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Resumo: Este artigo analisa os fatores sanitarios, sociais e econdmicos associados ‘a gravidez na
adolescéncia. Foi realizada pesquisa documental incidente sobre Declaragdes de Nascidos Vivos
referentes a maes adolescentes, e pesquisa qualitativa, a partir de entrevista, com uso de formulario, a
grupo de mées-adolescentes atendidas em maternidade, referéncia em gravidez de alto risco, no norte
do estado do Rio de Janeiro. Seus resultados registram grande associagdo entre gravidez na
adolescéncia, familias de baixa renda e monoparentais femininas, auséncia de planejamento familiar e
de uso de métodos contraceptivos. Entre as repercussdes da gravidez na adolescéncia, destacam as
complicagOes obstétricas durante a gestacao e/ou parto, o abandono escolar e a disfungéo idade-série.
Palavras-Chaves: Gravidez na adolescéncia. Determinantes sociais de salde. Sistema Unico de
Saude.

Abstract: This article analyzes the health, social and economic factors associated with teenage
pregnancy. Documentary research was carried out on Declarations of Live Births referring to
adolescent mothers, and qualitative research, from an interview, using a form, to a group of adolescent
mothers cared for in a maternity hospital, a reference in high-risk pregnancies, in the northern state
from Rio de Janeiro. Its results show a strong association between adolescent pregnancy, low-income
families and female single parents, absence of family planning and the use of contraceptive methods.
Among the repercussions of teenage pregnancy, obstetric complications during pregnancy and / or
childbirth, school dropout and age-grade dysfunction stand out.

Keywords: Pregnancy in adolescence. Social determinants of health. Unified health system.

1. Introducéo

A América Latina estd entre as regibes com altos indices de gravidez na
adolescéncia, pois a taxa mundial estimada é de 46 nascimentos por cada 1.000 adolescentes e
jovens de 15 a 19 anos, enquanto esta taxa na Ameérica Latina e Caribe é de 66,5 nascimentos
por cada 1.000 adolescentes e jovens com idade entre 15 e 19 anos. No Brasil, a taxa de
gravidez na adolescéncia é ainda mais alta, sendo de 68,4/ 1000. (OPAS/OMS, 2018;
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BRASIL, 2020).

As adolescentes sdo mais suscetiveis a complicacbes obstétricas, havendo maior
risco de partos prematuros e podendo ser caracterizada como possivel gravidez de risco. Os
riscos para a adolescente durante a gestacdo e parto sdo promovidos pela imaturidade de seu
organismo para a maternidade, tornando-se fundamental o acompanhamento de pré-natal, ao
menos na  frequéncia  minima  recomendada  (BRASIL, 2000, 2013).

Uma das causas para a gravidez na adolescéncia é a falta de informacdo sobre os
métodos contraceptivos, em especial, sobre seu uso adequado. Mas, a ndo utilizacdo desses
métodos também pode ocorrer por esquecimento, falta de acesso, efeitos colaterais ou ser
desconfortavel (ALMEIDA, 2002). Acrescentando, Dias e Teixeira (2010, p. 125) afirmam
gue a gravidez na adolescéncia pode estar também associada a “‘situacdes de violéncia e
negligéncia, diminuicdo das oportunidades de mobilidade social, além de maus tratos
infantis”. Entretanto, a gravidez na adolescéncia pode ser planejada e desejada pela
adolescente e/ou seu parceiro.

Os principais fatores que causam mortalidade durante a gravidez, o parto e pos-parto
em adolescentes sdo: hipertensdo, hemorragias, infeccbes puerperais, abortos, anemia,
desnutricdo, eclampsia, desproporcdo céfalo-pélvica (DIAS; TEIXEIRA, 2010). As criangas
nascidas de mées adolescentes também estdo sujeitas a complicacbes em seu quadro sanitario,
como: baixo peso ao nascer, prematuridade, mortalidade neonatal, entre outros
(FIGUEIREDO, 2000; DIAS; TEIXEIRA, 2010; LOPES et.al., 2020.).

E comum a mée adolescente vivenciar limites na sua relagio com a crianga nascida,
pois estara lidando, simultaneamente, com seu processo de transformacgéo enquanto individuo
e assumindo cuidados a crianca, e, portanto, responsabilidades. Assim, “interagem
guantitativamente menos com seus filhos, sdo menos sensiveis as necessidades do bebé,
oferecem pouca oportunidade de estimulacdo, verbalizam menos durante as interacbes com a
crianga [...] mantém lagos afetivos mais ténues, [...] enfrentam maior estresse, s&0 menos
sensitivas, menos pacientes, menos comunicativas e frequentemente nao interpretam bem as
necessidades de seus filhos” (RIOS;WILLIAMS; AIELLO, 2007, p. 8-9). Também é comum
gue a mae adolescente apresente, diante da auséncia de apoio familiar e de expectativa de
futuro, sintomas de depressao. (SABROZA et.al., 2004).

O contexto socioecondmico e familiar no qual se insere uma gravidez na adolescéncia
condiciona a sua ocorréncia. Nas familias com menor poder aquisitivo, a realidade de

privacdo financeira e de baixa escolaridade, comuns as histérias de varias geracOes desta
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familia, ndo promovem a construcdo de projetos de vida que proporcionem as adolescentes
realidades diferentes daquelas vividas por sua familia (MARTINEZ, et.al., 2011; UERJ,
2018). A auséncia de tais projetos é fator relevante, promovendo a percep¢do da maternidade
como fator de reconhecimento social, ja que € valorizada culturalmente. Além do valor social,
a maternidade também pode ser vista como uma saida diante a violéncia ou abuso familiar
(BARKER; CASTRO, 2002; LOPES et. al, 2020).

