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RESUMO

A adolescéncia € a faixa etaria compreendida entre os 10 e 19 anos de idade, periodo
em que ocorrem mudangas bioldgicas, sociais e psicologicas fazendo com que os
jovens busquem novas experiéncias. O objetivo da presente pesquisa foi conhecer as
mudancas significativas ocorridas na vida de adolescentes apds tornarem-se maes.
Para tanto, realizou-se uma pesquisa quantitativa, por meio da aplicacdo de um
questionario, com seis adolescentes maes, residentes no municipio de Concordia,
Santa Catarina. As adolescentes participantes do estudo tinham idade entre 15 e 19
anos, com bebés de até dois anos. Todas conheciam métodos contraceptivos e
somente trés utilizaram um deles antes de engravidar. Apenas uma planejou a
gravidez, e todas fizeram as consultas do pré-natal conforme preconizado. Quatro
relataram desconhecer os riscos da gravidez na adolescéncia. Nem todas tiveram
aceitagao da familia e companheiro, sendo que somente trés delas continuam junto
com o pai biolégico da crianga. A evaséo escolar foi comum a todas e, até o momento,
das seis entrevistadas, somente duas retomaram aos estudos. Nenhuma tinha
emprego antes de engravidar e, depois do nascimento do bebé, uma delas comegou
a trabalhar. A partir desta constatacao, confirma-se a necessidade de uma profunda
reflexdo sobre a organizacdo familiar, dos servicos de saude e educagdo. As
adolescentes precisam ter o apoio da familia, dos profissionais da saude e da
populagdo em geral, para ndo sofrerem preconceito por serem maes com pouca idade
e para que saibam a melhor maneira de cuidar do bebé e de si.
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Gravidez na adolescéncia: a experiéncia de jovens maes

ABSTRACT

Adolescence is the age group between 10 and 19 years, when biological, social and
psychological changes occur, leading young people to want new experiences. The aim
of this research was to know the most important changes that occur in the lives of
adolescents after they became mothers. For this, quantitative research was conducted,
through the application of a questionnaire, with six adolescent mothers, living in the
municipality of Concordia, Santa Catarina. The adolescents who participated in the
study were between 15 and 19 years old, with babies under two years old. All the
adolescents knew contraceptive methods and only three of them used one of them
before becoming pregnant. Only one of them planned the pregnancy, and all did
prenatal consultations as recommended. Four of them said they did not know about
the risks of teenage pregnancy. Not all had family and partner acceptance and only
three of them are with the child's biological father. School dropout is common to all of
them and so far, of the six respondents, only two returned to school. None of them had
work before getting pregnant, and after the baby was born, one of them started work.
From this finding, the need for a profound reflection on family organization, on health
and education services, is confirmed. Adolescents need the support of the family,
health professionals and the general population, so as not to suffer prejudice because
they are young mothers and to know how to care for the baby and themselves.

Keywords: Pregnancy in Adolescence. Nursing. Health.

INTRODUGAO

Ficar gravida, na maioria das vezes, traz felicidade e é recebida, em geral, com
alegria. Entretanto, percebe-se que a gravidez tem acontecido cada vez mais
precocemente. Desde a década de 1970, a maternidade na adolescéncia vem sendo
identificada como um problema de saude publica. Meninas com idade inferior a 15
anos estao engravidando, e isso nao deve ser visto com naturalidade, pois além de
complicagbes fisicas para mée e para o bebé, a gravidez na adolescéncia traz
consequéncias psicoldgicas, sociais e econdmicas.’?

A gravidez precoce pode resultar em inumeras complicagdes, tanto para o bebé
quanto para a mae. Para as jovens, ha risco do desenvolvimento de Sindrome
Hipertensiva da Gravidez (SHG), diabetes gestacional, anemia e complicagées no
parto. Em relacdo aos bebés, estes podem nascer com baixo peso e doengas
respiratorias. Essas e outras implicacdes contribuem para a incidéncia da mortalidade
materna e neonatal.?

