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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA:
PERCEPGOES E PERSPECTIVAS

JULIANA DE MOURA BORGES, DANIELA SACRAMENTO
ZANINI, ELIAS NAZARENO, HELENIDES MENDONCA

Resumoeste atigo apresenta uma pesquisa com ado-
lescentes gravidas, cujos objetivos foram avaliar a vivéncia
da gravidez na adolescéncia, com uma amostra de conveni-
éncia, no Pojeto Meninas de Luz. Concluiu-se que as par
ticipantes assumiram a gravidezgsenca do temor de que
0 corpo néo etorne ao que era antes; ndao houve planeja-
mento de seus atos e nerayiram possiveis consequéncias
de suas ac¢0es; a piinipacdo em espacosligiosos nao foi
fator de potecéo contra a gravidezgxoce, porém, ficar gra-
vida na adolescencia se configura como uma formaale pr
tecao contra vicios.

Palavras-chavegravidez na adolescéncia, fator depr
tecao, fator de risco, adolescéncia

studos descrevem a existéncia de uma vulnerabilidade
a problemas sociais e de satude em populagéo adoles-
cente. Esta vulnerabilidade pode ser explicada a luz
de alguns fatores sociais que se somam as caracteristicas ti-
picas desta fase.
Quanto aos fatores sociais, podemos citar as multiplas
mudancas experimentadas nesta etapa (em termos de rela-
¢Oes sociais, niveis de escolarizacdo ou entrada no mercgdo
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de trabalho, nas relagdes parentais etc.) caracterizadas como
mudancas constantes que podem sobrecarregar o individuo com
alto grau de tensdo (AQUINEX al, 2003).Além disso, essas
constantes mudancas sociais vém acompanhadas de mudancas
comportamentais, alteragcbes psicologicas, confusdo na constru-
¢do da nova identidade, além das areas de cognicdo e realizacdes,
desenvolvimento social e relacionamento em pares (AQWNO

al., 2003), que contribuem para a expressao comportamental do
gue se chama de caracteristicas tipicas dos adolescentes.

Entre as caracteristicas tipicas da adolescéncia apontam-se: a
necessidade de auto-afirmacado, o desconhecimento de limites, o
impeto em questionar normas e valores, as ansiedades, as duvidas
diversas, as frustracbes. Esses fatores podem contribuir para as
sensacfes de magia e onipoténcia, que produzem o sentimento de
gue nada de ruim Ihes acontecera, aumentando a chance-de ocor
réncia de comportamentos de risco diversos, seja em relacéo a
saude, seja de ordem da seguranca pessoal.

Entre os comportamentos de risco pode ser citado 0 uso que
fazem de sua maturidade sexual. Embora biologicamente o adoles-
cente pareca habilitado para o desenvolvimento das fun¢ées sexu-
ais adultas, na prética ainda se encontram inimeras adolescentes
que, no exercicio de sua sexualidade, acabam engravidando gem
planejamento prévidal fato pode justificar o alto indice de mater 8
nidade e paternidade precoces que vem ocorrendo no mundo, @em
como a necessidade de se desenvolver estudos sobre o tema. §

De acordo com alguns pesquisadores, varios sdo os fatoges
associados ao aumento de probabilidade da gravidez na adolesgén-
cia. Tais justificativas perpassam as caracteristicas fisico-biologi-
cas e psicoldgicas proprias dessa fase da vida, assim como (@or
aspectos sociais e contextos culturais que envolvem tanto as cofdi-
¢Oes proprias da familia, como as da sociedade brasileira em gqial.

Quanto as caracteristicas fisico-biolégicas préprias da ado-
lescéncia como motivo para engravjdagueird (2002), Cabral _g‘
(2003) e Limaet al.(2004) referem-se a menarca em idades ma@
precoces e a sexarca ocorrendo mais cedo como fatores reIe\%m-
tes.A impulsividade, o imediatismo, os sentimentos de onlpotetgL
cia e indestrutibilidade, a aspiragdo a maturidade para concorﬁer
em nivel de igualdade com os pais e a tentativa de alcangar:ﬁ)-
nomia econdmica e emocional em relagédo a familia séo car
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risticas psicoldgicas citadas por Ligtal (2004). Silva e Saloméo
(2003) afirmam que a gravidez pode ser uma alternativa para a
adolescente sair de casa ou da escola, assim como uma tentativa
de prender o namorado. Figueiré (2002) e Lenal (2004) re-
ferem-se ao desejo de testar a feminilidade, sendo mée; a influén-
cia do parsobretudo para a afirmacéo da identidade masculina,
foi citada por Limaet al. (2004) e por Figueird (2002). Essas
caracteristicas podem ser resultado da baixa auto-estima da jovem
adolescente, considerada por Lietal.(2004) um fator de risco

para a gravidez na adolescéncia.

