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Resumo

Introducdo: Este estudo tem por objeto o projeto de vida de jovens maes,
fundamentado no referencial da ontologia do ser social de Lukacs. O conceito de
juventude é tradicionalmente definido como a transicao entre a adolescéncia e a vida
adulta, entretanto o significado perpassa essa dimensao biologica relacionando-o ao
contexto histérico, social, econémico e cultural. Nesse sentido, € importante que a
jovem tenha capacidade de elaborar estratégias possiveis para construcdo de um
projeto de vida coerente e bem fundamentado. Objetivo: Compreender o impacto da
maternidade na adolescéncia para o projeto de vida das jovens Método: Trata-se de
um estudo observacional transversal de abordagem qualitativa que compde uma
pesquisa longitudinal, realizada com 09 jovens. As entrevistas foram gravadas,
transcritas e inseridas no software Nvivo 12, para analise tematica de conteudo.
Resultados: A maior parte das jovens sdo do grupo social homogéneo |l
considerados instaveis em condi¢des de vida e trabalho. Durante a analise emergiram
quatro categorias empiricas: rede de apoio, saude sexual e reprodutiva, projeto de
vida e violéncia sexual Concluséo: O impacto da maternidade na adolescéncia péde
ser percebido no atraso escolar das jovens, na dificuldade de formulacdo dos seus
projetos de vida, refor¢cados pela vulnerabilidade social que estéo sujeitas. Espera-se,
com esse estudo, contribuir para um maior amparo dessas jovem por meio de politicas

publicas.

Palavras chaves: Gravidez na adolescéncia. Adolescente. Maternidade.



Abstract

Introduction: This study focuses on the life project of young mothers, based on
Lukécs' ontology of the social being. The concept of youth is traditionally defined as
the transition between adolescence and adulthood, however the meaning permeates
this biological dimension relating it to the historical, social, economic and cultural
context. In this sense, it is important that the young person has the ability to develop
possible strategies for building a coherent and well-founded life project. Objective: To
understand the impact of motherhood in adolescence for the life project of young
women Method: This is a cross-sectional observational study with a qualitative
approach that comprises a longitudinal research carried out with 09 young people. The
interviews were recorded, transcribed and inserted into the Nvivo 12 software for
thematic content analysis. Results: Most of the young women are from the
homogeneous social group lll, considered unstable in living and working conditions.
During the analysis, four empirical categories emerged: support network, sexual and
reproductive health, life project and sexual violence Conclusion: The impact of
motherhood in adolescence could be perceived in the school delay of young women,
in the difficulty in formulating their life projects, reinforced by the social vulnerability
they are subject to. It is hoped, with this study, to contribute to a greater support of
these young people through public policies

Keywords: Teenage pregnancy. Adolescent. Maternity.
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1- Introducéao

O conceito de juventude é tradicionalmente definido como a transi¢do entre a
adolescéncia e a vida adulta, entretanto o significado perpassa essa dimensao
bioldgica relacionando-o ao contexto histérico, social, econémico e cultural do qual o
jovem esta inserido (SILVIA, 2011). Considerando esse conceito em termos
ampliados, € um momento do ciclo da vida em que o jovem confronta as condi¢des
sociais e culturais especificas para sua insercdo na sociedade (MINAYO,;
BOGHOSSIAN, 2009).

No Brasil o marco juridico-legal que conceitua a adolescéncia encontra-se no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que define adolescente como a pessoa
entre 12 e 18 anos incompletos, a definicdo internacional da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) caracteriza pela faixa etaria: pré-adolescéncia de 10 a 14 anos e
adolescéncia de 15 a 19 anos. Para além da faixa etaria, juventude e adolescéncias
sdo construcdes histdricas, e sua compreensdo engloba diferentes contextos, e
através deles sdo determinadas as caracteristicas, comportamentos e opc¢fes de
vidas individuais e coletivas dando origem a cultura juvenil de cada época. (SANTOS,
et al.,2017)

Pensar a juventude sob perspectiva das dimensfes na qual se insere,
possibilita identificar questdes que podem contribuir para aumentar o grau de
vulnerabilidade tais como: questdes de género, classe social, condicbes de vida,
saude, acesso a informacao e a insuficiéncia de politicas publicas para esse publico.
Vulnerabilidade é um indicador de iniquidade e desigualdade social. Refere-se a
diferentes formas de susceptibilidade para condi¢cdes de adoecimento que o sujeito
em suas singularidades define, e podem estar relacionados a diversos fatores sendo
eles familiares, culturais, sociais, politicos, econémicos e bioldgicos. (SIQUEIRA,
HOLLANDA E MOTTA, 2017).

A gravidez na adolescéncia é fendmeno social com diferentes significados a
depender do local, cultura e momento historico. Atualmente a literatura atribui esse
fendbmeno ao aumento da vulnerabilidade social desses jovens, uma vez que é
possivel relaciona-la ao abandono escolar, pobreza, desemprego, entrada precoce no
mercado de trabalho em grande parte na situagdo de informalidade, violéncia e
negligéncia. (SANTOS, et al.,2017), pode desencadear também graves problemas

emocionais, depressao, sensacdo de abandono e ruptura com antigos habitos e
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estilos de vida, devido as novas responsabilidades de gerir e criar um filho.
(ROSSETTO et al., 2014). Porém ha pesquisas que apontam a possibilidade de ser
uma experiéncia positiva para as jovens como a satisfacdo com a gravidez, elevacao
da autoestima, respeitabilidade por parte da sociedade. Para as maes adolescentes,
em algumas situacdes, a maternidade € vista como um projeto de vida, € a chance de
tornar-se adulto, ser respeitado como tal, mesmo que no primeiro momento ela ndo
compreenda a situagdo de forma ampla considerando as vulnerabilidades que esta
exposta. (ZANETTINI, SOUZA, AGUIAR, 2017)

Segundo a Organizacdo das Nac¢6es Unidas (ONU), no Brasil a gravidez juvenil
estq acima da média mundial. A cada mil adolescentes no mundo 46 torna-se mée,
na América Latina o indice é de 65, enquanto que no Brasil € de 68,4. Estima-se que
cerca de 434,5 mil adolescentes se tornam maes ao ano no pais. Essa questédo
dificulta alcancar dois objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS): 3° assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos e todas, em todas as idades;
59 alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas (ONU,
2020).

Embora a gravidez na adolescéncia seja um tema extensamente pesquisado
com abordagens robustas sobre politicas publicas, os estudos que acompanham as
repercussdes de uma gestacdo na adolescéncia durante a vida da mulher sdo mais
escassos, em varios ambitos, principalmente no que se refere ao projeto de vida (DIAS
et al., 2016).

Conceituando o termo projeto de vida, entende-se que, o projeto remete a uma
acao previamente elaborada, da qual o sujeito se propde a realizar. Os projetos sao
construidos no presente, e sdo resultados das influéncias sofridas nos contextos
socioculturais, considerando sua subjetividade enquanto ser humano. Projeto de vida
€ 0 que o individuo deseja para si no futuro juntamente com a intencdo de realizar
(ALVES, 2015). O fato de o adolescente desfrutar ou ndo de um ambiente propicio
para atender suas necessidades proprias e elaborar expectativas positivas para o

futuro vai depender do seu contexto social familiar (MARTINS, 2021).

Conforme afirma Boutinet (2002) é importante que os jovens sejam incluidos
na cultura de projeto, que consigam visualizar uma perspectiva do que fardo

futuramente, quais sdo seus objetivos, mesmo que posteriormente, aquilo néo
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represente mais seu desejo. Ao construir seu projeto de futuro, o jovem realiza a
adaptacao a sua realidade social. Martins (2021) sustenta que indagar o adolescente
sobre qual sentido da sua vida e como ele elabora estratégias para a realizagédo de
seus objetivos, pode ser um importante fio condutor para a construcao de projetos de

vida coerentes e bem fundamentados.

Partindo dessa premissa, este estudo tem como finalidade conhecer o impacto
da maternidade na vida das adolescentes a fim de mitigar politicas publicas que
possam fortalecer a vida dessas jovens. O estudo pode fornecer elementos que
permitam a compreensdo e o0 acompanhamento das questbes psicossociais
envolvidas na maternidade, para além das questbes associadas ao ciclo gravidico
puerperal e dos fatores de risco associados a gestacdo na adolescéncia.
Considerando a complexidade desse fenémeno social, pergunta-se qual a percepcéo

das méaes adolescentes sobre o impacto da maternidade no seu projeto de vida?

1.2- Revisdao bibliografica

Para compreender o objeto gravidez na adolescéncia, o primeiro passo foi o de
verificar o estado da arte na area da saude, que hipoteses estdo sendo geradas e
quais 0s caminhos propostos para superar os problemas. Procurou-se entéo
apreender as producdes cientificas da area da salde sobre o tema, realizando-se uma
busca bibliografica na base de dados BVS em 24 de julho utilizando o descritor
Gravidez na adolescéncia. Como critérios de inclusdo utilizamos: artigos em
portugués, texto na integra e publicacbes dos ultimos 10 anos, como critérios de
exclusao: publicacdes maiores que 10 anos, textos em outros idiomas. Segue abaixo
o diagrama com o resultado da busca e o quadro 1 com as representa¢des ordenadas

dos achados por titulo, autor, ano e revista publicada.



Figura 1- Diagrama — Representacao estrutural da busca.

