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Adolescent pregnancy: a critical challenge for the southern cone countries

Gravidez en la adolescencia: un desafio critico para los paises del cono sur
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RESUMO

Objetivo: conhecer a experiéncia de ser mae na adolescéncia, bem como, identificar as
inferéncias socioculturais e emocionais que' permearam esta fase. Método: estudo
descritivo e exploratoério de abordagem qualitativa, desenvolvido a partir do referencial
de Bardin. A coleta de dados ocorreu entre janeiro e novembro de 2013, com dez
adolescentes residentes em Barra do Garcas-MT, a partir de uma entrevista
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semiestruturada que foi audio gravada. Resultados: a partir dos relatos, surgiram as
seguintes categorias: descompasso entre o desejo sexual e o risco de gravidez; risco de
interrupcao da gravidez; a maternagem e seu sentido subjetivo. Assim, verificou-se que
a gravidez, para a maioria das adolescentes, ndo foi planejada, havendo reincidéncia em
duas adolescentes. Além disso, trés participantes relataram ter pensado, em algum
momento, em interromper a gestacao, o que pode estar relacionado a influéncias de
fatores socioculturais. Consideracdes finais: evidencia-se a importancia de facilitar e
apoiar o acesso das adolescentes aos servicos de salde e a informacao confiavel. Além
de priorizar acoes que apoiem e valorizem a cultura de paz de modo a prevenir as
diversas formas de violéncia e preconceito contra as jovens maes em todo ciclo gravidico
puerperal e, nao menos importante, o apoio social adequado durante a gravidez, parto e
pos-parto.

Descritores: Gravidez na Adolescéncia; Planejamento Familiar; Saude do Adolescente.

ABSTRACT

Objective: to know the experience of being a mother in adolescence, as well as to
identify the sociocultural and emotional inferences that permeate this phase. Method:
descriptive and exploratory qualitative approach , developed from the Bardin
framework. Data collection took place between January and November of 2013, with
ten adolescents living in Barra do Garc¢as-MT, from a semi-structured interview that was
audio recorded. Results: From the reports the following categories emerged: mismatch
between sexual desire and risk of pregnancy; risk of termination of pregnancy; the
mothering and its subjective sense. Thus, it was verified that the pregnancy for most
of the adolescents was not planned with recurrence in two of them. Moreover, three
participants reported to have thought, at some point, to interrupt the pregnancy,
which may be related to influences of sociocultural factors. Final considerations: the
importance of facilitating and supporting adolescents’ access to health services and
reliable information is highlighted. In addition to prioritizing actions that support and
value a culture of peace and prevention of various forms of violence and prejudice
against young mothers throughout the puerperal pregnancy cycle and, not least,
adequate social support during pregnancy, childbirth and post- childbirth.

Descriptors: Pregnancy in Adolescence; Family Planning; Adolescent Health.

RESUMEN

Objetivo: conocer la experiencia de ser madre en la adolescencia, asi como, identificar
las inferencias socioculturales y emocionales que impregnaron esta fase. Método:
estudio descriptivo, exploratorio de abordaje cualitativo, desarrollado a partir del
referencial de Bardin. La recoleccion de datos ocurrid entre enero a noviembre de 2013,
con diez adolescentes residentes en Barra do Garcas-MT, a partir de una entrevista
semiestructurada que fue audiogravada. Resultados: A partir de los relatos surgieron
las siguientes categorias: descompaso entre el deseo sexual y el riesgo de embarazo;
riesgo de interrupcion del embarazo; la maternidad y su sentido subjetivo. Asi, se
verificd que el embarazo para la mayoria de las adolescentes no fue planeado, habiendo
reincidencia en dos adolescentes vy tres participantes relataron haber pensado, en algun
momento, en interrumpir la gestacion lo que puede estar relacionado a influencias de
factores socioculturales. Consideraciones finales: se evidencia la importancia de
facilitar y apoyar el acceso de las adolescentes a los servicios de salud y la informacion
confiable, ademds de priorizar acciones que apoyen y valoren la cultura de paz vy la
prevencion de las diversas formas de violencia y prejuicio contra las jovenes madres en
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todo ciclo gravidico puerperal y, no menos importante, el apoyo social adecuado
durante el embarazo, parto y posparto.
Descriptores: Embarazo en Adolescencia; Planificacion Familiar; Salud del Adolescente.

INTRODUCAO

A adolescéncia é compreendida como o periodo entre a infancia e a fase adulta,
marcado por um complexo processo de crescimento e desenvolvimento, tanto bioldgico,
quanto psiquico e social'. Para o Ministério da Salde, sao consideradas adolescentes as
pessoas cuja faixa etaria esta entre 10 e 19 anos de idade?.

Os adolescentes representam mais de um bilhao, isto é, quase um quinto da
populacao mundial3. Dois tercos dos nascimentos de filhos e filhas de maes adolescentes
(com idade entre 15 e 19 anos) da América Latina e do Caribe ocorrem nos paises do
Cone Sul (Argentina - Brasil - Chile - Paraguai - Uruguai)*.

A taxa de fecundidade elevada entre adolescentes nesta regiao é de 73,2 por mil
mulheres. Comparada com a taxa mundial, que € de 48,9 por mil e, nos paises em
desenvolvimento, de 52,7 por mil, o nUmero é aproximadamente o dobro das outras
regides, sendo superado apenas pela Africa, onde o indice chega a 103 por mil45.

