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RESUMO

A adolescéncia é uma fase de profundas transformacdes fisicas e emocionais,
caracterizada pelo inicio das relagdes afetivas e o despertar das atividades sexuais,
onde a precocidade e o despreparo das jovens podem resultar numa gravidez
indesejada. A gestacdo na adolescéncia é um fendmeno complexo e multifatorial.
Nesse sentido, € importante ressaltar a importancia de se conhecer os diferentes
fatores e a interagdo entre os mesmos que possibilitam a ocorréncia de gestagao na
adolescéncia para a elaboragdo e desenvolvimento de programas de prevengao,
promocao e atendimento a essa populagdo. O trabalho tem como objetivo geral.
Analisar fatores que influenciam na gravidez na adolescéncia, e descrever os
objetivos especificos caracterizar o perfil socioecondmico e obstétrico das gestantes
adolescentes; Identificar os fatores que influenciam na gravidez na adolescéncia;
descrever a percepg¢ao da adolescente gravida sobre a gravidez. O estudo trata-se
de uma pesquisa exploratoria, descritiva, quanti-qualitativa, seguindo a proposta do
Discurso do Sujeito Coletivo, os dados foram coletados através de formularios,
transcritos, organizados e seguidos para analise, a populagdo consiste em um
conjunto de individuos que compartilham de, pelo menos, uma caracteristica comum
a amostra se restringiu a 5 adolescentes, a pesquisa respeita e pratica o que esta
descrito nas resolugdes CNS 466/12 e COFEN 311/20017. Quanto aos resultados,
pesquisa mostrou que a meédia de idade vai dos 13 e 16 anos (60%), 60% é solteira,
60% tem entre 4 e 8 anos de estudo, 40% tem como ocupacéao “do lar”, 100% estava
na fase gestacional e 80% iniciou sua vida sexual entre 13 e 16 anos. Os discursos
das participantes apontaram os seguintes resultados, que o contexto social em que
estdo inseridas as adolescentes determina a sua reacdo perante a descoberta da
gravidez, que embora com as dificuldades encontradas elas vivenciam um momento
bom, que tiveram que abandonar os estudos devido a gestacdo e que embora
acompanhadas dos medos e das mudancgas acarretadas, estdo satisfeitas com a
gravidez. As adolescentes tém uma visdo positiva da gravidez mesmo com os
percalcos que esta possa trazer, entretanto se faz necessarias politicas publicas
especificas a fim de amenizar esta situagdo que €& considerada um problema de
saude publica.

Palavras-chave: Adolescente. Gravidez. Politicas Publicas. Enfermagem.
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1 INTRODUGAO

A adolescéncia corresponde ao periodo da vida entre os 10 e 19 anos, no
qual ocorrem profundas mudancgas, caracterizadas principalmente por crescimento
rapido, surgimento das caracteristicas sexuais secundarias, conscientizagdo da
sexualidade, estruturacdo da personalidade, adaptagdo ambiental e integracéo
social (YAZLL, 2011).

E nessa fase de transicdo que o jovem assume mudancas na imagem
corporal, de valores e de estilo de vida, afastando-se dos padrdes estabelecidos por
seus pais e criando sua propria identidade. O desenvolvimento da sexualidade
acompanha essa transicao, fazendo parte do crescimento do individuo, em diregéo a
sua identidade adulta. Modificagdes do padrao comportamental dos adolescentes,
no exercicio de sua sexualidade, vém exigindo maior atencédo dos profissionais de
saude, devido a suas repercussdes, entre elas a gravidez precoce (FIGUEIREDO,
2013).

A gravidez neste grupo populacional vem sendo considerada, em alguns
paises, problema de saude publica, uma vez que pode acarretar complicacdes
obstétricas, com repercussdes para a mae e o recém-nascido, bem como problemas
psicossociais e econdmicos, ou seja, efeitos deletérios (CANAVARRO; PEREIRA,
2011).

Pesquisas mostram que a gravidez na adolescéncia € uma medida oriunda
da area da saude, onde a adolescéncia tem sido alvo de preocupacao de técnicos e
governantes, tanto nos paises subdesenvolvidos como nos desenvolvidos. As
andlises das taxas de fecundidade em adolescentes é encontrado com maior
evidencias nas areas geograficas e pelos diversos grupos sociais, afetando mais
regides rurais e mulheres de baixa condicdo econdmica e menor nivel de instrugao
(LIMA; FELICIANO; CARVALHO, 2012).

Dentre a complexidade de fatores de risco para analisar esta questao,
destacam-se os aspectos socioecondmicos. Apesar de o fendmeno atingir e estar
crescente em todas as classes sociais, ainda ha uma forte relagdo entre pobreza,
baixa escolaridade e a baixa idade para gravidez. Além disso, fatores como a
diminuicdo global para a idade média para menarca e da primeira relagdo sexual
compdéem um cenario de risco que colabora para o aumento dessas taxas
(FIGUEIREDO, 2011).
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A perspectiva de que a gravidez devera surgir num contexto de
planejamento, estabilidade econdémica e afetiva é uma visdo que nao inclui a
diversidade de adolescéncias que podem ser vividas nem as possibilidades que os
diversos contextos fornecem para o seu desenvolvimento. Com isso, a analise dos
casos de gravidez adolescente deve contemplar o histérico e o retrato da situagéo
referente a relacao destes jovens com a escola, o trabalho e a familia e as multiplas
variaveis associadas a um percurso individual de vida (YAZLL, 2011).

O surgimento desta gravidez compromete também a capacidade de
autonomizagdo, por parte da adolescente, relativamente as figuras parentais
introduzindo certa ambivaléncia na relagéo, ja que ao ser mae ha uma precipitagao
desta autonomia, embora na maioria dos casos, persista a dependéncia
relativamente aos seus pais, nomeadamente a nivel econémico (BRASIL, 2010).

Contudo, também se verifica que quando a jovem possui capacidade
maturativa, a gravidez permite a aquisicdo de ganhos significativos, nomeadamente
relativamente a construgdo da identidade sexual e de uma autonomizagao
relativamente aos seus proprios pais. Neste sentido, a gravidez podera ser
considerada como um fator protetor do ponto de vista evolutivo da adolescente
(LIMA; FELICIANO; CARVALHO, 2012).

1.1 JUSTIFICATIVA E PROBLEMATICA

A escolha do tema justifica- se pelo interesse e a percepgdo da
pesquisadora associada pelos estudos referentes a saude do adolescente. Este
estudo institucionaliza um novo olhar sobre o adolescente, apresentando arcabougo
tedrico que estimula a reflexdo sobre novos conceitos, estratégias e agcdes na area
de promogao da saude voltada para esse grupo etario.

A gravidez na adolescéncia € um problema de saude publica de ordem
crescente no mundo. Quanto mais precoce ocorrer a gravidez, mais prejuizo ela
trara tanto para a adolescente quanto para o bebé, diminuindo as perspectivas de
futuro de ambos.

Os estudos nessa area tornam-se fontes importantes de informagdes que
podem embasar e direcionar as Politicas de Saude do Adolescente e contribuir para
o desenvolvimento de programas e estratégias de atengdo e promocgao a saude do

adolescente.
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Diante dessa discussdo, obteve-se o seguinte problema, quais os fatores

que influenciam na gravidez na adolescéncia?