A falta de informacdes ou a baixa qualidade daquelas que sdo
obtidas sobre métodos contraceptivos (GODIN&t@l, 2000;
FIGUERO, 2002; CABRAL, 2003; SHA, SALOMAO, 2003;

LIMA etal, 2004), a falta de programas de planejamento familiar
nos servicos publicos de salde, sobretudo voltados para a adoles-
céncia (GODINHCet al.,2000; ANTOJA, 2003), o abandono

da escola e/ou o fato de possuir menos anos de estudoA@DST

al. 2005; FIGUERO, 2002; CABRAL, 2003) também s&o aponta-
dos como causas provaveis da gravidez na adolescéodis

essas causas citadas sdo decorrentes da falta de politicas publicas
voltadas para a educacgéo e a saude, de responsabilidade dos go-
vernos federal, estaduais e municipais, segundo a bibliografia na
area. Quando a esses fatores séo acrescentadas as caracteristicas
psicoldgicas do adolescente, pode-se afirmar que ha ainda maior
risco para uma gravidez na adolescéncia (CABRAL, 2003;
FIGUERO, 2002; RNTOJA, 2003).

Neste sentido, 0 presente estudo tem por objetivo avaliar a
vivéncia da gravidez na adolescéncia e verificar o perfil
sociodemografico das adolescentes de Goiania atendidas pelo
Projeto Meninas de Luz

METODO
Caracterizacdo do Campo da Pesquisa

O Projeto Meninas de Luz, inaugurado em 1999, vem sendo
executado pela Qanizacéo dagluntéarias de Goias (OVG), com

0 intuito de atender adolescentes gravidas da grande Goiania e
cidades do entorno. 173



Composto por uma equipe interdisciplinar (médico, psico-
logos, odontélogos, nutricionista, assistentes social etferp-o
jetooferece oficinas de artesanato, oficinas profilaticas (de ordem
da saude e dos direitos sociais), tratamento odontolégico, pales-
tras sobre sexualidade na adolescéncia, prevencéao contra a vio-
Iéncia, direitos da mulhgpreparacéo para o parto, dentre outras
atividades.

As principais caracteristicas do publico usuario, segundo
dados preliminares obtidos por meio de relatério da administra-
¢&o do proprio Projeto Meninas de Luz, sdo: nivel socioecondmico
baixo; baixa escolaridade; dependéncia financeira do marido/com-
panheiro ou dos pais, quando algum desses se faz presente.

Os critérios paraingresso no Projeto séo ter idade até 18 anos,
11 meses e 29 dias e estar gravidadolescente passa por uma
triagem feita pela equipe de Servigo Social para verificar em que
grupo se enquadra, de acordo com a idade gestacional, pois as
oficinas profilaticas e as atividades de artesanato sédo dadas em
grupo, obedecendo ao tempo em que participarao do Projeto.

Participantes

Participaram deste estudb ddolescentes de um total de 43g
atendidas n®rojeto Meninas de Luzo periodo de janeiro a ju- 8
Iho de 2006 cujas caracteristicas se encaixavam nos critérios @s-
Critos a seguir e que aceitaram fazer parte do estudo. O crlterlogje
amostragem foi de conveniéncia e o grupo possuia idade entre»15
e 18 anos (media = 16,67, DP = 1,21).

Os critérios de inclusao foram: fazer partdPdojeto Meni-
nas de Lugzser primigesta; estar no segundo trimestre da gest;ﬁ-
cao, pois esta é a fase em que o estresse, a ansiedade e a depréssao
se instalam com maior forga, que ainda n&o se instalaram-de fgr
ma mais concreta os sentimentos e a ansiedade relacionado§ ao
momento do parto. g

Os critérios de excluséo foram: ter historico de drogadlga@
ter historico de passagem por instituicdo de internagéo, abrlg'b
orfanato e/ou outras afins, ter gestagdo em decorréncia de sengvl-
tima de violéncia sexual ou estar sob violéncia fisica. ConS|der§
se que estes fatores poderiam concopeer nivel de estresse, ?

174 ansiedade e depresséo, com a gravidez. -

.171-18



- estudos, Goiania, v. 36, n. 1/2, p. 171-189, jan./fev. 2009.

Materiais

Inicialmente, foi feita uménalise documental, utilizan-
do as fichas de triagem do Projeto Meninas de Luz para conhe-
cer a populacédo em que seria retirada a amostra.