No caso dos paises do Cone Sul, ao observar as taxas de fecundidade adolescente
entre 2000-2011, diferentes padroes foram identificados. O Brasil, pais que apresentava
os niveis mais elevados desde o inicio dos anos 2000 (88,1 por mil mulheres nesse grupo
etario), resultado de um aumento registrado durante a década de 1990, viu uma
diminuicao constante na taxa, chegando a 64,8 por mil mulheres, em 2011, e 60,5, em
20144,

No Brasil, entre 2004 e 2014, o registro de nascidos vivos passou de 78,8 para
60,5 filhos por mil mulheres com idade entre 15 e 19 anos, o que indica uma diminuicao
de 18,4% para 17,4%, no mesmo periodo. As taxas brasileiras de gravidez na adolescéncia
sdao similares as de outros paises da América Latina e do Caribe (66,5 por mil mulheres
para o periodo 2010-2015). No entanto, sao taxas menores quando comparadas as de
paises africanos (98,5 por mil). Por outro lado, sao bem mais altas que as da Europa
(16,2 por mil) e da América do Norte (28,3 por mil)'.

Ha décadas, a questao da gravidez na adolescéncia tem sido, cada vez mais,
percebida como um desafio critico para a sociedade moderna. Apesar do crescente

interesse de pesquisas sobre as necessidades das mulheres gravidas, as necessidades
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especificas das adolescentes gravidas foram mal atendidas e inadequadamente
documentadas®.

Na maioria dos paises em desenvolvimento, nao existem, no setor publico,
servicos clinicos adequados para as adolescentes gravidas, incluindo o Brasil. Soma-se
ainda, a existéncia de importantes barreiras que impedem o acesso das adolescentes aos
servicos de saude materna como, por exemplo, os preconceitos sociais e culturais. A
incapacidade dos profissionais de abordar essas barreiras e necessidades, ameaca,
seriamente, a salde dessas jovens maes e de seus recém-nascidos, comprometendo
ainda mais a taxa de morbimortalidade materna ja inaceitavelmente elevada®.

A gravidez na adolescéncia é, portanto, considerada um problema mundial de
saude publica, pois influencia nos indicadores de salde de um pais devido as suas
implicacoes biologicas, psicologicas, socioeconomicas e familiares’. Ha diferencas
expressivas entre os paises — e, em seus interiores, no entanto, ha grande probabilidade
de que essas diferencas se acentuem quando aproximadas ao nivel de urbanizacao, de
escolaridade, de participacao feminina no mercado de trabalho e da implementacao de
politicas publicas no ambito da salde sexual e reprodutiva. Por isso, a gravidez na
adolescéncia contribui para consolidar as grandes desigualdades sociais, de género, de
salde e econdmicas que caracterizam a regiao*.

As adolescentes representam um grupo de alto risco em termos reprodutivos,
devido a dupla carga de reproducao e crescimento3. Uma gravidez pode ter
consequéncias imediatas e duradouras para a saude, a educacao e para o potencial de
renda de uma menina, podendo alterar o curso de sua vida inteira, além de significar
maiores riscos de complicacoes e morte materna“.

Igualmente, a gravidez pode interferir no processo de desenvolvimento, uma vez
que, resulta em responsabilidades adultas precocemente®. Ainda, pode levar ao
abandono escolar, a nao desenvolver conhecimentos e habilidades importantes e, assim,
prejudicar futuras oportunidades de emprego e crescimento econémico. Estudos tém
enfatizado que, quando a taxa de natalidade dos adolescentes é alta, a desigualdade de
género na educacao e nos salarios é geralmente pior#”.

As normas sociais nao sé definem um contexto que favoreca ou nao a gestacao
na adolescéncia, mas também a sua vivéncia por parte de meninas e meninos. De acordo
com o modelo conceitual elaborado na Oficina sobre Gravidez na Adolescéncia - Voz de

Adolescentes e Especialistas', realizada em 2015, em Brasilia, a gravidez na
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adolescéncia pode ser resultante de um ou mais macrofatores causais, a saber:
descompasso entre o desejo sexual e o risco de gravidez, que pode resultar na gravidez
nao planejada (‘escapulida’); vontade da maternidade, que resulta na gravidez
desejada; necessidade de mudanca de status social, que resulta na gravidez estratégica;
violéncia sexual, que resulta na gravidez indesejada’.

Esses macrofatores causais podem gerar a gravidez quando combinados com dois
fatores condicionantes/intervenientes (status das leis e de sua fiscalizacao; status das
politicas publicas sociais) que, por sua vez, sao decisivamente influenciados pelos
fatores estruturantes/transversais, sendo eles: concepcoes e normas sociais relativas a
adolescéncia, sexualidade, casamento e gravidez, as quais estruturam preferéncias,
comportamentos, atitudes e praticas sociais das criancas e adolescentes, de seus
familiares e dos profissionais e agentes que realizam a intervencao social junto as
meninas e as adolescentes gravidas’.

Diante da problematica, emergiu o Marco Estratégico, documentado na
“Estratégia regional para prevencdo e reducdo da gravidez ndo intencional na
adolescéncia’, publicado em junho de 2017, como resultado de um amplo processo de
trabalho conjunto iniciado no ano de 2015. A acao envolveu autoridades e funcionarios
publicos dos Ministérios da Saude, Educacdao e Desenvolvimento Social da Argentina,
Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai, assim como funcionarios do Fundo de Populacao das
Nacoes Unidas (UNFPA), Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e académicos/as especialistas na tematica“.