Publicac¢des identificadas
através da busca

(n) 36.712

:

Aplicado filtro
texto completo

(n) 13.457

:

Aplicado filtro
idioma portugués

(n) 2.086

Aplicado filtro recorte
temporal 10 anos

(n) 1.180

g

Temas excluidos
pré-natal, parto humanizado,
ISTs, comportamento sexual,

complicagdes na gravidez,
salde bucal e gravidez de risco
(n) 486

Base de dados
lilacs, bdenf, MEDLINE

(n) 1.066

y

Publicagbes selecionadas
apos leitura do titulo
e resumo

(n) 438

Publicagdes eleitas
para leitura na integra

(n) 69

:

Publicacbes excluidas
n&o atendenram aos
critérios de elegibilidade

(n) 54

y

Publicagdes incluidas
na sintese

(n) 15

Fonte: BVS, 2021.
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Quadro 1 — Representacédo dos achados da busca.
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Titulo Autor Ano Revista
Percepcdes de adolescentes Braga, lara Falleiros; Oliveira,
sobre.o;apoio sacial na < Wander.lellAbadlo dey Escola Ana Nery Rev de enferm
maternidade no contexto da Spand, Ana Marcia Nakano; Nunes, 2014 i
atencéo primaria Marilene Rivany; Silva,
Marta Angélica lossi
As dificuldades da maternidade Merln_o, Mqua de Fat'mé Garain Lapes;
e o apoio familiar sob o Zani, Adriana Valongo; Teston, Elen — - i ol
- ibei ienc Cuid Saude
olards s sradelaseenis Ferraz; 'MaTques, Fernans:la F\"lbelro
Baptista; Marcon, Sonia Silva
A jovem mae e o mercado ; ; o
) de trabalho Rosalina Ogido; Néia Schor 2012 Saude Soc. Sdo Paulo
Consideragdes sobre a Patias, Naiana Dapieve; Gabriel,
estac&o e a maternidade Marilia Reginato; Weber, 3 : :
g nga el Beatriz Teixeira: 2011 Mudangas - Psicologia da Saude
Dias, Ana Cristina Garcia
Mesquita, Ana Leticia Pires; Fontes,
Bernardo Fernandes de Souza;
Trajetorias de mulheres que Oliveira Filho, Hélvio Borba de;
vivenciaram a gravidez/ Lopes, Letiqa Guedes I'=erre|ra;' 2011 Mental - Ano IX
maternidade na adolescéncia | Goncalves, Mariana Tenorio; Moreira,
Sebastido Rogério Gaéis; Rio, Suzana
Maria Pires do; Rio, Suzana Maria Pires
do; Moreira, Sebastido Rogério Gois
Oliveira-Monteiro, Nancy Ramacciotti
Gravidez e maternidade de; Negri, Mariana; Fernandes, Rev B c ; "
de adolescentes: Amanda Oliveira; Nascimento, 2011 De\sl rvaslv.nrqesctlmﬁn o
fatores de risco e de protecéo Juliana Olivetti Guimaréaes; esevolvinento Lidm
Montesano, Fabio Tadeu
Lara Cristina Alves Damacenai;
Gestag&o na adolescencia ) Darulo Cés'ar dos Anjos
e autoestima Pinheiro2; Juliana Gongalves 2018 Rev de enferm Atencao Saude
Silva de Mattos3; Nathalia Silva
Gomes4
= : : Thatiana Araujo Maranhao1,
Relagdes conjugais e Keila Rei Olivei
familiares de adolescentes Sl psllereiyels 2012 Acta Paul enferm
- o % = Gomes2,Delvianne Costa de
apo6s o término da gestacéo N
Oliveira3
A familia como um dos fatores _— e —
de risco e de protegdo Ana Cristina Garcia Dias***Marilia Estudos e pesquisa
Reginato Gabriel**Naiana Dapieve 2013

nassituacdes de gestacéo e
maternidade na adolescéncia

Patias*

em Psicologia
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Os temas mais recorrentes foram: Experiéncias na gestacdo e maternidade. O

quadro 2 lista os temas encontrados.

Quadro 2- Temas dos artigos incluidos relacionados a gravidez na adolescéncia.

Adaptacdes para exercer o papel de mae. Rede de apoio no que

Cuidado com ; . ”
concerne aos cuidados com a crianga para que a mae adolescente
o RN (1) oot ; :
dé continuidade ao seu projeto de vida
Indicadores Estudo que observou nas méaes adolescentes: maior prevaléncia o
emocionais sofrimento psiquico intenso, seguido de autovalorizagao negativa e

negativos (1) de pouca ou nenhuma expectativa em relagéo ao futuro

Desvelar o lugar da vida profissional na trajetoria de vida, antes e

Mercado de trabalho depois da maternidade.

e a mae jovem (1)

NN

Gestacéo e

maternidade na

adolescéncia:
Contexto (1)

Faz uma analise explicativa do porque a gravidez na adolescéncia
nado pode ser considerada fator de risco sem avaliar o contexto que
0 jovem esta inserido.

N

Gestacéo e
maternidade na
adolescéncia:
Auto estima (1)

Autoestima insatisfatérias. Conclusao: A autoestima, por interferir nos
cuidados da mée para com seu filho, deve ser quantificada e analisada
pelos profissionais de salde de modo a prevenir transtornos mentais
que possam surgir em decorréncia de uma baixa autoestima.

|

Analisar as percepgdes de maes adolescentes a respeito das relagdes
Relagées conjugais familiares e conjugais desenvolvidas, apés o término da gestagao.

e familiares (1) Embora o estudo tenha mostrado relacionamentos predominantemente
favoraveis entre as jovens e sua familia e com o cénjuge apés a gestacéo.

hd

Gestagao e o ) ) B B
maternidade na Importancia do apoio social e familiar para as adolescentes méaes e

adolescéncia: Apoio também a avaliacdo da familia como fator de risco na gestagéo e
social e familiar (4) maternidade na adolescéncia.

|

Gestacéo e
maternidade na
adolescéncia:

Experiencias (5)

Trajetorias, significados e repercussao da gravidez e maternidade
adolescente .

¥

Fonte: BVS, 2021.

A area do conhecimento que publicou o maior numero de trabalhos foi a

Enfermagem seguida da Psicologia, conforme tabela 1.
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Tabelal - Area do conhecimento.
Area do conhecimento N %
Enfermagem 8 533
Psicologia 4 26,6
Saude coletiva 2 13.3
Medicina 1 6,6
Total 18 100
Fonte: BVS.

2-Referencial teérico

2.1 Valores Sociais

Neste trabalho seré utilizado o referencial da ontologia do ser social de Lukacs,
gue concebe no processo de humanizacdo o desenvolvimento, entre outros, da

capacidade de valorar coisas materiais e imateriais (Soares, 2007).

Variadas sao as definiches de valor, tanto para a filosofia quanto para a
sociologia. Agnes Heller (1974) faz uma critica as definicdes de diversos estudiosos e
define valor como uma categoria ontolégica primaria da pratica social, isto é, que nao
pode ser derivada de outros fatores, necessidades, preferéncias, psiquismo ou

interesses.

[...] entendemos, en efecto, que las categorias ontologico-
sociales primarias son por principio indefinibles (o sea, que es
imposible indicar com sentido el genus proximum) (Heller, 1974:
22).

Heller (1974) divide os valores em quatro categorias:

a- Categorias de orientacdo axiolégica - compreendem categorias
heterogéneas e orientadoras como o amor, 6dio, passado..., sendo

considerado valor tudo o que orienta a regulacao social,
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b- Relacdes e os aspectos axioldgicos - referem-se as normas sociais que

podem se modificar conforme o periodo histérico e as preferéncias;

c- Valores puros e valores morais - 0s valores puros sédo aqueles que
representam em maior ou menor medida a objetivacdo dos ideais; o0s
valores morais sdo as normas e as objetivacOes ideais assimiladas com

ajuda de objetivacdes genéricas;

d- Valores da personalidade - iguais aos valores éticos, regulam a atitude das

pessoas e representam seu “carater”.

se ha dicho frecuentemente que la jerarquia de los valores es
historicamente mudable y que en las sociedades clasistas
“puras” no hay ya jerarquia fija de los valores (Heller, 1974: 66).

Também para Viana (2007) as varias definicbes apresentam uma certa
limitacdo, a de Agnes Heller, por exemplo, € também limitada porque acaba por

restringir os valores as normas sociais.

o valor € algo significativo, importante, para um individuo ou
grupo social. Os valores, por conseguinte, sdo conjuntos de
“seres” (objetos, acodes, ideias, pessoas, etc.) que possuem
importancia para os individuos ou grupos sociais. Portanto, se
dissermos que algo é um valor, queremos simplesmente dizer
gue ele é significativo, importante (Heller, 1974:19).

Embora os valores sejam atribuicdes dadas pelo individuo a algo ou alguma
coisa, eles ndo podem ser considerados como naturais e homogéneos. Na sociedade
de classes ha diferentes formas de expressar essas atribuicdes, embora a ideologia
da classe dominante acaba por perpassar todas as classes, na pretensao de que seus
valores se tornem universais. Porém, da mesma forma que existe a contra ideologia,
ha processos de resisténcia ou de antagonismo a esses valores da classe dominante
(Viana, 2007).