1.2HIPOTESE

Acredita-se que a gravidez no periodo da adolescencia acontece devido a
esta esta inserida num meio de vulnerabilidade social e que além das curiosidades,
vivéncias amorosas e de sedugao, a relagao sexual precoce desprovida de métodos
contraceptivos, baixa escolaridade, favorecendo a ociosidade, também colaboram

com este problema e saude publica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar fatores que influenciam na gravidez na adolescéncia.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil socioecondmico e obstétrico das gestantes adolescentes;

¢ Identificar os fatores que influenciam na gravidez na adolescéncia,;

e Descrever a percepgao da adolescente gravida sobre a gravidez.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE VOLTADAS AO ADOLESCENTE

No Brasil, ao longo da histéria, demarcada pela criacdo de leis e decretos, a
trajetéria das politicas publicas voltadas para o adolescente foi se constituindo de
forma muito complexa, com objetivos nem sempre claros para os executores das
politicas, tomando assim um sistema pouco centralizado em meio a tantas
mudancas e descontinuidades (HORTA; SENA, 2010).

As politicas sobre o adolescente teve sua promulgagdo com afirmacao a
partir de 5 de outubro de 1988 na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
com tendo como preceitos assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a
liberdade, a seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica
como valores supremos de uma sociedade pluralista e sem preconceitos (DELFINI;
REIS, 2010).

No entanto, € importante ressaltar que a legislacdo muitas vezes acaba nao
garantindo a qualidade das mudangas que sdo propostas, e o Estado utiliza-se
destas como um instrumento para manter-se no controle das acdes burocraticas
voltadas a classe jovem (COSTA, et al, 2013).

Atencao integral a saude de adolescentes e jovens decorre da mudancga de
paradigma expressa na concepg¢ado ampliada de saude como direito social e dever
do Estado e na doutrina da protegao integral preconizada pelo Estatuto da Crianga e
do Adolescente- ECA (BRASIL, 2011).

Este estatuto reconhece os adolescentes como sujeitos de direitos e portadores de
necessidades especiais, institucionaliza um novo olhar sobre o adolescente, apresentando
arcabougo tedrico que estimula a reflexdo sobre novos conceitos, estratégias e acbes na
area de promogao da saude voltada para esse grupo etario. Nesse sentido, este marco legal
configura uma perspectiva de analise para contextualizagdo dos direitos da adolescéncia e
juventude no dmbito da saude (TORRES, 2010).

A Politica Nacional de Saude do Adolescente e Jovem preconiza a atengao integral
a esse segmento populacional, considerando as necessidades especificas de adolescentes
e jovens, as caracteristicas socioeconémicas e culturais da comunidade a qual pertencem,
bem como as diferencas de género, racga e religido (BORGES; MATOS, DINIZ, 2011).

Desse modo, o modelo de atengéo a saude do adolescente e jovem, resultante de

uma politica publica integrada a Politica Nacional de Saude e articulada a outros setores



15

governamentais e ndo governamentais, reflete a perspectiva de intervencdo do Estado na
garantia e efetivagdo dos direitos sociais regulamentados pelo marco legal da Lei 8.080/90,
que dispde sobre os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude- SUS, e da Lei
8.069/90, do Estatuto da Crianca e do Adolescente- ECA (BRASIL, 2010).

Contudo, as atuais dimensdes da violacdo dos direitos sociais e as situacbes de
vulnerabilidade sido expressdes contundentes das transformacdes decorrentes da crise
estrutural do capitalismo contemporéneo, evidenciadas pela fragilizagdo das agdes de
protecdo publica do Estado brasileiro expressa na focalizagao e privatizacdo das politicas
sociais, bem como pela transferéncia de responsabilidades com a execucido dos gastos
sociais para o terceiro setor (DELFINI; REIS, 2012).

No tocante a referéncia para a doutrina da protecdo integral estabelecida pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente traz as mudangas na legislacdo do adolescente,
decorrentes da elaboracdo e aprovacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
consubstanciadas na doutrina de protecéo integral, assinalam uma nova etapa na histéria
dos direitos da crianga e do adolescente, ao tempo em que elevam os adolescentes a
condicao de cidadaos e sujeitos de direitos, tal como preceitua o ECA, em seu Art. 1°: “Esta
lei dispbe sobre a protegao integral a crianga e ao adolescente” (TORRES, 2010).

A garantia do direito a Saude remete a efetivacado da politica de atendimento para a
adolescéncia, conforme as diretrizes estabelecidas pelo ECA. Nao obstante, a efetivagao do
direito a saude pressupde a articulacdo de uma rede regionalizada e descentralizada dos
servicos de saude, os quais devem ser regidos pelos principios de universalidade,
integralidade e igualdade, conforme previsto na legislacao do SUS (BRASIL, 2011).

Sob este aspecto holistico, a gravidez na adolescéncia merece destaque especial
no debate sobre o direito a saude de adolescentes e jovens. Atualmente, a “captagao
precoce de adolescentes gravidas” €& recomendada como uma estratégia eficaz para
prevencao da mortalidade materna e neonatal e preconizada pelo Ministério da Saude e
pela area técnica responsavel pela Politica de Atencdo a Saude do Adolescente. Contudo,
na maioria das vezes, é inviabilizada pelo despreparo dos profissionais e pela
desqualificagéo dos servigos de saude para o atendimento diferenciado ao adolescente. Ou
seja, comumente, as adolescentes e jovens do sexo feminino séo atendidas nos servigos de
pré-natal, parto e puerpério, integrantes da rede SUS, sem que haja uma assisténcia
qualificada e diferenciada para usuarias adolescentes (HORTA; SENA, 2010).

O direito constitucional a saude, a assergao de prioridade absoluta pelo Estatuto da
Crianga e do Adolescente, os avangos preconizados pelo SUS e a legislagdo de saude
ainda nao alcangaram de forma efetiva essa parcela populacional. Esse descompasso entre

as garantias legais a saude e a realidade cotidiana de adolescentes e de jovens se deve a
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multiplos fatores, dentre os quais se desta, a tradicional énfase em programas de saude
direcionados a mulher e a crianga (DELFINI; REIS, 2010).

Essa politica reflete uma nova linha de reflexdo da atengdo a saude do
adolescente, principalmente por evidenciar a integralidade da atengdo em consonéncia com
um dos principios do SUS, o que pressupde o atendimento integral com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais, e a organizagao de servigos
para a execugao dessas praticas de saude, destacando a importancia da promocédo da
saude e a necessidade de estabelecer processos de trabalho Inter setoriais e
interdisciplinares (BORGES; MATOS; DINIZ, 2011).

Atualmente, a saude do adolescente tem representado um desafio para
profissionais de diversas areas, que, por meio de atuagcdo multidisciplinar, buscam
programar uma metodologia eficaz para o atendimento desse segmento populacional
(TORRES, 2010).

A implementacdo dessa metodologia de agdo supbe a operacionalizagdo das
diretrizes de uma politica de atencdo integral a saude do adolescente e jovem, a qual
preconiza uma mudanca significativa na forma de prestacao e organizacao dos servigos de
saude, para que estes oferecam um conjunto de agdes resolutivas e de qualidade aos
adolescentes e jovens, respeitando as suas caracteristicas biopsicossociais, seus
problemas e necessidades de saude (COSTA et al, 2013).