Sobre os temas que englobam a saude dos adolescentes e dos jovens,
principalmente salde sexual e reprodutiva, o Brasil tem alguns marcos normativos como
a Politica Nacional de Atencao Integral de Adolescentes e de Jovens, que garante o
direito a salde dos adolescentes no Sistema Unico de Salde. A Lei 9.394 de Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional, de 1996, sugere abordar a educacao sexual como um
assunto transversal relacionado aos conteldos de disciplinas e atividades
extracurriculares®®. Ademais, cita-se o Decreto 6.286/2007°, que regulamenta o
Programa Saude na Escola (PSE): uma politica intersetorial dos Ministérios da Educacao e
da Saude com o objetivo de contribuir com a formacao integral dos alunos do ensino
publico basico, por meio de acdes de prevencao, promocao e atencao a salude, inclusive

saude sexual e reprodutiva’.
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A ocorréncia da gestacao durante a adolescéncia pode assumir diferentes
significados para as jovens que a vivenciaram. Fatores sociais, economicos e culturais
sao aspectos que influenciam e ajudam a entender como a gestacao € sentida por cada
adolescente’®.

Por isso, conhecer as nuances da gestacdao na adolescéncia e suas inferéncias,
segundo o relato de quem a vivencia, é um desafio importante aos profissionais da
equipe interdisciplinar de salde, uma vez que os convida a uma analise critica sobre as
potencialidades e as lacunas existentes na atuacao desses sujeitos no contexto das
politicas publicas de salde voltadas aos adolescentes. Além disso, permite a esses
profissionais conhecer as consequéncias na salde, na educacao e na economia da
populacao brasileira, além de ser um grande desafio para satisfazer adequadamente as
necessidades educacionais, informativas e clinicas das mulheres adolescentes.

Diante da importancia da tematica exposta, as perguntas condutoras desta
pesquisa foram: como a adolescente vivenciou a gravidez? Quais as implicacdes
socioculturais e emocionais que permearam esta experiéncia?

Assim, objetivou-se conhecer a experiéncia de ser mae na adolescéncia, bem

como, identificar as inferéncias socioculturais e emocionais que permearam essa fase.

METODO

Estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa, realizado com 10
adolescentes residentes no municipio de Barra do Garcas, Mato Grosso, Brasil. As jovens
foram escolhidas aleatoriamente entre as 921 Declaracoes de Nascidos Vivos (DN) de
maes adolescentes registradas no ano de 2012.

De acordo com os critérios de elegibilidade, foram incluidas na pesquisa as
adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos, que tiveram seus filhos em um hospital
publico municipal, no ano de 2012, nao importando o nimero de filhos anteriores ou o
tipo de parto.

A pesquisa em campo foi realizada nos meses de janeiro a novembro de 2013,
mediante a disponibilidade das adolescentes. A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevista semiestruturada baseada em roteiro com questdes abertas e fechadas.
Foram incluidas caracteristicas sociodemograficas (idade, escolaridade, estado civil e

profissao/ocupacao), temas relacionados a primeira gestacao (idade da primeira
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gestacao, o numero de filhos, o tipo de parto e o planejamento familiar) e aos aspectos
socioculturais e emocionais (percepcdoes e concepcOes sobre a gestacao na
adolescéncia).

As entrevistas foram individuais, audiogravadas com a autorizacao das
participantes e de seus responsaveis legais. Foram realizadas na residéncia das
adolescentes, de acordo com data e horario pactuados entre participante e pesquisador.
Apés a conclusao das entrevistas, houve a transcricdo, na integra, de todas as
narrativas, aplicando a analise de conteludo e modalidade tematica proposta por
Bardin''.

Primeiramente, as entrevistas foram submetidas a varias leituras, com
formulacao e reformulacdao de hipdteses e objetivos, tendo como parametro a leitura
exaustiva do material e as indagacdes iniciais. No segundo momento, realizou-se a
exploracao do material para alcancar o nlcleo de compreensao do texto, ou seja,
encontrar as categorias, que sao expressdes ou palavras significativas em funcao das
quais o contetdo de uma fala seria organizado''. Essas categorias surgiram pelos
critérios da repeticdo e da relevancia. Emergiram trés categorias tematicas:
descompasso entre o desejo sexual e o risco de gravidez; risco de interrupcao da
gravidez; maternagem e seu sentido subjetivo.

Para cada narrativa da adolescente utilizou-se codificacao do tipo alfanumérica,
de modo que a letra “P” indica a Participante, e o elemento niUmero que compde apenas
indicou a posicao do discurso no desenvolvimento da analise (ex: P1, P2, ... P10).

Este trabalho é um desdobramento da pesquisa intitulada “Adolescéncia:
Gestacao, Parto e Puerpério”. Os dados foram coletados apds a aprovacao do Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso, sob CAAE:
01742112.1.0000.5541 e Parecer Consubstanciado n° 69351, de 08 de agosto de 2012,
tendo sido respeitados rigorosamente todos os principios e as diretrizes éticas de
pesquisa envolvendo seres humanos, em atendimento a Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os participantes aceitaram participar do estudo por meio da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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O IBGE descreveu as seguintes caracteristicas da populacao de adolescentes
entre 15 e 19 anos que tinham, ao menos, um filho nascido vivo em 2014: 65,9% de
meninas entre 18 e 19 anos de idade; 69% das meninas eram negras (pretas ou pardas);
59,7% das meninas nao trabalhavam/estudavam e 92,5% cuidavam dos afazeres
domeésticos; 37,1% estavam na condicao de filha na unidade domiciliar e 34,2% estavam
na condicao de conjuge; 35,8% das jovens residiam na Regido Nordeste’.