Para Viana (2007), os valores podem ser divididos em valores auténticos, que

sdo naturais a humanidade, e inauténticos - valores particulares e histéricos.
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Os valores auténticos manifestam a esséncia humana,
ou seja, correspondem a ela. Valores como liberdade,
igualdade, criatividade, cooperacédo, etc., sdo exemplos de
valores auténticos, enquanto que valores como poder, riqueza
material, status, dinheiro, competicdo, lideranca, hierarquia,
etc., sdo valores constituidos socialmente e em contradicdo
com a natureza humana, sendo, portanto, valores inauténticos
(Viana, 2007:26).

Para Sennett (2007), as mudancas ocorridas no capitalismo na
contemporaneidade estéo transformando os valores de forma rapida e acentuada.

As pessoas que tenho entrevistado, especialmente na
Gltima década, mostram-se demasiado preocupadas e
inquietas, muito pouco resignadas com seu proprio destino
incerto sob a égide da mudanca. O que mais precisam € de uma
ancora mental e emocional; precisam de valores que as ajudem
a entender se as mudancas no trabalho, nos privilégios e no
poder valem a pena. Precisam em suma de uma cultura
(Sennett, 2007: 168).

Essas mudancas sdao acompanhadas pela introducédo do pensamento “pés-
moderno”, expressao dos valores liberais, marcado pela condigao de descontinuidade
historica e pela fugacidade. Fazem parte dos valores que compdem a ambiéncia “pds-
moderna” o individualismo, o prazer rapido e efémero, além do consumismo e da
competicao, engendrados pelas necessidades de reproducédo do capital. Sdo valores
gue sustentam a avida e interminavel criacdo de necessidades alienadas (Lachtim e
Soares, 2011).

Este trabalho toma como pressuposto que a contemporaneidade, crivada por
mudancgas rapidas e complexas que compdem uma certa ambiéncia “pdés-moderna’,
enfrenta uma crise de valores - uma transi¢éo entre valores estabelecidos e novos
valores que sustentam as mudancas aceleradas impostas pelas necessidades de
reproducao do capitalismo contemporaneo. Nesse sentido, conhecer a percepc¢ao de
maes adolescentes acerca dos valores sociais que sdo associados a maternidade e
acompanhar seu impacto ao longo do percurso da adolescéncia para vida adulta pode

desvelar elementos que compdem uma dada cultura geracional, mas € possivel
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também que uma parcela delas expressam diferencas entre as classes sociais e até
mesmo represente alguma forma de resisténcia ou ainda de antagonismo em relacao

aos valores dominantes.

3- Objetivos
Objetivo Geral

Compreender o impacto da maternidade na adolescéncia para o projeto de vida

das jovens.
Objetivos especificos

- Caracterizar o perfil sociodemografico das maes adolescentes utilizando o

indice de Reproducao Social.
- Compreender o projeto de vida das maes adolescentes.

- Descobrir o impacto da maternidade adolescente na vida das jovens.

4- Metodologia

Trata-se de um estudo observacional transversal de abordagem qualitativa que
compde uma pesquisa longitudinal. Optou-se por esse método pela complexidade do
processo em estudo: construcdo de projeto de vida por jovens maes. Segundo
Valsiner (2009), o estudo longitudinal tem poténcia para reconhecer 0s nexos do
fenbmeno com a realidade social, cultural e singular e a partir dessa compreenséao
estabelecer generalizagcdes para aquele grupo especifico. Esse tipo de estudo
possibilita analise da totalidade do fenbmeno ao longo do tempo, considerando tanto

0S aspectos estruturais quanto processuais.

O local de estudo foi a area de abrangéncia da Unidade de Saude Vila Maria,
na regional nordeste do Municipio de Belo Horizonte no momento do recrutamento.
Atualmente, o territorio ocupa cerca de 39,59 km2 e é classificado como o segundo
mais populoso dentre as nove regionais de Belo Horizonte (BELO HORIZONTE,
2008).



23

Em relacdo ao perfil da populacdo, observa-se que os habitantes sdo em sua
maioria mulheres com idades entre 15 e 29 anos, e possuem uma renda média menor
que R$1.500,00. No que se refere a determinantes sociais, sabe-se que o Indice de
Vulnerabilidade juvenil é de 43,6%, e o indice de qualidade de vida humana € de 0,668

garantido o 5° lugar entre as outras nove regionais (BELO HORIZONTE, 2010).

4.1-Populacéo de estudo e amostra

A populagéo do estudo foi conformada por jovens entre 14 e 19 anos, que foram
maes ha mais de 4 meses e até um ano, e que se voluntariaram para participar da
pesquisa. A amostra foi composta por jovens da area de abrangéncia das equipes de
estratégia saude da familia, totalizando 9 jovens. Foram realizadas 10 entrevistas,
porém uma participante solicitou a ndo utilizacdo da sua entrevista sendo essa
removida. O periodo de recrutamento da populacédo de estudo foi de 3 meses (de

marco a junho de 2021).
Os critérios de inclusdo foram:

- As jovens deveriam ser cadastradas, no momento do recrutamento, em uma

das micro &reas da UBS Vila Maria;

- Ter idade entre 14 e 19 anos;

- Ter um bebé entre 4 meses e um ano de idade;
- Se voluntariaram a participar da pesquisa.

Os critérios de excluséo:

- Ter déficit cognitivo que dificulta a compreenséo ou fala.

4.2- Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com as jovens que
residem na area de abrangéncia da UBS Vila Maria no momento do recrutamento. Os
dados foram coletados ap0s o contato com as jovens que buscarem a unidade para
atendimento de puericultura. Para a entrevista, foi utilizado um roteiro semiestruturado
(Apéndice Il) com questdes sobre o projeto de vida e a conciliagdo deste com a

maternidade. Além da entrevista, as maes responderam um questionario (Apéndice
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1) indice de Reproducdo Social (IRS). Esse questionario tem como finalidade
classificar a familia utilizando variaveis de producédo e de consumo. O questionario
questdes fechadas sobre a identificacdo do individuo e de sua familia, condi¢cdes de
habitacdo, acesso a bens e servigos, condi¢cdes de trabalho (vinculo empregaticio,
qualificacéo para o trabalho, beneficios, renda) e atividades realizadas no tempo livre
(TRAPE, 2011).

Apés a aplicacédo, o indice permite a classificacdo da familia em quatro grupos
sociais homogéneos: Gl, GllI, Glll e GIV. Gl é o grupo mais estavel. Ou seja, o chefe
tem um trabalho qualificado, seguro e com beneficios. Em relacdo as formas de viver,
a familia tem a propriedade da casa e acesso aos servicos de 4gua e energia elétrica.
Gll apresenta menos estabilidade nas formas de viver e trabalhar que o Gl, e, de forma
geral, os chefes tém trabalhos semiqualificados, porém podem ter estabilidade por
meio da carteira assinada. As formas de viver deste grupo apontam mais
frequentemente para moradia em casas alugadas. As familias classificadas no Glll
tém mais chefes afastados do mercado de trabalho, por serem pensionistas ou
afastados pela previdéncia social. Embora tenham casa propria ou cedida, possuem
isencdo do IPTU. No GIV encontraremos chefes de familia que, no momento da
producédo, exercem trabalhos que ndo exigem qualificacdo. Em comparagdo com o
Glll, o GIV tem maior isencao no IPTU, tem menor acesso a rede de dgua e esgoto e,
dessa forma, é o grupo com maior instabilidade nas formas de viver e trabalhar
(TRAPE, 2011).

4.3 Analises dos dados

Para o tratamento dos dados foi utilizado o software Nvivo 12 que possibilitou
a organizacao das entrevistas previamente transcritas. As falas foram submetidas a
analise tematica de conteudo, a partir da orientacéo de Bardin (1977). Conforme figura

2 abaixo:

Figura 2- Etapas da analise de conteudo utilizando o software Nvivo 12, 2021.
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Fase de exploracéo
dos dados: Construcéo
dos nos

Geragéo dos graficos,
matrizes, nuvem de
palavras

Importacdo das
entrevistas realizadas
com as jovens

Codificagdo e analise
dos dados

Articulagéo dos resultados
do material empirico e o
referencial tedrico

Importacédo e
classificagao das
entrevista com as jovens

Andlise dos nos a partir
dos atributos das
entrevistas com as jovens

Definicao das
categorias de analise

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Ames, 2013.

Os dados coletados por meio do IRS foram tabulados em planilhas Excel para
obter uma caracterizacdo da amostra. Cada dimensao do questionario (Anexo V) sera
pontuada e os valores substituirdo as letras correspondentes de cada dimenséo,
conforme indicagcéo de Trapé (2011):

Tabela 2 — Dimensdes do grupo social homogéneo.

Gl = -104,617 + (6,403xA) + (0,924xB) + (3,183xC) + (32,688xD) +
(37,430XE) + (91,410%F) + (4,267xG + (0,287xH) + (4,588xI)

Gll = 91,779 + (2,211xA) + (0,707xB) + (2,315xC) + (33,139xD) +
(39,367XE) + (89,323%F) + (2,911xG) — (1,402xH) + (3,009xI)

Glll =
92,493 + (1,297xA) — (0,030xB) + (2,684xC) + (35,192xD) +
(39,600XE) + (89,824xF) + (3,359xG) — (1,161xH) + (4,109xI)

GIV =
-25,753 + (2,160xA) + (0,597xB) + (2,323xC) + (13,562xD) +
(20,201XE) + (32,427xF) + (3,933xG) — (0,785xH) + (2,917x)

Fonte: Trapé, 2011.