Portanto, a gravidez na adolescéncia junto a segmentos populacionais em situacdo de
pobreza, ndo necessariamente € indesejada e/ou ndo planejada. Ao contrario, adolescentes de
niveis socioecondmicos altos, “acreditam que a gravidez nessa fase seria um destruidor de
planos futuros” (RANGEL; QUEIROZ, 2008, p.784). Desse modo, a gravidez denota
convicgdes distintas quando analisadas por diferentes culturas e classes sociais. O contexto
social no qual o individuo estd inserido vai determinar a maneira como ele constroi suas
convicgoes e trajetdrias de vida (ALMEIDA, 2002; MIOTO, 2005).

Em termos de repercussGes sociais, psicolégicas e econdmicas, é frequente a
permanéncia das maes-adolescentes em baixos niveis de escolaridade, pois grande nimero
interrompe seus estudos no periodo gestacional (MARTINEZ, et.al.,, 2011). Isso afeta a
situacdo econbmica das familias, em especial as de menor renda, pois as expectativas futuras
de insercdo da adolescente no mercado de trabalho, em melhores condic¢des, garantida por
maior escolaridade, sdo frustradas (MARTINEZ et.al., 2011; TABORDA et. al., 2014).
Assim, as familias de origem e as formadas pelas mées-adolescentes sdo marcadas pela
dependéncia a beneficios assistenciais.

A participacdo de adolescentes gravidas em familias monoparentais chefiadas por
mulheres é aspecto que se agrega ao contexto de vulnerabilidade social (DIAS, AQUINO,
2006; SILVA et. al., 2014). A familia monoparental ¢ a “comunidade formada por qualquer
dos pais e seus descendentes [...] em razdo de viuvez, separagdo judicial, divorcio, adogdo
unilateral, ndo reconhecimento de sua filiacdo pelo outro genitor, producdo independente,
etc.” (SANTOS; SANTOS, 2009, p.8). Entre essas familias, preponderam as chefiadas por
mulheres, que em geral vivenciam situacdo econémica e de escolarizacdo fragilizada
(COSTA; MARRA, 2013).

A monoparentalidade feminina, por vezes, acompanha e marca geracOes familiares.
As descendéncias sdo influenciadas por suas historias de vida, tendendo a reproduzir suas
caracteristicas e particularidades. Assim, € comum a gravidez na adolescéncia reproduzir o
estilo de vida vulneravel (PINHEIRO; PEREIRA; FREITAS, 2019; SILVA; NAKAGAWA,;
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SILVA, 2020; SILVA et. al., 2014).

A adolescente gravida, frequentemente permanece residindo com a mée que auxilia
ou assume os cuidados ap6s o nascimento do bebé. O pai da crianca, em geral, fica distante de
suas responsabilidades. Por vezes, inserem seus nomes no registro de nascimento, porém néo
se envolvem como corresponsaveis. Diante a isso, um namero consideravel de adolescentes
assume sozinha a criagdo de seus filhos, cuja paternidade ndo fora compartilhada pelo pai
bioldgico, sendo ainda mais desafiadora a criacdo de seu filho e a construcdo de condi¢cbes
econbmicas satisfatorias (SILVA et.al., 2014).

A familia possui papel fundamental no apoio a adolescente durante a gravidez e
posteriormente no processo de criagdo de seu filho. Segundo Silva (2014, p. 118), “o apoio
familiar torna-se necessario para que a gestacdo ocorra de forma saudavel e oriente a
adolescente quanto as perspectivas futuras”. No entanto, a maternidade na adolescéncia traz
ndo apenas mudancas para a adolescente, mas desencadeia alteracbes na rotina e nas relagdes
familiares, fomentando possiveis conflitos familiares (SILVA; NAKAGAWA,; SILVA,
2020). A familia, em geral, assume a responsabilidade financeira e auxilia ou incumbe-se dos
cuidados com a crianga.

Além disso, as familias, especialmente os pais, vivenciam sentimentos controversos.
Surgem questionamentos relacionados a criacdo, valores, preocupa¢do com novas
responsabilidades, desapontamento e culpa e mudanca de planos. Contudo, também
vivenciam sentimentos de alegria, entusiasmo e fraternidade (SILVA, 2014).

Diante ao exposto, este artigo analisa os fatores sanitarios, sociais e econdémicos
associados a gravidez na adolescéncia diante a mées-adolescentes atendidas em maternidade
de referéncia em gravidez de alto risco, no norte do estado do Rio de Janeiro.

2. Metodologia

Foi realizada pesquisa documental incidente sobre as Declaragdes de Nascidos Vivos
(DNV) referentes as mées adolescentes, na maternidade de referéncia em gravidez de alto
risco, no norte fluminense, no periodo de julho a dezembro de 2018. Foram levantadas todas
as copias de DNV do mencionado periodo, arquivadas pelo hospital, sendo selecionadas
aquelas relativas as maes adolescentes.

Foi analisada a proporcao de nascimentos de filhos de maes adolescentes, as idades
dessas maes, suas escolaridades e se houve registro de paternidade a ser inserida nas

Certidbes de Nascimento, sendo estes os dados registrados nas DNV. Na sequéncia, os dados
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foram tabulados e analisados, sendo consideradas suas tendéncias.

