho, a mulher precisa enfrentar uma nova fase que envolve uma mistura de
sentimentos. De acordo com Valila (2011), nessa fase da vida, ao invés de uma
situacao de equilibrio, existe uma situagdo de crise e de mudangas, e o evento de
uma gravidez nao planejada pode, nesse momento, desencadear varios efeitos
sociais negativos e severas consequéncias na vida da adolescente. O ato de cuidar
do filho por si s, ja exige muito da maée que nao estd madura o suficiente para
exercer esse papel, sentindo-se despreparada, estressada e inexperiente.

A idade nao é, entdo, somente um conjunto de anos que se vai agregando
num processo linear, mas determina expectativas e comportamentos, podendo
tornar o tempo um inimigo. As diferencas e opinides sobre a juventude variam,
principalmente, de acordo com a formacao cultural de cada pais. Coimbra (2005)

afirma que a adolescéncia nada mais é que um "fenémeno cultural" produzido pelas
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praticas sociais em determinados momentos historicos, manifestando-se de formas
diferentes e nem sequer existindo em alguns lugares. Apesar da difusdo massiva da
figura do adolescente como o grande icone dos tempos contemporaneos,
aprendemos que ela é totalmente engendrada pelas praticas sociais. Por exemplo,
foi no século XVIII que surgiram as primeiras tentativas de definir, claramente, suas
caracteristicas. No século XX, embasado em pressupostos cientificos, o adolescente
moderno tipico estabeleceu-se como um objeto natural com caracteristicas e
atributos psicologicos bem demarcados.

A gravidez na adolescéncia € um fendbmeno que vem sendo discutido a cada
ano no Brasil por ser motivo de preocupacao devido as suas consequéncias simples.
A iniciagcao a atividade sexual pode gerar grandes problemas nessas adolescentes,
e um deles é a gravidez indesejada que leva essas jovens a ingressarem na vida
adulta rapidamente, mesmo ndo estando preparadas psicologicamente, levando as
mesmas a mudar completamente seu modo de vida. A gravidez é considerada como
um problema e reforca a ideia de que a adolescente possa apresentar varios
comprometimentos, como o crescimento, podendo também ter problemas
emocionais, educacionais e outros. E comum considerar a gravidez precoce como
indesejada, assim como a unido conjugal que dela possa vir a surgir
(NASCIMENTO, 2011).

Segundo Guanabens (2012), a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes
€ motivo de constante preocupacgao para pais, educadores, profissionais de saude e
governantes, uma vez que suas consequéncias sao de alto impacto individual e
social. E fato que a associacdo entre conhecimento de métodos contraceptivos e
pratica do sexo seguro é fragil, levando a gravidez na adolescéncia e ao contagio de
doengas sexualmente transmissiveis. Mesmo em queda, a incidéncia de gravidas
adolescentes no Brasil é considerada elevada, correspondendo a 21,6% do total de
gravidas em 2009. O acesso as politicas de prevencao e orientacdo sobre saude
sexual tem sido considerado de grande importancia na redugcéo do numero de partos
feitos em adolescentes na rede publica brasileira, que diminuiu em 30,6% nos
ultimos dez anos.

A literatura registra inumeras publicacbes a respeito da gestacdo na
adolescéncia. De acordo com Amorim (2013), apesar de nem sempre ser planejada,
a gravidez na adolescéncia, mesmo sendo encarada pelas politicas publicas como

um processo que requer atencao diferenciada, muitas vezes é vivenciada de forma
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consciente, como uma escolha feita pelas adolescentes seja por desejo, pela
procura do sentimento de pertencer a um grupo, ou para adquirir um status dado
pela familia ou pelos parceiros. Uma vez gravidas muitas adolescentes podem
enfrentar conflitos devido as suas escolhas e desenvolvimento de novos papéis. O
que pode ser justificado pela nova experiéncia que esta por vir, o papel de mae.
Com esse novo papel, elas podem viver diversas transformacbées em campos
diferentes de suas vidas.

A gravidez na adolescéncia ainda se apresenta como um dos problemas
evidenciados especialmente nas familias de baixa renda, o que ocasiona, na maioria
das vezes, evasao escolar, unides consensuais, além de poucas perspectivas das
adolescentes para o futuro. No entanto, o enfrentamento desta questao requer tanto
um olhar direcionado para as maes adolescentes como para todo seu contexto
social, incluindo a familia, a comunidade a qual pertencem e ao companheiro destas
(SILVA, 2012).

Os dados divulgados em 2015 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) mostram que a taxa de fecundidade registrou uma queda de
20,1% na ultima década, ao passar de 2,38 filhos por mulher em 2000 para 1,9 em
2010. O numero de filhos por mulher no Brasil vem caindo gradualmente desde a
década de 1960, quando o governo comegou a divulgar os métodos
anticoncepcionais e as mulheres passaram a engrossar a forga de trabalho. A taxa
caiu de 6,3 filhos por mulher em 1960 para 5,8 em 1970, 4,4 em 1980 e 2,9 em 1990
(SANTOS, 2014).

De acordo com o IBGE (2015), a taxa de 2010 esta abaixo do nivel que
garante a substituicdo natural das geragdes. O Censo mostrou também que as
mulheres brasileiras estao esperando um pouco mais para ter filhos, ja que apesar
do aumento do numero de adolescentes gravidas, a idade média de fecundidade
passou de 26,3 anos em 2000 para 26,8 anos em 2010.

Dados atuais no Brasil mostram que, de um total de 191 milhdes de
habitantes, 30% da populacédo se compde de adolescentes. Relaciona-se esse
percentual a queda de fecundidade, ao crescente declinio da mortalidade infantil e
ao aumento da esperanga de vida ao nascer. Constam, nos dados do Ministério da
Saude, que, em 2007, os partos de adolescentes de 15 a 19 anos representaram
23%. Mesmo sendo registrada uma queda na fecundidade em todo o Brasil, é
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preocupante a gravidez em adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social
(QUEIROZ, 2014).

De acordo com Silva (2012), compreende-se que a gravidez na adolescéncia
nao implica apenas problemas individuais, mas afeta todo o contexto de vida da
adolescente, sendo a familia um elemento-chave para a organizagdo ou
desorganizacdo desse processo, assim como a auséncia ou presengca do
companheiro, um elemento crucial na aceitacdo e condug¢ao da maternidade.

Deste modo, é de grande importancia conhecer a problematica no municipio
de Areia Branca/RN e identificar os desafios no desenvolvimento da maternidade no
contexto das adolescentes. Assim, refletir e descobrir junto com as jovens as
experiéncias e dificuldades que elas enfrentaram durante a gestagéo,
compreendendo a situagao, apoiando, respeitando e dialogando com as mesmas. A
partir dessa anadlise, levanta-se a seguinte questdo: quais as experiéncias
vivenciadas por maes adolescentes acerca da gravidez na adolescéncia?

A escolha pelo tema se deu devido a observagao de um numero crescente de
adolescentes gravidas no municipio de Areia Branca/RN, pois muitas dessas jovens
nao procuram orientacdes, bem como informagdes e, consequentemente, acarreta
uma gravidez nao planejada. Dessa forma, é preciso um estudo sobre essa
situacao, buscando informacodes e discussdes sobre o assunto.

Sabemos que muitas adolescentes estao engravidando hoje no Brasil e se faz
necessario conhecer um pouco mais sobre esse tema. Sdo varios os motivos que
levam uma adolescente a engravidar, conhecer um pouco mais sobre o assunto nos
ajuda a entender essa situagdo e buscar formas de prevencado, orientacdo e

informacéao para reduzir esse quadro de gestagdo nao planejada na adolescéncia.

1.2 Hipotese

As experiéncias da gravidez na adolescéncia sao variadas, algumas aceitam
de forma positiva, o que favorece durante toda a gestagcdo na aceitacdo e
cooperagao. Porém, outras tém dificuldades em adaptar-se a esse novo periodo de
suas vidas, desencadeando sentimentos de rejeicao e revolta, o que mostra o

grande desafio e a importancia de trabalhar esse tema.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

o Analisar a experiéncia da gravidez na adolescéncia no municipio de
Areia Branca/RN.

2.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar o perfil socioeconbmico e obstétrico das adolescentes
entrevistadas;
° Verificar, no entendimento das adolescentes entrevistadas, o que

significa gestacgao;

° Identificar problemas enfrentados pelas adolescentes durante e apds a
gestacao;
o Descrever como foi a experiéncia da gravidez na adolescéncia das

participantes da pesquisa.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Adolescéncia

Na adolescéncia, o tema central com que o jovem se depara é o da
ressignificacdo de sua identidade, ou seja, dar um novo significado a sua identidade.
O adolescente precisa lidar com as intensas mudangas fisicas e psiquicas as quais
terao, inevitavelmente, efeitos em sua insercao social, politica e cultural. Portanto, a
adolescéncia € uma idade da vida que reune a experiéncia de rompimento em
relacdo ao tempo infantil e o movimento em diregdo ao crescimento a um tempo
futuro. Esses movimentos psiquicos serdo extremamente importantes no sentido de
viabilizar o desprendimento do ja vivido e o acesso aquilo que é desejado, mas
também desconhecido e temido. Assim, € preciso renunciar, perder algo, para
adentrar nesse novo territério (MACEDO, 2009).

Ao abordar sobre a identidade da adolescéncia, bem como das experiéncias de
vida na adolescéncia, Rossi (2007) analisa que a adolescéncia é descrita como a
fase em que a identidade se estabelece em grande parte através das relagcbes com
outros individuos, onde o adolescente mal sucedido nessa fase torna-se alguém
sem nogao clara da prépria identidade, difundindo-se em papéis diversos,
prolongando sua moratdria, sem assumir um comportamento coerente em relagao a
propria personalidade, permitindo-se atos, discursos e posturas contraditorias e
irresponsaveis. O que se pode observar € que elementos psicolégicos e sociais
estdo complexamente imbricados no processo de desenvolvimento dos
adolescentes, tendo em vista que as relagdes com outros individuos e com
categorias socialmente estabelecidas tém presenga constante.

Os aspectos sociais tem grande relevancia na compreensao do comportamento
desses adolescentes, ndo s6 no que diz respeito as estruturas sociais e
institucionais com as quais o adolescente se vé envolvido ( como a escola e a
familia), mas também no que diz respeito as expectativas de todos que cercam o

adolescente e aos grupos que ele integrara. Além disso, estudar a adolescéncia &
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estudar a propria formacado do comportamento em nossa sociedade e a reproducao
ou a mudanca de seus valores através do processo de socializagado (ROSSI, 2007).

Define-se adolescéncia de modos diversos, considerando-se aspectos
temporais, sociais, fisiologicos e psicolégicos. Dentre esses aspectos, temporaliza-
se esta como a fase da vida entre 12 e 18 anos de idade. No Brasil, dados atuais
mostram que, de um total de 191 milhdes de habitantes, 30% da populagdo se
compde de adolescentes. Relaciona-se esse percentual a queda de fecundidade, ao
crescente declinio da mortalidade infantil e ao aumento da esperanca de vida ao
nascer (QUEIROZ, 2014). E essa referéncia temporal serve de parametros para
criacdo de leis e programas que asseguram os direitos desta populagdo que se
configura como “um periodo de passagem para a fase adulta, caracterizando-se
pelas mudancgas e adaptagdes das capacidades no ambito produtivo e reprodutivo”,
como esclarece (CAMPELO, 2014).

De acordo com Campélo (2014), a adolescéncia pode ser caracterizada por
uma etapa de metamorfose, seja nas transformagdes corporais, dado o seu inicio
com o estirdo dos jovens, seguido de mudanga de voz (no jovem menino), seja nas
mudancgas de comportamento, tais como explosdo da sexualidade, entre outras.
Transformacdes comportamentais que se estendem desde a rebeldia, isolamento
passando por apego exagerado a um grupo, até estados de depressao ou euforia,
além de novas formas de se vestir e de falar. Essas transformacgdes incidem em
suas relacoes sociais e familiares, dai o conceito cultural de adolescéncia ser
associado a ideia de problema, o que € denominado popularmente como o periodo
de arborrescéncia (aborrecimento na adolescéncia). No entanto, cabe aqui ressaltar
que a adolescéncia é marcada pela tomada de consciéncia de um novo espago no
mundo, a busca do “eu”. Parece que a busca de um espago para o proprio “ego”
gera uma crise de identidade interior para os adolescentes em situacéo de pobreza,
que acarreta angustias, agressividade ou passividade/ anulagao, dificuldades de
relacionamento.

