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RESUMO

A gravidez na adolescéncia surge como tema que tem despertado interesse de
pesquisadores, profissionais de saude e governantes em razdo do numero
expressivo dessa ocorréncia. Este estudo tem como objetivo conhecer as
representacdes sociais das adolescentes gravidas sobre a descoberta da gravidez e
como vivenciam este momento. Foram entrevistadas nove adolescentes gravidas
moradoras do bairro Jardim Natal vinculadas a Unidade Basica de Saude Ataliba de
Barros Jardim Natal. Para a analise dos dados, tomou-se como base o referencial da
Teoria da Representacdo Social. Para o processamento dos dados, utilizou-se a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, por meio da qual se construiram os
discursos-sinteses com auxilio do programa Qualiquantisoft. A pesquisa permitiu
compreender que a descoberta da gravidez pode ser um evento desejado ou néo e
até encarado como normal. Os sentimentos advindos com a gravidez foram desde
alegria a soliddo e abandono. Assim o profissional de saude/enfermeiro pautado na
realidade dessas jovens, pode atuar junto a esse grupo de forma eficaz para que a
adolescente vivencie esse momento com satisfacdo, na aquisicdo do principio da

autonomia da sua sexualidade e melhoria da qualidade de vida.
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1 - INTRODUGCAO

A adolescéncia surge como objeto privilegiado de estudos nas ultimas décadas
na area de saude publica. Nesse contexto, o tema gravidez na adolescéncia tem
despertado interesse de pesquisadores, profissionais de salude e governantes em
razdo do numero expressivo desta ocorréncia na sociedade (GAMA et al., 2001,
COSTA et al., 2005; COSTA; HEILBORN, 2006).

Ao longo dos séculos vé-se uma mudanca do papel social da crianca e do
adolescente que resultou, no Brasil, apds a promulgacao da Constituicdo Federal de
1988 e do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990, sendo estes 0s
primeiros documentos juridicos legais em favor da infancia e da juventude, que
representam o marco para o reconhecimento da cidadania infantil, contemplando-os
com o direito a vida, a saude e a dignidade. O ECA, aprovado pelo Congresso
Nacional pela Lei 8.069/90 (Brasil, 1990), mais do que regulamentar as conquistas
em favor das criancas e adolescentes na constituicdo federal, veio promover um
importante conjunto de revelacdes que extrapolam o campo juridico desdobrando-se
e envolvendo outras areas da realidade politica e social do Brasil. A primeira foi a
concepcado de que as criangas e adolescentes sdo definidos como “pessoas em
condicao peculiar de desenvolvimento”, ou seja, que estdo em idade de formacgao e
por isso necessitam da protecao integral e prioritaria de seus direitos por parte da
familia, da sociedade e do Estado. Criancas e adolescentes séo definidos também
como “sujeitos de direitos”, significando que n&o podem mais ser tratados como
objetos passivos de controle por parte da familia, do Estado e da sociedade
(FROTA, 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) adolescentes sao jovens de
10 a 19 anos de idade idealizados como um grupo saudavel (WHO, 2009). Ja o ECA
adota um critério cronologico diferente da OMS com o propésito de orientacdo a
investigacdo epidemioldgica e estratégias em politicas de saude, considerando a
adolescéncia na faixa etaria de 12 a 18 anos (BRASIL, 2005).

Na cultura brasileira ha o consenso de que o comeco da adolescéncia é
marcado de fato pelos primeiros indicios de maturacdo sexual, introduzidos pela

puberdade. No entanto, a adolescéncia é uma fase da vida entre a infancia e a fase
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adulta, marcada por um processo complexo de crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial. A puberdade ocorre de maneira igual em todos os individuos;
entretanto a adolescéncia é um episédio singular que sofre influéncias socioculturais
na qual passa por transformacdes continuas de carater social, sexual, e de género,
ideolégico e vocacional (BRASIL, 2005).

Desta forma a vulnerabilidade em que vivem o0s adolescentes, ainda sob
influéncia da globalizacdo, da midia e das mudancas de valores nas familias e na
sociedade, Ribeiro (2009), ocorre que o inicio da atividade sexual vem ocorrendo
cada vez mais cedo, associada a desinformacéo e a falta de suporte psicologico e
social, contribuindo assim para situacfes de riscos em uma faixa etéria ainda em
desenvolvimento. Tais riscos podem ser evidenciados pela maior incidéncia de
gestacdes em adolescentes (BRASIL, 2008).

Outra frente em decorréncia das mudancas referidas anteriormente foi a
criacdo do Programa de Saude do Adolescente (PROSAD), em 21 de dezembro de
1989 pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 980, dentro dos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), com objetivo de oferecer subsidios para assisténcia
a salde desta populacdo (CORREA; FERRIANI, 2005). O ECA no seu Titulo Il
estabelece o direito a maternidade segura e ao acesso universal e igualitario aos
servicos do SUS. Nesse mesmo sentido, a Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996,
assegura o planejamento familiar como um direito de todo cidad&o, inclusive dos
adolescentes (BRASIL, 2004).

Neste contexto, a gestacdo na adolescéncia continua sendo encarada como
um problema de saude publica Silva et al. (2009), em que se supfe que a
adolescente ndo deveria engravidar, no entanto os dados do IBGE (2000) mostram
gue o numero de adolescentes tem crescido significativamente nos ultimos anos
correspondendo a 20,8% da populacao geral, sendo 10% na faixa de 10 a 14 anos e
10,8% na faixa de 15 a 19 anos e as transformacfes profundas na vivéncia da
sexualidade nesse grupamento social tém propiciado o aumento da incidéncia de
gravidez, o qual vem despertando ainda maior interesse devido ao declinio da
fecundidade entre as mulheres de 20 e mais anos de idade.