O grupo social homogéneo, o qual a familia pertence, sera o que apresentar o

maior valor absoluto final.

4.4 Aspectos éticos
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A pesquisa foi desenvolvida obedecendo a Resolugcédo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012). Os potenciais participantes da pesquisa receberam uma carta
convite, explicando os objetivos da pesquisa e um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),
informando e resguardando a confidencialidade e privacidade dos dados. Parecer
aprovado do COEP sob o n° CAEE: 44587621.0.0000.5149.

5- Resultados

Obtivemos um total de 9 participantes entrevistadas, entre as caracteristicas
sociodemogréficas estao, a idade: 1 participante de 15 anos (11.1%), 2 com 16 anos
(22,2%), 3 com 17 anos (33,3%), 2 com 18 anos (22,2%), e 1 com 19 anos (11,1%).
Quanto ao critério raca e cor: 3 declaradas brancas (33%), 1 declarada preta (11%)
e 5 declaradas pardas, amarelas e indigenas nao obtiveram amostra. Em relacéo ao
namero de filhos, a maioria delas sé@o primiparas totalizando 77,8% (7), e 2 multiparas
(22,2%). No item numero de moradores na casa: 3 apresentaram 5 moradores
(33,3%), 3 com 6 moradores (33,3%), as demais respectivamente: 1 com 4 moradores
(11,1%), 1 com 7 moradores (11,1%) e 1 com 8 ou mais moradores (11,1%). Sobre a
renda familiar houve uma certa disparidade entre as familias das jovens: 4 declararam
renda minima de 2 salarios minimos (44,4%) e 3 declararam sem rendimentos

(33,3%), restando 2 que declararam renda de 1 salario (22.2%).

A caracterizacdo das familias no grupo social homogéneo (GSH), através da
aplicacdo do IRS, evidenciou as familias de 4 participantes inseridas no GSH Ill, 3
participantes inseridas GSH IV, 1 participante inserida GSH Il e 1 participante inserida
GSH 1.
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Tabela 3 - Tabela sociodemogréfica, Belo Horizonte, 2022.

TABELA SOCIODEMOGRAFICA
IDADE f %
14 0 0%
15 1 11,1%
16 2 22,2%
17 3 33,3%
18 2 22,2%
19 1 11,1%
RACA E COR
Branca 3 33,3%
Parda 5 55,6%
Preta 1 11,1%
Amarelas/Indigenas 0 0%
ESCOLARIDADE
Analfabeto funcional 0 0,00%
Ensino fundamental incompleto 4 44,4%
Ensino fundamental completo 1 11,1%
Ensino médio incompleto 4 44,4%
Ensino médio completo 0 0,00%
PARIDADE
1 7 77,8%
2 2 22,2%
3 ou mais 0 0,00%
NUMERO DE MORADORES
4 1 11,1%
5 3 33,3%
6 3 33,3%
7 1 11,1%
8 ou mais 1 11,1%
RENDA FAMILIAR
Sem renda 3 33,3%
Um salario 2 22,2%
Um salario e meio 0 0,00%
2 salarios 4 44,4%

Fonte: Producédo das autoras.

O item escolaridade as jovens apresentaram atraso escolar no ensino
fundamental como representa o grafico abaixo, 4 participantes estdo com 0 ensino
fundamental incompleto (2= 16 anos; 1=17 anos; 1=18 anos) ou seja, com menos de

9 anos de estudos, nessa idade as mesmas deveriam estar cursando o ensino médio.
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A pesquisa evidenciou também 3 participantes com ensino médio em curso, o

gue se encontra dentro do esperado para a idade

No quesito evasao escolar temos 2 participantes de 17 e 19 anos, com ensino
fundamental completo e médio incompleto respectivamente. Ambas se encontravam

sem matriculas ativas na escola conforme relato no momento da entrevista.

Grafico 1: Idade x Escolaridade.

Entrevistas:IDADE versus Entrevistas: ESCOLARIDADE - Casos por valor de atributo

@
~ =2

IDADE

-Néic) atribuido

[[INao aplicavel
-FUNDAMENTAL COMPLETO
[FUNDAMENTAL INCOMPLET
[OMEDIO COMPLETO
EMEDIO INCOMPLETO

Numero de casos correspondentes

Nao atribuido
Nao aplicavel

Fonte: Producéo das autoras a partir do Software Nvivo.

Durante o processo de analise qualitativa encontramos 4 categorias empiricas

a saber: redes de apoio, saude sexual e reprodutiva, projeto de vida e violéncia sexual.

5.1- Redes de apoio

Essa categoria diz respeito ao momento de descoberta da gestagéao, bem como
a rede de apoio e acolhimento que as jovens referenciaram durante a entrevista. Para

auxiliar no processo de analise o software gerou a seguinte nuvem de palavras:

Figura 3- Nuvem de palavras referente a categoria Rede de apoio, Belo Horizonte, 2022.
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Fonte: Producéo das autoras, a partir do software Nvivo.

Ao centro podemos ver em destaque palavras como “mae”, “familia”, “amigos”,
“casa”’ e “ajuda” que esta relacionado as falas das jovens em relacéo ao apoio social
e ao momento da descoberta da gestacao. O diagnostico da gravidez foi um choque

para muitas delas, que relataram sentimentos como: medo, tristeza, descrenca.

“Ah, fiquei muito mal. Fiquei com medo, ndo fiquei triste, fiquei
com medo. De n&o conseguir... é.... cuidar, né? Que a gente fica com

medo, é de ndo ter apoio, mas passou rapido. (E1)

“..eu fiquei com medo, porque eu tava comegando a viver minha
vida, sabe? Eu gosto de sair, eu gosto de... de divertir, entende? Ir pra
festa, esses trem. Ai arrumei filho e mudou a coisa, nem sempre é como
a gente espera, sabe? Vocé deixa de fazer as coisas que vocé gosta,

mas é um presente, entende?...” (E5)

“Nossa, eu acho que eu nunca tomei um susto na minha vida
igual eu tomei. Eu néo sabia se eu ficava triste, porque o povo ja tava
desconfiando, né? Minhas primas, etc. E meu namorado também, ai eu

comecei a chorar, comecei a chorar...” (E7)
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Durante as entrevistas a maioria das jovens se refere a mde como o familiar
gue mais apoiou durante a descoberta da gravidez, mesmo negando apoio no inicio,

como podemos perceber nas falas a seguir:

“Assim, primeiro foi o choque. Ela ficou um pouquinho nervosa,
mas logo depois ela aceitou e comecou a me ajudar. As vezes eu me
sinto sozinha, mas s6 que de qualquer forma eu converso com a minha

mae.” (E9)
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“.., mas ai minha méae foi e me abracgou e falou que tava comigo.’
(E8)

Em relacdo a amizades houveram mais de um relato de ruptura com lacos
antigos de amizade, e em relacdo ao apoio do pai da crianca ndo houve referéncia

significativa a eles durante as entrevistas.

“Eu perdi bastante amizade porque quando eu engravidei eu vi o
gue as amizades que eu tinha ndo era as verdadeiras, porque varias

pessoas me criticavam...” (E4)

“Por causa da gravidez sim, me afastei de alguns amigos que ndo

me cabe mais, amigos que eu ia nos lugares..." (E1)

“Néo. S6 da minha familia mesmo, apoio de amigo eu néo tive

nenhum néo, também nem fiz questao também ngo...” (E10)
5.2 - Saude sexual e reprodutiva

Essa categoria trouxe levantamentos do conhecimento das jovens sobre
meétodos de contracepcédo da gravidez e a experiéncia de parir. A pesquisa evidenciou
gue a gravidez foi motivada pelo uso incorreto dos métodos ou por duvidar que podem
engravidar sem a utlizacdo correta dos métodos, esse Uultimo reforcado pelo
fendbmeno de ter tido a experiéncia de relacdo sexual desprotegida e nao ter
engravidado. Esse é o relato da E10 quando questionada se era o seu desejo

engravidar e se tomava algum contraceptivo oral.

“Tomava n&o. Eu tava usando preservativo, deixei uma vez so (de

usar o preservativo). Ai eu fui la e engravidei...” (E10)



31

A E5 afirma que utilizava preservativo em todas as relacdes, porém suspendeu
0 USO por conta propria.

“..Todas as relagbes. Ai depois... ai eu parei de usar...” (E5)

Mesmo sendo bastante comum a utilizagdo da contracep¢cdo de emergéncia
apos as relagbes sexuais, nenhuma das entrevistadas relatam seu uso. Abaixo
encontra-se a nuvem palavra sobre essa categoria, onde podemos observar as
palavras em evidéncia: “tomava”, “sabia”, “preservativo”, “camisinha”, “evitar”,
“virgindade”.

Figura 4- Nuvem de palavras referente a categoria Salude Sexual e reprodutiva, Belo
Horizonte, 2022.

Fonte: Producéo das autoras, a partir do software Nvivo.

Algumas jovens relataram suas experiéncias com a utilizacdo do método
anticoncepcional injetavel.