Para a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia se constitui um
processo bioldgico e de vivéncias organicas, no qual se aceleram o desenvolvimento
cognitivo e a estruturacao da personalidade, abrangendo a pré-adolescéncia (entre
10 e 14 anos) e a adolescéncia (dos 15 aos 19 anos). Essa definicao por faixa
etaria, segundo a literatura, ou seja, entre 10 e 19 anos de idade, da-se

simplesmente por razdes estatisticas, ja que a adolescéncia é considerada como um
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processo que comega antes dos 10 anos e nao termina aos 19. Esse inicio biolégico
€ definido por meio da maturacdo sexual, enquanto que seu limite final € de ordem
sociologica, a partir da concepgdo de que o adolescente passa a ser adulto no
momento em que se torna independente dos familiares, determinado por sua
liberdade econémica (DAVIM, 2009).

A adolescéncia também esta caracterizada por um periodo de vulnerabilidade
fisica, psicologica e social, com complexas mudangas no processo de
desenvolvimento do ser humano. As modificacbes fisicas, cerebrais, enddcrinas,
emocionais, sociais e sexuais, ocorrem de forma conjugada, com modificagbes
estruturais, mentais, originando comportamentos e emogdes ndo antes sentidas pelo
adolescente, familia, amigos e profissionais que convivem com ele. Por este ser um
periodo vulneravel, a experiéncia do adolescer vai exigir da familia, dos profissionais
de saude e da educagao uma atengao especial para esse adolescente, ajudando-o a
lidar com situagbes e problemas que possam provocar danos e agravos a saude
(DAVIM, 2009).

Segundo Marques (2013), a adolescéncia é uma fase extremamente
importante na vida de uma pessoa. Nao se pode falar em adolescéncia sem abordar
a sexualidade que se caracteriza ndo apenas pelo ato sexual, mas sim com um
respeito ao conceito do individuo que se tornara um homem ou uma mulher que
expressa através disso sua masculinidade ou feminilidade. E através da sexualidade
gue o adolescente se mostra como gostaria de ser visto, seu desejo, a capacidade
de atrair aqueles que |he interessam e ainda seus medos e fantasias sobre si e
outras pessoas.

De acordo com Saito e Silva (2013), o adolescente quando comecga a
descobrir sua sexualidade fica perdido, sem saber o que esta acontecendo com ele,
se tudo aquilo € normal ou nao, visto que ele esta descobrindo um novo mundo.
Muitos adolescentes ficam com vergonha de conversar com seus pais, educadores e
profissionais de saude sobre esse assunto, pois esta numa busca constante voltada
para si, cheia de duvidas e questionamentos. Existem poucas referéncias sobre a
sexualidade do adolescente no Brasil. Quando tratado na familia, o dialogo é ainda
pobre ou inexistente, na escola o debate é timido e a discussdo envolve apenas
assuntos relacionados aos aspectos biolégicos ligados a reproducao. Enfim, muitos
familiares, educadores e profissionais da saude mostram-se despreparados para

discutir sexualidade, permanecendo impregnados por preconceitos e tabus.
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Segundo Silva (2015), é importante destacar que as adolescentes pouco
buscaram por profissionais de saude, embora o pais conte com a implantagcado de
programas de saude com extensdo de cobertura populacional em muitas
localidades, como € o caso da Estratégia da Saude da Familia (ESF). Muitos jovens
ainda tém pouco acesso a informacao e aos servigos adequados ao atendimento de
suas necessidades de saude sexual e reprodutiva, o que os estimula a agir de
maneira livre. O desconhecimento ou, a inadequag¢ao do conhecimento sobre as
possibilidades contraceptivas atua como fator de resisténcia ao uso.

De acordo com Guanabens (2012) a adolescéncia € reconhecida como uma
etapa evolutiva da vida, compreendida entre a infancia e a idade adulta. As
caracteristicas conflituosas naturais dessa fase envolvem transformacgdes fisicas,
psicologicas e sociais que podem fragilizar os adolescentes de diferentes maneiras e
intensidades, tornando-os vulneraveis a uma série de riscos a saude. Aliadas a
vulnerabilidade originada da impulsividade, pensamento magico, imaturidade
emocional e influéncia do grupo, identificam-se questdes sociais e econdmicas como
pontos fundamentais de desigualdade na questdo da gravidez na adolescéncia, que

€ um problema nacional.

3.2 Politicas Publicas Voltadas a Saude do Adolescente

As politicas publicas voltadas a saude das mulheres surgiram pela
necessidade de garantir a igualdade do direito das mulheres ao servigo de saude.
Sao conjuntos de agdes do governo que irdo produzir efeitos especificos. No Brasil,
a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude nas primeiras
décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas a
gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30,
50 e 70, traduziam uma visao restrita sobre a mulher, baseada em sua
especificidade biolégica e no seu papel social de mae e doméstica, responsavel pela
criacao, pela educacdo e pelo cuidado com a saude dos filhos e demais familiar
(LIMA 2014).

De acordo com Para (2013), em 1984 foi elaborado pelo Ministério da Saude
o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), marcando uma

nova forma de eleicdo das prioridades assistenciais a populagao feminina no Brasil.
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Além de sua integracdo aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
incorporaram-se também agdes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento
e recuperagdo, englobando todo o ciclo de vida da mulher: ginecologia, pré-natal,
parto, puerpério, climatério, planejamento familiar, doengas sexualmente
transmissiveis (DST), cancer de colo de utero e de mama, e violéncia sexual.

Segundo Squizatto e Herculano (2013), foi na década de 50 que surgiu a
preocupacgcao com o adolescente, mas em esforcos isolados. Somente em 1986 ¢é
que o Ministério da Saude incluiu a assisténcia a saude do adolescente em suas
atribuicbes através da Divisdo Materno Infantil. As atuagées da area técnica da
saude do adolescente e do jovem estdo voltadas para a implantagdo de agdes que
visem a atencgao integral na protegdo, promogao e recuperagéo da saude do jovem e
adolescente referente a saude sexual e reprodutiva.

Dentre as politicas publicas destinadas aos adolescentes (e jovens), destaca-
se que a primeira politica de saude criada para este publico foi o Programa Saude
do Adolescente (PROSAD), em 1989. Este foi um dos desdobramentos da 422
Assembleia Mundial de Saude, promovida pela OMS. Este programa apresentou
uma proposta de atencao integral que privilegiava a atengao primaria, devendo
atender e problematizar necessidades especificas dos adolescentes como gravidez,
doencas sexualmente transmissiveis, alcool e outras drogas (JORGE, 2014).

De acordo com Jorge (2014), atualmente, as politicas publicas de saude no
Brasil sdo desenvolvidas de acordo com o0 modelo de atengao a saude proposto pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), criado em 1990. O modelo de atencdo & saude
anterior ao SUS era vinculado ao Ministério da Previdéncia Social e destinado a
populagdo economicamente ativa, que recebia um atendimento predominantemente
assistencial e privatista. A mudanca na forma de pensar e fazer saude publica foram
decorrentes de movimentos sociais como, por exemplo, a Reforma Sanitaria.

O Programa de Atencao de Saude do Adolescente (PROSAD) foi o primeiro
programa a se preocupar de forma especifica com a saude dos adolescentes, o que
representou um avango em termos de saude publica destinada a essa populacgéao.
Contudo, alguns aspectos do Programa foram se mostrando contraditérios em
relacdo as diretrizes e focos de acdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Gradativamente, a atencdo em saude foi descentralizada e buscou se aproximar da
ideia de saude como direito social, entendendo que os jovens sao sujeitos de

direitos. Nesse sentido, observou-se uma reorientagdo do PROSAD para a Atencao
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Basica (AB), através da efetivacdo da Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude
dos Adolescentes (JORGE, 2014).

O processo de implantagdo e implementacdo do Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher (PAISM) apresenta especificidades no periodo de 1984 a
1989 e na década de 90, sendo influenciado, a partir da proposi¢cao do SUS, pelas
caracteristicas da nova politica de saude, pelo processo de municipalizacdo e
principalmente pela reorganizagdo da atencdo basica, por meio da estratégia do
Programa Saude da Familia (LIMA 2014).

Na atencdo a saude da mulher as politicas destinadas a dar respostas a um
determinado problema de saude, ou responder aos que atingem certo grupo
populacional, podem trazer as marcas da integralidade. Assim ocorreu com o
PAISM, em 1984, fruto da luta feminista que construiu, ao longo do tempo,
conhecimento sobre as demandas das mulheres para além das especificidades
reprodutivas, o que representou uma ruptura com a perspectiva biologizante
materno-infantil. O PAISM passou por avangos e retrocessos, e, na atualidade, a
Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) resgata os seus
principios, com énfase na abordagem de género e na integralidade como
norteadores das praticas de cuidado a saude das mulheres (COELHO, 2009).

De acordo com Moura (2010), o PNAISM foi elaborado pela area técnica de
saude da mulher em 2003, o mesmo reflete 0 compromisso do Governo Federal na
implementagao de politicas publicas para garantir os direitos das mulheres. Um dos
eixos de trabalho dessa area técnica € a atengcdo ao planejamento familiar, cujo
objetivo € melhorar a informacao e o acesso aos métodos contraceptivos.

Segundo Coelho (2009), uma das questdes a serem problematizadas € o
modo como se propde uma saude da mulher — PNAISM - e, dentro dela, o
Planejamento Familiar. Fica proposto que as questdes de concepgao/contracepgao
continuam a fazer parte do universo feminino, do corpo da mulher, embora
valorizando a participacao dos demais membros da familia nessa decisdo. Assim,
por mais que a politica proponha estratégias referentes ao estimulo da participacao
dos homens e adolescentes no Planejamento Familiar, tais propostas acabam por
constituir o ser mulher de uma determinada forma, tornando-a responsavel pelo seu
corpo e por tudo o que diz respeito a ele, nesse caso, a concepg¢ao ou nao de um
filho.
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A cultura, a linguagem e a comunicagao, bem como a sociedade, interferem
no comportamento da adolescente frente a maternidade e a experiéncia do cuidado
materno. O processo de cuidar do adolescente na sociedade brasileira, hoje, vem
suscitando uma série de preocupacdes, especialmente na area da educacao e da
saude. A problematica relacionada aos componentes desta faixa etaria, em todos os
seus aspectos, tem sido tema de debates de profissionais das referidas areas
(FIGUEIREDO, 2005).

De acordo com o Ministério da Saude, o interesse em estudos sobre a
juventude tem crescido proporcionalmente a magnitude de um contingente
populacional, que se expressa no Brasil em 51.093 milhdes de jovens, entre 10 a 24
anos em dados atualizados pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2008
(BRASIL, 2010).

Segundo Costa (2013) apenas no final do século XX, nos anos 90, as
politicas publicas para a juventude figuraram na agenda do Brasil e do mundo.
Inicialmente foi concedido o direito de cidadania as criancas e adolescentes, através
da lei 8.069 de 13 de julho de 1990. O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
atribuindo a familia e ao Estado o dever de proporcionar condigcbes de
desenvolvimento pleno e sadio a esse grupo etario. Esta lei prioriza o atendimento
as criangcas e adolescentes pelo servico publico, com a formulagdo, execucgao e
recursos destinados as politicas publicas (PP), pensadas para serem efetuadas de
maneira interdisciplinar e intersetorial. Entretanto, o ECA mostrou-se pouco eficaz na
elaboracao de politicas para a juventude, nas trés esferas do governo, em especial
em nivel municipal, por ndo haver reconhecimento dos direitos dos jovens ou por
politicas descontinuas e ineficazes.

Conforme Horta (2010), considerando as alteracdes demograficas, é
fundamental elaborar estratégias publicas que focalizem a saude dessa populagao
com agdes promotoras da saude, preventivas e curativas, capazes de garantir a
assisténcia integral a saude dos jovens. Além disso, sé&o sujeitos sociais com grande
potencial de mobilizacdo e de mudanca.

Segundo a Organizagcao Mundial de Saude (OMS), a concepg¢ao de juventude
é apontada, nos documentos oficiais, a partir da instituicdo, em 1999, da Area de
Saude do Adolescente e do Jovem, da Secretaria de Politicas de Saude do

Ministério da Saude, compreendendo o limite etario de 15 a 24 anos. O discurso
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oficial enfatiza a necessidade de se perceber a adolescéncia e juventude com limites
etarios compreendendo adolescentes de 10 a 14 anos, adolescentes jovens de 15 a
19 anos e adultos jovens de 20 a 24 anos, sendo as agdes de saude, a partir de
entdo, destinadas as faixas etarias de 10 a 24 anos.