Uma pesquisa realizada pelo Medical Research Council relatos de criangas

como jovem de 14 anos estdo envolvidos em atividade sexual (41%), setenta por
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cento desses ter tido mais de um parceiro sexual e apenas 29% dos adolescentes
estédo praticando o sexo seguro (FERGUSON, 2004).

Em artigo publicado recentemente por Mpanza e Nzima (2010), onde busca
avaliar a atitude dos educadores frente a adolescentes gravidas, concluem que as
atitudes positivas que os educadores mostram para a gravidez na adolescéncia
precisam ser refletidas em cooperacéo construtiva entre educadores e adolescentes
gravidas. A confianca muatua deve ser evidente em ambos os lados. As alunas
necessitam a ser estimuladas para divulgar, o0 mais rapidamente possivel, que estao
gravidas. Isso permitirhd que os educadores tenham tempo suficiente para planejar
diferentes formas de apoio. Isso ndo é possivel quando os alunos ndo confiam
educadores. Se as alunas sentem que serdo expulsas da escola por causa de seu
estado, elas ndo terdo confianca em qualquer educador. Também foi observado a
partir dos resultados que, embora 68% dos inquiridos mostrarem atitude positiva,
32% ainda tém dificuldade para ajudar a estudante gravida.

Sridawruang et al. (2010) estudando as atitudes de adolescentes e pais em
relacdo ao sexo antes do casamento na Tailandia utilizaram de pesquisa qualitativa,
e referem a adequacdo da abordagem para o tema e para os adolescentes,
utilizando de grupo focal eles consideram que a comunicagéo aberta e honesta entre
pais e adolescentes é importante para superar as dificuldades de julgamentos
sociais e alinhar o pensamento entre antigos e novos valores sociais.

Estas atitudes sdo claramente relacionadas a uma série de outras experiéncias
e crencas, como a percepcdo de baixo risco da gravidez, os custos de uso de
contracepgédo, relacionamento, parceiros, colegas e outros fatores contextuais e
culturais. A compreensdo desses fatores e como eles interagem e influenciam a
formacdo de atitudes e uso de anticoncepcional requer uma maior exploracéo
qualitativa, utilizando as perspectivas dos proprios adolescentes (Skinner et al.,
2009).

Para Minayo (1995), a representagdo social € um termo filosofico que significa
a reproducédo de uma percepcédo do pensamento que se manifesta em palavras,
sentimentos e condutas e se institucionalizam, devem ser analisadas a partir da
compreensao dos comportamentos sociais. Sua mediacao privilegiada, porém, é a
linguagem, tomada como forma de conhecimento e interacdo social. Além disso, a

relevancia sociolégica do estudo das representacdes sociais, segundo Moscovici
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(2003), esta no fato de que elas fundamentam praticas e atitudes dos atores, uns em
relacdo aos outros, ao contexto social e aquilo que lhes acontece.

Spink (1995), Minayo (1995), Moscovici (2003), Jodelet (2001), Lefévre e
Lefévre (2005) fazem parte desse arcabouco tedrico metodoldgico para analisar as
representacfes sociais. Para a captacdo das representacfes sociais, € utilizada a
estratégia metodolégica do Discurso do Sujeito Coletivo, uma modalidade de
apresentacao de resultados de pesquisas qualitativas na forma de discursos-sintese
escritos na primeira pessoa do singular, expediente que visa expressar 0
pensamento de uma coletividade, fazendo emergir os variados detalhamentos
individuais de uma mesma opinido coletiva diante do tema pesquisado. Além disso,
na forma discursiva, € possivel descrever, em escala coletiva, os argumentos ou as
justificativas associadas a opinido (LEFEVRE; LEFEVRE 2005).

Este trabalho busca conhecer as representacdes das adolescentes gravidas,
atendidas no Servico Publico de Salude em Juiz de Fora /MG, a respeito da

descoberta da gravidez e como vivenciam esse momento.
2 - METODOLOGIA

Esta pesquisa foi desenvolvida na Unidade Béasica de Saude Ataliba de Barros
— Jardim Natal, localizada na Zona Norte, do Servi¢co Publico de Saude, no municipio
de Juiz de Fora, Estado de Minas Gerais, Brasil. Participaram do estudo nove
gestantes adolescentes, na faixa etaria de 14 a 19 anos, a selecdo da amostra da
pesquisa ocorreu neste local pela facilidade de acesso as gestantes e por ser este 0
cenario de estagio da pesquisadora.

Neste estudo, utilizou-se como estratégia metodolégica em pesquisa qualitativa
a construcdo do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) (LEFEVRE, et al., 2000;
LEFEVRE; LEFEVRE, 2003), que consiste numa forma qualitativa de representar o
pensamento de uma coletividade. Assim, cada individuo entrevistado no estudo,
escolhido com base em critérios de representatividade social, contribui com sua cota
de fragmento de pensamento para o pensamento coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE,
2004).

A técnica do DSC resulta num conjunto de discursos coletivos ou DSCs,

efetuados por meio de uma série de operacles realizadas sobre o material verbal
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coletado nas pesquisas. Para que se produzam os DSCs, sdo necessarias:
Expressdes-Chaves (E-CH) sao trechos selecionados do material verbal dos
depoimentos individuais que melhor descrevem seu conteudo; Idéias Centrais (ICs)
sao formulas sintéticas que descrevem os sentidos presentes nos depoimentos de
cada resposta e também nos conjuntos de cada resposta de diferentes individuos,
gue apresentam sentido semelhante ou complementar; e o DSC propriamente dito.
Com o material das E-CHs das ICs semelhantes constroem-se os DSCs, na primeira
pessoa do singular, com um numero variado de participantes, em que o0 pensamento
de um grupo ou coletividade aparece como se fosse um discurso individual (OTENIO
et al., 2008).