Para esta pesquisa, foi utilizada entrevista estruturada e
aberta com vistas a obter dados para a descricdo da amostra,
intituladaApreciacédo do Estado de Gravidez, elaborada de
acordo com a orientacéo de um guia de entrevistas (GASKELL,
2005), com as dimens0es tedricas da area de estudo desta pes-
quisa. O guia, construido com base nas leituras realizadas du-
rante a revisao tedrica deste estudo, foi dividido em sete temas,
porém, neste artigo serdo contemplados apenas 0s seguintes:
1. comportamento sexual; 2. gravidez; 3. apoio social; 4. habi-
tos e atividades; 5. futuro.

Procedimentos

Foi realizado um contato com a coordenacéo técnica da
OVG e, posteriormente, do Projeto Meninas de Luz, por-inter
médio de carta explicativa, solicitando autorizacao para a exe-
cucao da presente pesquisa. Uma vez obtida a aprovacéo para
realizar o estudo, as adolescentes/sujeitos que se encaixavam
nos critérios e que faziam pré-natal na unidade e seus respon-
saveis foram contatados. Em seguida, aquelas que aceitaram
participar fizeram a leitura diermo de Consentimento Livre
e Esclarecido e o0 assinaram, de modo a que fossem permitidos
a coleta de dados, o estudo cientifico e a publicacdo final do
trabalho.

ApOGs o aceite, foi marcado um encontro para o mesmo dia
e em horario préximo ao de sua consulta pré-nAgkntre-
vistas foram realizadas em uma sala de atendimento individual
no proprio local onde se desenvolve o Projeto Meninas de Luz
e gravadas com a autorizacdo das participantes.

A analise de dados foi realizada por meio da técniéaée
lise de Contetdo de Gaskell (2005). Os resultados das entre-
vistas foram também comparados a outros estudos ja feitos no
Brasil, em regides diversas, com caracteristicas metodoldgicas
semelhantes a este. 175
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Resultados e Discussao

NaTabela 1 sdo apresentados 0s sujeitos que participaram da
pesquisa, com seus respectivos dados sociodemogréficos.

Tabela 1Apresentacdo dos sujeitos

Idade Idade Idade
Sujeito Escola name nase do Pai
(n./ini-  Idade ridade narca xarca Parceiro Paido do Bebé
ciais) (anos) Frequéncia (anos) (anos) (n°) bebé (anos)
1/TSA 15 EMIN 11 15 1 Marido 25
2/ACFV 16 EMIN 11 14 1 Marido 20
3/VSSP 18 EMIN 14 15 “uns 8" Marido 20
4/TAL 18 EM completo 12 16 1 Ex-namorado 20
5/SQM 17 EFI/S 13 16 2 Namorado 24
6/PAS 18 EMIN 11 16 “uns 5"  Ex-namorado 18
7IMSN 16 EMIN 13 15 1 Namorado 21
8/KCO 17 EF/N 14 16 “ndo sei” Namorado 26
9/JBS 17 EMIN 12 17 1 Marido 15
10/AFB 17 EMIN 12 14 2 Marido 21
11/FFD 18 EMIN 11 16 1 Namorado 21

Legenda: EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio; S: Sim; N: N&o.

an./fev. 2009.

Ao analisar a idade e escolaridade da amostra, percebegse
que a maioria das adolescentes deste estudo relatou evasag es-
colar (nove participantes), embora durante a entrevista varias
tenham relatado que antes de abandonar a escola estavam na‘['ase
escolar esperada para a idade. Esse fato deveria ter sido um fator
de protecéo para a gravidez, segundo alguns estudos (FIGUEF?O,
2002,AQUINO etal., 2003; CABRAL, 2003; LIMAet al., 2004;
GOLDENBERG FIGUEIREDO, SIVA, 2005).Ao contrario, g
constatou-se que a gravidez na adolescéncia pode ter coIabe@a—
do para o abandono da escola, como demonstrado em outro®@s-
tudo realizado na grande Florianépolis-SC, com amostra
mesmas caracteristicas socioculturais (SIQUEER#, 2002). 3

A idade média do pai do bebé, verificada nesta pesqwsa
de 20,91 anos (DP = 3,17), variando entre 15 anos e 26 a'

a, v. 36
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Assim, a maternidade precoce néo se demonstrou associada a uma
paternidade precoce. O estudoddeche (2003), no Rio Gran-
de do Sul, encontrou dados parecidos com a presente pesquisa.
Contudo, esses dados mostram-se diferentes daqueles encontra-
dos por Godinhet al.(2000), no interior do Estado de S&o Paulo,
por Simdegt al.(2003) na cidade de S&o Luis (MA), e por Costa
et al.(2005), em Feira de Santana (BA), todos feitos com amos-
tras apresentando caracteristicas semelhantes a desta pesquisa.
Nestes estudos os pais tinham idade entre 10 e 17 anos.