Neste estudo, inicialmente, buscou-se caracterizar as participantes com dados
relativos a idade, a escolaridade, ao estado civil e a profissao/ocupacao.

A idade das adolescentes foi de 16 a 19 anos, sendo que a média de idade foi de
18 anos. Em relacdo ao nivel de escolaridade, 50% possuiam o Ensino Médio Completo,
40% nao completaram o Ensino Médio e 10% possuiam o Ensino Fundamental Incompleto.

No que diz respeito ao estado civil, nota-se que 80% eram solteiras e 20%
estavam em uma unido estavel. Dados semelhantes foram encontrados em estudos
realizados no Brasil, no estado de Minas Gerais e no Ceara, nos quais a maioria das
participantes eram maes solteiras'13.

Ser solteira ou nao ter companheiro como fator de risco para a gravidez nao
constitui um achado surpreendente, visto que uma gestacao sem uma estrutura familiar
ndo € uma condicao patologica em si, mas uma problematizacao sociocultural ampla e
que merece mais atencao'. Ainda, o estado civil pode ser relacionado a um sinal de
desigualdade entre os sexos, o que afeta as decisoes da mulher em relacao a sua
autonomia reprodutiva. Isso também é confirmado pela Organizacao Mundial da Saude —
OMS e pelo Fundo de Populacao das Nacoes Unidas (UNFPA)“6.

Além disso, outro estudo retrata a realidade das adolescentes que mantém uma
unido estavel iniciada em decorréncia do nascimento dos filhos, geralmente, por pressao
ou obrigacao. Esse fato cria lacos fragilizados e suscetiveis a dissolucao, o que, a longo
prazo, pode constituir-se como desvantagem para as mulheres do ponto de vista
econdmico e educacional’>.

Sobre a ocupacao/profissao, 40% das participantes nao trabalhavam fora de
casa, 30% eram estudantes e 30% trabalhavam fora do seu domicilio (exercendo as
profissdes de atendente, garconete e técnico administrativo).

Nesse ponto, é importante salientar que os partos de adolescentes estao
intimamente relacionados a desigualdade de renda e a incidéncia da pobreza. As altas

taxas de natalidade tém sido associadas a reducdo da atividade econdmica das mulheres
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— especialmente por adolescentes —, que, depois de engravidar, frequentemente
deixam a escola, prejudicando seu potencial futuro a medida que entram no mercado de
trabalho. As altas taxas de natalidade dos adolescentes podem, portanto, aumentar a
desigualdade na educacao, na participacao econémica e no potencial de lucro*”’.

As adolescentes também foram questionadas sobre a idade da primeira gestacao,
o numero de filhos, o tipo de parto e o planejamento familiar. A média da idade da
primeira gestacao foi de 17 anos. Em relacao ao nimero de filhos, a média foi de 1 por
adolescente. O tipo de parto foi 60% cesariana e 40% vaginal. Esse fato foi apontado
como negativo, pois o primeiro parto da adolescente sendo uma cesariana pode causar
prejuizos como o aumento da possibilidade de complicacao nas gestacoes subsequentes,
placentacdao anomala e morbimortalidade neonatal, havendo maior probabilidade a
medida que aumenta o nimero de cesarianas anteriores'. Além disso, ha uma tendéncia
de se privilegiar a via do parto anterior nas gestacoes subsequentes'®.

Acrescenta-se ainda que as complicacdes decorrentes da gravidez e do parto sao
a principal causa de morte entre adolescentes de 15 a 19 anos em todo o mundo. O risco
de morte materna para maes menores de 15 anos em paises de baixa e média renda € o
dobro das mulheres mais velhas. Além disso, esse grupo enfrenta taxas

significativamente maiores de fistulas obstétricas®’.

Descompasso entre o desejo sexual e o risco de gravidez

O planejamento familiar é essencial para assegurar a maternidade segura,
reduzindo as gravidezes indesejadas*®. O planejamento familiar no Brasil é
regulamentado pela Lei n® 9.263/1996, que, embora nao mencione os adolescentes,
assegura a todos os cidadaos a assisténcia a concepcao e a contracepcao e a assisténcia
ao parto, ao puerpério e ao neonato, entre outras providéncias'’.

Estudos realizados no Paraguai identificaram dados importantes, em que: 86,8%
das adolescentes ndao usaram anticoncepcionais'®; 44,9% dos partos de adolescentes de
15 a 19 anos foram consequéncias de gravidezes nao planejadas, podendo ser
inoportunas (41,8%) ou indesejadas (3,1%)'". A idade das maes e os anos de educacao

foram associados a partos inoportunos.
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Convergindo com este contexto, neste estudo, a maioria das participantes
afirmaram que nao planejaram a sua gestacao e receberam a noticia com surpresa, o
que pode ser evidenciado na fala a seguir.