Conforme o Ministério da Saude (2017), a gravidez na adolescéncia teve uma
queda de 17% no Brasil entre 2004 e 2015, segundo dados do Sistema de Informacéao
sobre Nascidos Vivos (SINASC). Por outro lado, com relagdo aos 6bitos maternos, o
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) revela que, em 2018, 13% de todas
as mortes maternas foram das adolescentes com idade inferior a 19 anos. '#5

312
Saude Meio Ambient. v. 9, p. 311-321, 2020
ISSNe 2316-347X



Joana Trombetta; Gabriel Bonetto Bampi; Ana Maria Cisotto Weihermann

Criangas nascidas de mées adolescentes representaram 18% dos 3 milhdes
de nascidos vivos no Brasil em 2015. A regido com mais filhos de maes adolescentes
€ a Nordeste, que concentra 180 mil nascidos, ou 32% do total. Em seguida, vém a
Regido Sudeste, com 179,2 mil (32%); a Regido Norte, com 81,4 mil (14%); a Regi&o
Sul (62.475 — 11%); e Centro Oeste (43.342 — 8%).4

Quanto mais jovens, mais tardiamente as adolescentes identificam a gravidez
e, em vista disto, buscam os servigos de saude em idade gestacional mais avangada,
fato que retarda o inicio do uso de medicamentos indicados para as primeiras
semanas de gestagcdo, bem como a realizagdo dos exames necessarios para o
primeiro trimestre gestacional. Filhos de mé&es adolescentes podem apresentar
prematuridade, adoecimento frequente, deficiéncias e até mesmo a morte no primeiro
ano de vida. As mortes de bebés filhos de maes com idade inferior a 20 anos sao 50%
maiores do que os de maes com idade entre 20 e 29 anos. Pela pouca idade, a jovem
mae muitas vezes ndo consegue amamentar. Ocorrem, ainda, conflitos familiares,
abandono da escola, perda do emprego, entre outros fatores que levam ao aumento
do circulo da pobreza.’8’

Este estudo se justifica tendo em vista o alto indice de adolescentes maes e as
diversas consequéncias que podem ocorrer devido a este acontecimento.

Com base no exposto, esta pesquisa teve como objetivo identificar as
modificagdes ocorridas na vida de adolescentes que se tornaram maes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de cunho quantitativo, realizado no territério que compde
uma Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Concdrdia — SC. A populagao
do estudo foi composta por seis maes adolescentes, com idade entre 15 e 19 anos,
adscritas a ESF. Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: ser adscrita a ESF
escolhida; ter se tornado méae na adolescéncia; aceitar participar da pesquisa. Os
critérios de exclusao para a pesquisa foram: ndo ser adscrita a ESF escolhida; ndo ter
se tornado mae na adolescéncia; nao aceitar participar da pesquisa.

Os dados foram coletados no més de agosto de 2018 e utilizou-se, como
instrumento de coleta, um questionario desenvolvido pelos autores. Segundo Gil
(1999), o questionario € uma técnica de investigacdo que possui um numero de
questdes apresentadas para os individuos, com o objetivo de obter conhecimentos
acerca de diferentes assuntos, opinides e situagdes. O questionario utilizado foi
composto por perguntas fechadas acerca do perfil socioecondmico das adolescentes
e de aspectos relativos a gravidez e a maternidade, bem como o conhecimento sobre
métodos contraceptivos, a amamentagdo e o apoio familiar.?

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Contestado, sob o parecer consubstanciado n° 2.792.400/2018. Respeitou-se o
anonimato das adolescentes, sendo as mesmas identificadas como: A1, A2, A3, A4,
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A5 e AB, assegurando, assim, sua dignidade, bem como a autonomia e liberdade de
participarem ou ndo da pesquisa e a possibilidade de deixarem a mesma se assim
desejassem. Para cada uma delas foi lido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). No caso das menores de idade, o Termo de Assentimento foi
assinado pelos pais que permitiram a participagdo das jovens. Somente apds isso a
coleta de dados teve inicio.