A DNV é um documento provisério, com validade em todo o territorio nacional,
preenchido pelo hospital e entregue aos pais ap6s o nascimento dos seus filhos. Com a
apresentacdo deste documento, o cartorio emite a Certiddo de Nascimento do recém-nascido.
Suas informagdes também alimentam o banco de dados do Sistema de Informagbes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) que indicam ao Ministério da Saude “quais sdo as prioridades de
intervencdo relacionadas ao bem-estar da mée e do bebé, além de fornecer indicadores de
salde sobre pré-natal, assisténcia ao parto, vitalidade ao nascer, mortalidade infantil e
materna”. (ALAGOAS, s/d). Portanto, seu principal objetivo ¢ “fornecer informagdes sobre as
caracteristicas dos nascidos vivos, fundamentais para o estabelecimento de indicadores de
salde especificos.” (BRASIL, 2011, p. 6).

No hospital que abarca a maternidade, local da pesquisa, hd um cartério de registro
civil funcionando em seu espaco fisico, o que promove a efetivacdo do registro de
nascimento, confirmando os dados registrados nas DNV. O registro é realizado logo ap6s a
elaboracdo da DNV. A confirmacdo dos dados é observada pelo setor de servigo social do
referido hospital, do qual faz parte uma das autoras desse artigo, pois no momento da alta dos
bebés, as familias apresentam o registro de nascimento neste setor.

Em segundo momento, foi realizada pesquisa qualitativa, a partir de entrevistas a dez
adolescentes, com uso de formulario, cujos partos foram realizados na referida maternidade,
visando analisar aspectos sociais, econdmicos e sanitarios relacionados a vivéncia da gravidez
e maternidade.

As entrevistas foram realizadas com 10 mdes-adolescentes internadas na maternidade,
nos dias definidos para realizacdo das entrevistas, em agosto de 2019. As adolescentes foram,
inicialmente, abordadas e convidadas a participar da pesquisa, sendo explicados 0s objetivos
da pesquisa. Todas as adolescentes abordadas concordaram em participar, leram e assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na sequéncia, foram realizadas as
entrevistas.

O formulario foi composto por 28 perguntas, referentes as seguintes categorias: idade,
escolaridade, familia, moradia, renda, planejamento familiar, métodos contraceptivos, limites,
perspectivas e mudancas diante a gravidez, participacdo dos pais dos bebés. As perguntas e
suas respostas compuseram quadros, sendo analisadas a partir de interpretacdes, deducdes e
inferéncias (GOMES, 2016).
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3. Resultados
3.1. A partir das declaragdes de nascido vivo

Na maternidade de referéncia em gravidez de alto risco, no norte fluminense, no
periodo de julho a dezembro de 2018, nasceram 1.907 criancas com vida, sendo 217 destas,
filhos de mées adolescentes, correspondendo a aproximadamente 11, 4% do total de nascidos
vivos. Dos 217 nascimentos, 163 criancgas (75,1%) foram registradas com o nome do pai e da
mée, e 54 criangas (24,9%) apenas com 0 nome da mae.

Entre as mdes adolescentes, 12,9% possuiam idade entre 12 e 14 anos e 87,1%

possuiam idade entre 15 e 17 anos. (Tabela 1)

Tabela 1 - Idades das mées-adolescentes, na maternidade de referéncia em gravidez de alto risco, no
norte fluminense, no periodo de julho a dezembro de 2018.

Idade N. de Usuarias
12 anos 1

13 anos 07

14 anos 20

15 anos 40

16 anos 66

17 anos 83

Total 217

Fonte: Elaboracéo das autoras.

A maioria das mées-adolescentes (58,1%) era estudante e 41,9% interromperam seus
estudos antes ou durante a gestacdo (Tabela 2).

Tabela 2 — Manutencéo dos estudos por mées-adolescentes, na maternidade de referéncia em gravidez
de alto risco, no norte fluminense, no periodo de julho a dezembro de 2018.

Escolaridade N.°
Estudantes 126
Nao estudantes 91

Fonte: Elaborag&o das autoras

Entre as adolescentes gravidas que permaneceram estudantes, 64,3% estavam com
disfuncdo idade-série. Ou seja, com ‘atraso escolar’, em séries ndo compativeis com sua

idade, sinalizando a presenca de repeténcias de anos letivos (Tabela 3).
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Tabela 3 — Regularidade dos estudos, referente a mées adolescentes, na maternidade de referéncia em
gravidez de alto risco, no norte fluminense, no periodo de julho a dezembro de 2018.

Condicao de estudo N.° de Adolescentes
Série regular 45

Em disfuncéo idade-série 81

Total 126

Fonte: Elaboragéo das autoras

3.2. A partir das entrevistas

A maioria das entrevistadas (09) se encontrava na faixa etaria 15 — 17 anos, estando
somente uma adolescente na faixa etaria 12 -14 anos. Todas as entrevistadas se declararam
estudantes, mas estas apresentaram atraso escolar de ao menos 01 ano, sendo esse atraso
considerado disfuncdo idade-série para quatro adolescentes, pois havia um intervalo igual ou
maior que 02 anos entre a idade do aluno e a idade prevista para a série, como define o Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2018) (Quadro 1).

A maioria das entrevistadas (6) reside com sua familia de origem, sendo quatro
familias com composi¢do monoparental. Em relacdo a renda, seis familias vivem com até 1
salario minimo, duas vivem apenas com beneficio assistencial, uma vive com renda entre 1 e
2 salarios minimos e uma adolescente ndo soube responder. Sdo familias compostas por trés
ou mais membros, sendo quatro familias residentes em casa alugada. Entre estas Gltimas
familias, duas possuem renda de até 1 salario minimo, uma n&o teve renda informada e uma
possui como renda somente o beneficio assistencial (Quadro 1).