Do primeiro filho foi, da segunda foi por acidente [...] o meu primeiro filho
estava com quatro meses quando fiquei grdvida dela. (P1)

Nao obstante, um estudo realizado na Argentina com maes adolescentes
(n=1.645), utilizando a técnica de grupos focais, revelou que a maioria das participantes
da pesquisa (82%) nao usavam método anticoncepcional no momento em que
engravidaram. As principais razées para nao terem utilizado foi por pensarem que nao
podiam engravidar (19%), pela falta de informacao sobre o acesso a anticoncepcionais
(11%), pela relacao sexual inesperada (10%) e pela recusa de uso de anticoncepcionais
dos parceiros (7%)%.

No presente estudo, as adolescentes participantes surpreenderam-se com a
gravidez, por nao ser planejada e por acreditarem, de algum modo, que isso nao
aconteceria com elas. Percebe-se que esse tipo de atitude atua como uma dissociacao
entre a pratica sexual e a gravidez, ou seja, reafirma o descompasso entre o desejo
sexual e o risco de gravidez, o que explica o motivo de as adolescentes ficarem
surpresas quando a gravidez é confirmada. A fala a seguir apresenta essa questao.

Néo, foi um susto, na verdade, porque a minha irma ja estava grdvida e depois
descobri, logo em seguida. (P2)

A fala da participante converge com achados de uma coorte que envolveu 17.115
mulheres nascidas em Manitoba, no Canada, entre 1 de abril de 1979 e 31 de marco de
1994 e que permaneceram na provincia até, pelo menos, 20 anos de idade. A
investigacao revelou que as probabilidades de uma adolescente engravidar, com, pelo
menos, uma irma mais velha com gravidez na adolescéncia, foram 3,38 (99% IC 2,77-
4,13) vezes maior do que em mulheres cuja irma mais velha nao teve gravidez na
adolescéncia. As filhas adolescentes de maes que tiveram seu primeiro filho antes dos 20
anos tinham 1,57 (99% IC 1,30-1,89) vezes maiores chances de gravidez do que aquelas
cujas maes tiveram seu primeiro filho apos os 19 anos?'.

Nesse contexto, uma outra coorte realizada no Chile, com o objetivo de

examinar o padrao intergeracional de gravidez na adolescéncia em filhas de mulheres
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que foram maes adolescentes, revelou que 21% dessas filhas repetiram a gravidez na
adolescéncia??.

A gravidez nao planejada, inesperada ou inoportuna relatada pelas adolescentes
participantes deste estudo também foi evidenciada em outros estudos, como por
exemplo, uma pesquisa realizada em Minas Gerais (Brasil), onde 67% das adolescentes
gravidas nao planejaram a gestacdo'? e no Rio Grande do Sul (Brasil), em 2007, que
identificou a prevaléncia de 65% de gravidez nao planejada entre as participantes. Além
disso, evidenciou que, quanto mais jovens sao as mulheres, maior é a associacdo com a
gravidez nao planejada’.

Todos os anos, nos paises em desenvolvimento, existem 89 milhdes de gravidezes
nao planejadas, e 12,8 milhdes de adolescentes tém uma demanda insatisfeita de
planejamento familiar®. Ainda, uma rapida sucessao de gestacdes pode obstar a
entrada ou a permanéncia da mulher em um trabalho remunerado, afetando suas
expectativas, de longo prazo, de garantir uma boa remuneracao — o que também foi
evidenciado em algumas falas das participantes.

Eu trabalhava, ai perto de ganhar ele eu parei” (P3). “Tive que deixar o
emprego...mudou tudo. (P4)

Nota-se que houve reincidéncia de gravidez em duas adolescentes e uma dessas
adolescentes afirmou que a gravidez de seu primeiro filho foi planejada, tendo como
motivacao o sentimento em relacdao ao pai da crianca. Ja o segundo filho nao foi
planejado.

Do primeiro filho foi (planejada), eu gostava muito do pai dele [...] da segunda

foi por acidente. (P1)
Nenhuma das duas foi planejada. (P5)

Em outros estudos, também foi destacada a relevancia da reincidéncia da
gravidez na adolescéncia. Um estudo realizado com 204 adolescentes no municipio de
Caruaru - PE (Brasil), constatou que 26,5% das jovens eram multigestas e apresentaram
elevada taxa de ocorréncia de reincidéncia de gestacao rapida, com uma prevaléncia de
42,6%, em que uma alta parcela das adolescentes teve uma nova gestacao em menos de
dois anos a partir da sua Ultima gravidez''. Ja um outro estudo realizado na Inglaterra

revelou uma taxa de gravidez subsequente em 66% das adolescentes acompanhadas em
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uma coorte, aproximando os achados a um desafio de saude pUblica que permanece sem
solucao?3.

Confirmando os achados, um estudo realizado no municipio de Aragarcas - GO
(Brasil), que faz divisa com o municipio Barra do Garcas - MT, onde foi realizado o
presente estudo, revelou a reincidéncia da gravidez em cerca de 40% das
entrevistadas'?. Esse fator de reincidéncia de gravidez converge com os dados
evidenciados nesta pesquisa, pois uma das adolescentes trocou de parceiro apds o
nascimento do primeiro filho, engravidando, novamente, de outro parceiro apds quatro
meses.

Nesse contexto, é imprescindivel que os profissionais de salde voltem seus
olhares para o fortalecimento de acOGes e comunicacoes que assegurem o direito
reprodutivo e sexual das adolescentes, incluindo a contracepcao de emergéncia.