A mudancga estratégica proposta por esse modelo de atencédo destaca a
importancia das acdes de promoc¢ao da saude. A politica de saude do adolescente
recomenda que “as acbes de saude destinadas a adolescentes e jovens seréo
permeadas por praticas educativas numa perspectiva participativa, emancipatoria,
multiprofissional, voltadas para a equidade e cidadania” (BRASIL, 2011).

As questdes prioritarias de aten¢ao a saude de adolescentes e jovens séo: o
crescimento e desenvolvimento saudaveis; a saude sexual e reprodutiva; e a
reducao da morbimortalidade por violéncias e acidentes (BORGES; MATOS; DINIZ,
2011).

A promogado do crescimento e desenvolvimento saudaveis remete ao
acompanhamento sistematico dos adolescentes pelas Unidades Basicas de Saude,
subsidiado pela utilizacdo da Caderneta de Saude do Adolescente, reconhecida
como instrumento de cidadania para essa populacdo. Além disso, as acgdes Inter
setoriais devem complementar a integralidade da atengdo no SUS e compor as
estratégias desse modelo de atengéo (DELFINI; REIS, 2012).
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A saude sexual e reprodutiva esta fundamentada na garantia e no
reconhecimento dos adolescentes enquanto sujeitos de direitos sexuais e
reprodutivos, capazes de assumir com responsabilidade e autonomia as proprias
escolhas (COSTA et al, 2013).

Para tanto, cabe aos servicos de saude a prestacido de uma assisténcia de
qualidade e o desenvolvimento de agbdes educativas que abordem a saude sexual e
reprodutiva, os métodos contraceptivos e preservativos, oferecendo um servigo de
contracepcgao e planejamento familiar especifico para adolescentes e com acesso
facilitado a estes (HORTA; SENA, 2010).

3.2 PROGRAMAS E POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA SAUDE DA
MULHER

A criagdo do PAISM (Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher)
na década de 1980 inaugura uma perspectiva diferenciada no que diz respeito a
saude da mulher. Nessa diregao, o PAISM deveria refletir o conceito de assisténcia
integral a saude da mulher preconizado pelo Ministério da Saude: a¢des de saude
dirigidas para o atendimento global das necessidades prioritarias desse grupo
populacional e de aplicagcdo ampla no sistema basico de assisténcia em saude
(DINIZ, 2009).

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizagdo, hierarquizacdo e regionalizagdo dos servicos, bem como a
integralidade e a equidade da atengdo, num periodo em que, paralelamente, no
ambito do Movimento Sanitario, se concebia o arcabougo conceitual que embasaria
a formulacao do SUS (OSIS, 2010).

A proposta de assisténcia integral a saude da mulher anunciada pelo PAISM
incluia agbes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperagéo,
englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecolégica, no pré-natal, parto e
puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de utero e
de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional
das mulheres (CORRAL, 2009).

Tendo em vista a necessidade de mudangas no cenario nacional referente
as politicas voltadas a saude da mulher, que englobe os pressupostos da promogéao

da saude, foi formulada a PNAISM (Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude
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da Mulher) para nortear as agdes de atengdo a saude da mulher de 2004 a 2007
(FREITAS, et al. 2009).

A PNAISM, pelo Ministério da Saude, no ano de 2004, remete ao processo
de criacéo e implantagdo do proprio Sistema Unico de Saude (SUS). Cabe observar
que a criagao do SUS foi assegurada pela Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988. Em consonéncia com o Art. 196 da Constituicido Federal, as
condi¢cdes de possibilidade de tal criagdo decorrem da concepgao de saude como
direito: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegao e
recuperacao” (BRASIL, 2010).

Dessa forma, a PNAISM se fundamenta nos principios doutrinarios do SUS
(integralidade, universalidade e equidade) e na inclusdo da discuss&o de género,
com énfase no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, no combate a violéncia
doméstica e sexual, e de portadoras de doengas crdnicas nao transmissiveis
(BRASIL, 2009a).

As Diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher
contemplam questdes relativas a educacdo, com énfase na veiculacdo de
informacdes voltadas a promogao e prevencdo em saude. A PNAIS contempla
acdes de promocdo da saude, prevencao e tratamento dos principais agravos e
problemas de saude que afetam as mulheres, como cancer de colo do utero, cancer
de mama, gravidez de alto risco, violéncia contra a mulher, dentre outros (BRASIL,
2009b).

A PNAISM objetiva intervir em questbes relativas a atencédo obstétrica e
neonatal, ao planejamento familiar, a prevengcdo de doencas sexualmente
transmissiveis e da infeccdo pelo HIV/AIDS, reducido da morbimortalidade por
cancer na populagdo feminina. A efetivagdo dessa politica demanda, igualmente,
acdes de promogdo e prevencdao em saude, as quais podem ser observadas em
propostas educativas. Em outros termos, significa dizer que a politica produz os
sujeitos que representa e sua efetivagdo requer necessariamente o controle, a
normatizagao e normalizacao de identidade (BRASIL. 2009b).

Tal politica reforca a humanizagao da atencdo em saude, reconhecendo que
humanizagéo e qualidade da atenc&o s&o aspectos indissociaveis. Nesse sentido, é

imprescindivel considerar que humanizar é muito mais do que tratar bem, com
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delicadeza ou de forma amigavel, devendo ser consideradas questbes de
acessibilidade ao servigo nos trés niveis da assisténcia, provisdo de insumos e
tecnologias necessarias, formalizagao de sistemas de referéncia e contra referéncia,
disponibilidade de informag¢des e orientagdo da clientela e a sua participagado na
avaliacao dos servigos (CORRAL, 2009).

A mulher, a partir de entdo, € vista em sua integralidade, como sujeito
autbnomo e participativo no processo de decisdo para a formulacdo de politicas
publicas, tendo em vista que a medida que a mulher € incluida nesse processo, ha
garantia do atendimento de suas reais necessidades aumentando a qualidade da
assisténcia (FREITAS, et al. 2009).

Tendo em vista a aplicacdo destas politicas de atengéo a saude da mulher
elas formularam nacionalmente amplas e complexas discussdes, trouxeram
contribuigdes imprescindiveis para o processo de transformagao sobre o paradigma
da saude da mulher. Apesar dos avangos extraordinarios, esse processo € dinamico
e acompanha a transformagao da sociedade e, por isso, inexaurivel. Cada politica
trouxe consigo um avango singular no processo geral pela busca da saude da
mulher (OSIS, 2010).

Embora tenham sido observados avangos em relacdo a implementagao
dessas politicas, percebe-se ainda a exclusdo de certos segmentos da sociedade,
tendo em vista, que grupos como o das prostitutas, que representa uma populagao
extremamente vulneravel a varios agravos, continuam excluidos das propostas de
atencdo a saude (DINIZ, 2009).

Tal regulamentacédo implica ndo apenas uma nova politica de saude, mas
modos de a saude produzir subjetividades por meio de praticas que estabelecem
valores, como o de cidadania e de sujeito de direitos, a partir de um dever do
Estado. A saude, entdo, passa a ser uma realidade que opera determinados
processos existenciais ao mesmo tempo em que sO € possivel a partir de
determinadas operagdes, de certos campos de conhecimento e atuagéo (FREITAS,
et al. 2009).