Considerar os contextos de vida, as particularidades, os recursos existentes e
acionados € fundamental na conceituacdo e na compreensdo da adolescéncia e
juventude. Nas classes sociais mais privilegiadas, a adolescéncia e juventude
tendem a se estender, enquanto que, nas periferias, a vivéncia da juventude é
encurtada pelas necessidades de que os jovens assumam o trabalho além da
familia, com a chegada dos filhos, marcadores da vida adulta (HORTA, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude, as politicas de saude sao pactuadas
nas trés esferas de gestdo do SUS, seguindo os principios da universalidade,
equidade e preservacado da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral. Para tanto, faz-se necessario que os gestores dos Estados,
Municipios e do Distrito Federal organizem a rede de cuidado e protegao social de
criangas, adolescentes e suas familias principalmente em situagao de violéncia no
territorio, de acordo com a capacidade de gestao local, que requer uma mudanga no
processo de produgao de saude (BRASIL, 2010).

Assim, o Ministério da Saude por meio das Areas Técnicas de Saude da
Crianca e Aleitamento Materno e de Saude do Adolescente e do Jovem, apresenta
programas como documentos, com o intuito de estimular os profissionais de saude
para a importancia da integralidade do cuidado em todas as suas dimensdes
(acolhimento, atendimento, notificacdo e seguimento na rede de cuidados e protecao
social), bem como sensibilizar os gestores para a organizacdo dos servicos € a
atuacao em rede no territorio (BRASIL, 2010).

Silva (2012) afirma que os profissionais de saude publica que atuam com
adolescentes devem questionar-se sobre a eficiéncia e eficacia das politicas
publicas desenvolvidas pelos municipios, estados e governo federal, a fim de avaliar
se as estratégias de acgdes correspondem a realidade do adolescente na saude
sexual e saude reprodutiva em cada local e regido, embasados na escolaridade,
costumes, cultura, crengas e valores morais da sociedade brasileira. Para atender
adequadamente as necessidades de saude publica desta faixa etaria € necessaria a
identificacdo e o conhecimento preciso da magnitude dos problemas. Outra questao
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sera estabelecer prioridades e tracar projetos adequados e viaveis de assisténcia a
saude publica dos adolescentes (SILVA, 2012).

3.3 Gravidez na Adolescéncia

Segundo Squizatto e Herculano (2013), a gravidez na adolescéncia se
apresenta como uma expressao da questado social no cotidiano da sociedade. A
compreensao desta problematica requer considerar a realidade, a classe social, a
estéria de vida que esta sendo referida, pois uma gravidez precoce pode causar
impressdes distintas na adolescéncia. Para tanto, € preciso compreender as
transformacdes fisicas, psicoldgicas e sociais, a questdo econdmica enfrentadas na
adolescéncia como também as consequéncias, geradas por uma gravidez precoce,
na vida de adolescentes.

Conforme Encarnacgédo (2013) diz que a adolescéncia € considerada uma
fase por qual passa a humanidade onde a um tempo de crescimento,
desenvolvimento da maturidade a nivel bioldgico, cognitivo, social- psicoldgico e
emocional. E um periodo que pode ser vista em duas vertentes: o pessimismo e o
otimismo porque nesta fase as mudangas que ocorrem podem ser considerados
dramaticos a varios niveis, familiar, escolar, as amizades e a nivel profissional. E
igualmente considerado um periodo de confusdo de sentimentos, comportamentos
que oscilam entre excitacdo e ansiedade, felicidade a tristeza, incertezas e
depressao.

A gravidez na adolescéncia € um grave problema da saude publica, ja que
vem acompanhada de diversas complicagdes a saude da jovem gestante e do novo
ser por ela gerado. De acordo com o Ministério da Saude (MS), os casos de
gravidez na adolescéncia estdo em queda. Comparando com o ano de 2007, o
numero de casos de adolescentes gravidas tem diminuido devido a campanhas em
relacdo ao uso de preservativo, ao acesso aos metodos anticoncepcionais e a
inser¢cao da mulher no mercado de trabalho. (BRASIL, 2009).

Grande parte dos jovens chega a maturidade sexual antes de atingir a
maturidade social, emocional ou a independéncia econémica. Antes de um jovem ter
certa estabilidade sécia econbmica, em termo de ter um emprego, ou seja, uma

remuneragao, ele é introduzido ao universo do sexo. A maturidade sexual esta
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relacionada aos jovens cada vez mais cedo iniciar a vida sexual. Ao mesmo tempo,
a erotizacado do adolescente € promovida pela midia estimulando a iniciagdo sexual
precoce que, ha auséncia de dominio das praticas contraceptivas, pode resultar em
gravidez ndo planejada. Estudos abordam a gravidez na adolescéncia sob o ponto
de vista social, alertando sobre as consequéncias para a familia e para a
comunidade como um todo. Outros trabalhos enfocam as consequéncias da
gravidez para as jovens destacando o risco de morte para essas maes (ALVES,
2010).

Segundo as estatisticas do Ministério da Saude, aproximadamente um milhdo
de meninas ficam gravidas anualmente antes dos 20 anos de idade. Cerca de 700
mil partos acontecem dentro do Sistema Unico de Salude (SUS) nessa faixa etaria, e
de 150-200 mil fora da rede oficial de atendimentos. Problemas relacionados a
gravidez, ao parto e ao puerpério acontecem em todas as regides do pais, sendo
que 80,3% das internagdes sdo destinadas ao grupo de adolescentes (BRASIL,
2011).

De acordo com Nunes (2013), em alguns paises, incluindo o Brasil, a gravidez
na adolescéncia é considerada um dos maiores problemas de saude publica
referente a essa faixa etaria. A maternidade na adolescéncia, que muitas vezes nao
foi planejada, é referida como um impacto negativo nas condigdes fisicas e
econdmicas das adolescentes, podendo afetar completamente seu modo de vida.
Devido as transformacgdes bioldgicas e psicossociais que ocorrem nessa fase, a
adolescente tem maior chance de exposicdo a fatores desfavoraveis durante a
gestacao e podera continuar vivendo com problemas apdés o parto, o que pode
resultar em problemas cognitivos, emocionais e até mesmo bioldgicos para o filho.

Até aproximadamente meados do século XX, a gestagcdo na adolescéncia nao
era considerada uma questao de saude publica, e também nao recebia a atengao de
pesquisadores como recebe hoje em dia. No Brasil, esse fenbmeno tornou-se mais
visivel com o aumento da proporgao de nascimentos em maes menores de 20 anos
que se observou ao longo da década 90, quando os percentuais passaram de
16,38% em 1991 para 21,34% em 2000 (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [IBGE], 2002). Dessa forma, ndo apenas o conceito de adolescéncia
pode mudar ao longo do tempo, como também podem coexistir diferentes modos de
entender e viver essa fase da vida (DIAS, 2010).



28

Segundo Carlos (2012) a gravidez implica novas responsabilidades que,
geralmente, sdo incompativeis com as atividades normais de um adolescente, como
frequentar a escola e manter uma atividade social ativa com os pares, implicando
perda de liberdade. Dessa forma, o estresse emocional a que estas maes estao
sujeitas diminui a sua tolerancia as exigéncias do bebé, e a menor instrugdo que
possuem torna-as menos aptas a interpretar as mensagens que lhes sao enviadas
pelos filhos e a vocalizar os seus sentimentos para com eles. No entanto, a
qualidade dos cuidados maternos que um bebé recebe nos primeiros anos de vida e
a relacdo com a mae é de importancia vital para o seu desenvolvimento e saude
mental futura, logo as experiéncias de caréncia afetiva nos primeiros anos de vida
do bebé poderao afetar gravemente o seu crescimento.

Apesar de a gravidez na adolescéncia ocorrer com maior frequéncia nos
grupos mais empobrecidos, ndo se pode negar que o fendmeno acontece em todos
os estratos populacionais, porém suas consequéncias podem ser mais negativas
para adolescentes cuja inser¢cao social restringe o acesso a bens materiais e
imateriais. A gestacdo na adolescéncia € considerada uma situagdo de risco
biolégico tanto para as adolescentes como para os recém-nascidos. Alguns autores
observam que caracteristicas fisioldgicas e psicolégicas da adolescéncia fariam com
gque uma gestacao nesse periodo se caracterizasse como uma gestacédo de risco
(DIAS, 2010).

Segundo Cabral (2013), se a gravidez na adolescéncia tem sido causa de
tanto ruido e desconforto € porque a adolescéncia vem sendo construida como uma
etapa de preparacgdo para a vida adulta, ou seja, como um periodo destinado a
escolarizagao do jovem. Em decorréncia, a gestagao na adolescéncia € geralmente
apontada como causa do abandono e do fracasso escolar. As dificuldades na escola
parecem contribuir para que esta orientagdo instrumental em relagdo ao trabalho
ganhe maior peso. Alguns se reportam as dificuldades para estudar em decorréncia
de privagoes financeiras, ou ainda, em funcdo das repeténcias escolares, estas
ultimas sdo sempre acionadas como signos do desinteresse ou do nao gosto pelos
estudos.

A maternidade na adolescéncia coloca tanto a mae como o bebé numa
situacdo de elevado risco psicossocial. Para alguns, a vivéncia da gravidez e
maternidade na adolescéncia implicaria, sobretudo dificuldades ao nivel do

ajustamento emocional, como os niveis mais elevados de depressao antes e depois
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do parto que sdo usualmente observados. Para outros autores, a vivéncia da
maternidade na adolescéncia ndo determinaria mais dificuldades psicologicas para
além das dificuldades psicologicas que a vivéncia da gravidez e do pds-parto pode
acarretar para certas mulheres que vivem em condi¢des psicossociais
desfavoraveis. Com efeito, nem todos os estudos revelam um maior numero de
dificuldades psicolégicas em gravidas adolescentes, quando comparadas com
gravidas adultas que vivem nas mesmas condigdes sociais e econdémicas
(FIGUEIREDO, 2012).
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4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo e exploratério com
abordagem quantitativa e qualitativa.

A pesquisa pode ser considerada um procedimento formal com métodos de
pensamentos reflexivo que requer um tratamento cientifico e se constitui no caminho
para se conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais. Fazemos um
projeto de pesquisa, sobretudo, para esclarecer a nés mesmos qual a questao que
estamos propondo investigar, as definicdes tedricas de suporte e as estratégias do
estudo que utilizamos. (MARCONI; LAKATOS, 2007).

Gil (2009) aborda que as pesquisas descritivas tém como objetivo descrever
as caracteristicas de determinadas populacbes ou fendmenos. Nesse tipo de
pesquisa nao pode haver interferéncia do pesquisador, que devera apenas
descobrir a frequéncia com que o fendmeno acontece ou como se estrutura e
funciona um sistema, método, processo ou realidade operacional. Por outro lado, ha
pesquisas que, embora definidas como descritivas a partir de seus objetivos acabam
servindo mais para proporcionar uma nova visao do problema, o que as aproxima
das pesquisas exploratorias.

Segundo Del Carratore (2010), a pesquisa exploratéria como o préprio nome
indica, permite uma maior familiaridade entre o pesquisador e o tema pesquisado, o
mesmo tera de aprofundar suas especulagdes e encontrar as reais causas da
ocorréncia de tal fendmeno. Sua principal vantagem € a obtencao de informacdes a
baixo custo. O principal objetivo do método exploratério € reunir informacdes
preliminares que ajudardao a definir o problema e sugerir hipoteses e outras
questoes.

De acordo com Minayo, Deslandes e Gomes (2010), a pesquisa qualitativa
tem um papel importante no campo dos estudos, costuma a ser direcionada ao
longo do seu desenvolvimento, além disso, ndo busca enumerar ou medir eventos e,

geralmente, ndo emprega instrumental estatistico para analisar os dados. Seu foco



31

de interesse é amplo parte de uma perspectiva diferenciada da adotada pelos
métodos quantitativos, ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos
motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes.

A pesquisa quantitativa € um método que se caracteriza pelo emprego da
quantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de informagbdes, quanto no
tratamento dessas através de técnicas estatisticas, desde as mais simples até as
mais complexas. A diferenga entre abordagem quantitativa e qualitativa da realidade
social € de natureza e ndao de escala hierarquica, entres eles ha uma oposi¢cao
complementar que quando trabalhada tedrica e praticamente, produz riqueza de
informagbes, aprofundamento e maior fidedignidade interpretativa (MINAYO;
DESLANDES; GOMES, 2007).