“Eu tomava anticoncepcional, ai eu tinha parado de tomar porque
eu tava com muita colica e eu tava - fiz ultrassom e deu que meu utero
era invertido, que ... é... minha cdlica era por conta disso e ele resolveu
suspender o anticoncepcional que eu tomava pra eu tentar tomar vacina
pra ver se ajudava mais a controlar a menstruacdo pra doer menos, ai
foi nesse intervalo que eu engravidei...” (E1)

A E3 guando questionada sobre quem havia lhe informado sobre o método diz:
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“Os povo la- foi minha méae. Ela tinha comec¢ado a me falar. Como
eu tava dormindo muito na casa dele, ai ela falou que era para mim
prevenir e tal. Ai ela me levou no posto. Sé que quando eu peguei a
injecdo para tomar, minha menstruacéo ainda néo tinha descido. Ai tinha
que- para tomar injecdo, o médico falou que tinha que descer. Ai eu
figuei esperando minha menstruacéo descer e quando fui ver eu ja tava
gravida...” (E3)

Essas duas falas evidenciam a dificuldade das jovens de conciliar o uso dos

meétodos contraceptivos disponiveis.

A fala a seguir retrata a realidade de alguns jovens em relacdo a sua
sexualidade e a falta de didlogo com a familia, que muitas vezes apresentam posturas
moralistas que dificultam tanto o conhecimento quanto o acesso a métodos

contraceptivos.

“..Eu conhecia os remédios, eu conhecia a camisinha. S6 que
eu ndo usava por medo da minha mée descobrir. Por que ela falou
gue nédo era para mim perder a virgindade cedo e eu tava com
muito medo. Apesar de que ndo foi com ele que eu perdi a
virgindade. S6 que ai eu ndo tomava remédio, ndo usava

camisinha... Ai por isso que eu engravidei (E4).”

Em relacdo a experiéncia de parir, todas relataram trabalho de parto normal

sem intercorréncias e com desfechos rapidos.
“..Foi super rapido, eu cheguei la com nove centimetros... (E1)”;

“..Meu parto foi normal. Foi rapidinho. Foi umas 3 horas e 11

minutos de parto” (E4).

5.3 — Projeto de vida

A terceira categoria € sobre projeto de vida, que engloba as mudancas
significativas que a maternidade trouxe, impactos nos estudos, projetos de vida antes

e apos a maternidade. Abaixo a nuvem de palavras:
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Figura 4- Nuvem de palavras referente a categoria Projeto de vida, Belo Horizonte,2022.

Fonte: Producéo das autoras, a partir do software Nvivo.

” 11} ” 13 et “

Podemos perceber ao centro as palavras “mudou”, “muito”, “estudar”, “curso”,
“trabalhar”, “futuro” e “mae”. Palavras que refletem as falas das jovens no que

concerne ao projeto de futuro.

Quando questionadas sobre quais impactos a maternidade trouxe para suas
vidas, a maioria respondeu que mudou muito a dinamica das atividades do dia a dia,
muitas delas informaram que ndo saem mais aos finais de semana, com amigos, ou

atividades onde ndo podem levar os filhos.

“Ah, eu ia pra barzinho, essas coisas, pra churrasco na casa de
amigo, nunca fui de sair, mas quando eu saia ndo tinha preocupacéo
nenhuma. Depois que ela nasceu mudou tudo né, agora eu tenho que
ficar com ela, tem lugares que ndo da pra levar ela, e depois que ela
nasceu também eu acho que eu mudei, minha cabe¢ca mudou também
e eu ndo gosto mais também desses lugares, prefiro lugares mais

familiares que dé pra ir com ela e... ficar com ela la...” (E1)
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Uma queixa bastante recorrente entre as jovens foi a afirmacao que a chegada
do bebe aumentou a preocupacao e de certa forma na percepcédo do aumento das

responsabilidades.

“Ah... responsabilidade, mudou muita coisa na minha vida.”
(E10)

“Eu acho que com certeza o juizo e a responsabilidade, porque
eu era uma menina que nédo ligava para nada. Nao ligava para nada,

para nada, para nada.” (E7)

Todas as entrevistadas apresentaram impacto nos estudos por causa da
maternidade, levando-as a tomar a deciséo de abandonar os estudos, a maioria delas
informaram que retornariam no ano seguinte. A questdo do ensino remoto em
decorréncia da pandemia da covidl9, trouxe impactos negativos para a vida escolar
dessas jovens, dificultando ainda mais a adesao aos estudos. A fala da E1 e da E7
retrata esse fenémeno.

“..N&o, fui reprovada mesmo porque nédo conclui os PETs (Plano
de Estudo Tutorado da rede estadual de ensino)”. (E1)

“Nossa, como é que eu posso te falar. Ele da muito, como é que
fala? Ele cansa a gente muito. A minha professora até mandou a apostila
para mim fazer, mas eu falei: "ndo vou fazer ndo". Porque vocé tem que
ficar olhando ele 24 horas por dia, ai eu canso muito. Ai eu peguei e
falei: "ndo, ja que as aulas voltou em agosto. Entdo eu vou estudar s6
quatro meses?". Ai eu falei: "ano que vem eu estudo”. (E7)

As jovens relatam que os cuidados com o recém-nascido demandam tempo e

atencao constante, prejudicando assim a dedica¢cdo aos estudos.

“Eu néo estou estudando porque as meninas nao deixam. Nao tem
como eu ir presencial também, porque a [Nome] é colada em mim.
[Nome] s6 mama no peito, come comida de vez em quando. Entdo ndo

tem como eu estudar...” (E4)

“..eu ndo consigo estudar com ela acordada, porque ela sempre quer
ficar perto de mim, grudada, ndo machucar sozinha, tenho que

amamentar...” (E6)
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N&o observamos auséncia de sonhos ou planos de ascenséo social, porém a
maioria delas apresentam, primeiramente, necessidades concretas de trabalho para
0 proprio sustento. Dessa forma podemos observar que embora o0s jovens exponham
seus projetos de futuro para suas vidas, oS mesmos nao apresentaram meios
concretos para sua efetivacdo, com excecdo da E1 e E9. Essas jovens apresentam
um caminho para a efetivacdo do plano de futuro no que concerne aos estudos e

consequentemente a melhoria da qualidade de vida.

“Vou fazer o ENEM, vou poder ganhar uma parte da faculdade ou
ela toda...” (E1)

“..Porque a faculdade iria demorar muito. Ai o curso técnico ja é

uma segunda opgéo viavel.” (E9)

No que tange as demais entrevistadas, observamos nas falas que a maioria
refere aos planos de futuro, principalmente ter um emprego e que essa meta de vida

foi incentivada com a chegada da crianca.

“Penso né, trabalhar pra mim dar um futuro pra eles, dar uma

vida melhor pra eles.” (E10)

“Agora eu penso tudo é pra ela, tipo, agora eu tenho que estudar pra
ela, um futuro pra ela, pra mim também. Trabalhar, sair da casa da minha
mae.” (E6)

“..quando eu tiver completando 18 anos, a primeira coisa que eu
quero fazer da minha vida é trabalhar e depois arrumar minha casa,
cuidar do meu filho.” (E7)

Existe a vontade de inserir-se no ensino superior, mas esse desejo € visto como

um sonho impossivel, como € a fala da E4:

“Sempre quis fazer faculdade. S6 nao sei de qué, mas eu sempre

quis, eu sempre achei interessante.” (E4)

Percebemos algumas afirmacdes positivas e negativas relacionadas ao projeto
de futuro, a jovem E4 encara com otimismo seu esfor¢co e espera uma recompensa
no futuro por isso. Em contrapartida a jovem E3 nega pensar sobre o que fazer no

futuro, preferindo viver um dia de cada vez, resultando em pouco planejamento com
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a vida ancorados em exemplos familiares, que com baixa escolaridade e ambicdes

pequenas, possuem necessidades mais imediatistas de viver.

“Acho que eu vou conseguir porque eu té6 me esforgando ndo so

por mim, mas por ele também.” (E4)

“Eu néo penso nisso muito ngo.” (E3)

5.4 - Violéncia sexual

Essa ultima categoria surgiu do relato de duas entrevistadas que afirmaram ter
sofrido abuso sexual durante a infancia. Ao centro na nuvem de palavras observamos

LLE 11 »non nn "o« »non

palavras como: “virgindade”, “medo”, "méae", "sabe", “casa’,

policia", “sofri”, “terapia”.
Sugere que as familias tomaram conhecimento mesmo que tardiamente, inclusive

uma delas beneficiou-se da terapia posteriormente.

O relato de E1 surgiu quando do momento em que ela foi questionada sobre
COmMo ocorreu a aproximacao com a psicologia, que, segundo a mesma, € seu sonho
graduar-se na area. O relato da jovem confirma o que as pesquisas trazem sobre a

tematica: onde mais de 70% dos estupros envolvem familiares préximos a vitima.

“Eu sofri né, quando eu era nova eu sofri um abuso do meu tio,
foi tentativa de abuso, abuso sexual. Ele tentou me estuprar. Ai eu sofri
muito, muito, muito, ai eu conheci a psicologia, eu fui em varios
psicologos e eu comecei a gostar dessa area. Eu tinha de 11 pra 12
anos.” (E1)

Figura 4- Nuvem de palavra referente a categoria Violéncia sexual, Belo Horizonte, 2022.
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Fonte: Producédo das autoras, a partir do software Nvivo.

O outro relato envolveu uma brincadeira entre amigas que resultou no
acontecimento fatidico, a entrevistada escolheu contar para a mée tardiamente por

medo do julgamento da genitora sobre a questdo da perda precoce da virgindade.