Para conhecer as representacdes das adolescentes gravidas a respeito da
descoberta da gravidez, foi realizada uma entrevista gravada, com base em um
roteiro estruturado contendo perguntas especificas visando coletar depoimentos por
meio da fala dos atores sociais que, segundo Minayo (2000), permitam 0 acesso aos
dados da realidade de carater subjetivo, como idéias, crencas ou maneira de atuar.
Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foi um gravador (Minicassette
Recorder RQ-L11), fitas cassetes de 60 minutos cada uma e um roteiro de
entrevista.

De acordo com os aspectos éticos, legais e atendendo as orientacdes da
Resolucao n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS (BRASIL, 1996). Antes de
iniciar cada entrevista, os sujeitos foram informados sobre os objetivos do estudo e a
importancia da gravacdo assegurando o sigilo de todos os depoimentos e a
liberdade de recusar-se a participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo ao entrevistado, sendo que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi assinado pela adolescente e pelo responséavel.

Os dados foram coletados pela pesquisadora no durante o més de setembro de
2009, seguindo rigorosamente o roteiro, sendo que oito dos depoimentos foram
coletados na residéncia das entrevistadas, em visita com as Agentes Comunitarias
de Saude e um depoimento foi realizado na UBS, em sala reservada. As entrevistas
duraram em média 12 minutos. Para tabulacdo e organizacdo dos depoimentos, foi
utilizado o software Qualiquantisoft®, que auxilia nessa etapa de andlise de dados
coletados, tornando a analise mais agil, pratica e aumentando o alcance e a validade
dos resultados (LEFEVRE; LEFEVRE, 2006).
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3 - RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO ESTUDADA

Os dados a seguir referem-se ao perfil das adolescentes gravidas entrevistadas
guanto a condicdo socio-demografica, socio-econémica e gineco-obstétrica.

A idade variou de 14 a 19 anos, com uma meédia de 16,8 anos de idade. A
Politica de Atencdo Integral & Saude da Mulher deve contemplar a populacdo
feminina acima de 10 anos, hoje estimada em 74 milhdes de pessoas. Sendo que a
faixa etaria de 10 a 19 anos representa 22,38% desse total (BRASIL, 2004). Em
contraste com a tendéncia de queda na taxa de fecundidade no Brasil, esse
segmento social vem apresentando fecundidade mais elevada, os fatores apontados
que contribuem para o aumento da fecundidade nesse grupo séo: o inicio cada vez
mais precoce da puberdade, assim como da atividade sexual (BERQUO, 2006).
Embora o nimero de partos realizados na rede publica de salide em meninas entre
10 e 19 anos tenha caido 30,6% nos ultimos dez anos (BRASIL, 2009a).

No Municipio de Juiz de Fora, 17,9% da populacdo no ano de 2006
encontrava-se na faixa etaria de 10 a 19 anos de idade (BRASIL, 2006a). J4 no ano
de 2009 houve uma diminuicdo dessa faixa etaria de 2,4% para 15,5% da populacéo
(BRASIL, 2009b).

Quanto a raca, 44,4% das adolescentes se autodenominaram pardas, 33,3%
negras e 22,2% brancas. Este resultado vai de encontro ao estudo de Aquino et al.
(2003) em que houve uma maior prevaléncia de gravidez na adolescéncia entre
homens e mulheres negros, realizado em Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre.

Indagadas acerca do Estado Civil 77% disseram ser solteiras, das quais 67%
delas estavam namorando com o pai do bebé e 11,1% sem o companheiro, e 22,2%
mantinham uma unido estavel. Percebe-se assim que a maioria das gestagfes
ocorreram em relacdes estaveis, Aquino et al. (2003) destaca em seu estudo que a
adolescéncia e a reproducdo nas gestacbes aconteceram no contexto de
relacionamentos afetivos estabelecidos, sendo pequeno o percentual de homens e
guase desprezivel o de mulheres cujo primeiro episddio aconteceu em uma parceria

eventual. Das adolescentes solteiras 67% tinham como o chefe de familia a mae,
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11,1% o irméo e 22,2% o companheiro. Nenhuma das entrevistadas trabalhava fora
de casa.

Em relacdo a escolaridade 77,7% possuia o primario completo e 22,2% o
primeiro grau completo. Sendo que apenas 22,2% estavam frequentando a escola.

7

Os resultados mostram que a escolaridade das adolescentes € em geral abaixo
daquela esperada para a idade. Fato este que corrobora com a Rede Feminista de
Saude (2004) ao afirmar que a fecundidade tende a diminuir com o aumento de
escolaridade e de rendimento.

A renda familiar estimada foi de 1,33 sal&rios minimos, o que evidenciou tratar-
se de um grupo com baixo poder aquisitivo. Segundo a Rede Feminista de Saude
(2004) o aumento da fecundidade mostra-se mais evidente entre jovens de baixa
renda, contudo, a participacdo das garotas de classe média entre as gravidas
aumentou 34% e ja se reflete na rede de saude particular. A idade da menarca
variou de 10 a 15 anos, com uma média de 12 anos de idade. Segundo Berlofi et al.
(2006) a idade média da menarca vem mostrando uma tendéncia de queda,
diminuindo cerca de quatro meses a cada década, atualmente encontra-se na faixa
de 11 a 12 anos. Neste estudo apenas uma adolescente tinha um filho de 1 ano e 9
meses, de um companheiro anterior.