Sobre a contracepcao de emergéncia, resultados de um estudo realizado no
Chile, em janeiro de 2010, ap6s a aprovacao da Lei 20.418, que restabeleceu a
prestacao de anticoncepcao de emergéncia (pilula no dia seguinte) no servico de saude
publica do pais, identificou que a taxa média de consulta para contracepcao de
emergéncia em adolescentes atinge 4,27 mulheres adolescentes entre 15 e 19 anos. Essa
taxa é quase o dobro comparado com mulheres de 15 a 44 anos. Além disso, os maiores
niveis de demanda estao relacionados com indicadores socioeconomicos deficientes?.

O acesso a escolha de métodos de planejamento familiar seguros, acessiveis e
adequados € essencial a saude das maes adolescentes*®. Assim, o acesso ao
planejamento familiar pelas adolescentes se baseia em um enfoque de direitos, ja que
“especialmente quando nao é fruto de planejamento e desejo, € uma clara
manifestacao de vulnerabilidade dos direitos sexuais e reprodutivos das adolescentes e,

portanto, de seus direitos humanos”4’.

Risco de interrupcéao da gravidez

Outro aspecto que nao é dissociavel do planejamento familiar € o risco de aborto
entre adolescentes gravidas. Neste estudo, trés participantes relataram nao aceitar a
gravidez e pensaram, em algum momento, na possibilidade de aborto, conforme pode

ser verificado nas falas.

Eu néo queria aceitar que estava grdvida, eu pensei em tirar. (P1)
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Eu ndo queria ndo (ter um filho). (P6)
Eu pensei em tirar. (P7)

O nUimero mundial de abortos entre adolescentes varia de 2,2 a 4 milhdes por
ano“®. Devido as restricoes legais e sociais sobre o acesso a abortos em muitas partes
do mundo, incluindo no Brasil, as adolescentes frequentemente recorrem a
procedimentos inseguros administrados por clinicas ilegais e profissionais nao
qualificados®.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Aborto de 2016 (PNA 2016), que realizou
um inquérito domiciliar com 2.002 mulheres com idade entre 18 e 39 anos no Brasil, 13%
(251) ja fez, ao menos, um aborto. Além disso, ha uma frequéncia maior do ultimo
aborto entre as mulheres jovens, com 29% (73) dos abortos ocorrendo em idades que vao
de 12 a 19 anos, 28% (70) dos 20 aos 24 anos, caindo para abaixo de 13% (32) a partir dos
25 anos?>.

O aborto inseguro, caracterizado como um evento negligenciado, configura-se
um importante problema de salde publica nos paises do Cone Sul, visto que pode estar
relacionado, entre outros fatores, com regiées socioeconomicamente mais pobres de um
pais*”’.

Ainda, um outro estudo realizado na Bahia, em 2001, em um “Hospital Amigo da
Crianca”, revelou que a maior frequéncia de aborto foi entre adolescentes de 17 a 19
anos, sendo 81,6% solteiras. O aborto provocado, bem como o aborto ignorado foram
mais frequentes, 55,2% e 30,4%, respectivamente?®.

Sobre a interrupcao da gravidez nos paises do Cone Sul, no Brasil e na Argentina,
mesmo que a legislacao contemple situacoes em que o aborto nao é punido, o acesso a
pratica é dificultado. Segundo estatisticas, a proibicao da interrupcao voluntaria da
gravidez nao impede que uma adolescente realize um aborto em condicoes clandestinas.
Especificamente no Brasil, s6 esta descriminalizado o aborto por risco de vida a mae,
estupro e inviabilidade fetal (para os casos de anencefalia fetal)4>.

Um estudo retrospectivo que revisou histérias clinicas de adolescentes no
periodo entre 2012-2014, em um Hospital de Ensino na América Central, identificou que
a principal causa do pedido de interrupcao da gravidez foi a necessidade de continuar
estudos: 38,4%. As adolescentes entre 17 e 18 anos representaram o maior numero de

casos?’.
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Sobre alguns aspectos qualitativos do aborto em adolescentes, discussées em
grupos focais realizadas por um estudo na Argentina, revelaram que a opcao pelo aborto
esta mais relacionada a vergonha e ao medo das reacdes dos pais do que com uma
rejeicao direta da maternidade. Assim, esse procedimento surge como solucao para
evitar a tensao com os adultos?.

No mesmo estudo citado acima, embora o aborto esteja legalmente restrito na
Argentina, cerca de 5% das participantes da pesquisa disseram ter um aborto, das quais
62% foram na primeira gravidez; 29%, na segunda; 8%, na terceira e 1% na quarta

gravidez.

A maternagem e seu sentido subjetivo

Em um segundo momento, as adolescentes expressaram seus sentimentos,
dificuldades e positividades sobre “Ser mae na adolescéncia”. Emergiram dos relatos das
participantes os desafios enfrentados, com todas as implicacdes socioculturais que as
permeiam. E nesse cenario de inseguranca e imaturidade fisica e emocional que se
revelam as multiplas implicacoes da gestacao precoce.

Apods o nascimento de uma crianca, a vida da mae muda completamente, pois, a
partir daquele momento ela, obrigatoriamente, adquirira uma série de novas tarefas
com prazos determinados e inadiaveis, como por exemplo, amamentar ou alimentar com
formulas lacteas, cuidados higiénicos com o bebé, fazer ninar, brincar, enfim, uma série
de novas responsabilidades inerentes a mae e/ou a familia (mae e pai), que s6 aumenta
com o passar dos anos.