A integralidade aparece tecendo o proprio PAISM, propondo articulagbes
entre diferentes niveis de administragdo como estratégia de consenso em temas
controvertidos, por exemplo, a forma de atendimento e a ligacao entre os servigos e
o modo de ensino e controle da saude. Com isso o PAISM passa a ser direcionado
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nos preceitos de integralidade a pensar a formagéo, pois indica que esta ndo é sé
técnica, devendo compreender cultura, sistema e relagéo (DINIZ, 2009).

Na atengao a saude das mulheres, compreendemos a integralidade como a
concretizagao de praticas de atengao que garantam o acesso das mulheres a agdes
resolutivas construidas segundo as especificidades do ciclo vital feminino e do
contexto em que as necessidades sao geradas. Nesse sentido, o cuidado deve ser
permeado pelo acolhimento com escuta sensivel de suas demandas, valorizando-se
a influéncia das relagbes de género, raga, cor, classe e geragdo no processo de
saude e de adoecimento das mulheres (CORRAL, 2009).

3.3 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia corresponde ao periodo da vida entre os 10 e 19 anos, no
qual ocorrem profundas mudancgas, caracterizadas principalmente por crescimento
rapido, surgimento das caracteristicas sexuais secundarias, conscientizagdo da
sexualidade, estruturacdo da personalidade, adaptagdo ambiental e integragao
social (FONSECA; MELCHIOR, 2010).

Nos padrées de comportamento as mudangas experimentadas pelos
adolescentes revelam problemas que repercutem nos aspectos biopsicossociais
deste grupo nas ultimas décadas, sendo sem duvida, a de maior repercussao aquela
relacionada aos padrées que envolvem a atividade sexual (BIGRAS; PAQUETTE,
2007).

Como consequéncia das mudangas relacionadas ao exercicio da
sexualidade, pode-se registrar o alarmante aumento no indice de gravidez entre
adolescentes. Diversos fatores podem ter contribuido para tanto, entre eles:
menarca precoce; casamento tardio; deficiéncia na educagao sexual; estilo de vida
urbana e quase total auséncia de servicos de saude especializados em
adolescentes (DESSEN, 2009).

Adolescente é considerada por muitos autores como uma gestante de alto
risco. Esse risco maior a que a adolescente esta exposto decorre, principalmente, de
uma desproporgao céfalo pélvica como também, complicagdes tanto organicas como
psicossociais. Entretanto os riscos associados a esse fendmeno nao séo resultado

apenas das condig¢des fisiologicas e psicossociais intrinsecas a adolescéncia, mas
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estdo ligados a fatores sécios demograficos que aumentam os riscos da gravidez e
maternidade em qualquer idade (MARTINEZ, 2010).

A gravidez na adolescéncia vem adquirindo proporcdes significativas.
Estima-se que de 20 a 25% do total de gestantes no Brasil sejam adolescentes, ou
seja, em média, ha uma adolescente entre cada cinco mulheres gravidas. Dados do
DATASUS no ultimo ano no Brasil mostram que a incidéncia da gravidez nesta faixa
etaria conta com cifras que vao de 16,27 a 25,96%ano (BIGRAS; PAQUETTE,
2007).

A gravidez na adolescéncia € uma crise que se sobrepde a crise da
adolescéncia. Para a adolescente, o evento da gravidez pode estar relacionado com
uma tentativa de enfrentar qualquer uma de suas tarefas evolutivas. Segundo
estudos publicados, em muitos casos existe um desejo inconsciente, ou mesmo
consciente, de engravidar. Tal desejo de ter um bebé pode estar ligado a
determinados fatores como: provar a fertilidade, solidificar o relacionamento com o
parceiro, ter alguém para amar e cuidar, mudar o status na familia para adquirir
independéncia, demonstrar uma atitude rebelde contra a familia ou libertar-se de um
ambiente familiar abusivo (BIGRAS; PAQUETTE, 2007).

A vulnerabilidade dos adolescentes com relagdo a gravidez envolve varios
aspectos, dentre os quais se destaca o fato de a mae adolescente, na maioria das
vezes, nao estar preparada para o ato materno. A gravidez na adolescéncia €&
focalizada como problema social e de saude publica, podendo produzir efeitos
nocivos a saude da mae e do concepto e contribuir para a manutengao da pobreza
(DESSEN, 2009).

Quando esta ocorre na faixa etaria de 10 a 14 anos, os transtornos séo
ainda maiores, pois a maior parte ndo € planejada, sendo interrompida pelo aborto,
praticado, frequentemente, em péssimas condigdes técnicas e de higiene, com risco
de apresentar complicagdes e graves sequelas, podendo levar a adolescente a
morte (FONSECA; MELCHIOR, 2010).

A gravidez na adolescéncia constitui desafio para as politicas publicas no
contexto da promocdo da saude e traz a tona questdes relevantes sobre esse
problema, no momento em que ha o desafio de fornecer aos adolescentes subsidios
para viver sua sexualidade de forma plena e com planejamento de anticoncepg¢ao ou

concepgao, no ambito da promocéao da saude (SILVA, 2010).
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A atuacdo do enfermeiro, como de toda a equipe de saude, tem as agoes
centradas na triade promogao, prevencao e assisténcia, sendo as duas primeiras de
maior relevancia no processo de trabalho que vai ao encontro dos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude. As agbes de promocdo da saude sdo
consideradas de grande relevancia, para corresponsabilidade e fortalecimento do
vinculo na relagdo enfermeiro adolescente. A promocdo da saude permeia
transversalmente todas as politicas, programas e agdes da saude, com o desafio de
constituir a integralidade e equidade (DOMINGOS, 2010).

A abordagem educativa na prevengcdo da gravidez na adolescéncia tem
intensa relacdo com as cartas da promog¢ao da saude, principalmente com a de
Ottawa, pela correlagdo com os cincos campos de agcao da promogado da saude
propostos, destacando-se trés de maior atuagao: a criagdo de ambientes favoraveis
a saude, os temas de saude ambiente e desenvolvimento humano, os quais nao
podem estar separados (MARTINEZ, 2010).

O desenvolvimento implica a melhoria da qualidade de vida e saude.
Promover um ambiente saudavel é compreender o adolescente como sujeito no seu
ambiente fisico, social, econdmico ou politico, suas relacbes com as redes de
suporte social. Trata-se de nova perspectiva acerca da prevengado da gravidez na
adolescéncia dentro das quatro dimensdes social, politica, econémica e do potencial
humano. Cumpre identificar as desigualdades sociais em que se encontram esses
adolescentes e 0 acesso a educacao, esporte e lazer, as redes de suporte social e a
agdes promotoras de saude (DESSEN, 2009).

Existe uma grande preocupagdo com as consequéncias que a maternidade
precoce pode acarretar a saude, a educagao e ao desenvolvimento econémico e
social. Isso se deve ao fato de esta dificultar o desenvolvimento educacional e social
da adolescente, assim como a sua capacidade de utilizar todo o seu potencial
individual. Como resultado, observa-se uma taxa maior de evasao escolar,
desajustes familiares e dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho (LIMA,
2011).

Segundo Bigras; Paquette (2007) analisa que precisamos contextualizar
individualmente cada gestagédo na adolescéncia a partir dos seus proprios sujeitos e
situacdes envolvidas e ndo apenas lida com a gravidez na adolescéncia como uma
forma invariavel de sofrimento. Como visto em alguns artigos publicados, nao

podemos generalizar que nos dias atuais, todos os adolescentes ndo tenha
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conhecimento e ou ndo tenha recebido informacdes sobre como evitar uma
gravidez.