A idade gestacional encontrada foi de 9 a 28 semanas, com média de 21
semanas; até o momento da entrevista foram realizadas de 1 a 4 consultas pré-
natais, com média de 2 consultas, sendo que uma gestante ainda n&o tinha
realizado nenhuma consulta pré-natal. A idade gestacional em que iniciaram o pré-
natal foi de 9 a 22 semanas, com meédia de 13 semanas. Levando-se em
consideracdo o preconizado pelo Ministério da Saude que considera adequado no
minimo seis consultas no pré-natal, distribuidas nos trés trimestres de gestacdo, com
a primeira consulta até 120 dias da gestacao (BRASIL, 2006b). Verificou-se que o
inicio do pré-natal ocorreu em data apropriada para sete gestantes, com excecao de
duas, uma que teve sua primeira consulta na 222 semana gestacional e a outra tinha
a sua primeira consulta agendada para 132 semana.

Em relagdo ao numero de consultas, até o0 momento da entrevista 44,4% das
adolescentes haviam realizado uma quantidade inferior ao preconizado pelo
Ministério da Saude, sendo uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e

trés no terceiro trimestre gestacional (BRASIL, 2006b). De acordo com Gama et al.
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(2004) sédo diversas variaveis de baixa condicdo de vida que agem como
condicionantes para a realizagdo de um numero inadequado de consultas pré-natais
entre as adolescentes como: o baixo grau de escolaridade, a baixa renda e a falta do
apoio familiar e do pai da crianca. Vale ressaltar a importancia do acompanhamento
pré-natal das adolescentes, uma vez que este aparece como a principal variavel de
associacdo estatistica com os desfechos negativos do nascimento (GAMA;
SZWARCWALD; LEAL, 2002).

3.2 IDEIAS CENTRAIS DO DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

As idéias centrais foram extraidas das respostas das adolescentes gravidas,
compuseram as entrevistas trés questdes abertas, como demonstrado abaixo:

Questao 1 - Fale pra mim como era sua vida (relacionamento,
familiar, escolar) antes da gravidez?

Idéia Central A — Era animada, saia, estudava, depois parei de
estudar.

“Antes da gravidez era muito bom, eu era muito animada, estudava,
saia muito, pra festa, pra varios lugares e ficava na rua, nao tinha
gue voltar. Nossa senhora era bom pra caramba, mas agora nem
fago mais isso. Quando tive o meu primeiro filho voltei a estudar, ai
guando a mée voltou a trabalhar tive que parar de estudar porque ela
tava ficando muito cansada. Agora ndo tem como voltar a estudar, sé
depois que 0 neném nascer. Eu namoro ndo o pai do meu primeiro
filho, namoro ja tem um ano e seis meses. Minha relacdo com meu
namorado e a minha familia sempre foi boa.”(Sujeitos: A,D,F,H)

O discurso acima expressa que para 44,4% das adolescentes gravidas a
gravidez na adolescéncia representa uma mudanc¢a abrupta de suas rotinas, o que
exige um amadurecimento antecipado em uma fase da vida em que ndo existiam
tantas responsabilidades, prejudicando assim os estudos dessas jovens. Gongalves
e Knauth (2006) relatam que o termo “aproveitar a vida” teve importante significado
no universo investigado de adolescentes gravidas, o sentido da juventude estava
atrelado ao posicionamento na vida de uma forma “proveitosa”, com certa conotacéo
sexual/sensual e temporal. Dessa forma, a gravidez na adolescéncia enfatiza o lado
oposto, de vinculagdo com compromissos: filho, companheiro e casa.

Quanto aos estudos, Rosa (2007) indica que para muitas adolescentes a baixa
escolaridade existe por causa da evasao escolar, contudo, se a baixa escolaridade e

a evasao escolar significam uma situacdo de vulnerabilidade a gravidez e
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maternidade na adolescéncia, € importante ressaltar que muitas adolescentes
deixam a escola justamente por causa da gravidez/maternidade, devido & nova
realidade e, também por que as escolas ndo estao preparadas para recebé-las.
Segundo Abramoway; Castro e Silva (2004); Rosa (2007) e Moreira et al.
(2008) sao significativas as proporgdes de jovens que enfatizam que abandonaram
os estudos devido a gravidez, seja por “vergonha”, discrimina¢do na escola (real ou
temida) ou a falta de condi¢des financeiras de arcar com a dupla jornada, neste
caso, estudar e cuidar de filhos, sendo que a interrupcdo do processo de
escolarizacéo colabora para que as jovens tenham menores chances futuras, assim
como a falta de possibilidades de se aproveitar as vivéncias e experiéncias que a

juventude proporciona.

Idéia Central B — Ndo saia, namorava em casa.

“Ah, era bom, normal. Ficava em casa, nunca gostei de sair e se eu
saia ia s6 num churrasco, mas nao ficava muito porque o povo
comecava a beber, a encher o saco e ficava fazendo gracinha. Saia
mais de Domingo pra passear com meu namorado e ia pra escola.
Nossa, escola é muito bom tirando o povo que ficava I4 indo pra
escola encher 0 saco, 0 resto era a mesma coisa e eu também
namorava em casa. Morava com minha avd, porque minha méae é
doida sabe. Os outros filhos dela foi tudo adotado, s6 ficou eu e mais
dois irmaos meus. S6 ta eu com a minha avd, minha mae tava
morando sozinha na casa que € em frente a da minha avd. Também
eu estudava de noite, fazia o curso de artesanato de manha, mas eu
parei de fazer o curso. Meu namorado ia la em casa todo final de
semana, no comeco era muito chato namorar em casa porque ela
sentava aqui pra encher o saco, me dava uma raiva, mas depois ele
ja até dormia l4 em casa. Era assim, normal.” (Sujeitos: E, I, G)

Idéia Central C — Era tudo igual, ndo estudava mesmo.