Para coletar os dados na referida ESF, foi encaminhada a solicitagdo ao
Secretario Municipal de Saude do Municipio de Concoérdia—SC. Também, foi
necessario, antes do inicio da coleta dos dados, agendar com a enfermeira
responsavel pela ESF um momento para que ela repassasse 0 numero de
adolescentes maes atendidas na ESF e a possibilidade de fazer as entrevistas com
as mesmas.

ApOs receber a autorizacéo, a pesquisadora visitou a casa de cada uma das
seis adolescentes, acompanhada pela agente comunitaria de saude responsavel pela
area, onde o questionario foi aplicado, apés ser validado com duas adolescentes para
verificar se havia necessidade de modificacao, inclusdo ou retirada de questdes.

Posteriormente a aplicagdo dos questionarios, os dados obtidos foram
organizados em tabelas, para melhor visualizagdo, e analisados com base em
referencial tedrico pertinente a gravidez na adolescéncia.

RESULTADOS

As seis adolescentes tinham idade entre 15 e 19 anos, com bebés de até dois
anos. Todas aceitaram participar da entrevista, porém ndo demonstravam interesse
ao responder as perguntas. No que diz respeito a escolaridade, duas (33,33%)
possuiam o ensino médio incompleto, enquanto quatro (66,66%) n&o haviam
concluido o ensino fundamental.

Quando analisado sobre o conhecimento dos métodos contraceptivos
(camisinha feminina e masculina, pilula anticoncepcional, injetaveis, DIU e adesivos),
cinco (83,33%) das adolescentes que participaram da pesquisa afirmaram conhecer
os principais métodos, porém apenas trés (50%) delas relataram terem utilizado um
desses métodos antes da gravidez.

Das adolescentes, somente uma (16,66%) planejou a gravidez, ou seja, elas
conheciam a possibilidade da ocorréncia da gravidez, mas nao tomavam as devidas
providéncias para evita-la. Duas das adolescentes estao gravidas da segunda crianga.
As demais, quando questionadas, afirmam nao ter o desejo de ter mais filhos.

Um dos pontos positivos encontrados nas respostas das adolescentes foi que
todas realizaram os exames do pré-natal e compareceram as consultas agendadas,
sendo uma por més nos primeiros sete meses, uma a cada quinze dias no oitavo més
€ uma por semana no ultimo més de gestacdo. Em contrapartida, quatro (66,66%) das
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adolescentes declararam que uma gravidez ndao pode trazer riscos, enquanto as
outras duas (33,33%) mencionaram que existe a possibilidade de adoecer, ndo
sabendo precisamente quais os agravos que podem ocorrer.

Analisando os resultados da pesquisa, foi possivel observar que apenas uma
das adolescentes (16,66%) ndo conseguiu amamentar desde o inicio, as outras cinco
(83,33%) conseguiram, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Periodo de tempo em que as adolescentes amamentaram o bebé

N %
Ainda estdo amamentando 3 50
Amamentaram por um tempo 2 33,33
N3do amamentaram 1 16,66
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Em relacdo especifica a amamentacio, a adolescente A1 amamentou por trés
meses, e nao teve mais producgao de leite, passando a alimentar o bebé, que hoje esta
com 1 ano e 6 meses, com leite de caixinha e alimentos pastosos. O filho da A2, com
11 meses atualmente, desenvolveu intolerancia a lactose e agora s6 ingere um tipo
especial de leite. A A3 ndo conseguiu amamentar, pois precisou ficar internada por
dois meses apds o nascimento do bebé, devido a complicagbes da cesarea. As
adolescentes que estdo conseguindo amamentar normalmente sdo a A4 (o bebé tem
1 ano e 6 meses), a A5 (0 bebé tem 1 ano) e a A6 (o bebé tem 4 meses).