A maternidade precoce deve ser analisada em diferentes perspectivas, pois
cada adolescente esta inserido em um perfil social diferente, apresentando, portanto,
perfis, classes sociais, conhecimentos, valores e atitudes diferentes um dos outros
(BIGRAS; PAQUETTE, 2007).

Podemos perceber entdo, que em um contexto social, onde é normal
engravidar precocemente, a gravidez na adolescéncia entra num ciclo de pobreza
viciosa. Pois na maioria das vezes os jovens tém conhecimento sobre os métodos
anticonceptivos, porém nao se preocupam em fazer uso, movido talvez, pelo desejo
inconsciente de engravidar (RESTA, 2010).
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

4.1 APRESENTACAO DO ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo do tipo exploratoria,
com abordagem quanti-qualitativa.

Marconi e Lakatos (2007) trazem como pesquisa de campo a observagao de
fatos e fendmenos exatamente como ocorrem espontaneamente, a coleta de dados
referentes aos mesmos e, finalmente, a analise e interpretacdo desses dados, com
base numa fundamentagéo tedrica consistente, objetivando compreender e explicar
o problema pesquisado.

Para Severino (2007) as pesquisas exploratérias focalizam-se em um tipo de
estudo ao qual se busca a compreensao do problema do sujeito no ambiente onde o
evento ocorre atentando-se ao seu contexto social de acordo com a vivéncia do
sujeito. Consideram a pesquisa exploratéria como de imediato, em seu primeiro
contato em relagdo ao tema é prontamente empregada, com isto este tipo de
pesquisa possibilita maior familiaridade com o meio da pesquisa e sua populacao
pesquisada.

Abordagem da pesquisa € quanti-qualitativa, que € um método que associa
dados qualitativos e quantitativos em um mesmo estudo, 0 mesmo permite que se
tenha o melhor de cada método, privilegiando assim uma melhor compreensao do
tema a ser estudado facilitando desta forma a interpretacdo dos dados obtidos.
Segundo Polit e Hungler (1995, p, 277 apud FIGUEIREDO, 2004, p.108) a
“abordagem quanti-qualitativa € aquela que permite a complementagdo entre

palavras e numeros, as duas linguagens fundamentais da comunicagao humana”.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude Bom Nome, localizada
no Bairro Bom Nome, Zona Urbana de Limoeiro do Norte, no estado do Ceara.
Nesta unidade atua uma equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF), conforme
escrita nas normas regulamentadora do Sistema Unico de Saude- SUS. A escolha
deste local se deu pelo fato da UBS situar em uma area distinta do municipio, sendo

esta acrescida por um numero consideravel de gestantes adolescentes.
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4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

Populagdo consiste em um conjunto de individuos que compartilham de,
pelo menos, uma caracteristica comum. E o conjunto de todos os elementos ou
resultados sob investigacdo, onde define- se como uma colegdo de unidades
individuais, que podem ser pessoas ou resultados experimentais, com uma ou mais
caracteristicas comuns, que se pretendem estudar. A amostra consiste em um
subconjunto representativo, ou seja, em um conjunto de individuos retirados de uma
populacdo, a fim de que seu estudo estatistico possa fornecer informacdes
importantes sobre aquela populagdo (MORAIS, 2005).

Diante do exposto a pesquisa tera como populagdo maes adolescentes
gravidas e maes adolescentes com idade entre 14 a 19 anos, que esteja vinculado
na area de abrangéncia desta UBS. A amostra retirada dessa populagéo sera
composta por 06 adolescentes gravidas e maes adolescentes que se enquadrarem
aos critérios de inclusao e excluséo.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram adolescentes gravidas e maes
adolescentes com idade entre 14 e 19 anos que sejam assistidas e cadastradas pela
ESF do Bom Nome, que aceitaram participar da pesquisa mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento.

Ja os critérios de exclusdo foram: ndo se enquadrar nos critérios de inclusao citados.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi um roteiro de entrevista
semiestruturada com perguntas abertas, atendendo aos objetivos propostos da
pesquisa. Segundo Minayo (2010) é o documento com campos pré-impressos onde
sao preenchidos os dados e as informacbes, que permite a formalizagcdo das
comunicagoes, o registro e o controle das atividades das organizagdes. A atividade
de organizagcao e métodos é a que fornece os subsidios para a elaboracédo e o

controle dos formularios.

4.5 METODO DE COLETA DE DADOS
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A entrevista foi realizada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com a Escola de Enfermagem Nova Esperanca- FACENE/ FAMENE- PB; e o
recebimento de autorizacdo para a pesquisa, adolescentes gravidas e maes
adolescentes com idade entre 14 e 19 anos assistidos e cadastrados pela ESF do
Bom Nome. A coleta dos dados foi realizada através do contato direto com estas
adolescentes gravidas e maes adolescentes, logo que foram apresentados os
objetivos, a justificativa e os possiveis danos causadores da pesquisa; as com
abordagem direta ao publico em pesquisa na propria UBS (Bom Nome), sendo o
trabalho intensificado no dia do atendimento exclusivo da crianca, realizado pelos
profissionais: médico, enfermeiro e cirurgido dentista, de acordo com o cronograma
da UBS.

4.6 METODO DE ANALISE E ORGANIZACAO DE DADOS

Os dados foram analisados no modo quanti-qualitativo os dados
quantitativos foram apresentados em graficos com analise estatistica no EXCEL,
como também os dados qualitativos foram analisados pela técnica de analise do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Lefévre e Lefévre (2005) abordam o DSC como uma técnica que sucede a
um conjunto de procedimentos que realga as expressdes chaves das falas dos
entrevistados demonstrando o pensamento em forma de sintese, sendo assim
possibilitam para a interpretagdo da fundamentacao dos resultados. O DSC ¢é assim,
uma estratégia metodoldgica que, utilizando uma estratégia discursiva, visa tornar
mais clara uma dada representagdo social, bem como o conjunto das
representacdes que conforma um dado imaginario.

O DSC consiste em um discurso sintese elaborado com pedacgos de
discursos de sentido semelhante reunidos num sé discurso. Consiste em analisar
depoimentos provenientes de questbes abertas, agrupando os estratos dos
depoimentos de sentido semelhante em discursos- sintese redigida na primeira
pessoa do singular, como se uma coletividade estivesse falando. Em suma € a
reunido em um discurso- sintese de expressao- chave que manifestam a mesma
ideia central. A proposta dessa técnica consiste basicamente em analisar o material
coletado, extraindo de cada um das respostas em varios discursos coletivos que
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expressam a representacdo social acerca de um determinado tema da coletividade
as quais pertencem (LEFEVRE; MARQUES, 2009).

4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa obedeceu a resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Ele agrupa sob a visdo do individuo e da coletividade, os quatro referenciais
principais da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre
outros, e tende garantir os direitos e deveres que articulam em respeito a
comunidade cientifica, aos participantes da pesquisa e ao Estado.