Nesta pesquisa, oito adolescentes afirmaram conviver com
0 pai do bebé, tendo por elas sido atribuida a cinco deles a qua-
lidade de marido e a quatro, a de namor&dée ressaltar que a
condicdo de marido ocorreu apo6s a gravidez. Nenhuma das en-
trevistadas soube responder a respeito da atividade profissional
desempenhada pelo pai de seu bebé&, mesmo aquelas que convi-
vem com os maridos. Dai depreende-se que 0 “casamento” com
0 pai do bebé pode ter sido uma conseqiiéncia da gravidez e,
portanto, estar atrelado aos cuidados financeiros e emocionais
das adolescentes, ndo sendo importantes outras questdes que
envolvem o parceiro. Por outro lado, este dado pde em evidéncia
a precariedade dos relacionamentos estabelecidos por essas ado-
lescentes.

Nos estudos d&quino € al (2003), feitos em trés capitais
do Brasil (PortAlegre-RS), Rio de Janeiro-RJ, SalvadB),
encontram-se dados semelhantes aos deste trabalho, ou seja, a
maior parte das ocorréncias de gravidez se deu com o casal
morando com suas familias de origem (AQUIKIGal, 2003),
“forcando”, assim, a unido conjugal como consequéncias soci-
ais da gravidez na adolescéncia. Contudo, cabe ressaltar que
estudos apontam como conseqléncias desta atitude a instabili-
dade da estrutura familiar que gera, a dificil insercéo da adoles-
cente no mercado de trabalho e o0 seu retorno ou permanéncia na
escola (FIGUERO, 2002QUINO et al, 2003; CABRAL, 2003;
LIMA et al, 2004).

Comportamento sexual

A idade da menarca verificada nesta pesquisa apresentou-
se na média esperada para as adolescentes brasileiras, ao9772,3
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anos, contudo a sexarca ocorreu em idades preco®i€H(TI,
1997).Takiuti (1997) defende que, do ponto de vista fisico, o
ideal seria que a sexarca ocorresse pelo menos dois anos apdés a
menarca. Esses dois acontecimentos, a menarca e a sexarca, o
primeiro fisiolégico e o segundo comportamental, quando pre-
coces sdo considerados por Figueir6 (2002), Cabral (2003), Lima
et al. (2004) e Gongalves e Gigante (2006) fatores de risco que
aumentam a probabilidade da gravidez na adolescéncia.

Embora tenha havido predominancia de adolescentes que
afirmaram ter tido apenas um parceiro sexual, cabe ressaltar a
relevancia dos trés casos em que foram observados relatos de
jovens dizendo ter tido “uns oito” parceiros sexuais, ou ainda
“ah, ndo sei, ndo me lembro” e, por fim, “uns cinco”, pois estes
dados ressaltam a ineficacia da informacéo dada até entéo sobre
comportamentos sexuais saudaveis e riscos de Doengas Sexual-
menteTransmissiveis (DST).

Além disso, embora oito entrevistadas tenham afirmado que
tiveram acesso a informacgdes a respeito de como praticar sexo
seguro, sete afirmaram jamais ter usado algum método
contraceptivo e seis disseram que nenhuma das partes do casal
se preocupou em usar qualquer método de contracefmpae-
las adolescentes que responderam que usaram alguma fogna
contraceptiva afirmaram que, quando usavam, a opcao princir&’al
era pelo preservativo masculino, pela maior facilidade de ser aiil
quirido. 5

Pode-se dizerentao, que o risco de gravidez nesta idadey
pode ser aumentado devido ao comportamento da adolescente
de ndo usar métodos contraceptivos, o que é compativel coff a
atitude de desafio ao perigoXKIUTI, 1997; FIGUERO, 2002; =
LIMA et al, 2004) A grande maioria das adolescentes usa “n
turalmente nada” AKIUTI, 1997, p. 250), impulsionada ape-
nas pelo desejo e pela emocdaKTUTI, 1997; CABRAL, 2003;
GONCALVES, GIGANTE, 2006).