Quatro adolescentes ndo residiam com suas familias de origem, residiam somente com
seus companheiros (3) e com sogros e companheiro (1). Entre estas, a renda familiar era de
até 1 salario minimo, com excecdo de uma familia, cuja renda era de 1 a 2 salarios minimos.
Esta ultima apresentou-se como a Unica adolescente a vivenciar um pequeno avango em
termos socioeconémicos, pois sua familia de origem, era composta de ao menos cinco
pessoas, com renda oriunda de beneficio assistencial, e a adolescente passou a residir somente
com o companheiro, com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos, o que indica a saida de um

patamar de indigéncia para o de pobreza (IPEA, 2005).
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Quadro 1 — Idade, escolaridade, composicdo familiar, moradia e renda de maes-adolescentes,
entrevistadas na maternidade de referéncia em gravidez de alto risco, no norte fluminense, em 2018.

Idade | Escolaridade | Reside ¢/ | Composi¢do | Condicdo | Renda/ Caso ndo | Caso ndo
familia da familia | de familia de | resida com | resida com
de de origem moradia origem: familia  de | sua familia
origem? da familia origem, com | de origem,

de origem guem qual a
reside? renda
familiar
atual?
17a | 6°9%ano Né&o Pai, mde e | Casa Até 1 SM | Companheiro | Até 1
irméaos alugada salério
minimo
16a | 6°9%°ano Sim Mae, Casa Até 1SM
padrasto e | prdpria
irméos
17a 1°-5° ano Né&o Pai, mde e | Casa Beneficio | Companheiro |1 a 2
irmaos alugada assistencial salarios
minimos
17a | 2° grau | Sim Pai e mae Casa Até 1SM
incompleto prépria

16a | 2° grau | Sim Mée e | Casa Beneficio | ----

incompleto irmados prépria assistencial

14a | 6°9%°ano Sim Mae e | Casa Néo sabe

irmados alugada

15a | 6°-9%°ano Sim Pai e mée Casa Ate1SM | ----

alugada

15a | 6°-9%°ano Né&o Mae e | Casa Até 1SM Companheiro | Até 1

irmaos propria salario
minimo
17a | 6°9%ano Sim Pai, mde e | Casa la2SM
irmédos prépria
15a | 6°9%ano Néo Mae e | Casa Até 1SM | Sogros, Até 1
irméaos propria companheiro | salario
e cunhada minimo

Fonte: Elaboracgdo das autoras.

Questionadas sobre a situacdo mais dificil vivida desde que descobriram a gravidez, a
‘privacdo financeira’ foi a mais mencionada, sendo apresentada de modo isolado ou em
conjunto com outra situacdo. As demais situacdes apresentadas foram: criticas da sociedade,
relacionamento com o pai da crianca, medo da reacdo dos pais, conflitos familiares,
preocupacdo com o parto. Algumas adolescentes ndo tiveram situacdo dificil ou ndo soube
informar (3) (Quadro 2).

Entre as entrevistadas, oito se encontravam na primeira gestacdo e duas ja estiveram
gravidas. Entre estas Ultimas, uma possuia um filho e outra abortou na primeira gestacao
(Quadro 2).

Seis adolescentes ndo planejaram a Ultima gravidez e quatro planejaram. Entre as duas

adolescentes que estavam na segunda gravidez, uma ndo planejou nenhuma das gravidezes e
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uma adolescente ndo planejou a primeira gestagdo, mas planejou a segunda (Quadro 2).

Quadro 2 — Numero de gravidezes e de abortos, planejamento familiar e dificuldades geradas pela
gravidez, de mées-adolescentes, entrevistadas na maternidade de referéncia em gravidez de alto risco,
no norte fluminense, em 2018.

Situacdo mais | Gravidez Caso ndo, | Caso ndo, | Caso ndo, | Esta Ultima | Caso nao,
dificil a partir | atual foi a | teve nasceram algum gravidez foi | planejou
da descoberta | primeira? | quantas filhos aborto? planejada? | alguma
da gravidez? gravidezes? | vivos? Quantos? gravidez?
Privacdo Sim Sim
financeira

Né&o soube | Sim Né&o -
informar

Relacionamento | N&o Uma Né&o 01 aborto Sim Né&o

com o pai da

crianga e

privacéo

financeira

Privacéo Sim - ---- Sim e
financeira.

Criticas da | Sim Néo Né&o
sociedade e

dificuldade

financeira.

N&o teve. Sim Sim
Conflitos Né&o Uma Sim, um | Néo Néo Néo
familiares. filho vivo

Preocupacéo Sim Né&o Né&o
com o parto

Medo da reacgéo | Sim Né&o Né&o

dos pais

Néo teve Sim Né&o Né&o

Fonte: Elaboragdo das Autoras.

Em relacdo ao conhecimento sobre os métodos contraceptivos, todas as entrevistadas
afirmaram conhecé-los. Os métodos contraceptivos conhecidos foram diversificados, sendo
unanime o conhecimento sobre o preservativo masculino e a pilula anticoncepcional. As
adolescentes também conheciam: injecdo ou adesivo anticoncepcional (8), Dispositivo Intra
Uterino — DIU (5), camisinha feminina (2) e vasectomia (1). (Quadro 3).

Contudo, apenas quatro adolescentes usavam algum método contraceptivo, de modo
inconstante ou irregular; e seis adolescentes ndo utilizavam método contraceptivo. Estas
ultimas adolescentes justificaram o ndo uso de método contraceptivo, afirmando que néo
possuiam interesse (3), ndo sabia informar (1), ndo gostava de usar (1) e desejava engravidar
(1) (Quadro 3).
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Quadro 3 — Conhecimento e uso de métodos contraceptivos, de mées-adolescentes, entrevistadas na
maternidade de referéncia em gravidez de alto risco, no norte fluminense, em 2018.

Conhece os | Caso sim, quais | Costuma Caso sim, | Caso nao, | Acesso Caso nao,
métodos conhece? usar algum | qual? por que? | gratuito ao | por qué?
contraceptivos? método? método ?