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS), localizadas
na zona urbana do Municipio de Areia Branca/RN perfazendo um total de 03
unidades, por entender-se que a populagao faz parte da area de abrangéncia, e séo

representativas no referido municipio para o desenvolvimento da pesquisa.

4.3 Populagao e Amostra

De acordo com Gil (2007), toda pesquisa estatistica precisa atender a um
publico alvo, pois € com base nesse conjunto de pessoas que os dados sé&o
coletados e analisados de acordo com o principio da pesquisa. Esse publico alvo
recebe o nome de populacdo. Ainda segundo o autor citado, amostra é definida
como subconjunto da populagado por meio do qual se estabelecem ou se estima as
caracteristicas da populacéo.

A populacao foi constituida por adolescentes gravidas ou com histéria de
gravidez na adolescéncia nos ultimos dois anos nas Unidades Basicas de Saude do
municipio de Areia Branca-RN. As adolescentes foram identificadas com nomes de

flores, na perspectiva de manter o anonimato.



32

A amostra foi constituida por quatro (04) usuarias de cada UBS, perfazendo
uma amostra de 12 participantes, por meio da técnica de amostragem aleatéria.

Os critérios de inclusdo foram: menores de 20 anos, participar
voluntariamente da pesquisa, assinarem o TCLE (Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido) e residir nas areas de abrangéncia das UBSs.

Como critérios de exclusdo, destacou-se: aquelas que se negaram a
participar da pesquisa e ndo assinaram o TCLE (Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido), maiores de 20 anos, mulheres que n&o residiam nas areas de
abrangéncia das UBSs e que nao tiveram interesse e/ou disponibilidade em

participar da referida pesquisa.

4.4 Instrumento para Coleta de Dados

O procedimento para a obtencado dos dados da pesquisa foi por meio de uma
entrevista, tendo como instrumento para coleta dos dados o roteiro de entrevista
semiestruturado, composto por perguntas abertas e fechadas visando a obtengao
de informacgdes relacionadas a tematica em questao.

Segundo Gil (2010), o roteiro de entrevista é constituido por um conjunto de
perguntas em relacdo ao tema da pesquisa. Serve para buscar informagdes de
alguém até entdo desconhecido, a fim de conhecer suas experiéncias de vida e
profissionais, procurando analisar através de um dialogo, os pontos fortes, fracos e

aqueles que atendam suas necessidades naquele momento.

4.5 Procedimentos para Coleta de Dados

Apds aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da FACENE —
FAMENE Joao Pessoa — PB foi encaminhado um Oficio pela Coordenacgao do Curso
de Enfermagem da FACENE, Mossoré-RN, a diretoria administrativa da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Areia Branca/RN, informando que a pesquisa

se encontra apta a ser realizada, assim o estudo iniciara a fase de coleta de dados.
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Antes da aplicagdo do instrumento para coleta de dados, as participantes
foram informadas quanto aos objetivos e metodologia da pesquisa, bem como em
relagdo a garantia do sigilo e anonimato das informagbes. As participantes que
aceitaram em participar da pesquisa assinaram os Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), onde estes serdo mantidos em arquivos por cinco anos pela
pesquisadora responsavel.

Apoés a assinatura do TCLE, as participantes foram encaminhadas
individualmente para a sala de enfermagem de cada uma das Unidades Basicas de
Saude de Areia Branca, para a realizacdo da entrevista, na qual cada usuaria pode
responder as perguntas em um ambiente tranquilo e livre de interrupgdes, onde foi
feito o registro por escrito em tempo real e gravadas com auxilio do aparelho
eletrénico onde foram transcritas posteriormente na integra para avaliagao, analise e
discussao dos dados. Para as participantes menores de idade foi entregue um termo
de assentimento.

Marconi e Lakatos (2007) citam que a entrevista € uma conversa entre duas
ou mais pessoas onde perguntas sao feitas pelo entrevistador de modo a obter
informacao necessaria por parte do entrevistado, diante do assunto abordado para a

coleta de dados para a pesquisa.

4.6 Analise dos Dados

Inicialmente, pode-se dizer que analise de dados € uma técnica refinada, que
exige muita dedicagao, paciéncia e tempo do pesquisador, o qual tem de se valer da
intuicdo, imaginagao e criatividade, principalmente na definicido de categorias de
analise. Para tanto, disciplina, perseveranga e rigor sao essenciais. Diante do
exposto, vale salientar que a forga da argumentacédo (a analise dos dados) é que
traz consisténcia em qualquer analise qualitativa. Contudo, isso exige um trabalho
bastante denso por parte do pesquisador, no préprio sentido de deixar claro o
porqué da escolha de determinada técnica de analise para a investigagao do objeto
especifico, demarcando as condi¢gdes de interpretacao (MOZZATO; GRZYBOVSKI,
2010).

Os dados da pesquisa foram analisados de forma quanti-qualitativa. Para a
analise dos dados quantitativos, objetivando uma melhor interpretagdo, foram
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realizadas técnicas estatisticas como porcentagens e frequéncias, sendo
representadas por tabelas e posteriormente a interpretacdo destes, oferecendo ao
pesquisador uma melhor assimilagao da literatura.

Este método é utilizado por meio da habilidade evidenciando de forma
sucinta e precisa para se obter uma melhor apreciacdo, podendo ser utilizada na
forma de graficos analiticos ou informativos (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Para analise dos dados qualitativos foi utilizadas a técnicas de analise de
Conteudo de Bardin. Segundo Minayo (2010), “analise de conteudo € uma técnica
de pesquisa que visa uma descricdo do conteudo manifesto de comunicacdo de
maneira objetiva, sistematica”. Um método muito utilizado na analise de dados
qualitativos € o de andlise de conteudo, compreendida como um conjunto de
técnicas de pesquisa cujo objetivo € a busca do sentido ou dos sentidos de um
documento.

A técnica de analise de conteudo se compde de trés etapas: A pré- analise
que é a fase de organizagao, que pode empregar varios procedimentos, tais como:
leitura flutuante, hipdteses, objetivos e elaboracéo de indicadores que fundamentem
a interpretacdo. A exploracao do material que é onde os dados sao codificados a
partir das unidades de registro. E o tratamento dos resultados e interpretagcao que é
a categorizacdo, onde se faz a classificagdo dos elementos segundo suas
semelhangas e por diferenciagcdo, com posterior reagrupamento, em fungao de
caracteristicas comuns (CAREGNATO, MUTTI, 2006).

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida sob a 6tica da resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, onde a mesma incorpora o individuo e a coletividade,
referenciais da bioética, como: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade dentre outros. Visam também assegurar os direitos e deveres que cabem
aos participantes da pesquisa, assim como da comunidade cientifica e ao Estado
(BRASIL, 2012).

Esta pesquisa foi embasada pela resolugao 311/2007 do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN). Esta resolucao aprova a reformulagao do codigo de ética

dos profissionais da saude permitindo que os mesmos realizem pesquisa com seres
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humanos desde que a mesma esteja respeitando as formas éticas que a resolugéo
estabelece (COFEN, 2007).

A realizacdo desta pesquisa foi validada apdés o consentimento das
participantes, informando que sera garantido o anonimato das mesmas, bem como
assegurar a privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar
ou nao da pesquisa. As participantes da pesquisa foram apresentadas por nomes
de flores.

Como foram citados, os aspectos legais e protecdo aos seres humanos na
pesquisa foram prontamente atendidos. Posterior a andlise e a aprovagéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
/FACENE, foi executada a coleta de dados.

As usuarias que concordaram com a pesquisa assinaram o TCLE, e tiveram
total autonomia quanto a recusa na participacdo da pesquisa, bem como a uma
desisténcia em qualquer momento.

Informamos que o referido trabalho poderia apresentar como risco
constrangimento e/ou desconforto ao participante da pesquisa. A pesquisa tem
como beneficios contribuir na discussédo sobre a tematica abordada e na melhoria
da qualidade da assisténcia a saude ginecolégica das mulheres na atengéo basica
de saude, sendo esta de extrema importancia para o campo académico para que

desta forma possa ser instrumento para construgao de outros trabalhos.

4.8 Financiamento

Todas as despesas decorrentes da viabilizacdo desta pesquisa foram de
inteira responsabilidade da pesquisadora associada, conforme a previsdo do
orcamento. A Faculdade Nova Esperanca de Mossoro, disponibilizara seu acervo
bibliografico, computadores, orientagdes pela bibliotecaria bem como orientador e

banca examinadora.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

5.1 Analise e discussao dos dados quantitativos

A coleta dos dados quantitativos foi obtida por meio de um roteiro de entrevista
com a descricao de informacgdes sobre a situacdo socioecondmica e obstétrica das
participantes. Os dados coletados para suceder a analise quantitativa serdo
visualizados a seguir em forma de tabela para melhor interpretagdo dos resultados

adquiridos.

Tabela 1: Valores de frequéncia simples e porcentagem da Caracterizagao do perfil

socioecondmico das participantes da pesquisa

Variaveis Freq. %
Idade

12-14 1 41,7
15-17 5 50,0
18-20 6 8,3
Estado civil

Solteira 7 58,3
Unido Estavel 3 25,0
Casada 2 16,7
Divorciada 0 0,0
Viuva 0 0,0

Escolaridade

Ensino Fund. incompleto 9 75,0
Ensino Fund. completo 0 0,0
Ensino Médio incompleto 3 25,0
Ensino Médio completo 0 0,0
Filhos

1 7 58,3
2 2 16,7
3 2 16 7
Aborto 1 8,3
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Renda

0 salario minimo 9 75,0
1 salario minimo 3 25,0
2 salarios minimos 0 0,0
3 salarios minimos 0 0,0
4 salarios minimos 0 0,0
6 salarios minimos 0 0,0
Religiao

Evangélica 5 41,7
Catolica 6 50,0
Nao tem 1 8,3
Ocupacgao

Do lar 7 58,3
Autébnoma 1 8,3
Estudante 4 33,4

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

A primeira variavel nos traz os dados referentes a idade das participantes, onde
participaram da pesquisa 12 adolescentes na faixa etaria de 12 a 20 anos de idade,
havendo predominancia de 41,7% entre as idades de 12 a 14 anos, 50% entre 15 a
17 anos e 8,3 % entre 18 a 20 anos.

De acordo com Queiroz (2014), todos os anos, em média, 16 milhdes de
meninas, entre 15 e 19 anos, engravidam o que representa aproximadamente 11%
de todos os nascidos no mundo. A maioria das gravidezes na adolescéncia é
registrada em paises em desenvolvimento, cujo risco de morte por causas
relacionadas a gravidez € muito maior nas adolescentes.

Diante do exposto, o resultado da variavel sobre idade, sinalizou que as
adolescentes participantes do estudo sdo do grupo de risco gestacional, sendo
preocupante a gravidez em adolescentes, bem como em situagao de vulnerabilidade
social.

Nos dados sobre estado civil, observa-se que 25,0% das adolescentes
entrevistadas estdo em unido estavel, 16,7% sao casadas, 58,3% solteiras, 0,0%
divorciadas e 0,0% viuvas.

E importante destacar a predominancia de que 58,3% das adolescentes sdo
solteiras e que essa condigao nao as impede de buscar orientagcées no servico de
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saude. Amorim (2013) destaca que apesar de nem sempre ser planejada, a gravidez
na adolescéncia, mesmo sendo encarada pelas politicas publicas como um
processo que requer atencao diferenciada, muitas vezes € vivenciada de forma
consciente, como uma escolha feita pelos adolescentes seja por desejo, pela
procura do sentimento de pertenga dentro de um grupo, ou para adquirir um status
dado pela familia ou pelos parceiros.

No que concerne ao nivel de escolaridade das participantes, 25,0% possuem
ensino médio completo, 0,0% ensino médio incompleto, 75,0% ensino fundamental
incompleto, 0,0% ensino fundamental completo.

Mediante o estudo, foi possivel observar que varios aspectos podem
relacionar-se com a gravidez na adolescéncia. Mendes (2010) percebeu-se que o
baixo nivel de escolaridade é um fator que influencia diretamente a gravidez na
adolescéncia, bem como o baixo nivel socioecondmico, processo de
desenvolvimento bioldgico, psicoldgico e social.

Em relacédo aos filhos 58,3% das participantes tem um (01) filho, 16,7% tem
dois (02) filhos, 16,7% tem trés (03) filhos, 8,3% fez um (01) aborto.