As entrevistadas neste estudo foram unanimes em relatar cg.le
nédo houve iniciativa de seu parceiro para usar algum tipo G’e
contraceptivo, ou mesmo a preocupacao a respeito das consq]u-
éncias de uma relacao sexual, tal como uma possivel grawdgz
deixando para as jovens toda a responsabilidade desta oco
cia.Tais dados mostram mais uma vez a influéncia da identid

nia, v. 36, ng.f/2




- estudos, Goiania, v. 36, n. 1/2, p. 171-189, jan./fev. 2009.

social masculina sobre a feminiddém disso, prevalece a ca-
racteristica adolescente de que nada de ruim pode lhe acontecer
(TAKIUTI, 1997; FIGUERO, 2002; LIMAet al, 2004). Gon-
calves e Gigante (2006) apontam que a falta de prevencéo tam-
bém pode se dar em funcao dos efeitos desagradaveis causados
pelas pilulas anticoncepcionais, pelo desconforto e insensibili-
dade causados pelo uso do preservativo masculino e ainda por
recair somente sobre as jovens a responsabilidade de consegui-
lo, usa-lo ou té-lo consigo diariamente. Isto remete a capacidade
fisiolégica para a pratica das funcdes sexuais adultas, porém
imaturas para este exercicio de forma saudavel, prevenindo uma
gravidez indesejada, além de DST

Mais da metade das adolescentes entrevistadas disse ter re-
cebido informacdes a respeito do uso de algum tipo de
contraceptivo e, mesmo assim, ndo fez uso dele ou ndo o fez de
maneira adequada, em decorréncia de uma provavel informacéo
precaria a respeito de seu uso e até de seu corpo ou ainda pelo
pensamento magico ao qual se referifakiuti (1997), Figueird
(2002) e Limeet al.(2004). Contudo, néo foi possivel fazer uma
avaliacéo a respeito da qualidade da informac&o oferecida a elas,
ou seja, se esse conhecimento teria sido suficiente para a sua
conscientizacdo sobre a necessidade e a importancia do uso do
método contraceptivo, ou se elas foram apenas informadas so-
bre a existéncia deles como ressaltado no estudo de Cabral (2003).

Outra possibilidade é a de que o conhecimento sobre méto-
dos contraceptivos se da de forma subjetiva, o que pode levar a
uma ma interpretacao e, geralmente, essas informacfes sdo
fornecidas antes do inicio da vida sexual, fazendo com que se-
jam desconsideradas, posto que nao sejam importantes naquele
momento (MARINS, et al,, 2006), revelando um despreparo
das instituic6es educacionais e de saude para enfrentar o fen6-
meno (GOLDENBERGet al,, 2005;TAKIUTI, 1997) ou das
familias em discutir aspectos como sexo seguro, gravidez, pre-
vencdo de DST e uso de métodos contraceptivos em funcao de
tabus sociais (AQUIN@t al., 2003).

Quanto a sexualidade durante a gravidez, p6de-se perceber
gue alguns casais diminuiram a frequéncia das rela¢des sexuais
em fungéo do medo tipico da idade gestacional que se inicia com
0s movimentos do bebé no ventre da mullErsmo com este 179
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receio, houve aquelas que responderam que mantém a vida se-
xual para preservar o relacionamento com seu parceiro. Das ado-
lescentes entrevistadas, sete afirmaram continuar tendo relacdes
sexuais durante a gravidez e as demais relataram rebaixamento
na freqiéncia da atividade sexual por dificuldade de
posicionamento da barriga e medo de machucar o bebé. Mais uma
vez, vislumbra-se a ma qualidade das informacdes a respeito da
sexualidade entre os adolescentes, ja apontada anteriormente as
quais envolvem, dentre outros, o conhecimento sobre o préprio
corpo e o do(a) parceiro(a), inclusive quando em estado gravidico.
A percepcéo de seu novo corpo também é causa da diminuigéo
da freqUéncia das relagdes sexuais. Por outro lado, o par mostra
influéncia sobre a escolha da adolescente em ter relacdes sexu-
ais durante a gravidezAKIUTI, 1997).

Gravidez

Os resultados desta pesquisa mostram que as adolescentes
nao desejaram nem planejaram a gravidez. H4 também relatos
de que engravidaram por ndo haver recebido orientagdes corre-
tas sobre métodos anticonceptivos. Contudo, percebe-se em seus
relatos uma dubiedade ja relatada em outros estudos (SZAPIRQO;
FERES-CARNEIRO, 2002). Neste grupo, oito participanteg_
responderam que tinham recebido previamente informagégs
sobre sexo seguro, incluindo os métodos que evitam gravideg e
previnem DSTe apenas duas adolescentes informaram que ngo
sabiam como ndo engravid@u seja, a0 mesmo tempo em que,
sabem como se preveniéo sabem evitar a gravidez, o que Ievé?g
a concluir que as informacgdes a esse respeito foram transmitiias
ou recebidas de forma inadequada, ou ainda que as informacges

c

apreendidas por elas foi deficitaria (AQUIN#D al., 2003; .