“‘Minha vida antes de engravidar era normal, tudo a mesma coisa
porque ja ndo estudava mesmo, ndo saia. Morava com irmao, depois
mudei la pra baixo e ai eu voltei pra ca de novo. E além disso, néo to
junto do meu namorado.” (Sujeitos: B, C)

Os discursos acima expressam que 33,3% das adolescentes gravidas
compartilham da idéia que a gravidez na adolescéncia ocorre em um ambiente
familiar e social desfavoraveis, sendo a idéia do abandono escolar prévio a gestacéo
compartilhada em 22,2% delas.

A ocorréncia de gravidez na adolescéncia ndo € um fato incomum nas classes

populares. As colegas das jovens, suas irmas e, em alguns casos, a prépria mae
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sao ou foram mées adolescentes. Percebe-se uma valorizagdo da maternidade,

onde ser mae equivale a assumir um novo status social, o de ser mulher
(DADOORIAN, 2003; MOREIRA et al., 2008). Caputo e Bordim (2008) apontam que

aspectos do funcionamento e constituicdo familiar estdo associados de forma

significativa a

gravidez na adolescéncia tais como a baixa escolaridade dos pais,

gravidez precoce da mae, disfungbes nas relagdes familiares como, morte precoce

da méae e auséncia da figura do pai e uso de drogas ilicitas por familiar residente no

domicilio.

Questao 2 - O que aconteceu quando vocé descobriu que estava
gravida?

Idéia Central A — A descoberta da gravidez como um choque.
“Quando fiquei sabendo fiquei feliz, mas fiquei meio triste também.
Levei um choque, nem tive reagéo, fiquei tdo aérea. Sei la, pensando
0 que vou fazer da minha vida? N&o caiu a ficha, eu ndo queria néo.
Até hoje eu ndo me acostumei com isso ainda, mas ja me conformei.
Nossa! Na hora custei a acreditar porque tentei evitar, mas nado
adiantou. A gente usava camisinha, ai a camisinha furou, no outro
més furou de novo e também minha menstruagdo nunca veio boa,
desde quando eu figuei menstruada pela primeira vez, nunca veio
certo, sempre foi irregular. Meu namorado que desconfiou que eu
tava gravida, ele queria, eu ndo queria ndo. Tava enchendo o meu
saco pra eu ficar gravida de novo. Em agosto ela ndo veio, tinha que
ter vindo e nao veio, falei assim: sé pode ta, porque nao veio. Ai eu
falei com meu namorado e ele falou assim: vocé vai fazer o exame?
E respondi ja até sei o que vai dar, porque nunca atrasou. Do jeito
gue eu gosto de sair, de ficar na rua, ndo tem jeito. Na hora que eu
descobri fiquei com raiva, fiqguei com raiva, nossa! Vontade de sei 4,
de sumir, de morrer e chorei. Ai conversei com minha mae, ela
também ficou triste, mas agora ta super alegre, ai depois fui
acostumando porque foi um susto pra todo mundo”. (Sujeitos: A, F,
G, H)

Idéia Central B — O sentimento de alegria na descoberta da
gravidez e o medo da familia.

“O meu namorado ja desconfiava, fiz o teste de farmacia e vi que
tava. Eu me senti alegre, fiquei feliz. O dificil foi contar pra minha
mae. Eu contei pra minha prima, ai ela e o marido dela foi e contou
pra minha mae. Eu fiquei bem sentada no sof4 no meio da minha
prima e do marido dela, comendo e fingindo que nem era comigo,
porque minha prima disse que se sua mae quiser te bater eu entro na
frente. Minha mae falou pra caramba, nossa senhora! Ela falou que
ia dar meu neném pros outros, ela ficou mais ou menos umas duas
semanas meia revoltada comigo, querendo me matar todo dia,
depois que ela ficou sabendo que era menina, ai ela ficou toda
empolgadinha. Liga para as colegas delas e fala que vai ser avo de
novo, sé que agora de uma menininha toda feliz. Meu pai na hora
gue descobriu ficou bolado, ndo gostou d'eu ter engravidado falou
gue ia me mandar ir embora porque eu engravidei. Até hoje o pai do
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meu namorado ndo escutou da boca dele ainda ndo, escutou da mae
e guando me viu na rua.” (Sujeitos: B, D, F, G)

O discurso relatado acima por 44,4% das adolescentes gravidas revela que a
principio a reacao das familias € de desaprovacao quanto a parentalidade dos filhos,
no entanto depois ha a conformacdo e até entusiasmo, mais evidenciado pelas
maes, 0s pais foram mais resistentes em aceitar o ocorrido. De acordo com
Dadoorian (2003) inicialmente a familia da adolescente ndo reage favoravelmente a
gravidez da filha, afirmando que ela é muito nova. Porém, ap0s esse primeiro
momento, elas aceitam a gestacao posicionando-se inclusive contra o aborto.

A gravidez da jovem é vivida por toda a familia, sendo o filho um trago de uniéo
entre eles. Entretanto a gravidez na adolescéncia se constitui como um problema
por romper com a trajetéria idealizada pelas familias, como formacdo escolar,
trabalho, autonomia financeira e depois constituicdo de familia, desobedecendo
dessa forma a etapas pré-determinadas para esses jovens, particularmente as
mulheres (ABRAMOWAY; CASTRO; SILVA, 2004; PERES e HEILBORN, 2006;
ROSA, 2007; CARVALHO; MERIGUI; JESUS, 2009).

