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2015. 46f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Enfermagem) - Universidade
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RESUMO

INTRODUCAO: Ao se tornar mae, a adolescente depara-se com inumeros
compromissos e circunstancias desconhecidas. A partir disso, a jovem desenvolve
um juizo frente ao seu processo de maternidade que compreende a descoberta da
gravidez, o parto e 0 que se espera apos o nascimento da crianca. OBJETIVO:
Descrever a percepcdo e as perspectivas das adolescentes-maes frente a
maternidade. METODOLOGIA: Estudo descritivo e exploratorio com abordagem
qualitativa, desenvolvido no Hospital Regional de Ceilandia (HRC), por meio de
entrevista semi-estruturada com 21 adolescentes. A analise tematica das entrevistas
foi realizada seguindo o referencial teérico de Minayo. As participantes assinaram o
termo de assentimento livre e esclarecido e o projeto de pesquisa foi aprovado por
Comité de Etica sob o parecer 838.000 de 19/10/2014. RESULTADOS: As
adolescentes tem opinides diferentes sobre o acontecimento da gravidez em suas
vidas; algumas consideram inoportuno esse acontecimento enquanto outras
desejavam a gravidez. Apesar de todas as circunstancias, a mae adolescente ndo
desistiu dos seus planos para o futuro; deseja dar continuidade ao estudo, pretende
trabalhar e almeja um futuro melhor para si e sua prole. As jovens maes tém o
entendimento das mudangas advindas da nova condicdo; expressam suas
impressdes acerca das responsabilidades e por vezes ja se percebem como maes.
CONSIDERACOES FINAIS: Conhecer a percepcdo da mae adolescente implica
compreender e analisar de forma individual suas condi¢cdes; o que as levou a
gravidez e o seu cenario atual, visto que, dessa maneira, o atendimento sera
adequado, isto é, integral, humanizado, livre de preconceitos e generalizag¢des.

DESCRITORES: Maternidade; Adolescentes; Gravidez.



GUEDES, Juliana Sousa. Perception of teenagers face the challenge of being a
mother. 2015. 46f. Completion of course work (Nursing Course) - University of
Brasilia, Faculty of Ceilandia Ceilandia, Brasilia, 2015.

ABSTRACT

INTRODUCTION: By becoming mother, the teenager is facing numerous
commitments and unknown circumstances. From there, the girl develops a judgment
front of her maternity process comprising the discovery of pregnancy, childbirth and
what is expected after the child's birth. OBJECTIVE: To describe the perceptions and
perspectives of adolescent mothers front of motherhood. METHODS: Descriptive and
exploratory study with a qualitative approach, developed in the Regional Hospital
Ceilandia (HRC), through semi-structured interviews with 21 adolescents. Thematic
analysis of the interviews was conducted following the theoretical framework of
Minayo. Participants signed an informed consent and the research project was
approved by the Ethics Committee under protocol No. 838.000. RESULTS:
Adolescents have different opinions on the event of pregnancy in their lives; some
consider this unfortunate event while others wanted pregnancy. Despite all the
circumstances, the teenage mother did not give up their plans for the future; want to
continue the study, want to work and crave a better future for themselves and their
offspring. Young mothers have the understanding of the changes arising from the
new condition; express their views on the responsibilities and sometimes longer
perceive themselves as mothers. CONCLUSION: To know the perception of teenage
mother involves understand and analyze individually their conditions; which led them
to pregnancy and your current situation because, that way, the treatment is
appropriate, that is, integral, humanized, free from prejudices and generalizations.

KEYWORDS: Maternity; adolescents; Pregnancy



GUEDES, Juliana Sousa. Las percepciones de los adolescentes al reto de la
maternidad. 2015. 46f. Trabajo de Finalizacion del curso (curso de enfermeria) -
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RESUMEN

INTRODUCCION: Al convertirse en madre, la adolescente se enfrenta a numerosos
compromisos y circunstancias desconocidas. A partir de ahi, la nifa desarrolla un
frente juicio de su proceso de maternidad que comprende el descubrimiento del
embarazo, el parto y lo que se espera que después del nacimiento del nifio.
OBJETIVO: Describir las percepciones y perspectivas de los adolescentes madres
frente a la maternidad. METODOS: Estudio descriptivo y exploratorio con abordaje
cualitativo, desarrollado en el Hospital Regional de Ceilandia (HRC), a través de
entrevistas semi-estructuradas con 21 adolescentes. Se realizé un analisis tematico
de las entrevistas siguiendo el marco tedrico de Minayo. Los participantes firmaron
un término de consentimiento libre e informado y el estudio fue aprobado por el
Comité de Etica con el numero 838 000 de protocolo. RESULTADOS: Los
adolescentes tienen diferentes opiniones sobre el caso del embarazo en sus vidas;
algunos consideran que este lamentable suceso, mientras que otros querian el
embarazo. A pesar de todas las circunstancias, la madre adolescente no renuncio a
sus planes para el futuro; querer continuar el estudio, quieren trabajar y anhelan un
futuro mejor para ellos y sus hijos. Las madres jovenes tienen la comprension de los
cambios derivados de la nueva situacion; expresar sus puntos de vista sobre las
responsabilidades y, a veces ya percibirse a si mismos como madres.
CONCLUSION: Conocer la percepcién de la madre adolescente implica la
comprension y el analisis individual de sus condiciones; que les llevé a embarazo y
su situacién actual, ya que, de esa manera, la respuesta es adecuada, es decir,
integral, humanizada, libre de prejuicios y generalizaciones.

PALABRAS CLAVE: maternidad; adolescentes; Embarazo
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase de transigao que decorre apds a infancia e antes
da fase adulta, onde ocorrem mudangas fisiologicas, psicologicas e sociais.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude - OMS, a adolescéncia € um periodo da
vida, que comeca aos 10 anos e vai até aos 19 anos, e de acordo com o Estatuto da
Crianga e do Adolescente, ECA, a adolescéncia inicia-se nos 12 anos e vai até aos
18 anos de idade (BRASIL, 2008a).

Independentemente desse limite de idade, é na adolescéncia que ocorrem
mudangas significativas que possuem impactos importantes na descoberta de si
préprio, caracterizadas principalmente por crescimento rapido, surgimento das
caracteristicas sexuais secundarias, conscientizacdo da sexualidade, estruturagao
da personalidade, adaptagdo ambiental e integragdo social (ARAUJO et al., 2011).

As transformacbdes que ocorrem nessa fase da vida fazem com que o
adolescente viva intensamente sua sexualidade, manifestando-a muitas vezes
através de praticas sexuais desprotegidas, podendo se tornar um problema devido a
falta de informacéo, de comunicacao entre os familiares, tabus ou mesmo pelo fato
de ter medo de assumi-la. A evolugido de suas sensagdes, comportamentos e
decisdes sexuais serdo influenciados pelas interacbes que desenvolve com outros
jovens do seu vinculo familiar e social (AMARGO et al., 2009).