Os aspectos éticos provenientes do codigo de ética dos profissionais de
enfermagem foram garantidos, mediante cumprimento dos principios éticos e legais
da profissdo, em cujo, art. 98 da resolugédo 311/ 07 COFEN, que dispde sobre o
coédigo de ética para o profissional da especificidade e enfermagem, ressalta a
importancia de acatar as leis vigentes para a pesquisa abrangendo seres humanos,
conforme a especificidade da investigacao.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
FACENE/FAMENE sob protocolo n°® 176/2015 e CAAE: 50849215600005179.

O referido estudo pode apresentar risco(s) como medo e constrangimento
em responder aos questionamentos, mas, os beneficios de contribuir com a

academia e a sociedade sobre 0 assunto superaram esse(s) risco(s).

4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes da realizagdo desta pesquisa foram de
responsabilidade da pesquisadora associada, conforme a previsdo do orcamento. A
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossord, disponibilizou seu acervo
bibliografico, orientagdes fornecidas pela bibliotecaria, bem como orientador e banca

examinadora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir serdao apresentados os resultados quanto aos fatores que
influenciam a gravidez na adolescencia, os dados coletados foram organizados e
analisados em duas fases: quantitativa apresentada em forma de graficos e

qualitativa a partir da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

5.1 CARACTERIZACAO  SOCIOECONOMICA E OBSTETRICA DAS
PARTICIPANTES

A seguir sera apresentada a caracterizagdo das participantes da pesquisa
objetivando mostrar, a partir dos dados quanto a faixa etaria, estado civil,
escolaridade, ocupacao, paridade e inicio a vida sexual.

O grafico 1 apresenta a faixa etaria das participantes da pesquisa, pode-se
observar que 60% das adolescentes pesquisadas compreendiam a faixa dos 13 aos

16 anos, enquanto 40% tinha de 17 a 19 anos.

Grafico 1 — Quanto a faixa etaria das participantes da pesquisa
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Fonte: Pesquisa de campo (2015)

Para Yazalle, Franco e Michelazzo (2009) o periodo da puberdade e da
adolescéncia caracteriza-se pelo crescimento acelerado, tanto fisico quanto mental o

que pode vir a gerar instabilidade emocional e necessidade de aceitagao.
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Assim, entende-se o periodo da adolescéncia como uma fase que requer

atencao, em diversos aspectos do desenvolvimento, visto que,

Este periodo de transicdo da infancia para a fase adulta € marcado por
transformacgdes fisicas e psicossociais, bem como por conflitos relacionados
as incertezas, insegurangas, construgdo e conhecimento da imagem
corporal e a identificacdo de pares, além das instabilidades familiares e
sociais (DANIELI, 2010, p.14)

O grafico 2 apresenta a condigao enquanto estado civil das pesquisada e
este mostrou que 60% sao solteiras, 20% casadas e 20% encontra-se da condigcéo

de outros.

Grafico 2 — Quanto ao estado civil das participantes da pesquisa.
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Fonte: Pesquisa de campo (2015)

Lessa et al (2006) apresenta em seu estudo que ha uma propensao as
adolescentes gravidas a nao ter companheiro e isso pode esta relacionado a pouca
idade ou a prépria gravidez visto que, o parceiro pode se sentir pressionado e
acabar se afastando do convivio da gestante.

O grafico 3 apresenta dados quanto a escolaridade das pesquisadas,
observou-se que as adolescentes possuiam em sua maioria, 60%, tinham de 4 a 8

anos de instrucdo enquanto somente 40% possuiam 8 anos ou mais.
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Grafico 3 — Quanto a escolaridade das participantes da pesquisa
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O nivel escolar, ou seja, a baixa quantidade de informagdo que a
adolescente obteve pode ser um fator que auxilie para a gravidez precoce, visto que
a aquisicao de informacao auxilia no processo de retardo da gravidez, “visto que a
escola tem um papel preventivo importante, pois através dela sdo transmitidas
informacbdes sobre o corpo e também sobre métodos preventivos de gravidez"
(OLIVEIRA et al, 2011%).

O grafico 4 apresenta dados quanto a ocupacgao das pesquisadas, estas se
dividiram em 4 categorias, “Do lar” 40%, “Estudante” 20%, “Embaladora a mao” 20%

e “Agricultora” 20%.

1 A s ~ .
Documento eletronico ndo paginado.
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Grafico 4 — Quanto a ocupacao das participantes da pesquisa
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Fonte: Pesquisa de campo (2015)

Observando os resultados entende-se que a maior parte das adolescentes
gestantes necessita de adultos que se responsabilizem por seu sustento assim
como, o de seu bebé. E ainda, devido ao abandono da vida estudantil e a dificuldade
de qualificagao contribuira para renda e poder aquisitivo menor.

O gréfico 5 apresenta informacgbées sobre a paridade das adolescentes,

quanto ocorréncia de aborto, parto e gestacao.

Grafico 5 — Quanto a paridade das participantes da pesquisa
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Quanto a paridade, obteve-se que todas as participantes (100%) estavam no
periodo gestacional, nenhum aborto e parto foi relatado, entende-se dessa forma
que todas as adolescentes participantes eram primiparas. Acredita-se que grande
fator deste resultado esta relacionado ao inicio da vida sexual descrita no grafico a
seqguir.

O grafico 6 apresenta informagdes quanto ao inicio da vida sexual das
participantes, observou-se que 80% destas iniciaram sua vida sexual entre 13 e 16

anos enquanto somente 20% deu inicio entre 17 e 19 anos.

Grafico 6 — Quanto a idade em que iniciou a vida sexual das participantes.
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Fonte: Pesquisa de campo (2015)

A iniciacdo sexual sempre gera inquietagdes e curiosidade, além de
despertar sentimentos distintos como: medo, prazer, desejo de conhecer
algo novo. Na maioria das vezes essa iniciacdo acontece sem o
conhecimento dos pais e sem um preparo anterior, sob pressdes de
amizades, do parceiro, permeada de medo e a falta de informagao sobre o
uso dos meios contraceptivos, além de, ndo raro, a vontade inconsciente de
engravidar para testar a sua fertilidade e galgar um espago na sociedade.
(AMARAL; FONSECA, 2005; BRANDAO; HEILBORN, 2006 apud LOBO;
MEDRADO; BORGES, 2008, p.55).

O inicio precoce da vida sexual das meninas influencia muito na ocorréncia
de uma gravidez também precoce, visto que uma vida sexual ativa, pouca
informacdo ou mesmo a vontade de ser mae, mesmo que tao jovem, possibilitam e

por vezes aumentam o risco de uma gravidez na adolescéncia.



33

5.2 DISCUSSAO SOBRE FATORES DESENCADEANTES DA GESTACAO NA
ADOLESCENCIA

Este capitulo visa apresentar os discursos das participantes organizados a
partir da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), quanto aos sentimentos,
desafios mudangas e ocorréncia da gestagdo. As participantes foram denominadas

de “A” e ordenadas sequencialmente de 1 a 5, a fim de garantir seu anonimato.

Quadro 1 — DSC das participantes da pesquisa quanto ao questionamento: Como

vocé se sentiu ao descobrir que estava gravida?

Ideia central | Expressdes-chave
“Fiquei Feliz’A1

Sentimentos de felicidade “Achei bom, depois que fiz 0 exame e

comprovei’A3
DSC:Fiquei Feliz. Achei bom, depois que fiz 0 exame e comprovei

Ideia central Il Expressdes-chave
“‘Doida, preocupada, porque foi uma
gravidez indesejada’A2

Sentimentos de tristeza

“‘No momento fique triste”’A4
DSC: Doida, preocupada, porque foi uma gravidez indesejada. No momento

fique triste
Fonte: Pesquisa de campo (2015)

O quadro 1 que indaga as participantes quanto ao sentimento em relagéo a
descoberta da gravidez resultou em duas ideias centrais, a alegria e a tristeza.