Sim Camisinha Né&o Ndo tem | ----
masculina e interesse.
feminina, DIU,
pilula, injecdo ou
adesivo
anticoncepcional e
vasectomia.

Sim Camisinha Sim Camisinha | ---- Sim ----
masculina, DIU, masculina
pilula, e injecdo ou
adesivo
anticoncepcional.

Sim Camisinha Néo Desejava
masculina, DIU, engravidar.
pilula.

Sim Camisinha Sim Camisinha | ---- Sim
masculina, masculina
feminina, DIU,
pilula, injecdo ou
adesivo
anticoncepcional.

Sim Camisinha Sim Injecdo Né&o Né&o
masculina, pilula e anticoncep procurou
injecdo ou adesivo cional pelo SUS.
anticoncepcional.

Sim Camisinha Néo Nédo tem | ----
masculina, pilula e interesse
injecdo ou adesivo
anticoncepcional.

Sim Camisinha Sim Injecdo Sim
masculina, DIU, anticoncep
pilula e injegdo ou cional
adesivo
anticoncepcional.

Sim Camisinha Néo N&o gosta | ----
masculina, pilula,
injecdo ou adesivo
anticoncepcional.

Sim Camisinha Néo N&o soube | ----
masculina e pilula. informar

Sim Camisinha Néo Sem
masculina,  pilula, interesse

injecdo ou adesivo
anticoncepcional.

Fonte: Elaboragdo das autoras.

Entre as adolescentes que usavam algum método contraceptivo,

duas usavam

‘camisinha’ e tiveram acesso ao método pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e duas usavam

‘injecdo anticoncepcional’, mas apenas uma teve acesso pelo SUS, pois a segunda ndo buscou
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acesso pelo setor publico.
A maioria das adolescentes, ao saber da gravidez, expressou sentimentos negativos
(6), sendo relatado ‘nervosismo’, susto, vergonha e tristeza. Entretanto, quatro adolescentes

afirmaram sentir felicidade (Quadro 4).

Quadro 4 — Sentimentos, dificuldades sanitarias e realizacdo do pré-natal, de maes adolescentes,
entrevistadas na maternidade de referéncia em gravidez de alto risco, no norte fluminense, em 2018.

Sentimento | Realizou | Caso Caso ndo, | Dificuldades | Caso Dificuldades | Caso sim,
ao saber | pré- sim, por qué? de saude na | sim, qual | de satde no | qual (is)?
que estava | natal? onde? gestacédo? (is)? parto?
gravida?
Desespero e | Sim Clinica | ---- Né&o Sim Hipertensdo
preocupacao da e parto
Familia prematuro.
Emocdo e | Sim APIC Sim Infeccdo | Nao
tristeza urinaria;
crise de
ansiedade
Amou a| Sim Clinica | ---- Sim Pressdo Né&o
noticia da baixa
familia
em SFI
Alegria Sim Clinica | ---- Né&o Sim Parto
da prematuro.
familia
Espanto, Sim APIC Sim Tonturas | Sim Parto
nervosismo prematuro.
Susto Sim Centro Né&o Sim Hemorragia
de
Saude
Desespero, Sim CRTCA | ---- Né&o Né&o
nervosismo
Felicidade Sim Posto do | ---- Sim Pressdo Né&o
Exército alta
Espanto, Né&o Escondeu a | Sim Pressdo Sim Pressdo alta.
vergonha dos gravidez da alta
pais familia.
Ficou feliz Sim CRTCA | ---- Né&o Né&o

Fonte: Elaboragdo das autoras

Todas as entrevistadas, com excecdo de uma, fizeram o pré-natal. Esta nao realizou
devido a falta de acesso aos servigos de salde, mas por esconder a gestacao de sua mée até o
periodo préximo ao nascimento do bebé.

O pré-natal foi realizado, majoritariamente, pelo SUS, tendo uma adolescente o
realizado no posto do exército. Metade das maes-adolescentes entrevistadas apresentaram
dificuldades sanitarias durante a gestacdo e/ou no momento do parto - normal ou cesariana.

No parto, trés adolescentes foram submetidas a parto prematuro, em decorréncia dos riscos
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para a mae e/ou bebé, uma adolescente sofreu hemorragia e outra, hipertensdo. Na gestacao,
as adolescentes tiveram hipertensdo (3), hipotensdo (2) e infeccdo urinaria e crise de
ansiedade (1)

Observa-se que a mée-adolescente que ndo fez o pré-natal, teve dificuldades sanitarias
durante a gestagdo e no parto. As demais realizaram o pré-natal, sendo que cinco adolescentes
ndo apresentaram questdes de salde na gestacdo e quatro as apresentaram. Entre as que nao
apresentaram na gestacao, trés apresentaram no momento do parto. Entre as que apresentaram
na gestacao, trés ndo apresentaram no parto, o que sinaliza o controle das enfermidades, via
pré-natal.

A maioria dos pais dos bebés (6 pais) apresentou reacdes negativas diante a noticia de
gravidez, expressando susto, nervosismo e desejo que fosse realizado abortamento. E, um dos
pais ndo expressou reacdo, tendo sido o Unico pai a ndo reconhecer a paternidade, via insercao
de seu nome na certiddo de nascimento do bebé (Quadro 5).

Alguns pais dos bebés acompanharam a adolescente no momento da internacéo para o
parto (4) ou se fizeram presentes em alguma consulta pré-natal (3). Mas, todos, com excecao
de um pai, assumiram a paternidade ao incluir seu nome na certiddo de nascimento e
mantinham relacionamento afetivo com a adolescente. Contudo, apesar do nome na referida
certiddo, a participacdo como pais no processo de gestacdo e parto se mostrou superficial.
Essa atitude de assumir paternidade se mostrou coerente com 0s sentimentos dos pais no

momento da entrevista, estando estes atenciosos, felizes e apoiando (Quadro 5).