Acredita-se que, para uma adolescente deixar de lado a maior parte de suas
tarefas e de seu lazer e comecar uma vida cheia de novas tarefas e regras, é necessaria
uma adaptacao, que nem sempre € facil, pois, para algumas jovens habituadas a uma
rotina “sem/com poucas regras”, “sem/com poucas tarefas” ou “sem/com poucos
limites”, ter um filho € uma mudanca muito significativa, tornando-se um tanto quanto

mais imperativo o termo “responsabilidade”, como evidenciado na fala abaixo.

Eu ainda ndo tenho a responsabilidade de uma mée. (P1)
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Algumas adolescentes afirmaram nao possuir responsabilidade acerca de sua
propria vida, o que implica no sentimento de inseguranca para cuidar de si e de seu
filho.

S6 assim que eu descobri ter mais responsabilidade [...] Porque antes eu néo
tinha [...] Nem comigo mesmo. (P2)
[...] é meu filho, mas quem cuida mesmo é minha mae. (P8)

As adolescentes tornam-se vulneraveis a gravidez devido a uma série de
aspectos, dentre eles, o que mais se destaca é o fato de a mae adolescente, na maioria
das vezes, nao estar preparada para cuidar do seu filho devido a falta de experiéncia e a
imaturidade, no sentido de nao dominar os cuidados a serem adotados com os filhosZ28.

Essa falta de experiéncia e puerilidade foi reconhecida pela propria adolescente
quando ela menciona “nao ter responsabilidade” para cuidar de um bebé. Evidencia-se
uma incerteza, um desconhecimento do “estar gravida” ou do que seria aquela gestacao
e 0 que estaria por vir apdés o nascimento da crianca. Assim, o “nao ter
responsabilidade” também esta relacionado ao desconhecimento da vivéncia e por ter
que vivencia-la tao precoce, pois a jovem esta precisando ser cuidada e nao se vé
preparada para cuidar de outro ser.

Além disso, ha o desconhecimento, ou seja, nao ter conhecimento ou
informacoes a respeito de algum objeto ou alguma situacao. Esse sentimento foi

observado nas falas a seguir.

E um pouco complicado [...] A gente sem nenhum preparo de como ser mae [...]
Porque muitos pais nhGo conversam sobre isso na adolescéncia. (P4)

Como mencionado pela adolescente, o sentimento de desconhecimento de
“como ser mae” esta, por ela relacionado, ao fato de os pais ndo conversarem com suas
filhas a respeito dessa tematica.

No entanto, vale ressaltar que nenhum pai ou mae, deseja ensinar uma filha,
ainda tao jovem, a ser mae. Portanto, o que nao pode faltar no dialogo entre pais e
filhos sao assuntos inerentes aos métodos que a(o) filha(o) pode fazer uso para evitar
uma gravidez inoportuna/inesperada.

Sobre isso, pesquisadores no Chile verificaram que, embora as maes das
adolescentes declarassem que nao queriam que suas filhas ficassem gravidas, nao

conseguiram falar sobre a sexualidade com elas ou transmitir mensagens adequadas para
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desencorajar sua atividade sexual. Ainda, ao analisar as caracteristicas das filhas que
ficaram gravidas versus suas maes, observou-se que as filhas ficaram gravidas em idades
mais jovens, apresentaram condicoes familiares mais desfavoraveis e tiveram mais
parceiros sexuais do que suas maes22.

O desconhecimento em relacdo a nova situacao foi acompanhado por
sentimentos de aceitacao e de negacao.

Ndo tenho cabeca pra isso ndo, ds vezes a ficha néo cail...]. (P8)
Eu néo sei, ainda ndo caiu a ficha que eu sou mde de dois filhos nédo. (P1)

Nao obstante, outro estudo destaca que a gravidez € geradora de mais vergonha
entre as meninas do que entre os meninos, 0s quais encaram a gravidez como motivo de
preocupacao e necessidade de procurar trabalho. Ja as meninas encaram a gravidez
como algo “mais errado” e, assim, geradora de vergonha, possivelmente pela ocorréncia
de desvelar uma sexualidade existente, mas nem sempre licita, com exposicao a

relacoes sexualmente desprotegidas('¥, conforme pode ser verificada nas falas.

Porque mde solteira com filho é meio complicado. (P4)

Fiquei doida, né, fiquei com medo de alguém me julgar, de falar alguma coisa,
de néo aceitar. (P8)

Nossa, muita gente critica muito, muita méae de amigos fica muito chateada até
pede pra poder afastar. (P5)

O sentimento de impedimento e interferéncia emergiu nas falas das
participantes, como se a gravidez estivesse as impedindo de viver e gozar dos beneficios
e prazeres da adolescéncia. Quando se fala em impedimento, refere-se a um obstaculo,
a alguma situacao que impede de vivenciar aquilo que se deseja, conforme pode ser

verificado nas falas.

Empata muito a vida da gente um filho. (P1)
E uma fase muito dificil [...] A gente quer mais sair, quer curtir a vida, td
comecando a ter liberdade [...]. (P5)

O sentimento de prazer se refere a sentir-se bem (bem-estar), a alegrar-se em
relacdo a alguém ou alguma situacdao especifica. Este sentimento foi evidenciado

também na pesquisa.