Lohan et al. (2010) em uma revisdo sistematica entre 1980 e 2009 encontraram
6 artigos onde as conclusdes sdo de que o baixo nivel socioeconémico e/ou nivel
educacional inferior dos pais estdo associados com atitudes mais favoraveis e maior

incidéncia de gravidez na adolescéncia.

Idéia Central C — A gravidez nédo desejada e o medo de torna-se
mée solteira.

“Fiquei triste porque a gente usava camisinha, ai a camisinha furou,
ai no outro més furou de novo. Eu ja tinha falado com ele que eu tava
suspeitando, ai quando a menstruacgéao veio, eu falei: ndo to! Ele ficou
mais feliz que eu. Ai no outro més eu falei: t6 sim! Ai ele: cé ta ou
ndo t4? Vocé nédo falou que ndo tava? Ai eu falei: mas eu td! S6 que
ele falou que ndo é dele. Ai pegou foi embora e até hoje ndo falou
mais nada, agora vou ter que ficar cuidando sozinha.” (Sujeitos: C,
G)

O discurso revela que 22,2% das adolescentes entrevistadas compartilham da
idéia que a gravidez ndo desejada proporciona a vivéncia do abandono, a
inseguranca quanto a criagdo do filho por dificuldades soOcio-econbnomicas e
também emocionais. De acordo com Torres e Moreira (2005) a gravidez na

adolescéncia é confundida com valores e concepc¢des morais no que se refere a
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constituicdo da familia e do casamento, sendo comum entre as jovens o sentimento
de incdbmodo pelo fato de ser “mae solteira”, o que significa um problema ao
considerar o padrdo de familia que ainda € veiculado e aceito como ideal pela

sociedade.

Idéia Central D — A gravidez desejada e a tentativa de aborto.

“Quando descobri morava com a minha avo, ja tava morando com
ela uns dias e meu namorado também ja tava pra vir morar aqui. Eu
nem contei pra minha avo, ela olhou pra mim assim e perguntou:
Cadé sua menstruacdo? E eu tava enjoando muito e falou vocé ta
gravida, eu falei assim: por que? Vocé ta gravida porque ta pélida,
ndo t4 comendo, falou um monte de coisa e sua menstruacdo n&o
veio. Minha tia também falou: essa menina ta amarela, t4 gravida, e
dois meses. N&o vou mentir, eu tava doida pra mim engravidar e ele
também j& queria. As meninas tava tudo engravidando, ai eu falei
guero engravidar, todo dia tentava e ndo conseguia! Ai eu falei: qué
saber eu ndo vou ter filho ndo, deixei pra l4. Ai no outro dia, a minha
menstruacdo nao veio. Eu ja ndo queria mais, fiquei nervosa e minha
avo t4 assim: cadé sua menstruacdo? Todo dia ela ficava falando,
cadé sua menstruacdo? E eu ndo conseguia comer, sabe? Na hora
que sentia o cheiro da comida, j4 ia pro banheiro pra vomitar.
Também fiquei pensando que ia ficar cheia de estria, ai eu tentei até
tirar. Tomei um chd, peguei o anticoncepcional no posto tomei, tomei
um montdo de cha. O que eles falavam eu fazia (risos). Pensei que ia
até morrer, cha horrivel! Um negécio verde com pinga. Nossa, fiquei
até com medo deu morrer, falei: ai meu Deus! Nossa, eu vi tudo
preto, nossa! Ai sabe por que eu tentei tirar? Porque minha avé ndo
gueria aceitar, entendeu? Mas no ano passado eu ja tirei com o
Cytotec, mas ele é caro também. Ela falava: tira que vocé é muito
nova, aproveita que cé ainda ta de dias, todo mundo tira menina. Ai
vocé fica confusa, ndo sabe o que fazer! E meu namorado falava:
nao tira porque e vou ficar do seu lado. Ah, eu t6 feliz, mas d4 uma
tristeza porque quando nés briga eu penso um montdo de coisas
como: ter filho agora? Mas se ndo deu certo € porque Deus nédo
quis.” (Sujeitos: E, 1)

O discurso acima mostra que apesar de existir o desejo pela gravidez, o
processo de negociacdo familiar ineficaz sobre a aceitacdo da gestacéo foi decisivo
para que a tentativa do aborto fosse realizada. E importante estar atento a realidade
que as remetem a histérias, trajetérias que contém sonhos, esperancas, dores,
desilusdes e que as permitem se apropriar das adversidades, para modificar, mesmo
que ilusoriamente, o0 seu cotidiano em algo que valha a pena ser vivido, portanto, ser
mae para estas jovens, talvez seja uma das poucas maneiras que lhes restam, no

sentido de se colocarem no mundo como sujeitos sociais, segundo Catharino e Giffin
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(2002). Este discurso foi compartiihado por 22,2% das adolescentes gravidas
entrevistadas.

De acordo com Peres e Heilborn (2006) entre jovens a idéia do aborto esta
presente desde o momento da descoberta até a deliberacdo de realiza-lo com
recursos disponiveis. As autoras argumentam que somente uma minoria de
adolescentes nunca cogitou a idéia de interrupcéo da gravidez, o Misoprostol (nome
comercial Cytotec) e a clinica sdo os métodos preferidos, no entanto um método néo
exclui qualquer outro, como combinacdes de chas com remédios, injecdes com
Misoprostol, chas e inje¢cbes, sendo os chds mais usados como estratégia de
testagem de uma possivel gravidez e da tentativa de “fazer descer as regras”. Ainda
segundo as autoras a decisdo de abortar raramente é tomada de forma solitaria
pelos jovens, principalmente porque as familias se posicionam, sdo importantes
fontes de consulta, oferecem condicbes materiais e apoio no caso de aborto, em
especial as mées sao coadjuvantes consideradas pelos jovens essenciais no

enfrentamento da deciséao.

s

Questdao 3 - Conte pra mim como € ser adolescente e estar
gravida?