Em relacdo aos pais das adolescentes, a maioria (6) expressou sentimentos negativos
diante a gravidez. Ficaram nervosos, surpresos e/ou tristes, sendo duas familias, inicialmente,
contrarias a gestacdo. Desses seis pais, dois reagiram de modo contrario aos pais dos bebés,
que reagiram bem. Assim, quatro adolescentes receberam reagdes negativas de seus pais e dos
pais de seu bebé, e duas adolescentes contaram somente com a aceitacdo dos pais dos bebés
(Quadro 5).

Alguns pais das adolescentes expressaram boa aceitacdo da gravidez (4). Destes, trés
pais de adolescentes emitiram reacdo contraria & dos pais dos bebés, que expressaram
sentimentos negativos, tendo um deles desejado o aborto. Assim, para essas trés adolescentes
a aceitacdo dos pais foi bastante importante. A quarta adolescente vivenciou situacao
favoravel a gestacdo, que foi bem acolhida por seus pais e pelo pai do bebé. Contudo, ap6s o

primeiro momento, todas as familias as apoiaram e ofereceram suporte e auxilio (Quadro 5).
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Quadro 5 — Participacdo dos pais dos bebés e das adolescentes na gestacdo e parto, referente a
adolescentes, entrevistadas na maternidade de referéncia em gravidez de alto risco, no norte
fluminense, em 2018.

Atualmen Acompan
Acompan
x . te, hamento ~
Reacdo do|Como o pai ~ . hamento - Incluséo do
. - ~ | Reacdo de|Como sua |relaciona . do pai do .
pai do bebé | do bebé - P i do pai do N nome do pai do
sua familia a | familia est4 | mento - bebé na R
quando esta - . . bebé nas|. ~ | bebé no
. noticia  da | reagindo afetivo internaca -
soube  da|reagindo . consultas registro de
. gravidez? agora? com 0 . |0 para o -
gravidez? |agora? - de pré- . nascimento?
pai do nascimen
. natal?
bebé? to?
Desespero; | Atencioso
T_eve pico| com ela_e Felizes. Apoiando. | Sim Sim Sim Sim
hipertensivo | companheir
0.
Chocados,
. surpresos.
Ficou Amando a|Houve
bastante : . Apoiando. | Sim Sim Sim Sim
paternidade | preconceito
Nervoso. -
da  familia
extensa.
Chocado, .
resistente Feliz;
." .| amoroso Satisfeitos Apoiando. | Sim Sim Sim Sim
com a ideia A
- com o bebé
de ser pai.
Feliz. Ajudando; | 5y G Oferecendo | o N0 Nio sim
apoiando suporte
Ficou Amoroso
com a | Espantados. | Apoiando | Sim Né&o Néo Sim
assustado. .
crianca
acompanha « .
Gostou . ndo; lt;learg reagiram | Ayxiliando | Sim Né&o Sim Sim
atencioso. '
x Chocados,
Ndo  teve Nao . Nervosos .
x assumiu  a ' Ajudando | Néo Né&o Néo Néo
reacao. . Contra a
paternidade. ~
gestacdo.
Pediu para Assumindo Felizes
P cuidados de to Ajudando | Sim Né&o Néo Sim
abortar. pai deram apoio.
Surpresos e
Espantado, Assumiu. tristes por ela Amz:mdo °|sim Né&o Néo Sim
assustado bebé.
Sser nova.
Apoiando, | Bravos. 'g‘fn%rg estag
Ficou feliz |amando ser | Foram contra a00i0 Sim Né&o Néo Sim
pai. a gestacéo polo
necessario

Fonte: Elaborag&o das autoras.

A maioria das adolescentes (8) reconheceu que a gravidez trouxe mudangas para sua

vida. Atribuiram maior maturidade e/ou mudanca de comportamento, sendo também

mencionado: presenca de novos planos, transformacdo como pessoa e maior felicidade.

Em

termos negativos, trés adolescentes vivenciaram preconceito relacionado ao fato de ser mae
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jovem (Quadro 6).

Quadro 6 — Mudancas de vida promovidas pela gravidez, referentes a maes adolescentes,
entrevistadas na maternidade de referéncia em gravidez de alto risco, no norte fluminense, em 2018.

A gravidez trouxe alguma | Caso sim, qual (is)? Sofreu algum preconceito
mudanca para sua vida? por ser mé&e jovem?
Sim Mudanca de visdo de vida, novos planos e | Sim
mudanca de comportamento.
Sim Mais felicidade. Sim
Sim Adquiriu mais maturidade Né&o
Né&o Né&o
Sim Adquiriu maturidade e a transformou como | Sim
pessoa
Sim Mudanca de planos Néo
Sim Mais juizo e responsabilidade Néo
Sim Parou de fazer uso de bebida alcodlica e ir | Nao
a festas
Sim Comportamento mais amadurecido Néo
Néo Néo

Fonte: Elaboragdo das autoras.

4. Anélise

Neste estudo observou-se elevada proporcao de filhos nascidos de adolescentes, no
periodo em estudo, sendo superior a taxa de gravidez na adolescéncia ha América Latina e no
Brasil (OPAS/OMS, 2018; BRASIL, 2020), pois nasceram, aproximadamente, 114 criancas
por 1000 nascimentos. Assim, embora seja registrada queda na taxa nacional de gravidez na
adolescéncia, promovida por acdes de carater educativo junto a esta faixa etaria (BRASIL,
2020), esse fenbmeno ainda requer atencdo de gestores e profissionais de saiude (LOPES et.
al., 2020).