S6 no Brasil sdo cerca de 700 mil meninas sendo maes todos os anos e desse
total pelo menos 2% tem entre 12 e 19 anos. Os numeros de filhos se enquadram
como um dos fatores de riscos para a adolescente, levando em consideragédo que
elas nao tém nenhuma preparagao psicoldgica e nem financeira para poder dar um
bom futuro a essas criangas (SOUZA, 2013).

No item sobre renda familiar, 75,0% das entrevistadas ndo recebem nenhum
salario minimo, 25,0% recebem um (01) salario minimo. Esses dados caracterizam
as adolescentes como perfil de familias carentes.

De acordo com Diniz (2012) é necessario considerar que a gravidez durante a
adolescéncia ndo € causada pela pobreza, mas pelas caracteristicas associadas ao
baixo nivel socioeconémico, em que ha uma combinagcdo de multiplos fatores, como
baixa idade para a iniciacdo sexual, insucesso escolar e dificuldades nas relagdes
familiares. No entanto, a baixa renda tende, também, a ser identificada como uma
caracteristica relevante.

Em relagao as participantes com profissao, 58,0% sao mulheres do lar/dona de
casa, 33,4% sao estudantes, 8,3% sao autbnomas, relacionadas a outras profissdes

como vendedora, pensionista, auxiliar de servigos gerais.
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Com a falta de condi¢bes de lazer e de perspectiva de vida, a baixa
autoestima, as mas-condigcdes educacionais e de saude, condicdes sociais e
econdmicas desfavoraveis, baixo nivel educacional e a exclusdo do sistema escolar
e empregaticia sdo fatores determinantes para a ocorréncia desse impasse. A
gestacédo nessa fase € considerada como um obstaculo que desvia o objetivo de
vida para o futuro, impedindo o desenvolvimento pessoal da adolescente
(OYAMADA, 2014).

Sabe-se, também, que as demandas da gestacdo e da maternidade implicam
diversas transformacées no modo de vida das adolescentes, o que limita ou
prejudica seu envolvimento em atividades importantes para seu desenvolvimento
durante esse periodo da vida, como as obrigacdes escolares e o lazer. E essencial
que a unidade de saude juntamente com a equipe possa ajudar essas adolescentes
a encontrar uma melhor estratégia para que elas ndo engravidem precocemente,

bem como n&o ter uma gravidez indesejada.

Tabela 2: Valores de frequéncia simples e porcentagem da caracterizagao do perfil

obstétrico das participantes da pesquisa

Variaveis Freq. %
Numero de gravidezes

1 4 33,3
2 4 33,4
3 0 0,0
4 0 0,0
Estao gravidas 4 33,3
Numero de partos

1 4 33,4
2 4 33,3
0 4 33,3
Numero de abortos

1 1 8,3
2 0 0,0
3 0 0,0
4 0 0,0

Idade da primeira gravidez
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12-14 5 41,7
15-17 6 50,0
18-20 1 8,3
Qual foi o tipo de parto?

Normal 3 25,0
Cesaria 2 16,7
Gravidas 3 25,0
Tiveram normal e cesarea 4 33,3

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

No item que se refere ao numero de gravidezes, 58,3% tiveram um (01)
gravidez, sendo a sua primeira gestacédo, 16,7% tiveram duas (02) gravidezes,
25,0% tiveram trés (03) gravidezes. Segundo Queiroz (2014), a gravidez na
adolescéncia € uma situagao de risco psicossocial, reconhecida como um problema
para os jovens que iniciam uma familia ndo intencionada implicam em diversas
transformacdes no modo de vida das adolescentes.

Em relagédo ao aborto, 8,3% das participantes entrevistadas tiveram 1 aborto.
Como sabemos, o aborto é proibido por nossas leis. Assim, a adolescente
insatisfeita com a gravidez recorre a clandestinidade para conseguir seu objetivo,
que é a eliminagado dessa crianga pela pratica do aborto, 0 que a expde a grandes
riscos de saude e até de vida.

E importante destacar que 41,7% das adolescentes engravidaram entre 12-14
anos, 50,0% engravidaram entre 15-17 anos, e 8,3% engravidaram entre 18-20
anos. E comum percebermos alteracdes comportamentais no exercicio da
sexualidade dos adolescentes, de modo que este fato tem sido objeto de estudo
e intervengao de politicas publicas.

Queiroga (2014) cita que a gravidez precoce vem alertando inumeros
profissionais da area de saude, muitas vezes ela procede da nao utilizagdo ou do
uso inadequado de método contraceptivo. Deste modo, as agdes de prevengao nao
devem incluir simplesmente a oferta de preservativo feminino e masculino ou dos
demais métodos anticoncepcionais, mas também, garantir a troca de experiéncias, 0
relato de suas vidas e a recepgao de informagdes que favorecam a adogao de

habitos saudaveis de vida.
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Destacaremos por fim as participantes que tiveram parto normal e/ou cesaria,
onde 25,0% tiveram partos normais, 16,7% tiveram partos cesarias, 25,0% estéo
gravidas e ainda ndo sabe qual vai ser o tipo de parto, e 33,3% tiveram os dois tipo
de parto (normal e cesarea). A gravidez na adolescéncia € considerada de alto risco.
Existe uma série de fatores que poderiam contribuir para o0 aumento da incidéncia
dessas adolescentes. Dai a importancia indiscutivel do pré-natal para evitar
complicagdes durante a gestagéo e o parto.

A adolescéncia € uma fase que alberga inumeras transformacgdes, tanto de
cunho anatémico, fisiolégico, mental, como também social, as quais correspondem a
transicao da infancia para a fase adulta. Existe muita controvérsia a respeito do
parto na adolescéncia. Alguns acreditam que a incidéncia de cesareas seja maior
nessa faixa etaria porque a estrutura 6ssea da bacia ainda nao estaria devidamente
formada, por exemplo. Eventualmente, o risco de sangramento pode aumentar no
parto normal. Quando isso ocorre em pacientes com anemia, surgem dificuldades no
parto e na amamentacido. Nas cesareas, no entanto, € maior o risco de infecgbes
(VARELLA, 2011).

E necessario que essas adolescentes tomem conhecimento da importancia
que é o pré-natal e tenha como método preventivo para a sua saude e da crianga
que vem a gerar. E essencial que a unidade de satde juntamente com a equipe
possa ajudar essas adolescentes a encontrar uma melhor estratégia para que elas
nao deixem de realizar o pré-natal, pois o inicio precoce do pré-natal evita as

complicagbes de uma gravidez de risco como € a das adolescentes.

5.2 Analise e discussao dos dados qualitativos

Neste item, os dados foram analisados conforme a Analise de Contelido, a
partir das falas das participantes da pesquisa.

Os temas recorrentes nas narrativas possibilitaram o estabelecimento em oito
categorias tematicas acerca da gestagao na adolescéncia, todas descritas a seguir.

Além disso, para manter a privacidade, as participantes foram identificadas
através de nomes de flores, assegurando o anonimato das mesmas, para a

transcricao e divulgagao da sua fala.
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5.2.1 O significado de gravidez para as participantes

As participantes do estudo relataram o significado de gravidez de forma
superficial e incompleta, algumas com as suas divergentes opinides e dando
possibilidade de incerteza, relataram insatisfagdo, outras se sentiam felizes e ao
mesmo tempo preocupadas. A partir das falas das entrevistadas foi observado que
as mesmas nao sabiam explicar o que foi perguntado, haja vista a maioria das
participantes serem jovens de baixa renda, desprovidas, muitas vezes, de

perspectivas quanto ao seu futuro.

E muita coisa em uma sé, eu acho que é preocupacao, felicidade,
ansiedade, eu me sinto feliz e ao mesmo tempo preocupada e
ansiosa para a chegada do bebé. Margarida

Cuidar, s6, eu acho, é cuidar da barriga pra nao acontecer algo, nao
ter susto. Azaleia

Sei ndo... Ndo sei. Anis

Segundo Oyamada (2014), nessa época da vida de uma adolescente, uma
gestacdo representa sérias complicagdes, tanto bioldgicas e familiares, quanto
psicolégicas e econdbmicas, pois impactam a vida da adolescente e da sociedade
amplamente, adiando e limitando as oportunidades de desenvolvimento e
engajamento destas jovens na sociedade. Enquanto os adolescentes suportam seus
conflitos interiores e mudangas corporais, também se encontram no meio de uma
sociedade contraditéria e complexa, gerando uma assombrosa confusdao em sua
concepgao.

Ja para outras depoentes, a gravidez corresponde a um momento de grande
importancia, umas com desejo proprio, bem como do companheiro. Portanto, ao se
privilegiar a fala das adolescentes sobre o seu estado, percebe-se que para algumas
a gravidez é desejada por elas, desempenhando, assim, um determinado papel na

sua vida.

A gravidez na minha vida tem um fator muito importante porque foi
planejada, eu casei faz 4 anos ja, entdo a gente planejou, mas
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primeiro casamos pra poder ter filhos. Entdo € muito importante
porque a gente queria muito. Amarilis

Pra mim foi uma surpresa, foi uma coisa boa, eu achei que ia ser
ruim no comego, mas depois que os meus filhos nasceu eles sao
tudo pra mim. Girassol

E uma coisa muito importante, eu fiquei muito emocionada quando
soube que estava gravida. Létus

Percebeu-se nas falas das adolescentes entrevistadas que nenhuma estao
ciente das complicagdes e consequéncias que esse acontecimento na adolescéncia
pode acarretar para a vida das mesmas, A gravidez também acarreta um
amadurecimento precoce, tanto no seu corpo, como em seu psicoldgico, visto que
requer uma maior responsabilidade por parte da adolescente.

Para Araujo (2015), em relagdo a vivéncia da maternidade na adolescéncia,
ha dois padrées de experiéncia que podem ocorrer: um positivo, relacionado ao
sentimento de satisfacdo com o periodo vivenciado e expectativa de afeto do filho e
um padrdao negativo, envolvido por sentimentos depressivos e estresse
desencadeado por essa experiéncia. Dessa forma a gravidez nao planejada é
responsavel por uma série de agravos ligados a saude reprodutiva materna e

perinatal na adolescéncia.

5.2.2 Gravidez planejada

Algumas adolescentes referem que a gravidez nao foi planejada, outras com
um pouco de receio aceitam naturalmente a noticia da gravidez. Na tentativa de
compreender melhor essa questao, € importante focalizar o que dizem essas jovens

sobre a sua gravidez na entrevista realizadas com as mesmas.

N3o, nenhuma das duas. Girassol

A primeira foi loucura, primeiro amor, a segunda também nao
foi planejada. Gardénia
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Foi planejada sim, porque eu queria sair de casa, ndo me dava
bem com o meu padrasto, o meu pai foi embora e nunca mais
eu nao vi ele. Mimosa

[...] “Teve um tempo que eu me senti muito mal comigo
mesmo, era quase uma depressao, eu podia ta arrodeada de
amigos de gente, mas eu me sentia sozinha, ai eu comecei a
pensar... No dia que eu tivesse um filho talvez essa solidao
acabasse, mas eu ndo queria ter uma filha agora tdo nova. Eu
pensava que queria e a0 mesmo tempo em que nao queria
porque é muita responsabilidade, mas eu engravidei sem
planejar e fiquei feliz com o resultado do teste.” Margarida

Apesar da vivéncia de uma gravidez n&do desejada ou ndo planejada ser uma
situacdo presente na vida dessas adolescentes, uma parcela das participantes
demonstrou que mesmo sem planejar a gravidez, aceitaram a noticia bem, pois
seria um motivo de sair de casa e viver a sua vida com o parceiro sem ninguém pra
interromper ou seria uma solugao para solidao que algumas sentiam, de se sentirem
completas. Mesmo sabendo a grande responsabilidade que iriam enfrentar
futuramente essas adolescentes estavam felizes. Discutir a gravidez ndo planejada
€ fundamental para reorientar as acoes voltadas a saude sexual, reprodutiva, bem
como preventiva dessas adolescentes no ambito da atencao basica.

De acordo com Araujo (2015), a gravidez na adolescéncia € enfrentada como
um problema, principalmente, por estar relacionada com a possivel apresentagao de
varios comprometimentos no crescimento, no ambito emocional, educacional,
familiar e outros. Desta forma, se faz comum a visao de que a gestagao precoce é
indesejada. O psicologico também é afetado, na qual a gravidez nesse momento da
vida diminui as oportunidades e dificulta ou mesmo impossibilita aproveitar as

experiéncias que a juventude poderia Ihe proporcionar.