Diante destas circunstancias, todas as transformagdes que marcam esse
confuso momento de transigdo tendem a se tornar ainda mais dificeis quando ocorre
uma gravidez ndo planejada. Ao se tornar mae, a adolescente interrompe o que
seria o curso natural de sua idade e depara-se com inumeras responsabilidades. A
gravidez na adolescéncia torna-se um fendmeno transformador que ocasiona
mudanc¢as no meio em que estas jovens estado inseridas (FERNANDES et al., 2012).

Subsequente a gravidez, o puerpério, fase em que a adolescente vivencia as
primeiras demandas da maternidade, amamentagdo, banho e cuidado com o coto
umbilical do bebé&, passam a se destacar particularidades desta experiéncia que
estdo relacionadas a influéncia de elementos psicoldgicos, emocionais, fisioldgicos e
sécio-culturais que transitam de forma peculiar pela vida de uma méae adolescente.
Desses aspectos resulta a demanda de que a enfermagem, na assisténcia
puerperal, conhega e auxilie de forma adequada, as necessidades de cuidados
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voltados & jovem mae e & sua familia (NOBREGA et al., 2011).

Segundo dados do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos- SINASC, no
ano de 2013 o Brasil teve um total de 559.991 nascimentos entre as idades de 10 a
19 anos, sendo que no DF, para o mesmo ano e faixa etaria tivemos um total de
5.952 nascidos vivos.

De acordo com Bergamaschi et al. (2008) a gravidez na adolescéncia &,
portanto, uma crise que pode se sobrepor a crise da adolescéncia e acionar uma
nova busca de identidade, com novos conflitos que podem levar a maior
desestruturagdo da personalidade. Assim como toda mulher vivencia a gestacao, a
adolescente vive o processo e redesenha o seu percurso. A adolescente passa por
um amadurecimento que a maternidade introduz por meio de mudangas no modo
de ver e de enfrentar o mundo. A jovem n&o consegue avaliar com clareza que esta
vivendo uma situacdo ambigua: é adolescente e, ao mesmo tempo, assume
responsabilidades de adulta.

Desta forma e diante do explicitado, a tematica € bastante explorada porém ha
ainda um déficit de informacdes na literatura acerca da visdo da adolescente frente
ao seu processo de maternidade que compreende a descoberta da gravidez, o parto
e 0 que se espera apos 0 nascimento da crianga. Sendo assim, almeja-se, com este
trabalho, que tenhamos uma visdo mais concreta dos sentimentos que rondam as
adolescentes durante esta fase de suas vidas.

Deste modo, nos perguntamos: “0 que pensam as adolescentes mées sobre a
fase maternal?” ou “quais sdo as suas expectativas quanto ao futuro?” Com estes
dois questionamentos analogos, busca-se obter uma visao acerca dos sentimentos e
pensamentos das adolescentes que se tornaram méaes e além disso, verificar de que
maneira essas informagdes podem contribuir para a assisténcia de enfermagem a

gestantes e puérperas adolescentes.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
* Descrever a percepgao e as perspectivas das adolescentes-mées frente a
maternidade.
2.2 Objetivos Especificos
* |dentificar os anseios e duvidas das adolescentes-maes em relagdo ao

processo maternal e ao seu futuro e de seu filho;



3. REFERENCIAL TEORICO

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) reconhece que todas as
criangas e adolescentes - pessoa que tenha idade entre 12 e 18 anos - tém direito a
protecdo integral para que possam se desenvolver fisica, mental, moral, espiritual e
socialmente em condicbes de liberdade, seguranca e dignidade. Ele garante
prioridade as necessidades e aos direitos de criangas e adolescentes. Os servigos
de saude consideram a adolescéncia a fase entre 10 e 19 anos, pois, a partir dos 10
anos, iniciam-se varias transformacgdes no corpo, crescimento, vida emocional,
social e nas suas relagdes afetivas (BRASIL, 2010a).

Durante a adolescéncia acontecem diversas mudangas que s&o de extrema
importancia para o individuo dando-se destaque as de ordem sentimental, por
exemplo, o desenvolvimento da auto-estima e da autocritica; questionamento dos
valores acerca do mundo (FRIEDMAN, 1994).

E uma etapa da vida na qual o sujeito se relaciona de maneira mais
independente com o mundo a sua volta, e, simultaneamente a isso, ndo é
necessario que assuma as responsabilidades advindas da vida adulta. Desta forma,
trata-se de um paradoxo, pois nao € cobrado do adolescente que ele tenha postura
de um adulto e ndo se admite que ele se comporte como criangca. Dessa forma, o
adolescente acaba alternando seu comportamento entre essas duas condutas, o
que acaba os expondo a insucessos (DICLEMENTE, 1996).

A adolescéncia vai construindo para o individuo, uma identidade sexual,
familiar e laboral, fazendo com que ele exerca papéis dentro da sociedade. A
identidade € a forma como o sujeito se enxerga, e esta permanece reconhecivel
mesmo diante das mudangas e dos papéis sociais que o individuo possa
desempenhar (BRASIL, 2008b).

O Brasil, nas ultimas décadas, viveu uma modificacdo demografica
relacionada a queda da mortalidade infantil e da fecundidade, ao aumento da
expectativa de vida, aos movimentos migratérios e de urbanizagdo. Houve um
retardo no ritmo de crescimento da populagcdo adolescente e jovem com a
expectativa de que esse segmento continue crescendo, embora em ritmo
decrescente, e de que haja um aumento do peso de outros grupos etarios, em
especial, o dos idosos (BRASIL, 2010b).



17

Mesmo com essa diminuicdo da velocidade de crescimento da populacéo
jovem, a massa adolescente e jovem de 10 a 24 anos de idade € a maior ja
observada em toda a histéria do pais, representando, no censo de 2002 do IBGE,
um total de 51.429.397 pessoas — 30,3% da populagdo brasileira —, sendo
35.287.882 adolescentes de 10 a 19 anos e 16.141.515 jovens com idades entre 15
e 24 anos (BRASIL, 2010b).

Entre a populagédo jovem brasileira de 15 a 24 anos, dados de 1996 a 2006
(PNAD/IBGE) evidenciaram a diminuicdo na taxa do analfabetismo: 6,5 passou para
2,3 com uma mudanga de 64,6%. Essa melhora, no entanto, infelizmente n&o
ocorreu em todas as regides brasileiras, demonstrando a necessidade de
intervencgdes voltadas para as regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2010b).