O

CABRAL, 2003). 2
As justificativas para o fato de terem engravidado apreses-
tadas pelas adolescentes entrevistadas foram bem diversas: cgjas
responderam que achavam que se engravidassem o namorado se
casaria com elas; quatro delas ndo usavam qualquer tipo de éé-
todo contraceptivo por achar que, por algum motivo, né%
engravidariam; duas queriam ter a experiéncia de ser mae; ﬂa

uma entrevistada, o desejo era do casal; apenas uma dela S-
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pondeu que o desejo era apenas do pardeeste aspecto cabe
comentar a dificuldade de aliar os atos a suas consequéncias, re-
ferida pelos adolescentes (FIGUERO, 208QUINO et al,

2003; CABRAL, 2003; LIMAet al, 2004; GOLDENBERGet

al., 2005). Em pesquisas recentes, citadas por Olivied.
(2001) eAquinoet al. (2003), foi verificado que cerca de 50%
das adolescentes ndo desejam e ndo planejam engré&odar
outro lado, Silva e Salomao (2003) referem-se a tentativa de
prender o namorado como sendo um dos fatores que contribui
para a gravidez precoce, o que também pdde ser observado no
presente estudo.

Analisando-se esses dados, hovamente aparecem 0s senti-
mentos de onipoténcia e de indestrutibilidade, pois, ao mesmo
tempo em que relatam ter informag6es sobre como engravidar
as jovens nao quiseram e muito menos planejaram tal situacao.
Os pensamentos impulsivos e imediatistas também se apresen-
tam como caracteristicos dessa faixa etaria e se convertem em
fatores de risco para uma gravidez precoceS|SALOMAO,

2003; LIMA et al,, 2004).

Peguntadas como se sentem em relacdo ao fato de estarem
gravidas, apenas uma adolescente relatou arrependimento de ter
engravidadoAs demais relataram um relativo bem estar mesmo
que algum tempo ap6s a descoberta da gravidez.

As mudancas corporais foram percebidas por todas as ado-
lescentes entrevistadas, tendo apenas duas delas afirmado que
se sentiram mais bonitas com a gravidez; cinco néo fizeram
menc¢ao a como se sentem com tais mudancas, apesar de percebé-
las; trés participantes referiram-se a um novo corpo, que esté feio,
e preocupadas com o pos-parto, além de terem expressado pre-
ocupacdes acerca do novo corpo.

Interessante observar que as adolescentes, inicialmente, ndo
se referiram a mudanca corporal como algo bom ou ruim, o que
pode ser um indicio da evitagdo de seu novo estado. De acordo
com os relatos colhidos durante esta pesquisa, o sentimento de
fealdade comecou a ser revelado quando as adolescentes se re-
feriram ao seu fisico como deformado, a cada momento com um
formato gréfico diferente. Nos estudos de Menezes e Domingues
(2004) também realizados em Goiania-GO, com amostra de mes-
mas caracteristicas desta pesquisa, a maioria das adolescégtes
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entrevistadas ndo demonstrou insatisfacdo em relacao aoseu cor
po durante a gravidez. Pelo contrario, deram énfase ao apareci-
mento da barriga gravida que, em alguns casos oferece sinal de
poder junto com a necessidade de autoconfiang(UDTI,
1997).Todas as respostas relacionadas a mudanca emocional ti-
veram como tema estar mais sensivel, chorar mais do que o co-
mum, 0 que revela, mais uma vez, uma caracteristica peculiar da
adolescéncia que é potencializada pela gravidez, ou seja, expres-
sar suas dificuldades na forma de humor deprimido, ou com ca-
racteristicas ligadas aos estados depressivos, como a vontade de
chorar

Apoio social

Neste estudo, compreende-se como apoio social 0os recur
sos sécio-ecologicos disponiveis ao individuo que incluem ins-
tituicbes como familia, escola (DEIAGLIO; HUTZ, 2002),
religido (FARIA; SEIDL, 2005), amigos, professores e pessoas
significativas (PESCEt al, 2004), dentre outros.

As respostas que tiveram maior destaque foram: assisténcia
emocional — cinco afirmaram que a receberam do companheiro
e uma respondeu que ndo a recebeu de ninguém; assisténcig fi-
nanceira — seis a obtiveram do companheiro e duas de seu [#06-
prio pai; equipamentos sociais — seis das entrevistadas@é
buscaram o apoio do Projeto Meninas de Luz, enquanto cingo
também contaram com o apoio de outros equipamentos, tais como
Postos de Salde e igrejas.

Esses dados demonstram que a maioria das entrewstaHas
contou com seu parceiro financeira e emocionalmente, ape§ar
de também ter havido a participacdo da familia da adolescerte
na assisténcia financeira. Resultados semelhantes foram encgn-
trados no trabalho de Godinkbal (2000), feito no interior do
Estado de Séo Paulo, e no de Sabriza (2004), executado <
em um municipio do Estado do Rio de Janeiro. Percebe-se, gs-
sim, a necessidade que as adolescentes tém de se auto- afn‘l"har
como capazes de prover suas necessidades, mesmo que na.g te-
nham idade suficiente para se estabilizar em alguma proflssﬁo
ou emprego, pois sao ainda dependentes de seus pares e/gfde
seus pais (FIGUERO, 2002; LIMAt al, 2004). Limaet al.