Eu acho bom [...] Eu néo sei por que, é interessante, ndo é questdo de idade que
eu possa me arrepender, eu acho bom. (P9)
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Embora a gravidez na adolescéncia seja apontada como um evento negativo e
responsavel por desarranjos na vida das jovens, em algumas situacdes, gestar na
adolescéncia constituiu uma possibilidade de busca da autonomia e da responsabilidade,
no desejo consciente de ser mae e, até mesmo, em uma fonte de satisfacao?s.

Outro estudo também revelou o sentimento de prazer e a visao da gravidez como
algo bom para a vida das meninas, ou seja, a gravidez foi descrita como um episodio
positivo, porém com vivéncias negativas?’.

A gravidez na adolescéncia nao pode ser somente relacionada aos impactos
negativos quanto as perspectivas de vida das jovens, ela pode ser desejada, pois € tida
como uma via de acesso a uma nova identidade, além do reconhecimento por meio do
papel materno’.

Além disso, a maternidade pode ser compreendida como uma ocupacao, um
papel que da um sentido a vida da jovem. A falta de outros projetos de vida ou frente a
dificuldade em vislumbrar a possibilidade de efetivar planos alternativos, a gravidez
pode ser percebida pela adolescente como uma forma de reconhecer a si mesma, de
marcar seu proprio espaco na familia e de ser reconhecida nos seus ambientes de
convivio3°,

No que se refere as dificuldades, observa-se que elas podem ser sociais,
emocionais e familiares. Enfrentar uma sobrecarga de transformacdes torna penosa e
dificil a tarefa de ser mae adolescente. O sentimento de vivenciar um momento
permeado de diferentes dificuldades foi apresentado por todas as participantes do

estudo, conforme expressado nas narrativas.

Com sinceridade? E muito dificil, vocé ndo tem responsabilidade, entdo vocé ndo
sabe nem pra onde vai, complica. Empata muito a vida da gente ter um filho
(P9).

E dificil, assim no comeco eu fiquei apavorada. (P6)

E uma fase muito dificil... a gente quer mais sair, quer curtir a vida [...]. (P5)

E dificil por conta que agora eu trabalho né, e eu tenho que deixar ela com
minha mde. (P10)

Pra mim foi dificil porque meus pais sdo crentes. (P3)

A necessidade de conciliar a vivéncia da prépria adolescéncia, considerada uma
época de desafios e definicées individuais, com o papel parental é apontada como a
principal dificuldade enfrentada pelas jovens?’.

A dificuldade expressada em ser mae na adolescéncia pode estar relacionada a

uma gestacao conflituosa. A adolescente pode se sentir frustrada e decepcionada diante
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da nova situacao imposta. Os objetivos projetados para si sao adiados diante da
necessidade de cuidar de um novo ser. Ao olhar para o filho ela pode lembrar de tudo
que perdeu ou que gostaria de fazer e que agora nao pode. Esse fato pode justificar o

motivo de a jovem nao apresentar sentimento de carinho e ternura pelo filho.

CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez, para a maioria das adolescentes participantes, nao foi planejada e a
noticia foi recebida com surpresa. Esse fato pode ser explicado pelo sentimento de
imunidade que a adolescéncia traz, pelo descompasso entre o desejo sexual e o risco de
gravidez, levando a jovem ao sexo desprotegido da concepcao e a consequente gravidez.

Nota-se também ter havido reincidéncia da gravidez em duas adolescentes,
sendo que trés participantes relataram ter pensado, em algum momento, na interrupcao
da gestacao. Isso pode estar relacionado a influencias de fatores socioculturais
(preconceito, inconclusao do ensino médio ou fundamental, auséncia de formacao
profissional, dificuldades para insercao e permanéncia no mercado de trabalho,
fragilidades relacionadas ao convivio familiar e com o pai da crianca, diminuicao do
lazer e da liberdade, agregacao de compromissos e responsabilidades, inseguranca
financeira) e pelas subjetividades individuais que permeiam a gestacao (insegurancas e
dificuldades nos desempenho da maternagem, medos, sonhos, decepcoes, adaptacao,
satisfacao e felicidade).

Essas implicacoes que permeiam a experiéncia de ser mae na adolescéncia
ajudam a compreender as nuances desse fenomeno segundo as concepcoes de quem o
vivencia. Portanto, sao pontos de alavancagem para as intervencées dos profissionais da
equipe multidisciplinar de salde dos paises do Cone Sul e podem sugerir e/ou
determinar as prioridades de intervencao estreitamente ligadas a saude das
adolescentes, principalmente no ambito da saude sexual e reprodutiva e do ciclo
gravidico puerperal. Além disso, sugere-se aos profissionais de salude intervencoes
flexiveis e apropriadas ao contexto sociocultural no qual a jovem esta inserida.

Nesse cenario, evidencia-se a importancia de facilitar e apoiar o acesso das
adolescentes aos servicos de salde e a informacao confiavel, além de priorizar acoes

que apoiem e valorizem a cultura de paz e a prevencao das diversas formas de violéncia
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e preconceito contra as jovens maes em todo ciclo gravidico puerperal e, ndao menos
importante, o apoio social adequado durante a gravidez, parto e pds-parto.

Finalmente, sugere-se que um modelo de programa Unico nao pode atender a
demandas tao singulares e complexas, principalmente em paises do Cone Sul. Assim,
reforca-se a importancia de planejar e executar modelos de atencao a salude pensados a
luz dos recursos disponiveis nos paises, adaptados aos contextos sociais e culturais e,
principalmente, construidos e enriquecidos com as vivéncias, concepcoes e percepcoes

das proprias adolescentes.
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