O sentimento envolvido na descoberta da gravidez na adolescéncia depende
da situagéo social em que a adolescente esta envolvida, embora para algumas este
seja um projeto de vida como relata a ideia central, o contexto determina, pelo
menos inicialmente, o sentimento positivo ou ndo em relagdo a gestacédo (ROCHA;
MINERVINO, [20087]).

Quadro 2 - DSC das participantes da pesquisa quanto ao questionamento: Qual o

maior desafio para uma adolescente gravida?
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Ideia central | Expressbées-chave

“O preconceito, pois achei que todos
iriam falar de mim por ser uma menina
de menor ja gravida’A2

“‘Meus amigos falando que achava eu
muito nova para engravidar, a minha
familia ndo aceitava, a exclusao por
algumas pessoas’A4

Preconceito, exclusdo social e
aceitacao familiar

‘A aceitacdo da familia e da
sociedade” A5

DSC:O preconceito, pois achei que todos iriam falar de mim por ser uma
menina de menor ja gravida. Meus amigos falando que achava eu muito nova
para engravidar, a minha familia n&o aceitava, a exclusdo por algumas

pessoas. A aceitagcdo da familia e da sociedade.
Fonte: Pesquisa de campo (2015)

O quadro 2 apresenta o DSC das participantes quanto aos desafios da
gravidez na adolescéncia, estas relataram o preconceito, a exclusao social e a

aceitagao familiar como os maiores a serem enfrentados.

Dentro desse contexto, a adolescente vivencia 0 momento prazeroso de ser
mae e ao mesmo tempo presencia as criticas, preconceitos e descaso da
sociedade em que vive, passando por crises e sentimentos adversos. Logo,
a adolescente ndo mede as consequéncias dos fardos e privagdes que a
maternidade traz consigo, s6 pensando no prazer de ser mae (EDUARDO
et al, 2005, p.215).

Neste sentido observa-se a fragilidade do contexto em que esta inserida,
além dos anseios intrinsecos aos periodos da gestagdo e da adolescéncia ela se

depara com as questdes sociais e familiares em relagdo a sua gestacao precoce.

Quadro 3 - DSC das participantes da pesquisa quanto ao questionamento: O que

mudou em sua vida apos a gravidez?

Ideia central Expressbdes-chave
“Tive que parar os estudos, ndo posso
Parar os estudos, criar mais sair de casa, nao posso mais
responsabilidade dormir até tarde, ndao tenho mais
tempo pra nada, tive que criar
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responsabilidade”A1

“Tudo. rejeicdo dos familiares e
afastamento de alguns amigos, parei
meus estudos e comecei a trabalhar
para cuidar e sustentar a mim e a
minha filha” A2

“Tudo” A3

“Tive que parar de estudar, tenho que
ter mais responsabilidade por que vou
ter um filho, vir embora da cidade que
eu morava com minha familia para vir
morar com meu marido na cidade
dele” A4

DSC:Tive que parar os estudos, ndo posso mais sair de casa, ndo posso mais
dormir até tarde, ndo tenho mais tempo pra nada, tive que criar
responsabilidade. Tudo. rejeicdo dos familiares e afastamento de alguns
amigos, parei meus estudos e comecei a trabalhar para cuidar e sustentar a
mim e a minha filha. Tive que parar de estudar, tenho que ter mais
responsabilidade por que vou ter um filho, vir embora da cidade que eu morava

com minha familia para vir morar com meu marido na cidade dele.
Fonte: Pesquisa de campo (2015)

O quadro 3 apresenta o DSC das participantes quanto a mudangas ocorrida
ap6s a descoberta da gravidez, estas relatam que parar de estudar foi a maior
mudanca, visto que estdo em idade escolar a gestagao interfere no desenvolvimento
estudantil, fazendo com que muitas optem pelo abandono escolar. O inicio de uma
atividade profissional também foi relatado como mudanga na vida da adolescente
assim como a responsabilidade a ser desempenhada com a chegada do filho.

Segundo Nascimento, Xavier e Sa (2011), as mudangas relacionadas a
gravidez no periodo da adolescéncia, principalmente o abandono dos estudos é uma
realidade de dificil adaptacdo que envolvem a vida destas e resultam quase sempre

na baixa qualificacdo passando a ser um obstaculo nos seus projetos de vida.

Quadro 4 - DSC das participantes da pesquisa quanto ao questionamento: Porque

vocé acha que ocorreu sua gravidez?
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Ideia central |

Expressdes-chave

Vontade de ser mae

“‘Por que eu quis. me achava nova,
mas ja tinha o desejo de ser mae e foi
O que aconteceu. parei de usar
camisinha e engravidei” A1

‘Nao me previni, por que eu queria”
A5

que eu queria.

DSC:Por que eu quis. me achava nova, mas ja tinha o desejo de ser mée e foi
0 que aconteceu. parei de usar camisinha e engravidei. Nao me previni, por

Ideia central |

Expressbdes-chave

Descuido, surpresa

“Por descuido, pois ndao pensei nas
possibilidades de acontecer
comigo”A2

“Foi uma surpresa eu ndo esperava’
A3

“Por que a camisinha estourou, ainda
ndo me sentia preparada para
engravidar, mas meu marido queria e
aconteceu’A4

DSC:Por descuido, pois ndo pensei nas possibilidades de acontecer comigo.
Foi uma surpresa eu nao esperava. Por que a camisinha estourou, ainda nao
me sentia preparada para engravidar, mas meu marido queria e aconteceu.

Fonte: Pesquisa de campo (2015)

O quadro 4 nos apresenta o DSC das participantes quanto a causa da

gravidez, este questionamento gerou duas ideias centrais, a primeira esta

relacionada a vontade de ser mae, a interrupgao do uso do preservativo de forma

propositada com o objetivo da gestacdo. Ja a segunda ideia central retrata o oposto,

apresenta o descuido, a surpresa da confirmagéo da gestagao.

Para Rocha e Minervino ([20087]), algumas adolescentes fazem da gravidez

um projeto de vida, idealizam nesta o sonho da maturidade, de ser visto como um

adulto. Entretanto, como relatado na ideia central Il para algumas adolescentes

gestar pode ser uma situacdo de conflito, e até desagradavel que gera medo e

incertezas diante do que vira.
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Além disso, Eduardo et al (2005) ressalta que embora acompanhadas de
medos e incertezas “as garotas que viram maes nesta fase da vida desenvolvem o
vinculo mae-bebé e nutrem sentimentos como o amor em relagdo ao seu bebé de

forma similar a de uma méae adulta”.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A adolescéncia é um periodo de grandes transformagdes biopsicossociais,
fase de transigcao para a vida adulta em que estes se sentem confusos e com grande
necessidade de aceitacdo. E neste periodo também que o adolescente vive as mais
complexas experiéncias, seja do ponto de vista fisiolégico e/ou social.