No que diz respeito a reagdo dos pais das adolescentes diante da gravidez,
pode-se perceber uma variagao nas respostas. Em quatro casos (66,66%), a gravidez
foi bem aceita pelos pais. Em contrapartida, a familia da A5 foi totalmente contra o
nascimento do bebé e a adolescente saiu de casa e passou a morar com 0sS SOgros e
o marido. No caso da A2, a mae n&o aceitou a gravidez, ao contrario do pai, que largou
0 emprego para poder cuidar do neto nos momentos em que a jovem estivesse na
escola ou no trabalho.

Nas situagdes pesquisadas, trés das adolescentes (50%) continuam junto com
0 pai bioldgico da crianga. Dos trés casos em que o pai ndo € presente, em um deles
a crianga recebe pensao, em outro a adolescente esta casada com outro homem que
cuida da crianga como se fosse sua (segundo ela), e uma delas ndo tem certeza de
quem € o pai do seu filho.

Ainda neste contexto, as adolescentes foram questionadas sobre o apoio para
cuidar do bebé, sendo que todas relataram que recebem ajuda de pelo menos uma
pessoa para cuidar do filho. O que chama a atencdo é que, em apenas um caso
(16,66%), esse auxilio vem da mae da adolescente. Duas das adolescentes (33,33%)
moram com o marido e 0s sogros, encontrando na sogra todo 0 amparo necessario.
Outras duas (33,33%) moram somente com o marido, sendo ele a Unica pessoa com
quem podem contar. O avd da crianga aparece como principal suporte somente em
uma das situacdes pesquisadas (16,66%).

315
Saude Meio Ambient. v. 9, p. 311-321, 2020
ISSNe 2316-347X



Gravidez na adolescéncia: a experiéncia de jovens maes

Por fim, as adolescentes foram questionadas sobre as principais mudancas
observadas em suas vidas apos o nascimento do filho, sendo unanime o abandono
dos estudos. Segundo elas, por mais que nao tivessem o desejo de sair da escola,
era uma necessidade, pelo menos por um tempo, devido a licengca maternidade, sendo
que uma das adolescentes revelou que ja havia parado de estudar antes mesmo de
ficar gravida. Até o momento, somente duas retomaram os estudos. Com relagéo a
carreira profissional, nenhuma das adolescentes entrevistadas tinha um emprego
antes de engravidar e, depois do nascimento do bebé, somente uma comecgou a
trabalhar.

DISCUSSAO

O termo adolescéncia deriva de Adolecere, palavra latina que significa crescer,
desenvolver-se, tornar-se jovem, caracterizado por grandes transformacdes
bioldgicas, sociais, psiquicas e emocionais. Sendo que neste momento da vida, o ser
humano n&o € mais crianca, porém ainda n&o € um adulto.®

Compreendida entre os 10 e 19 anos de idade, segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), a adolescéncia é considerada um periodo curto, mas de mudangas
profundas no ciclo de vida, que incluem alteragdes nos niveis de determinados
horménios, desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, além de
modificagdes psicossociais, pois 0 jovem deixa de ser totalmente dependente e inicia
uma busca pela sua identidade, passando a tomar as proprias decisbes e
desenvolvendo habilidades e competéncias para gerir sua vida, o que pode levar ao
surgimento de conflitos familiares e atitudes impulsivas. Essas condi¢gbes fazem com
que 0s jovens busquem novas experiéncias e iniciem sua vida sexual, expondo-se ao
risco de contrair infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) e da ocorréncia de uma
gravidez precoce. 01112

Para a Organizacdo Mundial da Saude, cerca de 16 milhdes de adolescentes
entre 15 e 19 anos e 2 milhdes de meninas com idade inferior a 15 anos ficam gravidas
por ano no mundo. Estudos evidenciam que aproximadamente 59% das jovens que
se tornam maes nao retomam os estudos e que 34,7% delas ndo concluem o ensino
fundamental, o que comprova que a evasao escolar € comum a grande parte das
jovens maes.” 13