5.2.3 Sensacgao de ser mae

E notdrio a partir das falas das participantes a satisfacdo de ser mae, mas, ao
mesmo tempo, por ser um acontecimento que gera diversos momentos delicados,
bem como grandes mudangas, tanto fisicas, psicolégicas e principalmente
familiares, faz-se necessario um empenho maior dos profissionais para que estas

transformagdes sejam entendidas.
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E 6timo, eu amo ser mae. Girassol

E bom, eu estou gostando. Gardénia

E uma sensagdo boa. Magnélia

Bom, eu gosto de ser mae por que se nido fosse a minha filha
eu estaria me prostituindo, ou até morta. Nao estaria cuidando
da minha filha, estava em outo canto, como no cabaré, tipo
isso. O meu marido vivia fazendo coisas erradas, e depois da
nossa filha ele mudou o seu comportamento, se nio ele ja
estaria morto ou preso, porque as amizades que ele tinha sé
era pra fazer coisas erradas. Jasmim

E uma coisa bem nova, assim, eu n3o sei a sensacdo, mas eu
acho uma coisa boa, acredito de ser de alegria porque eu me
sinto mais completa. Amarilis

E bom demais, é assim tdo magico, eu me emociono quando
escuto o coragdo, me emocionei quando vi a ultra, quando
senti a primeira vez ele se mexer, € muito bom, € maravilhoso.
Margarida

A sensacao de ser mae, sobretudo em classes sociais menos favorecidas,
pode representar o preenchimento de uma lacuna no processo de construgao da
identidade da adolescente e, também, o delineamento de uma possibilidade no
projeto de vida. As participantes demonstraram satisfacdo ao ser mae, mesmo
sabendo que iriam ter os seus momentos delicados e projetos interrompidos.
Algumas das adolescentes relataram que a gestacdo aproximou o casal, que
passou a dialogar mais, a se conhecer e planejar atividades em conjunto na espera
da crianga. Com a noticia da gestacgao, a relacdo do casal melhorou, as discussdes
e as brigas diminuiram.

O significado da gravidez no periodo da adolescéncia ndo pode ser
compreendido de forma homogénea, pois segundo Mariana (2012), as adolescentes
apresentam diferentes opinides sobre esta questdo. Pode ser vista de forma
positiva, uma vez que as jovens veem a gravidez como algo enriquecedor, onde se
busca a autonomia, e passam a considerar o filho como uma prioridade em suas
vidas. Mas também pode ser considerada de forma negativa, na qual percebem a

gravidez como uma tarefa para a qual ainda ndo se consideram preparadas. Esta
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ultima concepgéo pode resultar em quadros psicoldgicos adversos, como casos de

estresse ou de depressio na adolescente.

5.2.4 Dificuldades enfrentadas durante a gravidez

A gravidez é considerada como um problema e reforca a ideia de que a
adolescente possa apresentar dificuldades e varios comprometimentos como
problemas emocionais, educacionais e outros. As informantes relataram
sentimentos diversos em relacdo a gravidez, como sentimento de medo,
nervosismo, desconforto, dor desagradavel, dificuldade financeira, brigas familiares,
abandono do companheiro, entre outras dificuldades. As seguintes falas comprovam

essa categoria.

Quando eu soube que estava gravida, uma semana depois 0
pai ficou desempregado, ai eu fiquei com medo, mas eu tive a
assisténcia da minha mae do meu pai que disse que ia me dar
tudo, s6 que quase um més depois 0 meu pai ficou
desempregado e minha mae né&o trabalha, ai eu pensava que
0 mundo ia desabar, eu ficava pensando e agora, eu fiquei
muito mal, mas tudo esta se resolvendo. Margarida

Eu enjoava muito, sé vivia no hospital tomado soro por que eu
nao me alimentava direito, tudo eu botava pra fora, teve quase
um aborto dela com 4 meses, a minha gravidez foi de risco.
Lotus

Faltava tudo, o pai foi embora quando eu estava com 7 meses
€ nunca quis saber da menina, ndo me deu apoio nenhum. O
pai da minha filha € minha mae. Violeta

Sentia muitas dores, mal estar, dificuldades financeiras, brigas
na familia, com o pai do filho, eu cai de moto na primeira
gestacdo porque sai de casa com raiva, tive muitos problemas
na minha gravidez. Girassol

Apesar das situagdes dramaticas que essas adolescentes relataram, como,
por exemplo, o abandono do pai da crianga, pois uma das razbes possiveis em
relacdo ao abandono do pai da crianca talvez seja pelo fato dele também ser
adolescente, e ser impactado com essa responsabilidade tado jovem, o abandono
dos estudos ou o0 seu adiamento, maior dependéncia econémica dos pais, visto que
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a maioria das jovens continua morando com os pais, € bastante comum a
adolescente dizer que esta contente com a perspectiva de ser mae e ter um filho.

De acordo com Nascimento (2011), a gravidez na adolescéncia € um
fenbmeno que vem sendo discutido a cada ano no Brasil, por ser motivo de
preocupacgao devido as consequéncias e causa grande impacto familiar, a partir do
momento de sua descoberta, sendo observada cada vez mais como uma questao
que afeta, na maioria das vezes, a mae da adolescente no primeiro momento, por
ser um acontecimento inesperado, mas que, com o passam do tempo, as
dificuldades enfrentadas passa a apresentar efeitos progressivamente positivos,
fazendo com que o adolescente passe a ter uma boa repercussao e aceitacdo por
parte de todos os membros da familia.

Como observado nas falas abaixo, algumas participantes ndo enfrentaram

dificuldade na gravidez.

Nenhuma dificuldade. Magnélia

Eu ndo estou enfrentando dificuldade nenhuma, a minha
gravidez esta sendo bem tranquila, porque eu sou casada e
ninguém pode mim apontar e dizer nada, minha situagao é
boa, com o que 0 meu marido ganha dar pra passar. Amarilis

Nao teve dificuldade, s6 de nao tenho o pai por perto. Azaleia

As dificuldades encontradas pelas adolescentes sao diferentes, mesmo as de
baixa renda sem o apoio do companheiro, os familiares as acolhem, com apoio
essencial, podendo as adolescentes continuar os estudos e/ou trabalhar. O apoio
conjunto do companheiro e da familia se torna um fator importante para que elas
venham a ter uma gestacao tranquila e saudavel. Mesmo sendo um momento dificil,
de medo, de falta de experiéncia, que requer responsabilidade, as adolescentes
demonstraram que nao se arrependeram de ter engravidado nessa idade, e
demonstraram-se satisfeitas com a gravidez.

Segundo Alves (2016), € notério que dentro da dimenséao familiar, a auséncia
do companheiro e o apoio da familia tem sido apontados como um complicador
social e obstétrico decorrente da gravidez, pois a recusa da paternidade e dos pais
da adolescente pode ser fonte de estresse para a mesma, tornando-a vulneravel a

complicacdes perinatais, no parto e na saude da crianga, ao passo que a presenca
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do companheiro e da familia pode influenciar favoravelmente na evolugdo da
gravidez e diminuir os riscos e efeitos fisicos e psicologicos desfavoraveis a saude

da crianca e da mae.

5.2.5 Dificuldades enfrentadas apés gestacao

As informantes relataram sentimentos diversos em relacdo as dificuldades
enfrentadas apds a gestacdo. Como dificuldade de se adaptar, falta de experiéncia,
falta de leite para amamentar, depressdo pos-parto, dificuldade financeira,
desemprego entre outros. Somando-se os sentimentos € preocupante e pode levar

as participantes a adquirir um transtorno emocional.

Dificuldade de me adaptar a ser mae. Girassol

Pra cuidar, eu bem novinha nunca tinha tido filho, sem
experiéncia, eu cuidava sozinha, n&o tinha ninguém pra ajudar
no meu resguarde, foi muito dificil. Horténcia

Depressao pés-parto. A enfermeira conversava comigo, e
muitas pessoas vinha conversar comigo, ai eu fui ficando
melhor. Jasmim

[..] “Eu tive varias dificuldade pra criar, eu nao tinha
condigbes, nao ia atras de trabalho porque eu tinha que ficar
com a menina, minha mae nao podia ficar, e a minha filha
quem cria hoje é minha irma, e agora eu estou gravida
novamente, mas estou pensando em dar para o pai criar que
tem condigdes, s6 que minha mae nao quer deixar.” Violeta

Muita dificuldade porque eu nao tinha muito leite, ai tinha que
comprar as coisas pra ela, e o pai desempregado na época. E
ela sofria muito de cdlicas, eu ndo tinha experiéncia de nada.
Létus

Diante do que as adolescentes relataram, observou-se que a maior
dificuldade que elas tiveram foi a falta de conhecimento, ou seja, a falta de
experiéncia para cuidar do seu filho. Outra dificuldade relatada por elas foi a
situagao financeira, e o ndo apoio dos pais que pode causar uma revolta nessas
adolescentes. E sabido que o apoio da familia é de estrema importancia para essas
jovens. Na percepcado das proprias adolescentes, o suporte familiar recebido
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durante a gravidez € de muita importancia, tais como, ajuda financeira, explicagdes,
conselhos, carinho, apoio emocional.

De acordo com Pereira (2012), os profissionais envolvidos no processo da
maternidade na adolescéncia tém um grande desafio ao lidar com as mudangas e
descobertas pelas quais passa a mae adolescente, que muitas vezes tem
dificuldades para entender o significado da maternidade. E necessario que o
profissional esteja isento de preconceitos e tenha disponibilidade para permitir a
troca de sentimentos e emogdes com a adolescente, esclarecendo suas duvidas e
deixando-a expressar seus anseios e preocupacgoes. Os sentimentos que as
adolescentes externaram em relacdo as transformacdes fisicas e emocionais
refletem sua percepgéo de que ja ndo sdo as mesmas, de que agora seu corpo e
sua funcdo no mundo mudaram.

Ja para algumas participantes essas dificuldades citadas acima ainda nao
foram enfrentadas, pois serdo maes pela primeira vez. Segundo Monfré (2010) as
primiparas denotam uma gama de sentimentos positivos sobre a experiéncia de
cuidar do seu filho e os discursos revelam que, mesmo diante do medo e da

inseguranga se sentem capazes de desenvolver fungdes maternas frente ao cuidar.

5.2.6 Experiéncia com a gravidez

Gravidez na adolescéncia geralmente € um choque e muito dificil para algumas
adolescentes. Percebeu-se nas falas das depoentes que apesar das dificuldades
encontradas durante a gestacdo, as mesmas estdo gostando da experiéncia de
serem maes, algumas pela primeira vez, outras com um pouco mais de experiéncia,
pois ja tem filhos ou cuidou de alguma crianga. A seguir alguns depoimentos das

participantes.

A primeira gravidez eu tive dificuldade em tudo, e a
experiéncia foi horrivel, ja a segunda eu tive mais experiéncia,
foi mais agradavel. Girassol

Foi muito bom, eu gostei, gostei mais da segunda gravidez do
que da primeira. Horténcia
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A minha experiéncia foi boa, porque desde crianca que eu
cuidava dos meus irmaos, e cresci cuidando dos meus primos
também. Mimosa

A experiéncia estd sendo muito boa, eu ja cuidei de muita
crianga, ai eu sempre via que cada um tinha o seu e eu nao
tenho nenhum, ainda agora eu vou ter um meu, esse é meu.
Amarilis

Foi uma experiéncia muito estranha, até porque eu niao sabia o
que estava acontecendo, cada vez mais a barriga crescendo, o
bebé mexia, mas eu estou gostando muito. Azaleia

Outras consideram a experiéncia com a gravidez de certa forma um

aprendizado e reconhecer as dificuldades que os pais enfrentaram para cria-la:

Foi bom porque eu aprendi a ser mae, e hoje eu sei a
dificuldade que minha mae passou pra me criar, até hoje a
minha mae tem dificuldade na vida financeira. Violeta

A gravidez nesse momento de vida oferece implicagbes na vida da
adolescente, bem como preocupacdes tanto para a adolescente quanto para
aqueles envolvidos nessa situacao.