O foco deste estudo esta voltado a gravidez na adolescéncia e aos fatores
que influenciam o acontecimento desta, a garota que vivencia esta situagao, aponta
a pesquisa, tem de forma geral entre 13 e 16 anos, ou seja, esta no inicio do
adolescer, € solteira, tem entre 4 e 8 anos de estudo, é “do lar’ ndo possui ocupacao
externa, esta (no periodo da coleta dos dados) na fase gestacional e iniciou sua vida
sexual entre 13 e 16 anos, o que coincide com a faixa etaria de maior recorréncia.
Entende-se dessa forma que, as adolescentes que engravidaram no inicio de sua
vida sexual, tem baixa instrucao.

A partir das falas das participantes obtiveram-se os seguintes resultados,
que o contexto social em que estdo inseridas as adolescentes determina a sua
reacdo perante a descoberta da gravidez, que embora com as dificuldades
encontradas elas vivenciam um momento bom, que tiveram que abandonar os
estudos devido a gestacdo e que embora acompanhadas dos medos e das
mudancas acarretadas, estao satisfeitas com a gravidez.

Assim, observou-se durante a pesquisa que os fatores que mais influenciam
na gravidez sdao a pouca idade, na fase adolescente ndo se tem ao certo a
consciéncia de tudo que vira junto com a gestacdo e baixa escolaridade, fator
importante no que concerne ao acumulo de informagdes, neste caso, voltados a
prevencao e conscientizacdo do que uma gravidez precoce pode trazer.

Os objetivos propostos pelo estudo foram alcangados e a hipotese foi
confirmada dessa forma a necessidade de politicas publicas mais eficientes voltadas
para esse publico, assim como, servigcos de saude preparados para acolher este

publico.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezadas Senhoras,

A presente pesquisa intitulada FATORES QUE INFLUENCIAM
NAGRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA desenvolvida por Patricia de Paula Lima
Vieira, pesquisadora associada e alunado Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré — FACENE/RN, sob a
orientacdo da pesquisadora responsavel, a professora Profa. Esp. Patricia Helena
de Morais Cruz Martins tem como objetivo geral. Analisar fatores que influenciam na
gravidez na adolescéncia; Caracterizar o perfil socioeconbmico e obstétrico das
gestantes adolescentes; ldentificar os fatores que influenciam na gravidez na
adolescéncia; Descrever a percepgao da adolescente gravida sobre a gravidez.

Justifica- se pelo interesse e a percepcao da pesquisadora associada pelos
estudos referente a saude do adolescente. Este estudo institucionaliza um novo
olhar sobre o adolescente, apresentando arcaboucgo teérico que estimula a reflexdo
sobre novos conceitos, estratégias e agées na area de promogao da saude voltada
para esse grupo etario.

Os estudos nessa area tornam-se fontes importantes de informagdes que
podem embasar e direcionar as Politicas de Saude do Adolescente e contribuir para
o desenvolvimento de programas e estratégias de atencédo e promogao a saude do
adolescente.

Sera utilizada como instrumento para a coleta de dados, a aplicagdo de um
roteiro de entrevista.

Desta forma, venho, através deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, solicitar a sua participagdo nesta pesquisa e a autorizagao para utilizar
os resultados para fins cientificos (monografia, divulgacdo em revistas e eventos
cientificos como congressos, seminarios, etc.).

Convém informar que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada
sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou nao
da pesquisa. Vocé nao é obrigado (a) a fornecer as informagdes solicitadas pelo
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pesquisador participante. Informamos também que a pesquisa apresenta riscos
minimos as pessoas envolvidas, porém os beneficios superam os riscos.

Os pesquisadores’ e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES? estardo a
sua disposigao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Eu, Patricia Helena de Morais Cruz Martins, declaro que entendi os
objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha participagdo no estudo e
concordo em participar do mesmo. Declaro também que o pesquisador participante
me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FACENE/ FAMENE. Estou ciente que receberei uma copia deste documento
rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim e pelo pesquisador
responsavel, em duas vias, de igual teor, documento ficando uma via sob meu poder

e outra em poder do pesquisador responsavel.

Mossoro, / /2015..

Profa. Esp. Patricia Helena de Morais Cruz Martins

Pesquisador Responsavel

Participante da Pesquisa

1Enderego residencial da Pesquisador Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701- Alto Sdo Manuel.
Mossord/RN. CEP 59628-000 Fone: /Fax :(84) 3312- 0143. E-mail: PatriciaHelena@facenemossoro.com.br
2Enderec;.o do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvao, 12. Bairro Gramame — Jo&do Pessoa/PB. Fone:
(83) 2106-4790e-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B- Termo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO

Através deste termo esclare¢o 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,
explicagcbes sobre essa pesquisa e os enderegcos onde devo tirar minhas duvidas
sobre a pesquisa e se a mesma é eticamente aceitavel.

Depois de conversar com meu representante legal, resolvi voluntariamente

participar dessa pesquisa.

Mossoréo-RN, de de 2015.

Impresséo
datiloscopica do
participante
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APENDICE C- Instrumento de Coleta de Dados

ROTEIRO DE ENTREVISTA

PARTE | — CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA E OBSTETRICA DAS
PARTICIPANTES

1- DADOS DA GESTANTE
1.1 Idade:

1.2 Estado civil:

( )casada ( )solteira ( )vilva ( )separada ( )vive com companheiro
1.3 Escolaridade

( ) analfabeto ( ) até 4 anos de estudo ( ) 4-8 anos de estudo ( ) 8 anos
de estudo ou +
1. 4 Ocupacéo:
Paridade: G: P: A:

Inicio da vida sexual:

PARTE Il - QUESTOES SOBRE FATORES DESENCADEANTES DA GESTAGAO
NA ADOLESCENCIA

1- Como vocé se sentiu ao descobrir que estava gravida?

2- Qual o maior desafio para uma adolescente gravida?

3- O que mudou em sua vida apés a gravidez?

4- Porque vocé acha que ocorreu sua gravidez?
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ANEXO A — Certidao

LEM Fucaldade de Pofermogem Mova Esperanga, - FACENE, da
Facaldsile de Medioma Novs Fsperanca = FAMENE & da
Lerp e S g By TR Focddade de Exfermagem Mova Espemngs & Mossord = FACENERN
CERTIDAC

Com base ma Resolsgdo CMS 466/2012 que regulamenta a ética da
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etico em Pesquisa das Foculdades
Mova Esperanca, em sua 10° Reuniflo Ordindrin reaofizoda em 18 de
Movembra 2015 opés ondlise do parecer do relator, resolveu considerar,
APROVADD, o projete de pesquisa infitulade "FATORES QUE
INFLUEMCIAM MA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA” Protocole CEP:
I76/2015 e CAAE: 50849215.6,00005179, Pesquisadora Responsdvel:
Patricia Helena de Moraiz Cruz Marting e das Pesquisodoras Associodos:
Patricia de Poula Lima Vieira Maia, Kalidia Felipe de Lima Costa e
Gizelle dos Santes Costa Oliveira,

Esta certiddo ndo tem validode para fins de publicaglio do trabatha,
certidde paro este fim serd emitida opds apresentagiio do relatdrio final de
conclusdio da pesquisa, com previsdo em 30/03/2016, nos termos das
atribuigBes conferidas ao CEP pela Resolugdo jd citada,

Jodo Pessoa, 18 de Movembro de 2015

Pty 2

Rosa Rita da Conceigdo Margues
Coordenadera do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE /F AMENE