“..eu ndo perdi minha virgindade porque eu quis. Foi até o fato
de eu ter ido na casa da minha amiga e ela ter feito uma “casinha” (giria
usada para descrever uma armadilha, emboscada) para mim. Trancou
eu e 0 menino dentro do quarto e ele foi e ficou comigo. E eu pedi ele
para sair de cima de mim, ele ndo queria sair. S6 que minha méae nao
sabia. Minha mée néo fazia nem ideia que eu ndo era mais virgem. Hoje

ela sabe. Sabe de tudo que aconteceu.” (E4)

6 — Discusséao

No estudo, observou-se que o perfil sociodemografico das participantes é
representado em sua maioria por mulheres pardas, com atraso escolar, solteiras,
primiparas, e que residem com o0s pais. A pesquisa evidenciou que, 7 familias das
participantes estdo inseridas nos GSH Il e GSH 1V, que sdo 0s grupos com maiores
instabilidades nas formas de trabalho e de vida. Ou seja, representam maior nimero

de desemprego, trabalhos com pouca qualificacdo e sem direitos trabalhistas,
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moradias mais precarias, ilegalidades no uso de servicos de energia elétrica e agua
(TRAPE, 2011).

Mesmo com as inconstancias das condicdes materiais das familias, os
resultados contribuem para compreender a importancia do apoio social para as jovens
maes, principalmente quando esse advém da familia. Este apoio apresenta-se no
formato de uma rede de relacdes envolvendo a jovem, a crianca e a rede de apoio,
em acdes voltadas para o cuidado com o bebé e si mesma. Promovendo a saude da
jovem e do seu filho, auxiliando no protagonismo de sua vida frente as vivéncias da
maternidade e incentivando comportamentos saudaveis com a saude de ambos.
(VIEIRA et al., 2013)

Observamos que a figura materna é relatada como a maior apoiadora da jovem.
Nas pesquisas a genitora apresenta-se como a principal fonte de apoio financeiro,
emocional e detentora de conhecimentos envolvendo a sexualidade feminina
(NASCIMENTO et al., 2018). O apoio materno pode favorecer maior seguranca e
confianca a jovem, auxiliando na adaptagéo a maternidade e na continuidade dos seus
projetos de vida. (MATOS et al., 2019)

O estudo apontou algumas vivéncias inicialmente negativas das jovens em
relacdo ao apoio familiar, relacionado a nédo aceitacdo da gravidez. Quando ocorre
essas situacdes no seio familiar, a jovem fica exposta as situacdes de vulnerabilidade
e excluséo social, promovendo uma experiéncia negativa no processo de gerir um
filho. Por isso, € importante que a familia acolha a jovem méae, auxiliando no
enfrentamento das adversidades da juventude e necessidades sociais e individuais.
(MATOS et al., 2019)

A rede de apoio das jovens pode envolver familia, amigos e a comunidade. As
entrevistadas deste estudo perceberam mudancas no relacionamento com amigos e
até mesmo afastamento da maioria deles. Segundo Maranhéo et al. (2014) a chegada
da crianca na vida da jovem, traz novas responsabilidades, como os cuidados com o
bebé e atividades domésticas que demandam disponibilidade de tempo, limitando
assim a manutencdo de uma vida social mais ativa com os amigos. Maranh&o et al.
(2018) aponta que o apoio social de amigos é importante para as jovens, e 0

rompimento desses lagos pode estar relacionado a incompatibilidade no estilo de vida.
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Enquanto a jovem mée se desdobra nos cuidados com o seu bebé, as
amizades direcionam suas energias em atividades mais livres e tipicas da juventude.
Portanto, a jovem mae ndo se sente pertencente a esse grupo de amizades e se
afasta, preocupando-se em zelar pelo bem-estar do seu filho e familia. A gravidez
juvenil pode ser preditor do abandono aos estudos, pois muitas jovens nao se sentem
confortaveis sendo o motivo do escrutinio dos colegas e profissionais da escola.
(BRASIL, 2007)

A evasao escolar foi um evento predominante nas falas das entrevistadas.
Padilha et al. (2011) aponta que a evaséao escolar tem uma relacdo distinta quando
tratamos de género, pois as jovens maes atribuem seu afastamento da escola, as
responsabilidades com o cuidado do lar e do bebé, enquanto o jovem pai busca a
independéncia financeira, além de meios para suprir suas necessidades de consumo.
Entretanto, a educacao é uma importante fonte de empoderamento social, individual
e de inclusdo, a falta de escolaridade esta intrinsecamente ligada ao aumento da
pobreza, vulnerabilidades sociais e econb6micas. Quanto menor o nivel
socioeconémico familiar, menor sera o valor atribuido pela familia aos estudos, isso
faz com que a jovem abandone os estudos, perpetuando assim o ciclo da pobreza.
(CREMONESE et al., 2019)

A pesquisa de Nery et al. (2015) menciona dois aspectos importantes para essa
discusséo: a falta de incentivo aos estudos por parte da familia/comunidade ser um
fator importante na recorréncia de gravidez na adolescéncia, e o histérico de gravidez
na adolescéncia da mée ter a tendéncia de se repetir com a filha. Concluindo que a

familia exerce influéncia sobre o comportamento reprodutivo da jovem.

Percebemos nas falas das entrevistadas, dificuldades de conciliar os estudos e
os cuidados com o bebé, entre as queixas, estdo, dificuldade de concentragéo, falta
de tempo para realizar as atividades propostas e a amamentagdo exclusiva.
Considerando ainda, o surgimento da pandemia da COVID-19, a escola precisou
realizar adaptacdes na forma de ofertar o ensino aos alunos, conforme Araujo (2020)
expde, 0 ensino remoto consiste em recursos tecnologicos auxiliares da educacao
presencial, esse foi 0 método escolhido para a oferta dos estudos, tendo em conta a
necessidade absoluta de realizar o isolamento social imposto pela pandemia. Contudo
algumas jovens ndo conseguiram se adaptar ao ensino remoto, preferindo abandonar

a escola.
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As consequéncias da evasao escolar para a vida das jovens séo variadas, uma
delas € a superacédo da pobreza. A baixa escolaridade acarreta inser¢cdo no mercado
de trabalho em condi¢Bes de baixas remuneragfes ou até mesmo na informalidade
(MERINO et al., 2013). As entrevistadas mostraram desejo de retomar os estudos,
movidas pela mudanca de pensamento envolvendo seus filhos, adicionando-os como
prioridades em suas vidas e dessa forma garantindo um futuro melhor para a familia,
esse pensamento é importante para a criacdo ou andamento dos projetos de vida que
possam existir na vida das jovens. (CREMONESE et al., 2019)

A literatura sobre o assunto afirma que, o jovem ter um projeto de vida pode ser
visto como um fator de protecdo, e o inverso pode trazer riscos a sua vida. Se a
perspectiva pessoal do jovem em relacdo a sua vida for fragil, o mesmo pode manter
comportamentos autodestrutivos. Dessa forma € primordial que o foco seja a

construcdo ou a manutencao do seu projeto de vida. (KUDLOWIEZ, 2014)

Os resultados dessa pesquisa mostraram que as jovens possuem sonhos e
desejos no que tange seu futuro, movidas principalmente pelo desejo de proporcionar
uma vida melhor para seu filho (TORRES et al., 2018). Martins (2021) afirma que nao
falta sonho ou desejo de ascensdo social aos jovens, porém as necessidades de
sobrevivéncia sugam o tempo e a energia dos jovens, de modo que, eles precisam
reagir a esse imediatismo de vida, buscando qualidade de vida mais palpaveis,
envolvendo muitas vezes trabalhar pelo sustento, enquanto os projetos de vida séo

redimensionados a um segundo plano.

De acordo com Dayrell (2016) o projeto de vida pode ser entendido como uma
acao capaz de ser perseguida dentre as possibilidades de futuro, um rumo de vida. O
autor afirma que o projeto de vida é afetado por duas variaveis, a primeira € a
identidade, e a segunda é o conhecimento de sua realidade. Sobre a identidade,
guanto mais o jovem se conhece, percebe suas potencialidades e fragilidades, e
identifica com o que lhe traz prazer, melhor serd sua capacidade de elaborar seu
projeto de vida. Quanto ao conhecimento, para que o jovem implemente seu projeto,
ele precisa compreender sua realidade, realizando um resgate de suas raizes culturais
e étnicas e o funcionamento da estrutura social que se encontra inserido, dessa forma
0 jovem toma consciéncia das possibilidades e perspectivas disponiveis para o

alcance do seu projeto de vida.
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Adolescentes que vivem em familias onde os trabalhos e as formas de
pagamento sao incertos, tém mais dificuldade de pensar estratégias a longo prazo,
pois precisam batalhar na atualidade, de acordo com suas Vvivéncias e
vulnerabilidades que porventura estdo expostas. Desestimulando-os a construir
estratégias ambiciosas de futuro profissional. As condi¢cdes para que a jovem usufrua
de um ambiente que possa atender suas necessidades da idade e que possa construir
expectativas positivas de futuro dependem diretamente do contexto social de sua
familia. (MARTINS, 2021, p.50).

As jovens relatam o desejo de ingressar no ensino superior, mas ao ser
estimulada a pensar numa forma para o ingresso na Universidade tem dificuldades de
expor seus planos, sendo vagas e superficiais na resposta, ndo conseguem expressar
um planejamento prévio das acfes para o alcancar esse objetivo. Dessa forma o
desejo de estudar é muitas vezes substituido pelas exigéncias da subsisténcia. A
perspectiva de uma insercdo no nivel universitario € vista como um sonho
incompativel com a realidade. (MARTINS, 2021, p.144).