Entre as adolescentes localizadas pelas Declaracdes de Nascido Vivo (DNV),
aproximadamente, 13 % possuiam idade de 12 a 14 anos, sendo tendéncia reproduzida pelas
entrevistas, pois uma em dez adolescentes (10%) também se encontrava nessa faixa etaria. A
presenca dessas adolescentes, menores de 15 anos de idade, remete a intensificacdo da
vulnerabilidade relativa aos riscos bioldgicos, psicoldgicos e sociais diante a uma gravidez na
adolescéncia, suscitando maiores cuidados médicos para minimizar os riscos e atuar diante as
questdes de salde apresentadas, via pré-natal e assisténcia ao parto e pos-parto (LOPES et.
al., 2020).

A partir das DNV, 25% dos filhos das adolescentes ndo obtiveram a inclusdo do nome
do pai na certiddo de nascimento; e, entre as entrevistadas, apenas um pai ndo reconheceu a

paternidade na certiddo de nascimento. Portanto, a maioria dos pais fez este reconhecimento.
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No entanto, inserir 0 nome na certiddo de nascimento ndo significa um comprometimento
amplo com a gestagdo ou com a possivel nova familia, aspecto possivel de ser analisado
somente pelas entrevistas, posteriormente retomado.

A interrupcdo dos estudos é outra repercussao comum entre as adolescentes gravidas,
estando presente na realidade das adolescentes atendidas na maternidade, estudada pelas DNV
ou entrevistas. Essa interrupcao constitui limites para futura inser¢do no mercado de trabalho,
aumentando a probabilidade do enfrentamento de situacdo de pobreza e possivel dependéncia
aos programas assistenciais. Tais dados corroboram com outros estudos, 0s quais associam a
evasdo escolar a gravidez na adolescéncia (MARTINEZ, et.al. 2011; TABORDA, JA et. al.,
2014).

As adolescentes estudantes se encontravam com atraso escolar ou distor¢do idade-
série, tanto as estudadas pelas DNV como pelas entrevistadas. O atraso escolar “representa a
defasagem entre a idade do aluno e a idade recomendada para a série que ele esta cursando”
(MOREIRA, 2013, p. 1). A distorcdo idade-série € considerada quando a diferenca entre a
idade do aluno e a idade prevista para a série € de dois anos ou mais, estando
majoritariamente associada "as familias de baixa renda (UNICEF, 2018). Tais fendmenos
levantam a possibilidade de evasdo escolar, em especial diante a distor¢do idade-série, quando
associados a conflitos e dificuldades que a gravidez precoce costuma suscitar (MARTINEZ,
et.al. 2011).

As adolescentes gravidas, em situacdo de pobreza, enfrentam ao mesmo tempo a
precariedade da subsisténcia e os desafios da gestacdo, o que intensifica a dificuldade de
permanecer em séries ou anos compativeis com sua idade. Destacam-se as adolescentes
pertencentes a familias de baixa renda, sendo as que mais vivenciam o fendmeno da gravidez
precoce (PINHEIRO; PEREIRA; FREITAS, 2019; SILVA et. al., 2014). Essa realidade nédo
permite que as adolescentes rompam com o ciclo de pobreza familiar e se qualifiqguem
profissionalmente, podendo elaborar novas perspectivas de futuro (BARKER; CASTRO,
2002; LOPES et al., 2020; MARTINEZ, et.al. 2011; UERJ, 2018).

Entre as adolescentes entrevistadas preponderaram ‘familias de origem’ cujas rendas
ndo ultrapassavam 01 salario minimo mensal, sendo compostas ao menos por trés membros e
residindo, em parte, em casas alugadas. Assim, as familias em termos de renda sdo
classificadas como ‘indigentes’ ou ‘pobres’ (IPEA, 2005; ROCHA, 2006), corroborando com
a literatura ao afirmar que o numero de gestacfes na adolescéncia é maior entre familias de

baixo nivel socioeconémico, se comparado com as familias mais abastadas (BARKER;
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CASTRO, 2002; MIOTO, 2005).

Parte das familias de origem (04) possuia composi¢cdo monoparental, sendo aspecto
que se acrescenta ao quadro socioeconémico e que condiz com tendéncia apresentada pela
literatura, referente a recorréncia de familias monoparentais feminina junto ao fenémeno da
gravidez na adolescéncia. Tal formacdo familiar promove a sobrecarga de responsabilidades,
conflitos familiares e maior caréncia afetiva, adensando os desafios psicol6gicos e sociais que
as adolescentes terdo que lidar (LEVANDOWSKI et. al., 2002; SILVA; NAKAGAWALL,;
SILVA, 2020).

A maioria das adolescentes entrevistadas continuou residindo com sua ‘familia de
origem’, passando algumas a residir com seus companheiros, pais do (a) filho (a). Entre estas
ultimas, a renda da nova familia, majoritariamente, ndo ultrapassou 1 salario minimo.
Portanto, a gravidez na adolescéncia esteve associada "a reproducdo do padréo
socioecondmico da familia de origem, com maioria em situagdo de pobrezas (PINHEIRO;
PEREIRA; FREITAS, 2019; SILVA; NAKAGAWA; SILVA, 2020).

Nessa perspectiva, parte das adolescentes atribuiu a ‘privacdo financeira’ como a
situacdo mais dificil apds a descoberta da gravidez. Dificuldades com o pai da criangca, medo
do parto e conflitos familiares também foram apresentados, expressando repercussdes
diversas da gravidez na adolescéncia.