Tradicionalmente, a gravidez na adolescéncia nao € planejada, mas decorrente
de um relacionamento sem vinculos profundos com o parceiro. Pode acontecer devido
ao desconhecimento dos métodos anticoncepcionais ou ser considerada um ato de
irresponsabilidade, quando os jovens sabem da importancia do preservativo e mesmo
assim nao o utilizam. Estes aspectos nem sempre estdo presentes e sinalizam que a
ocorréncia da gravidez e da maternidade nessa faixa etaria ndo pode ser desvinculada
das motivagdes individuais, nem descontextualizada das condi¢gdes sociais em que as
adolescentes estdo inseridas, considerando-se a influéncia de fatores sociopoliticos,
culturais e psicologicos implicados na escolha de ser méae.™°
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O método anticoncepcional mais utilizado entre as jovens que estdo na faixa
etaria entre 10 e 19 anos ¢é a pilula, seguida do preservativo masculino. Sabe-se que
a maioria das jovens busca informacdes relacionadas a sexualidade, mas nao sobre
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) ou métodos contraceptivos. No geral,
os adolescentes possuem conhecimentos basicos e atitudes positivas com relagao a
contracepgéao, porém a falta de dialogo entre os parceiros resulta na ndo adogéo dos
métodos contraceptivos em todas as relagdes. 141516

Em relacdo a alimentagcdo adequada aos bebés, o leite materno é o principal
alimento que deve ser ingerido por eles, pois possui todos os nutrientes necessarios
até os 6 meses, por isso, recomenda-se que seja exclusivo até essa idade e depois
complementado com alimentos saudaveis. O aleitamento materno exclusivo (AME)
traz inumeros beneficios para a crianga: evita infecgdes gastrointestinais e
respiratorias, alergias, diabetes, asma, entre outros. A preveng¢ao de doengas resulta
em menos hospitalizagdes, medicamentos e gastos. O AME também favorece a mae,
reduzindo o risco de cancer de mama e proporcionando a perda mais rapida de peso
apos o fim da gestagao."’

As consultas de pré-natal, sdo momentos de a¢des educativas e preventivas
que garantem o bem-estar fetal e a saude do recém-nascido, e evitam prejuizos a
saude da mae, enfatizando-se também a importancia da amamentagao, para que ela
possa aderir a esta pratica. A maioria das maes adolescentes desconhecem os
beneficios que o aleitamento traz tanto para ela, quanto para o bebé, o que contribui
para o desmame precoce e a substituicio do leite materno pelo leite em po6. A literatura
afirma que a amamentacao € menos frequente em jovens do que em maes adultas.
Entretanto, nesta pesquisa o aleitamento materno mostrou-se bastante presente entre
as jovens, evidenciando que o incentivo e apoio dos familiares e dos profissionais da
saude sdo fundamentais para a manutengéo dessa pratica.'0.18.1°

A aceitagdo e o apoio da familia sdo fundamentais durante a gestacao e apos
0 nascimento da crianga, pois a adolescente necessita de auxilio nas tarefas e apoio
emocional. Quando ocorre a desaprovagao da familia, as expectativas da jovem para
o futuro diminuem e ela sente-se desvalorizada, afetando negativamente o
desempenho da atividade materna e a formagao do vinculo entre mae e filho, o que
pode prejudicar o desenvolvimento da crianga. O apoio familiar mostrou-se bastante
presente neste estudo, possibilitando que a crianga cresca em um ambiente
saudavel.?°

Percebe-se que o contexto familiar exerce influéncia sobre a ocorréncia de uma
gravidez precoce. Em familias onde ocorre violéncia e falta de dialogo, o
comportamento das jovens é prejudicado, elas ndo tém uma rede de apoio com o
suporte emocional necessario, nem alguém em quem confiem para expressarem suas
duvidas e temores. Além disso, outros fatores, como o nivel socioecondmico e o
ambiente social em que as adolescentes estao inseridas, contribuem para que elas se
tornem maes.?!