N
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(2004), em sua pesquisa, encontraram resultados semelhantes,
mostrando também que quando ha o apoio das familias para le-
var em frente a gravidez, e este fato passa a ser aceito, torna-se
algo normal, como esperado pelas adolescentes.

Quando peaguntadas sobre religido, sete adolescentes res-
ponderam que sdo catdlicas e quatro, evangélicas; sete afirma-
ram que frequentam sempre os cultos, trés vao as vezes e duas
deixaram de frequenta-los por causa da gravidez.

A participagcdo em grupos religiosos é considerada um dos
fatores de protecdo para a gravidez na adolescéncia por alguns
autores (FIGUERO, 2002; LIMAt al, 2004), em funcéo de pre-
garem ideologias como a importancia da familia e da obedién-
cia, reprimirem a sexualidade e também por valorizarem o
crescimento individual e coletivo, além do desenvolvimento
integral do ser humano (Rivera, 2001). Neste estudo, embora
todas as adolescentes tenham admitido pertencer a alguma reli-
gido, isto ndo se refletiu em maior integracao so&ssim, deve-
se questionar a qualidade do apoio social que o grupo religioso
ao qual pertencem tem oferecido as adolescentes, assim como a
gualidade da prépria participacdo delas em sua comunidade re-
ligiosa.Ao contrario do que se esperava, em alguns casos nesta
pesquisa a religido foi fonte de estresse e criticas as adolescen-
tes pela gravidez, assim mostrando seu preconceito em relacéo
a esse publico, o que consiste em fonte de risco psicossocial
(FIGUERO, 2002; LIMAet al,, 2004; RULICS, 2006).

Futuro

As adolescentes responderam agpetas desta categoria
sempre se referindo a presenca do bebé em suas vidas, incluin-
do-o0 em seu futurdssim, oito delas consideraram que sua vida
mudaria para melhor com a chegada do bebé, incluindo-se as
mudancas relacionadas a alegria e a maturidade, mesmo que nédo
tivessem planejado a gravidez. Os relatos consideraram os as-
pectos positivos de ter finalmente algo que € seu e de impulso
para a vida.

Comrelacao as suas expectativa de futuro, somente uma das
entrevistadas disse querer um futuro para si e para seu filho com
suas proprias conquistas, inclusive as materiais, creditando aigso
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a formacgao que os pais Ihe dao; seis delas imaginam-se casadas
e junto de seu filho; duas fizeram referéncia ao futuro como es-
tando velha; as duas participantes restantes responderam nao ter
gualgquer expectativa do futuro; e uma delas afirmou ter desejo
de dar o melhor possivel ao seu bebé, apesar de ter receio do que
esta para acontecer

A forma como as adolescentes deste grupo se véem no futu-
ro € muito semelhante aquela esperada por suas maes, avos e bi-
savos: cuidando de sua casa, seu marido, seu filho o que pode
levar a refletir sobre o modelo de socializac&o introjetado pelas
adolescentes gravidas deste estudo. Estar velha também € uma
preocupagdo muito proxima a essas meninas, embora ainda es-
tejam muito longe de apresentar qualquer sinal disto.

CONCLUSOES

A andlise das entrevistas permitiu concluir que essas ado-
lescentes tém desejo de assumir suas responsabilidades, aban-
donando a fase infantil, incorporando o papel de cuidadora,
trocando o papel de filha pelo de mée. O mesmo se estende aos
seus parceiros, que tomam para si a responsabilidade da assis-
téncia emocional e financeira, assumindo a “nova familia’g
mudando de forma brusca do papel de filho para o de proved8_r

Afalta de informagdes sobre o momento ideal para a sexarga
foi um dos fatores de risco encontrados nesta pesquisa, asgim
como a falta de orientagdo quanto ao uso de métodgs
contraceptivos, inclusive os que previnem D&$te estudo =
evidenciou a necessidade de trabalhar ndo s6 a informag&o per
tinente, mas também direcionar a orientacdo dada de modo a gue
se aproxime mais da realidade dos adolescentes. Para isso, ha de
se levar em conta algumas condi¢des psicoldgicas e sociais §s-
pecificas dessa faixa etaria, principalmente os fatos de o adol&s-
cente se sentir onipotente e indestrutivel. g

Uma consequéncia importante da gravidez na adolescengla
€ a (re)insercado da menina-mulher na comunidade da qual f%\z
parte. Desse modo, conclui-se que ndo apenas a jovem arcara gom
as consequéncias da maternidade precoce, mas também seuz es-
paco cultural sofrera influéncias. O mercado de trabalho e a esﬂa
nao estdo preparados para receber a recémArdeis traba-
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Ihistas, os meios de qualificacdo profissional, as vagas para

empregos ndo contemplam essa faixa da populag@mvivén-

cia com os outros adolescentes também pode ser afetada em
funcdo das dificuldades sociais e instrumentais advindas da nova
realidade.