As adolescentes conheciam os métodos contraceptivos, mas ndo 0s usavam ou 0S
usavam inadequadamente. Contudo, a maioria, relatou ndo planejamento da gravidez e
presenca de desespero, nervoso, preocupacdo e susto diante a confirmagdo da gravidez.
Portanto, houve incoeréncia entre as afirmacgdes, sinalizando para uma visdo acritica ou
imatura diante as possiveis escolhas de atitudes e suas consequéncias. Levanta-se a hipotese
de que a gravidez fosse desejada, mesmo que isso ndo estivesse racionalmente claro, como
sinalizado por alguns estudos (NASCIMENTO, J A et. al.,, 2012; SILVA et. al.,, 2014,
SILVA; NAKAGAWA,; SILVA, 2020). A auséncia de projetos de vida nos segmentos mais
empobrecidos, assim como a cultura da valorizagdo social da familia, reflete na escolha da
adolescente em constituir sua propria familia ainda nesta etapa da vida, sendo a realidade de
quatro mées adolescentes entrevistadas, que ja residiam com seus companheiros.

Varios episodios de adoecimento ocorreram, seja na gestacdo ou no parto, o que
condisse com o fato da gravidez na adolescéncia ser considerada de alto risco, em virtude da
imaturidade organica e suas repercussdes. 1sso ressalta a relevancia do pré-natal com vistas a

manutencdo ou restabelecimento da saide de mées e filhos. Contudo, o pré-natal se mostrou
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acessivel para as entrevistadas, sendo realizado majoritariamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Com a noticia da gravidez, a maioria das ‘familias de origem’ reagiu de modo
negativo, ficando nervosos e tristes, mas posteriormente apoiou e ofereceu suporte e auxilio
as adolescentes.

Todos os pais dos bebés, com excecdo de um, assumiram a paternidade no registro
de nascimento, como anteriormente mencionado, e mantiveram relacionamento afetivo-
conjugal com a adolescente. Contudo, apesar do nome na referida certiddo, a participacdo no
processo de gestacdo e parto foi fragil, pois poucos pais participaram de consultas de pré-natal
e/ou da internacdo para o parto. Portanto, mesmo com o envolvimento afetivo dos pais dos
bebés, a familia de origem das adolescentes que assumiu a responsabilidade com cuidados,
sendo a principal fonte de apoio e cuidados.

Nessa perspectiva, as adolescentes, em maioria, reconheceram que a gravidez
promoveu relevantes alteracbes em suas vidas, trazendo mais maturidade e novas
responsabilidades, em sintonia com os achados de outros estudos (SILVA etal., 2014,
SILVA; NAKAGAWA,; SILVA, 2020).

Seus resultados registram grande associacdo entre gravidez na adolescéncia, familias
de baixa renda e monoparentais femininas, auséncia de planejamento familiar e de uso de
métodos contraceptivos. Entre as repercussbes da gravidez na adolescéncia, destacam as
complicagdes obstétricas durante a gestacdo e/ou parto, o abandono escolar e a disfungéo

idade-série.

5. Conclusodes

A gravidez na adolescéncia possui incidéncia decrescente no Brasil, promovida pelas
acOes educativas preconizadas e desenvolvidas, pelo poder publico e por profissionais de
salde, respectivamente. Contudo, faz-se necessario a manutencéo de seu controle como pauta
da agenda publica e dos projetos de trabalho dos profissionais de saude, pois embora esteja
ocorrendo o referido decréscimo, € fenbmeno cuja incidéncia ainda se mantém em altos
patamares, trazendo repercussdes sanitarias, sociais e econdémicas para a vida de adolescentes
e suas familias.

A gravidez na adolescéncia ocorreu em familias de baixa renda, em parte familias
monoparentais femininas e com a permanéncia das adolescentes junto a suas familias de

origem apos o nascimento de seu filho. Os pais dos recém-nascidos, em maioria, apesar de
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inserirem seus nomes na certiddo de nascimento, e em alguns casos se manterem em
relacionamento afetivo com a adolescente, possuiram envolvimento limitado. Assim, em
maioria, ocorreu a sobrecarga das familias de origem em termos de responsabilidades e
cuidados.

A gestacdo na adolescéncia esteve associada ao ndo uso ou uso irregular de métodos
contraceptivos, 0 que se mostrou a principio incoerente, diante ao conhecimento das
adolescentes sobre tais métodos e ao sentimento de desespero e nervoso diante a confirmacéo
da gravidez. Esta incoeréncia pdde ser compreendida a partir da contextualizacdo do
fendmeno, que apresentou a inser¢do da adolescente em familias de baixa renda nas quais,
diante a auséncia de projetos de vida, hd o reconhecimento cultural da maternidade como
papel relevante a ser desempenhado pela adolescente, sinalizando para a possibilidade de
formacdo de suas préprias familias, o que ndo se mostrou recorrente.

Em termos sanitéarios, foram registradas complicacGes sanitarias na gestacdo e/ou no
parto para a maioria das adolescentes. E, em &mbito social, o abandono escolar motivado pela
gravidez na adolescéncia, ja efetivado ou possibilitado pela presenca de atraso escolar,
sinalizou para limites na futura inser¢cdo no mercado de trabalho, promovendo a reproducéo
das condic@es de vulnerabilidade social das familias de origem.

Desse modo, os achados deste estudo corroboraram com a literatura referente,
confirmando a necessidade de trabalhos educativos junto a adolescentes, com vistas a
ampliacdo de sua criticidade e a possiveis projetos de vida alternativos a maternidade precoce.
Nesse bojo, faz-se necessério a efetivagdo das politicas publicas, sendo destacada a realizagdo
de busca ativa de alunos em evasdo escolar, a garantia de todos 0os métodos contraceptivos
pelo setor publico e o combate a pobreza.
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