Para avaliar a experiéncia da gravidez na adolescéncia Valila (2011) relata
que a gravidez, de maneira geral, é considerada uma experiéncia muito dificil para a
adolescente, pois traz Ihe muitas mudancgas na rotina, exige paciéncia para aprender
a cuidar do filho, precisa enfrentar uma nova fase, que envolve uma mistura de
sentimentos. Ela se sente bastante sobrecarregada com os cuidados diarios do
bebé, tendo que lidar com novas situagbes e por ndo conseguir conciliar seu
autocuidado com o cuidado ao filho. O ato de cuidar do filho, por si s0, ja exige muito
da mae que por nao estar madura o suficiente para exercer esse papel, sente-se
despreparada, estressada e inexperiente.

A partir do nascimento do bebé, a vida da adolescente e a de sua familia
passa por uma grande transformacao. A presenca do novo morador exige grande
responsabilidade e disponibilidade por parte de todos, diante desse fato as
participantes que ainda ndo ganharam bebé ndo demostraram nenhuma rejeigcao
com o filho que estava esperando, mas a gravidez nessa fase da vida pode gerar
pra essas adolescentes implicagdes, como mudanga de vida, abandono da escola,

entre outros problemas.
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5.2.7 Preconceito na gravidez na adolescéncia

O preconceito € um conceito concebido, ou seja, uma opinido de algo sem
conhecer profundamente. E sabido que para as adolescentes abordarem sobre o
preconceito ndo é simples, pois ao se iniciar muito cedo sexualmente e serem maes
muito jovens, para a sociedade essas adolescentes remetem a serem mulheres da
vida, além do que essa vivéncia da gestacédo na adolescéncia € polémica, desperta
opinides diversas e ainda pode gerar constrangimento para muitas dessas
adolescentes. Esses sentimentos devem ser trabalhados, mas sempre respeitando
os limites dessas adolescentes, para que percebam a situacido que se encontram
nao seja considerada uma barreira, onde a impeca a cuidar de si e do ser que vem

a nascer. Segue algumas falas das entrevistadas.

Muito, por causa da idade. Na escola, em casa e nas ruas
quando eu passava. Girassol

Nao, pras pessoas ja € normal. Horténcia

[...] Sofri, mas ndo com a gravidez e sim com as drogas. As
pessoas diziam que eu estava usando droga (pedra) porque o
meu namorado usava, entdo foram dizer a minha mae, e ela
quis me tirar de Areia Branca. Quando eu engravidei o povo
me criticava e diziam que a minha filha ia morrer porque eu
tinha usado muita droga. Jasmim

S6 as pessoas que falam que eu sou muito nova, que € pra eu
estudar. Amarilis

[...] Antes de engravidar eu ja sofria preconceito, porque eu
falava com as minhas amigas que queria engravidar, e elas
falavam que eu estava doida, s6 que ninguém sabia o que eu
sentia 0 que eu queria. Quando eu engravidei as minhas
amigas me ignoravam e os pais delas ndo queria que elas
andassem comigo, por que eu podia influenciar a fazer o
mesmo. Margarida

Além dos preconceitos, a gravidez na adolescéncia pode acarretar a
anulagdo ou interrupcdo dos seus planos. Jovens que abandonam os estudos
devido a uma gravidez ndo programada acabam assumindo compromissos que

poderiam ter sido concretizados no futuro. Essa situagdo pode abalar
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profundamente a essas adolescentes podendo desencadear depressao, bem como
um desanimo para enfrentar os desafios da vida.

E importante ressaltar a importancia da familia em relacdo ao preconceito
que essas adolescentes enfrentam. Durante esse periodo de transformacdes o
apoio dado as adolescentes é muito importante, para que essas tolerem as
mudancas a que estdo sujeitas e ndo se sintam vulneraveis as mudancgas
biopsicossociais. Para tanto, a familia deve estar bem estruturada, a fim de nao
facilitar a ocorréncia comum entre as adolescentes. O preconceito pode afetar
também o psicologico associado ao conflito emocional e educacional frente a
situacdo da maternidade. O mais importante nestas circunstancias € a familia
oferecer apoio incondicional a adolescente, para minimizar os danos que
certamente virdo com o transcorrer desta gravidez (ALVEZ, 2016).

Em contrapartida algumas das adolescentes nao tiveram nenhum

preconceito, demostram tranquilidade na gravidez.

Nao, nenhum, gracas a Deus eu nao sofri preconceito.
Gardénia

Nao, nenhum. Mimosa
Nado. Anis

N&o. Violeta

Outras nao tiveram preconceito, mas os pais nao ficaram satisfeitos com a
noticia:

[...] Nao, s6 o meu pai que ficou muito chateado porque ele
disse que eu era muito nova e o meu marido estava
desempregado. Ele reclamava muito, mas hoje ja se
acostumou. Létus

Ainda sobre o preconceito, deve-se considerar a importancia da diversidade.
E necessario respeitar as diversas opinides que surgirdo nas discussées por parte
dessas adolescentes.

Cada um tem a sua propria percepgao e vivéncia sobre tudo. De acordo com
Nascimento (2011), ndo cabe a ninguém julgar o certo ou errado e sim trabalhar o
respeito as diferengas de cada uma, interferindo, se houver casos de violagdo aos
direitos das jovens, enfatizando assim, que o papel dos familiares é de conversar,
aconselhar e apoia-las, abrindo assim um espaco para as adolescentes desabafar,
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bem como discutir sobre qualquer problema que venha a enfrentar durante o

periodo gestacional.

5.2.8 Reacgdes e impressdes no resultado da gravidez

Os sentimentos que estas adolescentes relataram sentir parecem estar

diretamente relacionados com a questdao do medo com os problemas que possam

vim a enfrentar no futuro. O medo esta intimamente ligado ao sentimento de

vergonha com o que as pessoas e principalmente a familia venham a pensar, bem

como reagir diante o estado em que elas se encontram, deixando assim essas

adolescentes desconfortaveis. As participantes relatam a seguir esses sentimentos

no qual elas enfrentam e/ou enfrentaram.

[...] Medo, eu tive muito medo, chorei muito, com medo da
minha familia ndo aceitar, brigar comigo, 0 meu namorado nao
aceitar. Na segunda gravidez eu fiquei revoltada, por que eu
n&o queria aceitar, me revoltei, quase que eu pego uma
depressio. Tinha a impressdo que eu ndo ia conseguir cuidar
da minha filha porque eu era muito nova, mas a minha vé
conversava muito comigo e me explicava as coisas. Girassol

Fiquei surpresa porque eu n&o esperava, comecei a chorar e
figuei muito nervosa com medo da reacdao dos meus pais. Tive
uma impressao esquisita com a minha barriga crescendo e os
meus peitos ficando grandes. Gardénia

[...] Primeiro eu fiquei com medo porque o meu marido teve um
problema de saude quando era crianga, ele teve meningite, e
até hoje ele ficou com problema no estomago por causa dessa
meningite, entdo eu fiquei com medo do meu filho nascer com
problema de saude também, dele ndo ser forte como o meu
marido foi e morre. Nao tive nenhuma impressao, estou muito
feliz com as mudancas do meu corpo, porque sei que é
normal. Amarilis

[...] Eu fiquei em estado de péanico, porque eu engravidar muito
nova, entdo eu ia perder tudo, a minha juventude, de ir pras
festas, comprar as coisas s6 pra mim, eu chorava muito, mas o
pai deu muito apoio. Eu tinha uma impressao estranha, das
pessoas olhando pra mim quando eu passava, eu ficando
gorda, feia, sei la. Létus

Fiquei com medo, e n&o queria aceitar, ndo queria acreditar
que eu estava gravida. Eu tive a impressdo muito estranha,
muito ruim, sentia muitas dores na barriga. Azaleia
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Quanto as reacgdes e impressdes das adolescentes frente ao questionamento
do resultado da gravidez foi notorio o sentimento de medo e inseguranga, pois néo
sabia as consequéncias iriam enfrentar. Segundo Nascimento (2011), a gravidez na
adolescéncia é um fenbmeno que vem sendo discutido a cada ano no Brasil, por ser
motivo de preocupacao devido as consequéncias. Atualmente é concebida como um
problema de saude publica, que pode ser evidenciado pela falta de educacao
sexual, planejamento familiar e pelo uso errbneo de métodos contraceptivos.

Algumas das participantes demonstraram preocupac¢do ao saber que estava

gravida, mas ao mesmo tempo ficaram felizes:

Fiquei feliz. Nao tive nenhuma impressao. Magnoélia

Eu ndo queria ndo, mas fiquei feliz. Violeta

Eu reagi bem, porque eu queria engravidar, entao eu fiquei
feliz. Eu tive uma impressdo boa, porque tem mulher que
quando engravida pensa logo em abortar e isso nunca veio na
minha mente n&o. Mimosa

[...] Fiquei preocupada no comeco, depois me acostumei. Tive
a impressao que ia abortar porque eu sangrava, € eu nao
queria perder o bebeé. Anis

Outras ndo demostraram insatisfagao ao saber que estavam gravidas:

[...] Chorei, disse a minha mae que queria ir embora daqui, ndo
queria ter o filho, porque o meu marido era do mundo, ficava
com as outras mulheres, ai eu fiquei desesperada e queria
abortar, ainda tomei remédio pra aportar, mas nao perdi.
Jasmim

A gravidez na adolescéncia € um assunto que preocupa muitos pais e € a
realidade de muitos jovens. O relato de Margarida nos faz refletir que com o apoio
da familia qualquer problema pode ser enfrentado e solucionado, que nem sempre a
gravidez na adolescéncia é indesejada. Sabemos que a gravidez na adolescéncia
tem mais pontos negativos do que positivos, mas com o apoio dos pais essas jovens
consegue enfrentar esses tabus como medo, ansiedade, preocupagao e vergonha.
O abandono da familia pode fazer com que essas adolescentes venham ter um

sentimento de rejeicdo da crianga, e com isso adquirir uma depressao.
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[...] Quando eu fui fazer o exame eu fiquei muito nervosa, o
sangue n&o queria sair, e quando eu fui buscar eu me tremia,
ai quando eu vi 0 nhome positivo eu parei, uma sensacao de
alegria, querendo ri e chorar ao mesmo tempo, entdo eu
comecei a chorar de felicidade porque eu queria muito, e ao
mesmo tempo eu fique muito preocupada por que eu nao
sabia o que ia acontecer... (choros), eu tinha muito medo por
parte da minha familia, de como seria a reagdo do meu pai,
como eu iria enfrentar se tivesse alguma complicacdo dos
meus pais comigo, como medo de ser rejeitada, o meu medo
era esse, de ser rejeitada pelos 0os meus pais, mas gracas a
Deus deu tudo certo, hoje o meu pai € o que mais se preocupa
comigo, ele é muito pegado a mim. Os meus pais me dao todo
apoio, ao mesmo tempo em que eu fico pensando como é que
vai ser daqui pra frente, eu estou tentando viver esses nove
meses da melhor maneira possivel, sem estresse, sem
preocupacao, sem querer saber o que vai acontecer depois
que ele nascer. Margarida

Margarida foi uma das participantes que demostrou mais satisfagdo em ser
mae, apesar da pouca idade, falta de experiéncia, a principal preocupacido de
Margarida era de saber se os pais iriam aceita-la depois que descobrisse que ela
estava gravida, com o apoio dos pais Margarida demostrou felicidade e ansiedade
com a chegada da crianga que ela esta esperando, como ela mesma disse “ao
mesmo tempo em que fico pensando como € que vai ser daqui pra frente, eu estou
tentando viver esses nove meses da melhor forma possivel”. Diante dos outros
depoimentos de Margarida, ter um filho mesmo na adolescente significa muito, pois
um filho é preencher o vazio que ela relata sentir.

Percebe-se a partir das respostas das entrevistadas que ainda existem
duvidas em relagdo a gravidez na adolescéncia. De acordo com Hoga (2010)
Equivocadamente, atribui-se a gravidez na adolescéncia trés adjetivos que nem
sempre correspondem a realidade. O primeiro de que é sempre precoce, ou seja,
que ha uma idade adequada que traduz maturidade fisica e emocional para se ter
filhos. Em segundo lugar, considera-se a gravidez na adolescéncia como
simultaneamente causa e consequéncia da pobreza, tendo em vista que a maior
parte das maes adolescentes esta ausente do sistema escolar. Em terceiro lugar, a
gravidez na adolescéncia tem sido concebida como necessariamente ndo desejada,
sendo que na maioria das vezes elas s&o desejadas.