No ambito de politicas publicas em saude, as iniciativas se deram no fim dos
anos 80 com a criagdo do Programa de Saude do Adolescente — PROSAD,
elaborado em conformidade a constituicdo de 1988 que reconhecia criancas e
adolescentes como sujeitos de direitos e a saude como direito de todos e dever do
estado. Posteriormente, em 1990, €& aprovado o Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA, constituindo outro importante marco legal para essa populagéao
(BRASIL, 2010c).

Atualmente, temos em execugédo a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude de Adolescentes e Jovens - PNAISAJ, aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude em 2007, fundamentada nos principios do SUS e construida num processo
coletivo estabelecido entre o governo federal, profissionais, gestores, organizagdes
da sociedade civil e movimentos de juventude. Os objetivos dessa politica séo a
integralidade da atencgéo, a universalizag&o, a efetividade, a interdisciplinaridade, a
intersetorialidade e a participagdo de adolescentes e jovens. Enfatiza o
fortalecimento da Atengdo Basica como um ambiente que favorece o trabalho com a
promocdo da saude, a prevengao de agravos e a intersetorialidade. Propde,
portanto, que a Atencdo Basica realize, entre outras acoes, a garantia de atencéao a
saude sexual e a saude reprodutiva, incluindo o0 acesso ao planejamento reprodutivo
e aos insumos para a prevencao das DST/HIV/Aids, além de desenvolver agdes
educativas com grupos, respeitando os direitos sexuais e os direitos reprodutivos
(BRASIL, 2010c).
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Para o adolescente, questdes relacionadas a sexualidade assumem posi¢cao
de destaque no seu processo de formagcdo como ser humano, ser social. Nesta fase,
€ imprescindivel que os pais, professores e profissionais da equipe de saude, que
fazem parte do universo das relagdes interpessoais do adolescente, contribuam para
o desenvolvimento saudavel da pessoa (MEDEIROS et al., 2001).

A sexualidade é, portanto, uma condicdo que assume forte significado na
formagao da personalidade do jovem, manifestada por multiplas identificagbes, como
da imagem corporal, da descoberta de si mesmo em interagdo com familia, grupos,
sociedade e o descobrimento do outro como objeto de amor ou desejo (ROMERO et
al., 2007).

O ambiente familiar também tem relagcdo direta com o inicio da atividade
sexual. Experiéncias sexuais precoces sao observadas em adolescentes em cuja
familia, os irm&os mais velhos ja apresentam vida sexual ativa. E comum encontrar
adolescentes gravidas cujas mées também iniciaram a vida sexual precocemente ou
engravidaram durante a sua adolescéncia (COSTA et al., 2011).

As modificacdes no padrao de comportamento dos adolescentes, no exercicio
de sua sexualidade, exigem atenc&o cuidadosa por parte dos profissionais, devido
as suas repercussdes, entre elas a gravidez precoce (HERCOWITZ, 2002). E
necessario refletir sobre algumas questdes fortemente associadas a problematica da
gravidez precoce e que também tem sido objeto de pesquisas, destacando-se entre
elas: a sexualidade dos adolescentes e a educacado sexual, o uso de métodos
contraceptivos, as doengas sexualmente transmissiveis, a AIDS, o abandono escolar
e a violéncia relacionada ao abuso sexual. A iniciagcdo sexual precoce tem sido
mencionada como uma das causas da gravidez nesta etapa do ciclo vital (SOUZA et
al., 2012).

A gestacdo na adolescéncia ganha visibilidade como problema de saude
publica, a partir da década de 70, com o aumento proporcional da fecundidade em
mulheres com 19 anos de idade ou menos. Apds 2009, observa-se uma reducéo nas
taxas de gestacdo na adolescéncia, no pais, relacionada ao aumento do grau de
escolaridade, a ampliacdo do mercado de trabalho para as mulheres, as campanhas
em relacdo ao uso de preservativo, com a disseminacdo da informacao e do maior

acesso aos métodos anticoncepcionais (FERREIRA et al., 2012).
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Os autores supracitados ainda relatam que a redugdo da gestacdo na
adolescéncia ndo ocorre de forma uniforme, mas apresenta desigualdades, de
acordo com o desenvolvimento social do territério, sendo menor nas classes sociais
mais excluidas .

A gravidez na adolescéncia representa um problema de saude publica por
também contribuir para o aumento das estatisticas de morbimortalidade por causas
obstétricas, que se atribui tanto ao maior risco gestacional quanto ao risco neonatal
(CAMINHA et al., 2012). Muito se tém discutido sobre a relagdo entre a gravidez na
adolescéncia e uma maior frequéncia de neonatos com baixo peso ao nascer- BPN,
sendo o0 peso ao nascer considerado, isoladamente, um dos fatores mais
importantes para morbimortalidade neonatal. De acordo com pesquisas sobre o
assunto, adolescentes muito jovens, por estarem eles proprios em crescimento, tém
seus bebés com uma média de peso inferior em 150-200g, em comparagdo a
recem-nascidos de maes adultas ou adolescentes com fase de desenvolvimento
completa.Adolescentes gravidas, ainda em processo de desenvolvimento,
competem por nutrientes com seus fetos, e por isso, seus filhos nascem com menor
peso, quando comparados aos neonatos de maes adultas (KASSAR et al., 2005).

Ha ainda outros fatores relacionados ao BPN apresentados pelos neonatos de
maes adolescentes, sendo um deles, os habitos alimentares dessas gestantes. E
pratica comum entre os adolescentes substituir refeicdes saudaveis por lanches que
nao fornecem o aporte nutricional necessario ao seu organismo. Ademais, o fato de
adotarem dietas visando o emagrecimento determina, por muitas vezes, ingesta
alimentar aquém ao recomendado (BELARMINO et al., 2009).

Portanto, a gestante adolescente requer atengdo e ajuda para perceber que
suas necessidades organicas passam por alteracdo com a gravidez, exigindo o
consumo de dieta adequada, que fornega os nutrientes essenciais para o0 seu
organismo e para as demandas do feto (BELARMINO et al., 2009).

A gravidez na adolescéncia ndo traz somente efeitos bioldgicos, traz varios
efeitos sociais negativos, como: perda das oportunidades educacionais, de trabalho
e redugcdo das chances de um casamento feliz, com limitagcbes de oportunidade.
Ocorrem também efeitos psicoldégicos associados ao conflito emocional e
educacional frente a situagdo da maternidade (GODINHO et al., 2000)
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Situagdes como a falta de apoio, despreparo ou abandono por parte do
parceiro, causam a interrupgédo do processo normal do desenvolvimento psicoafetivo
social: na maioria dos casos a gestante ndo tem nem vinculo com o parceiro, nem o
apoio da familia. Ao contrario, frequentemente sofrem criticas de familiares, seja
pelas pressdes sociais envolvidas, seja por problemas financeiros. Ademais, muitas
vezes, nao podem contar com o apoio de amigos ou vizinhos, sentem- se
envergonhadas, culpadas e tém duvidas quanto ao seu futuro e ao de seu filho
(GODINHO et al., 2000).