A presenca e o0 apoio do pai da crianga podem evitar eventos psicoldgicos
negativos na mae, como depressao pos-parto, e garantir tranquilidade e seguranga
para a mae e o bebé, devido a relagao existente entre o casal. Por outro lado, quando
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o individuo nega assumir a paternidade e nao aceita a gravidez, a jovem pode
desenvolver ansiedade, que em algum momento ira desencadear problemas
psicoldgicos mais graves.??

A gravidez na adolescéncia interfere nos projetos de vida da adolescente e dos
seus familiares e € uma condi¢cdo que se agrava quando atinge familias de baixa
renda. Ainda, em diversos casos, a jovem acaba tendo mais do que uma gravidez
durante a adolescéncia, confirmando a falta de orientagdo e responsabilidade
sexual.’®

O apoio familiar & de extrema importancia em uma gravidez precoce. Porém, a
maioria das jovens busca primeiro o parceiro para ter como suporte e, somente depois,
a mae e os amigos. A sogra e outros familiares do pai da crianga também formam
uma rede de apoio para a adolescente, desde o inicio da gestacdo até apds o
nascimento, auxiliando nas tarefas diarias, domésticas e com o bebé, o que contribui
para que a adolescente se sinta amada e protegida, além de possibilitar o
desenvolvimento da autonomia dela.??

Observa-se que em muitos casos a gravidez na adolescéncia é um ponto
decisivo para o abandono dos estudos. Além disso, a falta de alguém para ajudar a
cuidar do bebé e as mas condi¢cdes financeiras e emocionais contribuem para a
evasdo escolar. E fundamental que as adolescentes sejam orientadas sobre a
importancia do estudo para o crescimento pessoal e profissional e também para que
possam criar o filho com melhores condigdes.?*

CONCLUSAO

Levando em consideragao os dados coletados e analisados, observa-se que,
mesmo que na pesquisa ndo ha um numero grande de participantes, muitos dos
resultados obtidos puderam ser confirmados pela literatura, evidenciando que os
casos de maternidade na adolescéncia tém pontos em comum entre si.

Percebe-se que a maternidade na adolescéncia afeta ndo somente a jovem,
mas todas as pessoas ao seu redor. E um acontecimento que tem consequéncias
sociais, relacionadas ao estudo, emprego e relacionamento com a familia, e
fisiolégicas, pois traz riscos a saude do bebé e da mae. Além disso, o nascimento de
um filho leva ao aumento de responsabilidades. Por isso, o apoio da familia, de
profissionais da saude e da comunidade onde ela esta inserida € importante para que
as jovens ndo sofram preconceito por serem maes com pouca idade e para que
saibam a melhor maneira de cuidar do bebé e de si.

O papel dos profissionais da saude, principalmente da area da enfermagem, se
faz de grande valia para a orientacdo e educacdo em saude. E importante que, desde
pequenas, as meninas saibam dos riscos a que estao expostas e como preveni-los.
Uma gravidez ndo planejada, por mais que seja desejada, traz consequéncias ao
longo da vida e altera totalmente o rumo em que a vida se encaminha. Através do
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didlogo, da informagao e, principalmente, do saber ouvir, muitos casos de gravidez na
adolescéncia podem ser evitados.

Espera-se, com a realizagdo do presente estudo, que mais pesquisas
referentes a esse tema possam ser realizadas, com um numero maior de
participantes, e que abordem aspectos como as politicas publicas existentes
relacionadas ao assunto, a visdo e atuacdo de equipes multiprofissionais na
prevencado da gravidez na adolescéncia, a formacédo de uma familia por parte das
jovens maes, entre outros.

Por fim, ressalta-se a importancia dos dados apresentados para conhecer a
realidade da experiéncia vivenciada por adolescentes que se tornam maes e, dessa
forma, possibilitar o desenvolvimento de estratégias e acdes de prevengao da
gravidez na adolescéncia, além de auxiliar os profissionais da saude, em especial o
enfermeiro, na decisdao da conduta a ser tomada ao atuar nesse contexto.
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