Idéia Central A — Sentimento de responsabilidade.

“Ser adolescente e estar gravida é ruim porque agora que tava na
hora de aproveitar a vida, de sair mais e agora vou ter que ficar
dentro de casa. Porque como estou gravida pela segunda vez agora
minha responsabilidade dobrou, antes eu tinha responsabilidade sé
comigo, ou melhor, nem tinha, pois quem tinha responsabilidade
comigo era minha mée. Agora além dela ter responsabilidade comigo
e com o meu primeiro filho, ela vai ter com mais um também, além do
meu irmao. Ai fica dificil, vai mudar muito tem que ter mais
responsabilidade com as criangas e dedicd mais a elas. Antes eu
pensava o que vou fazer? Agora ja penso assim: se aconteceu o que
posso fazer? Mas eu tb gostando, achando bom. Todo mundo fala
comigo assim: vocé ta muito feliz? Ai eu falo: é, vou ficar triste? Vou
ficar feliz. Eu ndo queria, sou nova, nem acabei 0s estudos, eu queria
fazer Enfermagem. Agora com neném novo vou ter que esperar
crescer um pouco. Agora vou dormir menos, dormir € tdo bom. N&o
vou falar que é facil porque o pai do meu primeiro filho quando
descobriu que eu tava gravida rachou fora. Agora assim, com o0 meu
namorado atual é diferente, a gente briga muito, mas ele nédo fez
rachou fora. Pra ir no médico ele me da dinheiro, tem que comprar
remeédio, ele compra. Tudo é ele. Igual hoje, minha mée que me deu
o dinheiro hoje porque ele nédo tinha recebido ainda, mas é sempre
ele que me d& pra fazer exame, é ele que vai marcar o exame e
depois me da dinheiro pra buscar. No entanto meu pensamento
mudou, cresci mais, evolui, estou com mais juizo que antes.”
(Sujeitos: A, E, F, G, H)
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O discurso acima relatado por 55,5% das adolescentes demonstra que a
gravidez é percebida como um momento de aquisicdo de mais responsabilidades,
por outro lado, significa que algumas atividades tipicas da idade serdo diminuidas
por consequéncia da maternidade, da mesma forma que alguns planos terdo que ser
interrompidos, mesmo que temporariamente. O apoio da familia e do companheiro
foram reconhecidos e valorizados.

Segundo constatou Oliveira (2005) em atendimento psicolégico com
adolescentes gravidas, a visdo que elas proprias revelavam sobre as mudancas em
suas vidas pela gravidez e maternidade nem sempre era negativa, falavam sobre si

” “

mesmas como “agora tenho mais cabega”, “agora nao zéo tanto”, transmitindo um
possivel “ganho” advindo do seu estado. O que é considerado um atributo esperado
e positivo, segundo Abramoway; Castro e Silva (2004), de uma fase concebida néo

em si, mas de passagem para o ciclo adulto.

Idéia Central B — Sentimento de tranquilidade.

“Hoje em dia ser adolescente e estar gravida acho normal, apesar de
ainda ser nova, ndo é a idade ainda, mas eu acho a idade tranquila.
A relacdo com a familia € a mesma, parei de estudar e ndo quero
voltar, tenho preguica. T6é achando bom ser mae.” (Sujeitos: B, D)

O discurso acima expressa que o significado da gravidez para 22,2% das
adolescentes, de certa forma, esta relacionado com as expectativas para o futuro
gue as mesmas tém, a baixa perspectiva em relacéo ao futuro estd associada com o
abandono escolar prévio a gestacdo. Segundo Rosa (2007) ha dados que reiteram
que a gravidez e a maternidade na adolescéncia sofrem influéncias das
expectativas de vida que a adolescente pode ter em certas condigcbes sociais,
econdmicas, culturais, histdricas e subjetivas.

De acordo com estudo realizado por Godinho et al. (2000), a maioria das
entrevistadas néo relataram mudanca em suas vidas apos a gravidez demonstrando
nao ter qualquer plano de vida, o que se expressou na fala: “eu ndo mudei nada na

minha vida, eu ndo tinha plano nenhum?”.

Idéia Central C — Sentimento de solidao, abandono

“E dificil ser adolescente e estar gravida, fiquei triste, mas fazer o
qué? Agora vou ter que ficar cuidando sozinha, meu irmao falou que
nao vai me ajudar em nada. E estranho porque vocé fica assim,
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nossal Imagina tem um neném dentro de mim, como é que deve ta?
Como é que ele fica? Fico muito desesperada sabe? Toda hora fico
assim: serd que ele tA mexendo? Sinto umas pontadas e falo: ai meu
Deus t4 mexendo! Ai quando eu como pesa muito, parece que ele
fica mexendo muito, sabe? Fico pondo a méao toda hora. Minha
barriga coca toda hora e ai fico nervosa. Fico assim também pro meu
namorado: amor vocé acha que a minha barriga t4 grande? Ai ele
fala: ta! E chato. Ai eu fico: imagina eu ganhando neném. Eu fico
nervosa, nunca imaginava que eu ia engravidar. Eu t6 me sentindo
uma méae, ai € bom. No comeco eu tava triste porque eu achei que
minha vida acabou. Agora tenho filho como é que eu vou viver, como
€ que vai ser? Cuidar de uma crianca? Mas agora, ja t6 vendo que
ta crescendo, t6 ganhando as coisas. Falei: vou deixar vir, se Deus
quis assim vai ser bom.” (Sujeitos: C, 1)

O discurso expressa em 22,2% das adolescentes o quado significante € o
suporte familiar e do companheiro para que esse momento de incertezas seja
vivenciado com menos aflicbes e assim essa jovem possa se preparar para exercer
a maternidade com satisfacdo. Cabe ressaltar que o papel do enfermeiro na
assisténcia a essas jovens é fundamental, na medida em que promove o resgate de
sua auto-estima através da valorizacdo do seu autocuidado e com o bebé.