Kudlowiez (2014) ressalta a importancia do trabalho grupal como estratégia de
acdo, que propicie a esse publico, o desenvolvimento de suas capacidades reflexivas
e de autoconfianca. A falta de articulacdo entre os planos e ac¢des praticas advém da
realidade vivenciada pela falta de oportunidades a que muitas jovens estao expostas.
Desse modo, as jovens expdem projetos de vida, porém ndo apresentam meios de

operacionaliza-los.

Para haver uma mudanca nesse cenario Martins (2021) salienta que, embora
seja um ponto de partida a mobilizacdo para a manutengédo do jovem na escola, isso
nao parece ser o bastante, € preciso politicas melhor direcionadas para esse publico,
principalmente que estimulem o desenvolvimento integral dos jovens, envolvendo
atividades esportivas, musicais, culturais em suas formagdes. Isso promove uma
abertura maior na capacidade dos jovens de analisar suas perspectivas de vida, além

de autonomia, dignidade, liberdade e habilidades criticas-reflexivas.

Outra questao importante que pode interferir no projeto de futuro das jovens no
que se refere ao proprio planejamento de suas familias, sdo suas escolhas
reprodutivas. A capacidade de conciliar os métodos contraceptivos pode ter relacao

com o conhecimento das jovens sobre o método, como também pode estar
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relacionado com a capacidade de negociacdo com o parceiro, sendo muitas vezes a
figura masculina quem decide qual método utilizar em detrimento do desejo e
acessibilidade do método para a jovem (MARTINS, 2021).

Por fim, pode estar relacionado também com o pouco planejamento da jovem
com a vida em geral, o0 que explicaria os “deslizes”, pratica de manter relagdes sexuais
desprotegidas esperando-se que nao resulte em gravidez, contribuindo para a
repeticdo do comportamento inseguro. Reforcando a ideia de (VIEIRA et al., 2017)
gue, ndo basta a simples informacé&o sobre os riscos da gravidez precoce, para que a

jovem tenha comportamento sexual seguro.

Existem diversos fatores a serem levados em consideragdo quando se busca
entender o fendmeno da maternidade adolescente. Os resultados dessa pesquisa
evidenciaram que embora as jovens saibam nomear alguns métodos contraceptivos
e sabem do acesso no servi¢co de saude, poucas de fato tem dominio do préprio corpo
e do mecanismo de acao dos contraceptivos, esses conhecimentos muitas vezes sao
incompletos e adquiridos por intermédio da familia e amigos, sem a possibilidade de

aprofundar nessa discusséao.

Uma boa estratégia para promover a educacdo sexual, seria a atuacdo dos
profissionais da saude nas escolas, ofertando por exemplo, atividades em grupo e
ludicas, que promovam o entendimento dos jovens sobre sua sadde, no que tange a
conhecimentos sobre métodos contraceptivos, riscos de infeccbes por IST/HIV e
comportamentos preventivos. Para além desse roteiro basico, a ideia € impulsionar o
jovem a refletir sobre sua responsabilidade pelo autocuidado, para que ele desenvolva
0 pensamento critico e desfrute de uma juventude saudavel e consciente.
(FERREIRA, SILVA, 2020)

O preservativo masculino foi o método de escolha mais citado pelas jovens, e
0 que mais apresentou falhas na conciliacdo do seu uso. Nas falas € possivel perceber
gue as jovens tomam para si a responsabilizacao total pela escolha do método, opcao

de utiliza-lo ou ndo, durante a relagéo sexual ou seu uso irregular. (VIEIRA et al., 2017)

A OMS afirma que a pobreza pode influenciar na gravidez adolescente, assim
como gerar um ciclo vicioso, consolidando a ideia de Martins (2021, p.25), onde o

contexto familiar desfavoravel propicia a gravidez, dificultando para essa jovem mae
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experimentar independéncia, qualidade de vida e ascenséao profissional. (OLIVEIRA-
MONTEIRO et al., 2011)

Uma questdo importante que resultou dessa pesquisa, foram relatos sobre
violéncia sexual no seio familiar. A violéncia sexual representa uma violagcdo dos
direitos humanos e os efeitos marcam para sempre a vida da vitima. Soares et al.
(2016) afirma que, a crianca abusada sexualmente, principalmente por familiares ou
pessoas queridas pela familia, desenvolvem graves problemas de autoestima,

personalidade e confianca nos adultos.

Conforme exposto em nossos resultados, uma das entrevistadas decidiu por
nao revelar aos familiares, sobre a violéncia sexual vivida. Esse € um dos fatores
relacionados a subnotificacdo desse tipo de violéncia. Muitos adolescentes optam por
nao expor a agressao por medo da retaliacdo, tanto por parte do agressor quanto da
familia, ou também temer as consequéncias para si mesmo. Geralmente

compartilham com amigos da mesma faixa etéria. (SOARES et al., 2016)

Em situagBes suspeitas ou confirmadas de agressao a crianca e adolescentes,
0s servicos de saude tém a obrigatoriedade de realizar a notificagcdo compulséria, em
conformidade com a legislacéo vigente (Portaria n°® 1.968, de 25 de outubro de 2001/
Lei n°® 8.069/1990 ECA). A notificacdo também deve ser feita ao conselho tutelar e/ou
autoridades competentes conforme o artigo 13° do ECA. (BRASIL, 2010). A
notificacdo adequada torna-se um passo decisivo no enfrentamento dessas situagoes.
Em 2006 o MS implantou o VIVA (Sistema de Vigilancia a Violéncias e Acidentes) com
intuito de ampliar o nimero de variaveis investigadas no monitoramento desses
eventos. (SOUZA, 2015)

Dada a importancia dos os servicos de saude, que possuem uma poSiGao
privilegiada no enfrentamento das consequéncias nessas situacdes, é crucial a acéo
dos gestores e profissionais de saude no fomento a notificacdo, pois atuam como
agentes de protecao a essas vitimas, com o apoio da equipe multidisciplinar, podem
definir estratégias de acompanhamento dos casos e dar suporte as vitimas (BRASIL,
2010).

Considera-se como limitacdo deste estudo o fato de ter sido realizado numa

area de abrangéncia especifica e classificada pelo indice de vulnerabilidade em saude
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como alta vulnerabilidade, nesse sentido, pesquisas conduzidas em outros territérios

podem expressar outras formas de interpretacéo do objeto.

7 — Concluséo

Neste trabalho foi possivel observar que a maior parte das jovens eram do
grupo social homogéneo lll. O impacto da maternidade na adolescéncia para o projeto
de vida das jovens pode ser observado pelo atraso escolar, na maioria dos relatos,
motivados pelos intensos cuidados ao bebé nos primeiros meses de vida, reforcados
ainda pela ndo adaptacéo as aulas remotas, que foi a modalidade de ensino imposta
pela pandemia da COVID19.

A compreensdo do projeto vida se mostrou pouco elaborada diante das
dificuldades concretas de sobrevivéncia. As jovens tém dificuldades de expor seus
planos, e ndo apresentam um planejamento prévio das acfes para alcance dos seus
objetivos. De fato, as jovens mais vulneraveis, convivem desde novas com
responsabilizacdes adultas, o que pode contribuir para que a maternidade seja vista
como um projeto de vida, ainda que esse fenbmeno frequentemente represente, a
evasao escolar, a insercdo precoce no mercado de trabalho sem qualificacdes

necessarias, e a manutencgéao do ciclo da pobreza.

Espera-se, com esse estudo, contribuir para reflexdo sobre as politicas sociais
vigentes para esse publico, tendo em mente que o desenvolvimento integral dos
jovens esté intrinsecamente relacionado a projecdo de futuro que o mesmo faz para
si. Dessa forma é necessério que os profissionais que atendem esse publico sejam
comprometidos com seu cuidado biopsicossocial, livres de julgamentos e com foco

em auxilia-los a construir ou manter seus projetos de vida.
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Apéndice | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostaria de convida-la participar do estudo “Maternidade e projeto de vida de jovens
gue engravidaram”, a ser realizado sob minha responsabilidade Prof?. Dr?. Sheila Aparecida
Ferreira Lachtim, professora da Escola de Enfermagem da UFMG. O objetivo desta pesquisa
€ compreender o impacto da maternidade na adolescéncia para o projeto de vida das jovens.
Para tanto, preciso que vocé preencha um questionario informando sobre seu perfil
socioecondmico. Além disso devera participar de uma entrevista onde faremos perguntas
sobre seu projeto de futuro, relacdo familiar e maternidade. O questionario sera
autopreenchido e vocé necessitara de 5 minutos para responder. As gravacdes serdo e
guardadas por 5 anos em HD externo exclusivo para esse fim. Em relac&o aos riscos, saliento
que a pesquisa poderd interferir nas suas atividades diarias, porém em conjunto podemos
definir o melhor horario e local para que a mesma aconte¢a. Vocé podera ficar constrangido
(a) com alguma pergunta e tem o direito de se recusar em responder caso ndo se sinta
confortavel. Em relacdo aos beneficios, ao participar dessa pesquisa, considero que vocé
estara: a) contribuindo para melhorar o conhecimento sobre a maternidade na adolescéncia;
b) exercitando sua capacidade critica sobre as possibilidades de projetar o futuro; sugerindo
melhores condi¢cdes para o desempenho dessa atividade; e c¢) contribuindo para pensar
politicas publicas que atendem as necessidades de jovens mdaes. Sua participagdo é
voluntaria e ndo sera cobrado nada por ela, assim como ndo havera remuneracao financeira
por participar e nenhum privilégio. Caso tenha alguma despesa por conta de sua participacao
vocé serd ressarcido. Vocé tem a garantia de indenizacdo, caso fique comprovado eventuais
danos decorrentes da pesquisa. Esclareco ainda que vocé podera me pedir mais informacdes
a respeito do estudo a qualquer momento e que tem todo o direito de se recusar a participar,
podendo inclusive abandona-lo quando desejar sem que isso |he traga prejuizos de qualquer
espécie. O anonimato e o sigilo dos dados confidenciais serdo mantidos, e a divulgacao dos
resultados em eventos e periddicos respeitara esse sigilo. Esse termo sera assinado em duas
vias, sendo que vocé recebera uma via e a pesquisadora mantera a outra via.