Em relac@o ao trabalho de prevencéo e esclarecimento sobre
sexualidade, contracepcao e prevencao de&rsddita-se que deve
se dar em nivel comunitaridssim, a sociedade em geral, 0s siste-
mas publico e privado de salde e de educacdo, as associacdes co-
munitarias, as igrejas e as pessoas que convivem com a gestante, e
que acabam influenciando em decisdes e comportamentos, devem,
também, ser orientados. Desse modo, poderao, entao, passar a atuar
como multiplicadores desses conhecimentos, a fim de que se possa
desenvolver uma cultura mais apropriada acerca da satde do ado-
lescente e, em especial, da gravida adolescente. Deve-se atentar para
arecomendacdo de se considerar o conhecimento sobre a magnitu-
de do problema na regido em que estéo inseridas as adolescentes
para que a estratégia adotada seja adequada, além de direcionar as
prevences aos grupos mais vulneraveis.

As mudancgas emocionais que ocorrem nas gravidas adoles-
centes sdo semelhantes aquelas esperadas para as gestantes adul-
tas, ou seja, o aparecimento de altera¢des de htorrmando-as
mais sensiveis. Portanto, é dificil concluir se na amostra anali-
sada as alteracbes emocionais ocorreram por ser a participante
adolescente, ou por estar gravida, ou por ser uma adolescente
gravida. Em todo caso, ndo houve relato de potencializagéo da
sensibilidade diferente do esperado para uma adolescente ou uma
gravida durante as entrevistas.

Os comportamentos de risco, tais como grande nimero de
parceiros sexuais, a falta de uso de algum método contraceptivo,

a influéncia do par sobre a decisdo de usa-lo confirmam a idéia
de que o adolescente ndo planeja seus atos e nem faz previséo
das consequéncias futuras que suas agdes poddsstepode
implicar risco potencial de reincidéncia da gravidez na adoles-
céncia e também de contrair DST que aponta a necessidade

de programas voltados para essa populagcdo que considerem es-
ses aspectos.

Um dos fatores que poderia ter protegido a adolescente deste
comportamento sexual ou ter apoiado no caso da gravidez pgs-
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coce seria areligido. Cabe lembrar aqui que, teoricamente, a par
ticipacdo das adolescentes em espacos religiosos as protegeria
de uma gravidez precoce (RIVERA, 2001; FIGUERO, 2002;
LIMA et al, 2004). Contudo, neste estudo percebeu-se que as
adolescentes que participavam de cultos religiosos revelaram que
se sentiram desamparadas por parte dessas entidades com rela-
¢ao ao seu estado naguele momento e até mesmo vitimas de
preconceito.

Engravidar nessa fase de desenvolvimento também signifi-
ca abdicar da diversdo propria para a idade, pois o estilo de vida
sofre modificagdes em todos os ambitos. No entanto, ficar gra-
vida talvez possa ser um fator de protecéo contra vicios, ja que
boa parte das participantes declarou que antes fazia uso de bebi-
da alcodlica e, por causa da gravidez, mudou seus habitos. Po-
rém, vale ressaltar a necessidade de promover maior interesse e/
ou integracéo das adolescentes gravidas no universo académi-
co, tendo em vista a alta incidéncia de abandono dos estudos
decorrente da maternidade precoce.

Como sugestéo de novas pesquisas, ha de se comparar estes
resultados em grupos de adolescentes de classe sociocultural mais
privilegiada. Embora seja claro a sociedade que estas também
engravidam precocemente, sabe-se que 0 apoio social da fanglia
e da escola, dentre outros, pode ser diferenciado.
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Abstract:this article presents a swey of pegnant adolescents,
whose objectives werto evaluate the experience of teenag
pregnancywith a convenience sample, the Girloject Light
was concluded that the pgaripants took the ggnancypresence
of fear that body does natturn to what it was and thewas no
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planning of their actions and not haveeplicted the possible
consequences of their actions, peipation in religious spaces
was not a potective factor against early egnancy however
become pegnant in adolescence should be seen as a form of
protection against defects.

Keywords:teenage pgnancy a piotective factarrisk factor
adolescence
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