De acordo com Sabroza et al. (2004) ndo estar freqientando a escola, ndo ter
uma boa relacdo familiar contribuiu para que as adolescentes se sentissem menos
valorizadas, com poucas expectativas em relacdo ao futuro, também a reacédo
familiar negativa e o ndo desejo de engravidar se expressaram em sofrimento
psiquico.

Para Godinho et al. (2000) quando o desejo da adolescente de engravidar
estd no plano do ideal como: o desejo de sentir-se mais mulher, de prender o
namorado, de sair da casa dos pais, de dar mais sentido a uma vida vazia, o plano
real comeca a aflorar por meio da notificagdo da gravidez para o companheiro e
familia, quando entdo essa jovem pode experimentar o sentimento de abandono ou
uma mudanga radical em suas vidas. Assim o apoio familiar e em especial do
companheiro influenciam positivamente no bem-estar psicoldgico da adolescente
gravida, diminuindo o estresse emocional e a depressado da adolescente gravida
(GAMA et al. 2004).

Segundo Sabroza et al. (2004), a complexidade da caracteristica da gravidez
precoce sofre influéncias pelas diferencas sociais, culturais e econdmicas da

adolescente que a vivencia. A gestacdo nesse momento da vida faz com que a
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adolescente ultrapasse etapas importantes do desenvolvimento constituindo-se

assim um momento emocionalmente dificil.
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu compreender como as adolescentes gravidas vivenciam o
momento da descoberta da gravidez, podendo ser um evento desejado ou néao e até
encarado como normal. Os sentimentos advindos com a gravidez foram desde

bY

alegria a soliddo e abandono, mostrando assim que varios sdo os fatores que
propiciaram a ocorréncia da gravidez assim como 0s que favorecem que as
adolescentes tenham satisfacdo e possam se preparar para maternidade de forma
eficaz e saudavel, sendo o apoio familiar e do companheiro essenciais nesse
processo, mas que nem sempre acontecem.

Os resultados deste trabalho sdo semelhantes aos obtidos por Skinner et al.
(2009) na Australia, onde os dados também revelaram uma relacdo discordante
entre atitudes e comportamento contraceptivo na gravidez em adolescentes que
havia subestimado o seu risco pessoal de gravidez. Na maioria dos casos, refletindo
o comportamento do pos-parto, as decisdes para iniciar e continuar com o métodos
anticoncepcional foram mais influenciados por suas crencas que sobre 0s custos e
beneficios de protecao.

Portanto € essencial que o0 servico de saude esteja preparado para
atendimento das pacientes e das implicacbes que a gravidez nao
planejada/desejada na adolescéncia tem na vida reprodutiva dessas jovens, para
gue possa intervir de forma eficaz junto a esse grupo com o intuito de minimizar
repercussoes futuras ja que como afirma Berlofi et al. (2006) na maioria das vezes, a
primeira gestacdo na adolescéncia nao é planejada, e algumas vezes indesejada e
mulheres que iniciam a maternidade nesse periodo da vida tendem a ter um namero
maior de filhos durante toda a vida reprodutiva, dessa forma a probabilidade das
seguintes gestacbes adquirirem o carater ndo desejado da primeira torna-se
altissima.

E outro aspecto significativo da gravidez na adolescéncia, que corrobora com o

estudo de Whitehead (2009), é a prevaléncia de pais adolescentes serem, eles
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mesmos as filhas (e filhos) dos pais adolescentes e que tal temética s6 pode ser
plenamente compreendido quando visto no contexto histoérico, social e ambiental.
Assim conhecer a representacéo da gravidez para as adolescentes permite que
o profissional de saude pautado na realidade dessas jovens, possa atuar junto a
esse grupo de forma eficaz para que a adolescente vivencie esse momento com
satisfacdo, na aquisi¢cdo do principio da autonomia da sua sexualidade e melhoria da

qualidade de vida.

PREGNANCY IN ADOLESCENCE: REPRESENTATION OF THE TEENAGER
ABSTRACT

The theme of teenage pregnancy has gained interest among researchers, health
professionals and politicians due to its expressive number of cases. This study aims
to know the social representations of pregnant teenagers upon the discovery of
pregnancy and how they experienced that moment. Nine pregnant teenagers who
they live in the neighbourhood of Jardim Natal and belong to the Basic Health Unit of
Ataliba de Barros Jardim Natal have been interviewed. Regarding data analysis, the
Theory of Social Representation served as a basis. For data processing, the
technique of Speech of Collective Subject has been adopted, according to which the
speeches-synthesis have been constructed with the aid of the software
Qualiquantisoft. This research allowed us to understand that the discovery of
pregnancy can be an event that is desired or not and it can even be seen as normal.
The feelings during pregnancy ranged from happiness to solitude and abandonment.
Therefore, health professionals/nurses who focus on these adolescents' reality can
work with that group in an efficient manner, so that the adolescent experiences this
moment with satisfaction, acquisition of the principle of autonomy of their sexuality

and improving the quality of life.
Keywords: Teenage Pregnancy, Qualitative Research, Health Professionals.
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