Pesquisadora Responsavel: Dr2, Sheila Aparecida Ferreira Lachtim
Telefone: (31) 3409-9867;
E-mail: <shamf@ufmg.br> ou <sheila.massardi@gmail.com>

Esta pesquisa atende todas as especificacdes da Resolucdo 466 da CONEP. Caso vocé tenha
alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP)- Av Presidente Antdnio Carlos, 6627, Pampulha- Belo Horizonte-
MG- CEP: 31270-901, Unidade administrativa II- 2° andar- sala:2005. Endereco
eletrénico:coep@prpg.ufmg.br

Belo Horizonte, de de 2021

Nome do participante:

Assinatura do participante:
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APENDICE Il - TERMO DE ASSENTIMENTO (PARTICIPANTE MENOR DE 18
ANOS)

Gostaria de convida-la participar do estudo “Maternidade e projeto de vida de jovens
gue engravidaram”, a ser realizado sob minha responsabilidade Prof?. Dr2. Sheila Aparecida
Ferreira Lachtim, professora da Escola de Enfermagem da UFMG. O objetivo desta pesquisa
€ compreender o impacto da maternidade na adolescéncia para o projeto de vida das jovens.
Para tanto, preciso que vocé preencha um questionario informando sobre seu perfil
socioecondmico. Além disso devera participar de uma entrevista onde faremos perguntas
sobre seu projeto de futuro, relacdo familiar e maternidade. O questionario sera
autopreenchido e vocé necessitara de 5 minutos para responder. As gravacdes seréo e
guardadas por 5 anos em HD externo exclusivo para esse fim. Em relacéo aos riscos, saliento
que a pesquisa podera interferir nas suas atividades diérias, porém em conjunto podemos
definir o melhor horario e local para que a mesma aconte¢a. Vocé podera ficar constrangido
(a) com alguma pergunta e tem o direito de se recusar em responder caso ndo se sinta
confortavel. Em relacdo aos beneficios, ao participar dessa pesquisa, considero que vocé
estard: a) contribuindo para melhorar o conhecimento sobre a maternidade na adolescéncia;
b) exercitando sua capacidade critica sobre as possibilidades de projetar o futuro; sugerindo
melhores condi¢cdes para o desempenho dessa atividade; e c¢) contribuindo para pensar
politicas publicas que atendem as necessidades de jovens maes. Sua participacdo é
voluntaria e ndo sera cobrado nada por ela, assim como ndo havera remuneracao financeira
por participar e nenhum privilégio. Caso tenha alguma despesa por conta de sua participacado
vocé serd ressarcido. Vocé tem a garantia de indenizacgado, caso fique comprovado eventuais
danos decorrentes da pesquisa. Esclareco ainda que vocé podera me pedir mais informacdes
a respeito do estudo a qualquer momento e que tem todo o direito de se recusar a participar,
podendo inclusive abandona-lo quando desejar sem que isso |he traga prejuizos de qualquer
espécie. O anonimato e o sigilo dos dados confidenciais serdo mantidos, e a divulgacao dos
resultados em eventos e periodicos respeitara esse sigilo. Esse termo sera assinado em duas
vias, sendo que vocé recebera uma via e a pesquisadora mantera a outra via.

Pesquisadora Responsavel: Dr2. Sheila Aparecida Ferreira Lachtim
Telefone: (31) 3409-9867;
E-mail: <shamf@ufmg.br> ou <sheila.massardi@gmail.com>

Esta pesquisa atende todas as especificacdes da Resolugdo 466 da CONEP. Caso vocé tenha
alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP)- Av Presidente Antdnio Carlos, 6627, Pampulha- Belo Horizonte-
MG- CEP: 31270-901, Unidade administrativa II- 2° andar- sala:2005. Endereco
eletrénico:coep@prpg.ufmg.br

Belo Horizonte, de de 2021

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Nome do responsavel:

Assinatura do responsavel:
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Apéndice llI- Roteiro de entrevista semiestruturado

A)

Como se sentiu ao descobrir sua gravidez? Vocé recebeu apoio da sua familia e
amigos proximos?

B)

Ap6s o0 nascimento do bebé, quais foram as mudangas mais significativas na sua
vida?

C)

Vocé planejava algo para o seu futuro antes da gravidez?

D)

O que deseja para seu futuro agora?

E)

Vocé considera que a maternidade facilitou ou dificultou o alcance dos seus
projetos?
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Apéndice IV-- QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

INSTRUMENTO PARA APLICACAO DO iINDICE DE REPRODUCAO SOCIAL

Classificacdo das familias segundo a dimenséo da produc¢ado e do consumo

Dados de identificacdo: USB: N° Prontuério da familia/chefe

Iniciais do Participante:

ETAPAS

1- Realizar as perguntas a respeito do curso preparatorio do trabalho e
qualificacdo da ocupacdo do chefe da familia (segundo referido pelo
entrevistado)

2- Escolher melhor opg&o de qualificador e registrar o valor ao lado da letra
qgue corresponde a variavel (A e B). Consultar o quadro da ultima pagina para
classificar ocupacéao.

Variaveis da dimenséo da producédo com seus Valores dos

qualificadores gualificadores
Curso preparatério para o trabalho (A)

N&o 0

Sim 1
Qualificacdo da ocupacao (B)

Bico, desempregado em ocupacdo mal definida 1

Trabalhador familiar, autbnomo ou assalariado 2

sem carteira em ocupacado mal definida

Aposentado, pensionista, afastado do trabalho e 3

empregador ou assalariado com carteira em
ocupacao mal definida

Bico, desempregado em ocupacao do tipo ndo 4
operacional / apoio
Trabalhador familiar, autbnomo ou assalariado sem | 5
carteira em ocupacao do tipo nao operacional /
apoio

Aposentado, pensionista, afastado do trabalho e 6
empregador ou assalariado com carteira em
ocupacéo do tipo ndo operacional / apoio
Bico, desempregado em ocupacao de servigo de 7
escritério
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Trabalhador familiar, autbnomos ou assalariados
sem carteira em ocupacao de servi¢os de escritorio

Aposentado, pensionista, afastado do trabalho e
empregador ou assalariado com carteira em
ocupacdao de servicos de escritorio

Bico, desempregado em ocupacao de servigos
gerais

10

Trabalhador familiar, autbnomo ou assalariado sem
carteira em ocupacdao de servicos gerais

11

Aposentado, pensionista, afastado do trabalho e
empregador ou assalariado com carteira em
ocupacao de servicos gerais

12

Bico, desempregado em ocupacado ndo qualificado
na execucao

13

Trabalhador familiar, autbnomos ou assalariados
sem carteira em ocupacéo nao qualificado na
execucao

14

Aposentado, pensionista, afastado do trabalho e
empregador ou assalariado com carteira em
ocupacado nao qualificada na execucéo

15

Bico, desempregado em ocupacao semi qualificada
na execucao

16

Trabalhador familiar, autdnomo ou assalariado sem
carteira em ocupacao semi qualificada na execucgao

17

Aposentado, pensionista, afastado do trabalho e
empregador ou assalariado com carteira em
ocupacédo semi qualificada na execucéo

18

Trabalhador familiar, autbnomo ou assalariado sem
carteira em ocupacao qualificada na execucao

19

Aposentado, pensionista, afastado do trabalho e
empregador ou assalariado com carteira em
ocupacao qualificada na execucéo

20

Planejamento e organizagao

21

Empresario, direcdo e geréncia

22

3- Escolher a melhor opcédo de qualificador para dimensdo do consumo
considerando dados da familia. Registrar o valor ao lado da letra que

corresponde a variavel (C até I).



54

Variaveis da dimensao do consumo com seus
gualificadores

Valores dos
qualificadores

Propriedade da residéncia (©)
Cedida, Outros 0
Alugada 1
Financiada 2
Prépria regular ou irregular 3
Recebe conta de 4gua? (D)
N&o 0
Sim 1
Recebe conta de luz? (E)
N&o 0
Sim 1
Acesso a servico publico de esgoto? (P
N&o 0
Sim 1
Algum membro da familia tem como atividade de
lazer aida a cultos? (G)
N&o 0
Sim 1
Paga IPTU? (H)
N&o 0
Sim 1
Numero de cdémodos para dormir ()
N&o tem 0

1 1

2 2
3 ou mais 3