A gravidez na adolescéncia € encarada negativamente nas condi¢coes
emocionais e financeiras das adolescentes e suas familias, alterando drasticamente
sua rotina. O abandono, a promiscuidade, a desinformagao entre outros, sdo os
fatores mais frequentes na gestacdo da adolescente. Compreende-se que a
gestacdo na adolescéncia n&o se constitui como um problema em si, mas ao
contexto que a produz, podendo fazer parte dos projetos de vida de adolescentes e
até se revelar como elemento reorganizador da vida (FERREIRA et al., 2012).

Considera-se a gravidez na adolescéncia sob nova perspectiva, a partir das
mudangas instauradas nas relagdes intergeracionais, no contexto familiar e na
sexualidade. Ao invés de associa-la a reprodugdo de padrbes tradicionais de
insercao a vida adulta, ela € considerada um evento contingente ao processo de
autonomizacgao juvenil. Isso significa que o processo de aprendizado e construgéo
da autonomia pessoal nessa fase da vida pode implicar certos desdobramentos
imprevistos, como a gravidez, que redundam em reordenamento da trajetéria juvenil
e familiar (BRANDAO; HEILBORN, 2006).

O atributo de ser mae, sobretudo em classes sociais menos favorecidas, pode
representar o preenchimento de uma lacuna do processo de construgcdo da
identidade da adolescente e, também, o delineamento de uma possibilidade no
projeto de vida. Assim, conhecer os significados da maternidade para a adolescente
€ uma alternativa importante na compreensdo dos diferentes movimentos que a
maternidade pode provocar entre as adolescentes e que, muitas vezes, escapam
daquele conhecimento restrito ao desenvolvimento biolégico da gestagdo. Os
significados e as implicagbes da maternidade na adolescéncia sao elementos
essenciais para a elaboracdo de projetos que pretendam ser significativos aos
adolescentes (RESTA et al., 2010).



21

Levando em conta tais informagdes, constata-se a importancia de uma
assisténcia integral as gestantes adolescentes, que contemple além de um pré-natal
de qualidade, atengdo humanizada no parto e puerpério. Estes atendimentos sao
essenciais para a saude materna e neonatal, especialmente entre adolescentes, que
devem contar com uma assisténcia multiprofissional e interdisciplinar instruida a
amparar integralmente a jovem gestante, ofertando cuidados especiais que possam
minimizar as complicagdes fisicas, sociais e emocionais das adolescentes gravidas
(CAMINHA et al., 2012).

E necessario que sejam aproveitadas as oportunidades em que ha o contato
da jovem com os servigos de saude, com o proposito de se tentar conhecer e
encaminhar de forma apropriada, as demandas pessoais de cuidados e orientacédo a
jovem mae e a sua familia, em relagdo a saude no pos-parto e a vida depois do
nascimento do seu filho. (NOBREGA; BEZERRA, 2011).



4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo exploratério-descritivo com abordagem
qualitativa. De acordo com Camargo et al. (2011) ao nos referirmos a pesquisa
qualitativa em saude, falamos de um conjunto de vertentes tedrico-metodoldgicas
que, superando dialeticamente modelos tradicionais, interessa-se em escutar os
pontos de vista dos distintos atores sociais, preocupa-se com desfechos
‘objetivaveis” mas, para além da mensuracdo, valoriza a compreensdo dos

complexos processos subjetivos e simbdlicos subjacentes aos mesmos.

4.2 Local do Estudo

Os dados da pesquisa foram coletados na maternidade do Hospital Regional
de Saude da Ceilandia (HRC), localizado na QNM 17 area especial, Ceilandia Sul.
De personalidade juridica. O HRC é 6rgéo da administragao direta da saude e foi
escolhido para realizacdo da pesquisa por constituir centro de referéncia da
populacdo local além de se tratar do campo de pratica dos graduandos da
Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia .

A populagcdo urbana da Ceilandia , que é a Regidao Admistrativa mais
populosa do Distrito Federal foi estimada, no ano de 2013, em 449.592 habitantes,
onde a maioria da populagdo é constituida por mulheres, 51,78% e do total de
habitantes 22,57% tém até 14 anos de idade. No grupo que concentra a forga de
trabalho, nas idades de 15 a 59 anos, encontram-se 62,98% do total (CODEPLAN,
2013).

4.3 Participantes do Estudo

As participantes do estudo foram mé&es adolescentes que tiveram seus filhos
nascidos no Hospital Regional de Ceiléandia, e que estiveram internadas na
maternidade. A amostra contou com um total de 25 adolescentes, no entanto, apos
21 entrevistas realizadas, percebeu-se a saturacdo do conteudo das falas e com
isso a contemplacdo dos objetivos da pesquisa.

Os critérios de inclusdo adotados para a selecdo de participantes foram:
serem maes adolescentes entre 10 e 19 anos que deram a luz no Hospital Regional
de Ceilandia - HRC ou que foram transferidas para a maternidade (Alojamento
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Conjunto) do HRC no periodo puerperal nesta maternidade e aceitaram participar da
pesquisa.

Foram adotados como critérios de exclusao para as participantes : ser mae
em fase adulta e ser mae adolescente com complicagbes que representem

incapacidade de responder ao questionario.

4.4 Coleta das informacgoes

A coleta de dados da pesquisa se deu por meio da realizagcao de entrevistas
semi-estruturadas (APENDICE A) com as maes em periodo puerperal internas da
maternidade do Hospital Regional da Ceiléandia no periodo de margo a abril de 2015.

O instrumento de coleta de dados foi composto de 05 perguntas referentes a
caracterizagdo do perfil sociodemografico das participantes e 10 perguntas
referentes as suas percepgdes acerca da maternidade. As entrevistas foram
gravadas para posterior transcricdo e analise das falas. A abordagem pessoal se
deu enquanto as adolescentes aguardavam alta da maternidade do HRC para o

domicilio.

4.5 Processamento e Analise dos dados

Apos a coleta de dados, as entrevistas foram transcritas. A transcricdo é uma
maneira na qual se transforma a gravacdo oral para o codigo escrito, além disso,
nele ocorrem mudangas como retirada de erros gramaticais e retificagdo de palavras
sem peso semantico (MEIHY, 2002).

Para a analise dos dados foi realizado o exame tematico das entrevistas
seguindo o modelo de Minayo (2004), que objetiva identificar os nucleos de sentido
que fazem parte da comunicagdo observada, cuja presenga ou frequéncia é
significativa para a pesquisa e traz um feixe de relagdes que pode ser evidenciado
por uma palavra, frase ou um resumo.

O fluxo de analise partiu de uma pré-anadlise, seguida da leitura das
entrevistas em busca das ideias centrais nas falas. Nesse momento foi constituido o
corpus, agrupando as entrevistas por suas caracteristicas comuns, podendo ser o
corpus de natureza convergente ou divergente de acordo com as ideias centrais das

falas. Em seguida, o corpus foi submetido a um recorte de texto em unidades de
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registro, formadas por frase, palavra, trecho ou tema que permita comparagédo mais
detalhada (MINAYO, 2004).

Através dessa transcricdo e agrupamento de informacgdes, foi possivel obter a
percepcdo das maes quanto a maternidade e anseios que permeiam a tematica e

relaciona-las com a literatura consultada.

4.6 Aspectos éticos da Pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida apés aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal sob o numero de
parecer 838.000 de 19/10/2014, confome recomendacgdes e os preceitos éticos da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

As participantes foram informadas sobre os objetivos do estudo, o
procedimento de coleta de dados e registraram sua anuéncia em participar do
estudo por meio do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE
B), respeitando as diretrizes da Resolugédo 466 (BRASIL, 2012) no que se refere a
pesquisas com seres humanos menores de idade, elaborado numa linguagem
acessivel para o grupo de adolescentes. .

Com o objetivo de manter o anonimato dos sujeitos, as falas das
entrevistadas foram identificadas por Ad (Adolescentes) seguidas de um numero de

acordo com a sequéncia das entrevistas realizadas.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa estdo organizados em duas segdes. A primeira
diz respeito a caracterizagdo das participantes da pesquisa e a segunda é referente
a percepgao e as perspectivas das adolescentes-mées frente a maternidade.

5.1 Caracterizagao dos participantes do estudo

Participaram do estudo 21 adolescentes com idades de 14 a 19 anos, todas
puérperas da maternidade tipo alojamento conjunto (AC) do HRC. A maioria das
jovens possuia idade de 16 anos, confome mostra a tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo de numero e porcentagem das adolescentes em
relacao a idade. Ceilandia, 2015.

IDADE

(n) (%)
14 1 5%
15 3 14%
16 7 33%
17 4 19%
18 4 19%
19 2 10%
TOTAL 21 100%

No tocante ao estado civil das entrevistadas, dentre as denominagdes
mencionadas solteira, unido estavel e casada, mais da metade era solteira, como
revela a tabela 2.

Tabela 2- Distribuicdo de numero e porcentagem das adolescentes em relagdo ao
estado civil. Ceilandia, 2015.

ESTADO CIVIL
(n) (%)
Solteira 12 57%
Uniao Estavel 7 33%
Casada 2 10%

TOTAL 21 100%
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No que diz respeito a escolaridade, das 21 participantes, apenas 3 haviam
concluido o ensino médio, o restante tem apenas o ensino fundamental. A tabela 3
ilustra esse resultado.

Tabela 3- Distribuigdo de numero e porcentagem das adolescentes de acordo com a

escolaridade. Ceilandia, 2015.

ESCOLARIDADE
(n) (%)
Ensino 3 14%
Médio
Ensino 18 86%
Fundamental
TOTAL 21 100%

5.2 Categorias

Tendo por base os relatos coletados e o agrupamento das falas em torno de
eixos tematicos, surgiram trés categorias com os seguintes titulos: (1) “ Eu podia
ter esperado”, (2) “Planos, a gente tem muitos, mas Deus tem os Dele” e (3)
“Vai ser tudo diferente, né?” que foram essenciais para atingir os objetivos da

pesquisa.

5.2.1 Categoria 1: “ Eu podia ter esperado”

A categoria “Eu podia ter esperado” descreve a forma como as jovens
puérperas enxergam o momento em que a gestagao aconteceu em suas vidas: seus
julgamentos e justificativas.

De acordo com Moreira et al. (2008) a gravidez, sendo uma transigdo que
integra o desenvolvimento humano, revela complicagbes ao ocorrer na
adolescéncia, devido as consequéncias advindas.

Em virtude de sua magnitude e amplitude, a gravidez na adolescencia é
considerada, de forma geral, um risco social e um assunto de saude publica.Dentre
os problemas que dela derivam, se destacam: o abandono escolar, o risco durante a
gravidez, este decorrente muitas vezes da n&o realizagdo de um pré-natal de

qualidade, pelo fato de a adolescente esconder a gravidez ou os servigos de saude
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nao estarem preparados para fornecer a assisténcia prépria a este publico
(XIMENES NETO et al., 2007).

Além disso, ha os diversos conflitos resultantes da positividade da gravidez,
que vao desde a nao aceitagao pela familia, o incentivo ao aborto pelo parceiro e
pela familia, o abandono do parceiro, a discriminagdo social e o afastamento dos
grupos de sua convivéncia, que afetam a estabilidade emocional da adolescente
(XIMENES NETO et al., 2007).

Todos estes fatores, discutidos acima sdo conhecidos socialmente, o que
provavelmente explica o fato de que as jovens quando questionadas quanto ao

acontecimento da gestacdo em sua adolescéncia, respondem dessa maneira:

“Néo, nédo foi o momento certo! Queria... queria terminar de
estudar, sou muito nova, 16 anos!!! Queria ja ter um futuro, né?”
(Ad2).

“Néo aconteceu porque eu to muito nova, ne? E tambem porque
me atrapalhou com os estudos... muita coisa que era pra eu
fazer e vai ficar parado agora” (Ad7).

“Eu queria ser mae, sempre tive esse sonho... Mas ndo era pra
ser agora, sabe? Eu podia ter esperado! eu sou muito nova
ainda...” (Ad15).

“Nos primeiros dias foi dificil aceitar, eu pensei que ndo era um
bom momento...mas depois acostumei. Deus quis mudar
alguma coisa na minha vida” (Ad16).

“Olha, na hora certa ndo foi. Mas eu gosto muito meu marido, eu
queria que fosse com ele, mas ndo nesse momento.”(Ad 20).

Essas falas denotam o julgamento negativo de entrevistadas frente a vivéncia
de uma gestacdo na adolescéncia, ndo se arrependendo do fato, mas o
considerando algo inoportuno, o que pode ser explicado pelo conhecimento que se
tem sobre as complicagdes que essa condi¢do pode acarretar para a vida presente e
futura das adolescentes.

De acordo com Rangel e Queiroz (2008) a visdo que esta presente na
sociedade atual, como principal representagao da gravidez na adolescéncia, é a de
um conjunto de concepgdes que referem a adolescéncia como etapa de transicao,

caracterizada por uma liberdade progressiva, que pode resultar em aquisi¢ao de
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autonomia material e constituicdo de uma unidade conjugal e/ou familiar propria.
Assim, as adolescentes, ao representarem a gravidez na adolescéncia, integram
cognitivamente o carater inoportuno da mesma a um sistema de pensamento social
preexistente, que resulta na incorporacdo da representacido refutando a
adolescéncia enquanto momento 6timo para se engravidar.

Por outro lado, ha entrevistadas que refletem posicionamentos diferentes dos

anteriormente apresentados, como podemos observar nas seguintes falas:

“Eu sempre quis ser mée e pra mim que aconteceu na hora
certa, eu precisava”(Ad3).

“Uhum, acho que foi sim uma hora boa... eu mais o pai dele
Ja queria”(Ad5).

“Sim, aconteceu em um momento certo porque mudou a minha
vida”(Ad8).

Segundo Souza et al. (2012), algumas vezes, a gravidez na adolescéncia &
desejada e tal constatagcdo levanta a hipotese de que a ndo utilizagdo de
contraceptivos, pelas jovens, signifique um questionamento das posturas médicas,
que no geral apontam a gravidez na adolescéncia como sendo indesejada.

Segundo Souza et al (2012) existe uma lacuna entre o conhecimento e o uso
dos contraceptivos, revelando que apesar de terem clareza do risco de engravidar
por meio da pratica sexual sem o uso de medidas preventivas, as adolescentes
optam por “correr o risco” com a relagdo sexual desprotegida, abandonando os
meétodos contraceptivos. Por tras da nao utilizagdo dos meétodos, o desejo de
engravidar acaba se tornando o maior determinante do futuro das adolescentes.

A gravidez na adolescencia tanto considerada por alguns como “ndo
planejada” €, algumas vezes, uma resposta da adolescente a um desejo de ter
filhos, e a realizagdo desse desejo pode ser atribuida a mudancga de status dentro da
familia ou do meio social em que se insere. Ha evidéncias de que, principalmente
para meninas de baixo poder econdémico, que ndo possuem muitos dos referenciais
imaginarios préoprios das jovens da classe média - tais como estudar em uma boa
universidade, ter empregos que lhe tragam muitas satisfagbes materiais etc. -, a
gravidez se torna o foco de suas expectativas e sonhos (PANTOJA; BUCHER,;

QUEIROZ, 2007).
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A gravidez na adolescéncia € considerada, atualmente, uma quest&o
multifacetada. E notavel a diversidade de situacdes nas quais um acontecimento
dessa ordem pode resultar, com consequéncias também bastante diferentes
(NUNES, 2012). As condigbes materiais da existéncia e os significados e
expectativas que cercam a gravidez, torna-a para umas adolescentes, parte do
projeto de vida, constituindo-se para outras em um evento ndo planejado, em uma
surpresa desagradavel que gera temores e conflitos ou até mesmo acentua os
problemas ja existentes.

E preciso considerar o contexto do acontecimento da gravidez e ponderar
suas decorréncias - o receio de assumir a gravidez diante dos familiares, do grupo
de iguais e dos demais membros da rede de relagbes sociais e de enfrentar as
novas responsabilidades trazidas por essa situagcdo - que podem provocar
mudangas profundas na vida cotidiana (LIMA et al., 2004).

5.2.2 Categoria 2: “Planos, a gente tem muitos, mas Deus tem os Dele”

A categoria “Planos, a gente tem muitos, mas Deus tem os Dele”
representa as expectavivas/anseios das jovens entrevistadas quanto ao futuro.
Como planejam seu futuro? Planejam?

Entende-se por expectativas quanto ao futuro aquilo que os adolescentes
compreendem em relagdo a suas chances futuras, de forma especial, o lugar do
trabalho em seu plano de vida. Apesar de se tratar de futuro, € no presente que sao
constituidos e planejados os projetos de vida, estando eles relacionados a
construgcédo da identidade, resultado de sua pertinéncia a um grupo social em que
concretiza as relagdes de produgdo de si mesmo e da realidade na qual esta
inserido. Desta maneira, as expectativas quanto ao postero consideram as
possibilidades criadas em tais relagdes (MACEDO; ALBERTO; ARAUJO, 2012).

Segundo Bock e Liebsny (2003) os jovens acreditam que cada um possui o
dever de se esforcar com a finalidade de obter éxito na vida, e que esse esforco
deve se voltar a uma direcdo escolhida de maneira voluntaria. Os autores
acrescentam ainda que os jovens, ndo importando a origem, se imaginam com a
conclusao de curso de nivel superior em profissbes ditas tradicionais (medicina,
direito, engenharia etc.) nas quais possam alcangar o sucesso. Essa visdo é
observada nos seguintes trechos das entrevistas:
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“Eu quero continuar de onde eu parei e fazer uma faculdade..
terminar meus estudos, fazer um curso de administragéo, ter
minha propria casa e néo ter mais filhos!* (Ad2).

7

“Eu quero e terminar meus estudos, né? Quando ele tiver
maiorzinho... fazer faculdade de advocacia, trabalhar, dar uma
vida boa pro meu filho e ter mais um filho”( Ad4).

“Pretendo voltar a estudar assim que ele estiver maiorzinho, um
ano, por ai...Estudar, me formar, ser veterinaria, dar ao meu filho
um futuro bom, algo que nao tive e quero dar a ele”(Ad7).

“Ah, eu quero continuar... quero terminar os estudos fazer
faculdade, comunicag&o social...comprar uma casa, cuidar do
meu filho, dar tudo que ele precisa”(Ad9).

‘Eu terminei o ensino médio e eu quero ainda fazer
faculdade...eu quero casar com meu marido, cuidar do Heitor e
me formar engenheira pra trabalhar com meu marido!”(Ad20).

Por meio dessas falas podemos perceber que essas jovens maes possuem o
desejo de concluir uma formagéo superior, apresentam direcionamento claro de uma
profissdo e envolvem seus filhos nesse planejamento, ao passo que consideram
aguardar o seu crescimento para dar continuidade a vida escolar/académica e
vislumbram a formagdo como uma maneira de garantir a sua prole um bom futuro.

O trabalho € ainda o fator que se expressa como elemento central nos
projetos de vida das jovens, ou seja, o futuro é sempre ligado "a sua inser¢céo na
sociedade por meio de algum tipo de oficio. Consideram a via do trabalho o bastante
para se ter acesso a uma condi¢cdo tanto material quanto existencial. A inser¢do no
mercado de trabalho se configura como a chave para esse futuro, que lhes
proporcionara uma boa qualidade de vida, um futuro considerado ideal para elas e
para seus familiares (MACEDO; ALBERTO; ARAUJO, 2012)

A concepgéo do trabalho como eixo central de planos futuros que objetiva a
qualidade de vida prépria e dos seus esta presente nas falas expostas acima, que
identificam a formacdo académica como primeiro passo para a obtencdo de um
espaco no mercado de trabalho, e evidente nos seguintes dialogos, que, embora
nao expressem a intencdo de investir nos estudos, também visualizam o trabalho

como elemento chave na construcéo de objetivos futuros:

“Pretendo arranjar um servigo, ter uma condigdo boa pra cuidar
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dos meus filhos “ (Ad5).

“Quero consequir um bom trabalho, dar um futuro bom pra ela,
tudo de melhor que eu puder”(Ad11).

“Quero que a Sofia cresga, quero trabalhar, cuidar da minha filha
da minha familia” (Ad12).

“Cuidar da minha filha, quando ela tiver maiorzinha eu vou
procurar servigo, quero comprar uma casa...Sequir!” (Ad16).

‘Eu penso em voltar a trabalhar quando a bebé tiver
caminhando ja! Assim... Planos a gente tem muito, mas Deus
tem os planos Dele, né?”(Ad13).

De acordo com Andrade, Ribeiro e Ohara (2009) depois que o filho nasce, a
mae adolescente relaciona o estudo e o trabalho a garantias de um futuro melhor
para si e seu filho. Dessa forma, ao contrario do que muitas vezes é descrito, a mae
nao interrompe seus sonhos: planeja estudar, trabalhar e investir na qualidade da
relacdo da sua nova familia, com a determinag¢ao de que seu filho ndo passara pelo
que ela passou e que tera nela alguém em quem sempre encontrara apoio.

A mae adolescente ndo quer interromper os estudos, poque enxerga nestes a
oportunidade de assegurar uma boa vida ao seu filho, expressa a vontade de cursar
uma faculdade e ser uma profissional, o que |he proporcionara autonomia financeira
e consequentemente trara beneficios para si e seu filho. A adolescente deseja
trabalhar, garantir seu sustento proprio, para que assim possa dar ao filho aquilo que
ele necessita, sem prioritariamente depender de outras pessoas. Esses
pensamentos provavelmente decorrem do fato da jovem se deparar com as novas
demandas de cuidado que o seu filho exige (ANDRADE; RIBEIRO; OHARA, 2009).

Segundo os mesmos autores supracitados, além da vontade de dar
prosseguimento a vida estudantil e profissional, a jovem mé&e preocupa-se com algo
inédito: seu desempenho materno. Ela quer estar presente e acompanhar o
crescimento, a educacao e os cuidados do filho, quer ocupar seu novo papel: o de
mae. Acredita que assim garantira uma boa relagdo com o filho e ja se reconhece
como mée. Ela se preocupa e ndo deseja para a prole, os sofrimentos por ela
enfrentados.
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5.2.3 Categoria 3: “Vai ser tudo diferente, né?”

A terceira categoria “Vai ser tudo diferente, né?” tem o intuito de reunir e
descrever as impressoes referidas pelas entrevistadas em relagdo ao advento da
maternidade, a chegada de uma crian¢ga muda alguma coisa em suas vidas? Como
acreditam que sera seu cotidiano agora que s&o maes?

O exercicio da maternidade exige alguns reajustes importantes da mulher,
que decorrem tanto das alteragdes sofridas pelo corpo como das mudangas de
papéis desempenhados no meio social e familiar dessas jovens. (SILVA; SALOMAO,
2003). Adaptar-se a condigdo materna implica desenvolver habilidades para prestar
cuidado ao bebé fragil e dependente. Esse processo para a adolescente pode se
tornar algo complexo, quando ndo possui um relacionamento e um suporte familiar
apropriado (CAMAROTTI et al., 2011).

A cotidiano da nova mide e em especial da adolescente, € modificado em
detrimento dos numerosos afazeres com o RN, seu ciclo de sono e alimentar.
Configura-se um periodo de intimidade entre os familiares, um tempo divertido e ao
mesmo tempo ambiguo, visto que ha os conhecidos episddios de perda de sono, o
surgimento de ansiedades, expectativas, frustracdes e irritabilidade, em virtude dos
NovOos compromissos, 0 que gera um distanciamento das atividades anteriores, dos
ciclo de amizades e dos interesses de antes. (TOMELERI; MARCON, 2009).

Vivenciar essa nova condicdo determina que a mae adolescente mude seu
jeito de ser. Ela redefine seu papel e passa a notar-se como uma pessoa diferente
em sua maneira de ser e agir, por meio do amadurecimento, torna-se melhor, ela

tem mais sentimentos e faz-se mais responsavel (ANDRADE; RIBEIRO; SILVA,

2006). Esse entendimento sobre si e sua nova condigdo € captado nas seguintes

respostas:

“Ah, Vai ser tudo diferente, né?”... responsabilidade agora, tem
que fazer companhia pra ele, cuidar e tudo..”(Ad1).

“ Minha vida vai mudar bastante. Agora tenho alguém que
precisa de mim, nao posso ter mais a vida de antes” (Ad7).

“Vai mudar tudo, ja mudou né? Muda o comportamento, muda
por completo... a gente deixa de fazer certas coisas”(Ad10).

‘Muda né? Vira mée ai muda... a rotina é diferente, é
responsabilidade grande, preocupacdo, muda tudo... mudou ja!”
(Ad11).
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“Minha vida vai mudar porque eu sei que agora eu vou ter que
me dedicar pra ele 24 horas”(Ad20).

Os habitos de cuidado ao filho tendem a ser estabelecidos de acordo com o
meio cultural, econdmico, social e relacional. Os atores envolvidos no processo de
cuidar aprendem e crescem uns com Os outros por meio das experiéncias
compartilhadas. Contudo, para que se estabelegca essa relacdo de cuidado é
necessario que haja disposicdo por parte do cuidador para com o objeto de seu
cuidado, é necessario estar presente ndo apenas fisicamente, mas com a mente e o
espirito (TOMELERI; MARCON, 2009).

As maes adolescentes buscam superar medos e dificuldades para prestar o
cuidado ao filho, procuram auxilio familiar e sentem-se amparadas no ambiente que
as acolhe e, assim, percebem-se apoiadas e seguras. A inseguranga e o0 medo das
situagbes novas que se apresentam em relagdo ao recém-nascido devem ser
entendidas como um apelo, um pedido de ajuda, neste caso, deve-se dar espaco
para que a adolescente assuma o cuidado com o bebé&, com o suporte de algum
familiar (TOMELERI; MARCON, 2009).

A necessidade do apoio familiar também € um aspecto evidente nas falas das
participantes:

‘Ah, vai mudar... ndo sei! Vai mudar meu jeito de viver, mas
tenho o pai dele e os avis que vdo me ajudar’(Ad4)

“ Muda tudo, mas que vai ser muito feliz... agora ndo tem mais
como voltar atras, pelo menos eu sei que a minha méae, minha
irm&, todo mundo la de casa vai ajudar, e o pai também “(Ad8).

“Nossa, é muita responsabilidade. A minha méae que me ajuda,
acho que ela que vai continuar me ajudando”( Ad15).

E importante ressaltar que as adolescentes tém se constituido em foco de
atengdo por parte dos profissionais de saude no sentido de prepara-las e
conscientiza-las do papel materno. E preciso considerar que, de uma forma geral, as
propostas de acdo educativas e de assisténcia evidenciam dissociagdes, ou seja,
nao consideram as diversidades das mulheres nas suas vivéncias e demandas.
Neste sentido, uma atencdo integral e humanizada a esta populagcdo se faz

essencial, com a finalidade de fornecer auxilio a essas adolescentes em sua
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trajetéria cotidiana, fortalecendo-as para lidar positivamente com as dificuldades
enfrentadas (CAMAROTTI et al., 2011).

Todo esse processo de fortalecimento e superagao faz com que o conceito
sobre o cuidar dessas seja ampliado. O cuidar passa a ter significados, que véao
muito além dos cuidados convencionais. E, por fim, a mae adolescente define para
si que ser mae adolescente é como ser mae adulta; ela percebe-se como tal
(ANDRADE; RIBEIRO; SILVA, 2006).



6. CONSIDERAGOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia € um tema muito discutido e, por vezes, os
conceitos que giram em torno dessa tematica sdo aplicados de forma geral a todas
as ocorréncias do fenbmeno gravidez na adolescéncia. A visdo da gravidez de
adolescentes como algo indesejado/ ndo planejado € um exemplo de caracterizagéo
generalizada que é atribuido ao acontecimento desse fato, definicdo que precisa ser
avaliada caso a caso, visto que nem sempre a gravidez nessa etapa da vida
representa, para essas jovens, algo indesejado, confome relatado nesta pesquisa.

Inteirar-se dessas questdes possibilita tracar uma assisténcia direcionada,
adequada, individualizada e, desta maneira, estabelecer um vinculo entre a
adolescente e o profissional, livre de preconceitos e discriminagdo, garantindo o
acompanhamento e a colaboragdo dessa jovem com a prestagdo do servigo de
saude. As agdes do profissional de enfermagem s&o de extrema importancia para
essas jovens. O cuidado de enfermagem deve ser desenvolvido de maneira
acolhedora desde o principio, no pré- natal, ter continuidade no puerpério (fornecer
apoio, incentivar a amamentacao, esclarecer duvidas, orientar quanto aos cuidados
com o RN) e no acompanhamento do bebé durante as consultas de crescimento e
desenvolvimento (vacinas, alimentacao, desenvolvimento geral).

Conhecer a realidade de adolescentes que vivenciam a maternidade torna-se
relevante no momento em que dispomos dessas informacgdes e as utilizamos com o
proposito de aprimorar a qualidade do servigo de saude prestado a essa populagao.
Conhecer a percepcdo da mae adolescente implica compreender e analisar de
forma individual suas condigdes; o que as levou a gravidez e o seu cenario atual,
visto que, dessa maneira, o atendimeto sera mais adequado.

Como estudante de graduagado em enfermagem, a realizagado desta pesquisa
contribuiu para a o desenvolvimento de uma visédo diferenciada acerca da gravidez
de adolescentes; adquiri um olhar menos gerenarista e preconceituoso. Por meio
dos resultados pude compreender que antes de tudo se deve considerar a
percepcdo da adolescente mde a despeito de seu processo, pois essa Visdo
exercera influéncia sobre a assisténcia prestada, consistindo em um fator

fundamental para se alcancgar éxito na prestacédo dos servigos de saude.
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APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ROTEIRO
ENTREVISTA

Questionario para a Adolescente

DA

1.Nome

2.ldade 3.Estado Civil:

4.Escolaridade

5.Profissdo (caso tenha)

Vocé sempre quis ser mae?

Acha que a gravidez aconteceu no momento certo da sua vida?

Foi uma gravidez planejada?

Contara com alguém para ajuda-la com a crianga?

Na sua opinido, achas que consegues cuidar sozinha do bebé?

Vocé se sente preparada ou ainda tem duvidas em relacdo a maternidade? Que
duvidas?

7. Pretendes continuar com a sua profissdo ou com os estudos?

8. Quais sao os teus planos para o futuro?
9.

1

IR

Como vocé vé (pensa) que sera sua vida com a chegada do bebé?
0. Se seu bebé Ihe entendesse, o que vocé diria para ele/ela neste momento?



APENDICE B : TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TALE

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa: Percepcdo das
adolescentes frente ao desafio de ser mde. O objetivo desta pesquisa é Descrever
qual é a percepgao das adolescentes quanto ao processo de ser mae e quais as
expectivas destas frente a maternidade.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nhome nao aparecera, sendo mantido rigoroso

sigilo através da omisséo total de quaisquer informag¢des que permitam identifica-la.

A sua participacdo nesta pesquisa se da por meio das respostas de um
questionario sobre os aspectos subjetivos da forma como a senhora encara e espera
que seja o processo da maternidade precoce. Vocé deve responder em uma data
combinada com um tempo estimado de 20(vinte) minutos para sua realizagao.
Pedimos a permissdo para gravar a entrevista para posterior conferéncia.
Informamos que podera se recusar a responder qualquer questdo que |he traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum 6énus a sua pessoa.

Sua participagao é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragao
ou qualquer prejuizo. Considerando-se os objetivos e a metodologia utilizada, este
estudo nao oferece riscos para vocé uma vez que nhao serao realizados
procedimentos invasivos, a sua identidade sera preservada e a participacdo nao
acarretara prejuizos ao servigo.

Caso haja algum dano direto (emocional ou psicolégico) resultante dos
procedimentos de pesquisa (entrevista), havera indenizagdo, obedecendo-se as
disposigdes legais vigentes no Brasil pela Resolugao 466 de 2012 (BRASIL, 2012).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sobre a guarda do pesquisador por cinco anos.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor entre em
conato com a pesquisadora responsavel: Professora Casandra Ponce de Leon que
pode ser encontrada na Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia, no
enderego Centro Metropolitano, Cj. A, Lt.01, Ceilandia Sul, CEP: 72220-900, pelo
telefone 3107- 8418 ou (61) 9196.6557. Ainda podera entrar em contato com o
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Comité de Etica em pesquisa da Secretaria de Estado de Saude pelo telefone (61)
3325-4955. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundacéo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (CEP/FEPECS).

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com voceé.

Juliana Sousa Guedes Nome da Participante

Prof.2 Msc. Casandra G. R. M. Ponce Leon

Pesquisadora Responsavel/Orientadora

Ceilandia-DF, de de 2014.
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