Varias literaturas indicam que mulheres adolescentes vém demonstrando que

nem sempre esse evento pode ser associado a um imprevisto, a uma surpresa
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desagradavel, ao contrario, pode estar relacionada a realizagdo de algum projeto

para a adolescente, uma espécie de permissao para entrar no mundo dos adultos.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

Essa pesquisa buscou analisar as concepgdes das usuarias das Unidades
Basicas de Saude do municipio de Areia Branca/RN acerca da gravidez na
adolescéncia, onde se constatou que grande parte das adolescentes detém
conhecimentos superficiais e muitas vezes equivocados quando se trata do
assunto gravidez.

Através dessa pesquisa foi possivel analisar o perfil socioeconémico das
entrevistadas, 50% com idades entre 18 a 20 anos, 58,0% solteiras, 75% com
ensino fundamental incompleto, 58% tem um (01) filho, 75% sem renda, 58,3% do
lar. Em relagdo ao perfil obstétrico, 33,4% engravidaram, 33,3% tiveram partos,
8,3% tiveram um (01) aborto, 50% engravidaram entre 15 a 17 anos e 33,3%
tiveram partos (normais e cesarias).

A principal dificuldade relatada pelas adolescentes foi em relagao a situagao
financeira, uma maior parte das entrevistadas sao de baixo nivel socioeconémico,
€ a maioria dessas jovens mora com 0s pais, onde 0s mesmos nao tem nenhum
renda, vivem com muita dificuldade. Observemos que algumas dessas
adolescentes nao chegaram nem a terminar o ensino fundamental. Com a
gravidez precoce essas meninas/mulhers aumenta a possibilidade de néao
continuar estudando em funcado da maternidade.

A gravidez precoce e indesejada, com o inicio precoce da puberdade, muitas
vezes se torna um periodo de grandes transformacgdes, levando a varias
implicagcbes na familia, favorecendo a possibilidade do desajuste familiar,
impulsionando, assim, a familia e a adolescente a refazerem seus projetos de
vida, o que geralmente, desencadeia a interrupcéo escolar e o abandono do

trabalho pelo evento da gravidez agora existente.

57

Hoje a gravidez na adolescéncia € um acontecimento bastante comum, mas

que precisa estar na pauta de toda a sociedade, pois gera sérias intercorréncias

bioldgicas, familiares e sociais que refletem na vida do adolescente e da sociedade

como um todo. E necessario que essas adolescentes tenham conhecimento em

relacao a periodicidade adequada durante a gestacdo para que elas possam ter

o
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controle sobre seu corpo e sua saude e saber quando se deve procurar um servigo
de saude para \evitar que sua saude fique negligenciada.

ApoOs atingir os objetivos propostos, evidenciou-se que a hipdtese deste
trabalho foi confirmada, tendo em vista que as concepgbes da gestacdo na
adolescéncia sao influenciadas por fatores biologicos, psicolégicos, sociais, culturais
e econdmicos. Apesar dos desafios decorrentes da gravidez na adolescéncia, foi
possivel perceber que as entrevistadas possuem, em generalidade, uma visao
positiva sobre o fato, trazendo consigo o aprendizado adquirido a partir da
maternidade.

Esses fatos exigem uma atencéo focalizada dos profissionais responsaveis que
compdem a equipe de saude, tendo em vista que tais comportamentos podem
resultar em uma gravidez nao planejada, pela falta de prevencgao e descuido dessas
adolescentes. Nao existem condicdes sociais e politicas publicas voltadas para os
adolescentes no municipio de Areia Branca, os profissionais ndo tém condigcdes
adequadas de trabalho, bem como ndo sdo preparados para realizar atividades
dando énfase a Promocgao da Saude antes mesmo da detecgéo da gravidez.

E necessario que os profissionais de satde se envolvam de modo a otimizar e
levar informagdes a populagao, considerando a promog¢ao da saude dessas jovens,
sendo primordial o envolvimento, igualmente, dos familiares, para, junto com os
profissionais, tentarem solucionar esse problema, que € a gravidez precoce na
adolescéncia, pois, a prevengao da gravidez precoce s6 sera alcangada quando as
mulheres adolescentes obtiverem informagdes claras e adequadas.

Seria de grande importancia que esse problema de saude publica fosse
abordado nas escolas e entre as familias. Ha uma desresponsabilizacdo em relagao
a tematica, sobretudo porque ela € tratada como um tabu, merecendo
problematizacédo e desconstrugdo. Nado ha uma educagdo sexual nas escolas, se
hoje tivéssemos um projeto, uma disciplina em educagao sexual, por exemplo,
certamente esses adolescentes teriam meios para adquirir informagdes adequadas,
mas, como ndés somos uma sociedade muito conservadora, os pais poderiam acusar
a escola de influenciar os filhos a terem relagdo muito cedo, com isso dificultando a
discussao sexual com os jovens nos ambitos de ensino.

Como proposta, ja que na familia e nas escolas existe auséncia dessa
discussado sobre a sexualidade entre os jovens, os profissionais e o poder publico

poderiam se engajar no sentido de sensibilizarem e realizarem reunides com pais e
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professores nas escolas para abordar esse tema antes de passar para os jovens,
dessa forma tirariam as duvidas de ambos e quem sabe ajudariam a minimizar esse

tabu ainda existente.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A Sra. esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada: Maes
Adolescentes: um estudo sobre a experiéncia da gravidez na adolescéncia no
municipio de areia branca. Estd sendo desenvolvida por Yara Jane Duarte de
Oliveira, aluna do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré — FACENE/RN sob a orientagdo da
pesquisadora responsavel professora Patricia Helena de Morais Cruz Martins.

A pesquisa apresentada tem o seguinte objetivo geral: Analisar a experiéncia da
gravidez na adolescéncia no municipio de Areia Branca. E como objetivos
especificos: Caracterizar o perfil socioeconbmico das adolescentes entrevistadas;
Verificar, no entendimento das adolescentes entrevistadas, o que significa gestagao;
Identificar problemas enfrentados pelas adolescentes durante e apos a gestagao;
Descrever como foi a experiéncia da gravidez na adolescéncia das participantes da
pesquisa.

Justifica esta pesquisa pela relevancia do referido tema ser significativo para os
servicos de saude que lida diretamente com a tematica, contribuindo assim para
novas estratégias para com as usuarias dos servigos.

A pesquisa apresenta riscos como, desconforto e/ou constrangimento
relacionados a aplicagcdo da entrevista, que serdao minimizados através das
seguintes providéncias: Esclarecimento sobre a finalidade da pesquisa, garantia da
privacidade no momento da aplicacdo do questionario, do sigilo da identidade
pessoal e das informacgdes obtidas. Os beneficios relacionados a sua participagao
sera o aumento no conhecimento cientifico para a area da enfermagem e a
contribuicdo para assisténcia aos mesmos, com fins de proporcionar maior
qualidade de vida através de informagdes sobre o dado assunto.

Informamos que sera garantido seu anonimato, bem como, assegurado sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da
pesquisa, e o direito de desistr da mesma em qualquer etapa de seu
desenvolvimento. Salientamos ainda, que nao sera efetuada nenhuma forma de
gratificagao pela sua participagao.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido aos seguintes
procedimentos: assinar este termo de consentimento autorizando sua participacao
e, posteriormente, submeter-se a aplicagao de uma entrevista semiestruturada com
o pesquisador, onde a senhora respondera inicialmente a algumas perguntas sobre
dados pessoais a fim de caracterizarmos a populagao desta pesquisa. Em seguida,
a entrevista sera composta por perguntas relacionadas aos objetivos propostos. Os
dados coletados farao parte de um trabalho de conclusdo de curso podendo ser
divulgado em eventos cientificos, periddicos e outros tanto a nivel nacional ou
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internacional. Por ocasiao da publicagdo dos resultados, o nome da senhora sera
mantido em sigilo.

A sua participagcao nesta pesquisa € voluntaria e, portanto, a senhora nao é
obrigada a fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, né&o
sofrera nenhum dano.

As pesquisadoras estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento
gue considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo da senhora na realizagdo dessa
pesquisa.
Eu, )
concordo em participar desta pesquisa declarando que cedo os direitos do material
coletado, que fui devidamente esclarecida, estando ciente dos objetivos e da
justificativa da pesquisa, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso
me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia deste documento
rubricada a primeira folha e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora
responsavel. Declaro também que o pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE.'

Mossoré, / /

Prof.2. Esp. Patricia Helena de Morais Cruz Martins?

Pesquisadora responsavel

Participante da Pesquisa/testemunha

'Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: 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

2Pesquisadora Responsavel: Patricia Helena de Morais Cruz Martins, Enderec¢o profissional do
Pesquisador: Av. Presidente Dutra, Mossor6-RN. CEP: 59.628000 E-mail do pesquisador:
patriciahelena@facenemossoro.com.br Fone de contato profissional: (84) 3312 — 0143



APENDICE B - Roteiro de Entrevista
ROTEIRO DE ENTREVISTA
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PARTE |: DADOS SOBRE A SITUACAO SOCIOECONOMICA E OBSTETRICA
DAS MULHERES

ENTREVISTADAS

a)
b)
c)
d)
e)
)
g
h)
i)
),
k)

D

Idade:

Escolaridade:

Estado Civil:

Filhos: Sim ( ) Quantos: Néo ( )

Renda Familiar:

Ocupacao/Profissao:

Religido:

Quantas gravidezes:

Quantos partos:

Quantos abortos:

Idade da primeira gestagao

Qual foi o tipo de parto?

PARTE II: EXPERIENCIA SOBRE A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

a) O que a gravidez significa para vocé?
b) Sua gravidez foi planejada?
¢) Qual a sensagao de ser mae?

d) Quais as dificuldades que vocé enfrentou durante a gestagao?
e) Quais as dificuldades que vocé enfrentou apos gestagao?
f) Como foi a sua experiéncia com gravidez?

g) Vocé sofreu algum preconceito? De que tipo?
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h) Quais foram as primeiras reagdes e impressdes que vocé teve quando

soube que estava gravida? Por qué?
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APENDICE C - Termo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO

Através deste termo esclareco que aceito participar da pesquisa Fatores que
Influenciam na Gravidez na Adolescéncia, coordenada pela professora Patricia
Helena de Morais Cruz Martins.

Como sou menor de idade, meu responsavel legal assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido onde o pesquisador responsavel explica a
maneira como a pesquisa sera realizada, todos os meus direitos, riscos e beneficios
que terei ao participar dessa pesquisa.

Nesse mesmo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido o pesquisador
responsavel declarou que cumprira tudo que ele esclareceu e prometeu.

Juntamente com o meu representante legal recebi, de forma que entendi,
explicacbes sobre essa pesquisa e os enderecos onde devo tirar minhas duvidas
sobre a pesquisa e se a mesma € eticamente aceitavel.

Depois de conversar com meu representante legal, resolvi voluntariamente

participar dessa pesquisa.

Mossoro-RN, de de 2016.

Impresséo
datiloscopica do
participante
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ANEXO A - Certidao

Escola de Enfermagem Nova Esperonca Lida
—_ Mantenedora da Escola Teécmica de Enfermagem Mova Esperanga — CEM, da
EE_M Famuldade de Enfermapem Nova Esperanca, - FACENE, da
Famldade de Medicins MNova Esperangs — FAMENE e da
B .;i-.-'gqm'.:,;f;;a;r.;gﬂn Faculdade de Enformagem Nova Esperanca de Mossoro — FACENEERN

CERTIDAO

Com base na Resolugiio CMNS 466/2012 que regulamenta a ética da
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Mova Esperanga. em sua 4° Reunifio BExtroordindria reolizoda em 31 de
Agosto 2016 apos andlise do parecer do relator. resclveu considerar,
APROVADO. o projeto de pesquisa intitulado "MAES ADOLESCENTES:
UM ESTUDO SOBRE A EXPERIENCIA DA GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA NO MUNICIPIO DE AREIA BRANCA/RN". Protocolo
CEP: 96/2016 e CAAE: bA697416.5.0000.6179 Pesquisodora Responsdvel:
Patricia Helena de Moraiz Cruz Martin: & dos Pesquisadores Associados:
Yara Jane Duarte Oliveira, Amélia Resende Leite e Ldzare Fabricie de
Franga Souza.

Esta certidio ndo tem walidade para fins de publicasdo do trabalho,
certidio para este fim serd emitido apos opresentagio do relatorio final de
conclus@io da pesquisa. com previsdo em 30/12/2016. nos fermos das
atribuicées conferidas ao CEP pela Resolusdio jd citada.

Joidio Pessoa, 31 de Agosto de 2016

I

Rosa Rita da Conceicdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE



