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Resumo

Objetivos: Analisar as repercussdes da gravidez em adolescentes gestantes discutindo transtornos mentais e dificuldades
para realizacdo do pré-natal em hospital de referéncia em Pernambuco. Métodos: Estudo descritivo, exploratorio, de
corte transversal, com metodologia quantitativa e qualitativa. Utilizou-se um roteiro semiestruturado para a entrevista
e questionario elaborado pelos autores e o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) com amostra de 32 gestantes
adolescentes. Os dados quantitativos foram analisados com auxilio do software Epi-Info utilizando as medidas de
tendéncia central e suas dispersdes e os qualitativos, analisados segundo Minayo. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com o parecer 4.310.337 e seguiu todos 0s preceitos éticos da Resolucdo 510/16 da Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Resultados: Foi evidenciada a importancia do desejo da gravidez, apoio
familiar e do companheiro para as repercussdes psicoldgicas e emocionais da gestante. Constatou-se através do SRQ-
20 um possivel sofrimento mental das participantes, com 68,75% (n=22). As principais dificuldades encontradas no
pré-natal: tempo de espera e atendimento, e caréncia de uma assisténcia humanizada. Conclusdes: A gravidez na
adolescéncia é vivenciada de modo variavel, incluindo aspectos emocionais de felicidade e tristeza, que variam
conforme a aceitagdo da gestacdo pela adolescente, apoio familiar e do companheiro, satisfagdo corporal e perspectivas
para o futuro.

Palavras-chave: Adolescéncia; Gestacdo; Salde mental; Transtornos mentais; Pré-natal.

Abstract

Obijectives: Analyze the repercussions of pregnancy in pregnant adolescents discussing mental disorders and difficulties
in performing prenatal care in a reference hospital in Pernambuco. Methods: Descriptive, exploratory, cross-sectional
study with quantitative and qualitative method. We used a semi-structured script for the interview and questionnaire
prepared by the authors and the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) with a sample of 32 pregnant adolescents. The
quantitative data were analyzed with the aid of epi-info software using the measures of central tendency and their
dispersions and qualitative, analyzed according to Minayo. The study was approved by the Ethics Committee in
Research under opinion 4.310.337 and followed all ethical precepts from the National Research Ethics Commission
(CONEP) Resolution 510/16. Results: The importance of the desire for pregnancy, family, and partner support for the
psychological and emotional repercussions of the pregnant woman was evidenced. It was found through the SRQ-20 a
possible mental suffering of the participants, with 68.75% (n=22). The main difficulties met in prenatal care: waiting
and care time, and lack of humanized care. Conclusions: Teenage pregnancy is experienced in a variable way, including
emotional aspects of happiness and sadness, which vary according to the adolescent's acceptance of pregnancy, family
and partner support, body satisfaction and perspectives for the future.

Keywords: Adolescent; Pregnancy; Mental health; Mental disorders; Prenatal care.
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Resumen

Obijetivos: Analizar las repercusiones del embarazo en adolescentes embarazadas discutiendo trastornos mentales y
dificultades en la realizacién de atencion prenatal en un hospital de referencia en Pernambuco. Métodos: Estudio
transversal exploratorio con metodologia mixta. Para la entrevista se utilizé un guidn semiestructurado, un cuestionario
elaborado por los autores y el Cuestionario de Autoinforme (SRQ-20) con una muestra de 32 adolescentes embarazadas.
Los datos cuantitativos fueron analizados con la ayuda del software epi-info utilizando las medidas de tendencia central
y sus dispersiones y cualitativas, analizadas segin Minayo. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigd
con opinion 4.310.337 y sigui6 todos los preceptos éticos de la Resolucion CONEP 510/16. Resultados: Se evidenci6
la importancia del deseo de embarazo, el apoyo familiar y de pareja para las repercusiones psicoldgicas y emocionales
de la gestante. Hubo un posible sufrimiento mental de los participantes. Las principales dificultades encontradas en la
atencion prenatal: la espera y el tiempo de atencidn, y la falta de atencion humanizada. Conclusiones: El embarazo
adolescente se experimenta de manera variable, incluyendo aspectos emocionales de felicidad y tristeza, que varian
segun la aceptacion del embarazo por parte de la adolescente, el apoyo familiar y de pareja, la satisfaccion corporal y
las perspectivas de futuro.

Palabras clave: Adolescencia; Embarazo; Salud mental; Trastornos mentales; Prenatal.

1. Introducdo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
ndo apenas a auséncia de afeccbes e enfermidades. Assim como saude vai além das comorbidades, a saude mental também é
mais do que apenas a auséncia de perturbacGes mentais. Neste sentido, a explica¢do conclusiva do informe da saide mental é
que os transtornos neuropsiquiatricos sdo responsaveis por uma fracdo dos problemas determinados pela morbidade social e
psicoldgica (OMS, 2002).

Observa-se que um dos periodos da vida mais suscetiveis a transtornos mentais € a adolescéncia, que segundo a OMS
compreende a faixa etaria entre 10 e 19 anos (OMS, 1986). Estudo demonstra que esse periodo é inicialmente marcado por
mudangas corporais e caracteres secundarios, mas também repercute nos dmbitos cognitivo e psiquico (Matteson, 1977). Dessa
maneira, a adolescéncia apresenta-se como uma época de maior instabilidade emocional (Levandowski et al., 2009).

Em concordancia com essas circunstancias, diversas adolescentes vivenciam também o processo da maternidade, sendo
0 periodo gestacional composto por profundas alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais (Levandowski et al., 2009). Desse modo,
a gestacdo configura-se como um estagio da vida com riscos para o desenvolvimento e agravamento de distarbios relacionados
a salide mental, assim, afetando tanto a vida da gestante como os desfechos da gestacdo (Costa et al., 2018). Contudo, observa-
se que frequentemente diagndsticos relacionados a salde mental dessas adolescentes sdo negligenciados por parte dos
profissionais de saude.

No pré-natal, um conjunto de a¢des sdo aplicadas na satde individual e coletiva dessas mulheres, visando reduzir o
risco e a severidade da morbimortalidade para mée e feto (Ministério da Salde, 2005). Uma dessas a¢des é um acompanhamento
médico de qualidade no pré-natal, fundamental para a gestante adquirir informacfes e obter suporte em momentos de
instabilidade emocional (Huth-Bocks et al., 2004).

Nesse contexto, o presente estudo buscou analisar as repercussdes da gravidez em adolescentes gestantes discutindo

transtornos mentais e dificuldades para realizacdo do pré-natal em hospital de referéncia em Pernambuco.

2. Metodologia

Estudo descritivo, exploratdrio, transversal, de abordagem mista (quali-quantitativa), executado no periodo de agosto
de 2020 a outubro de 2021. Os critérios de incluséo foram: ser gestante com idade entre 10 e 19 anos, com registro de assisténcia
pré-natal no ambulatdrio, com gestacéao topica e feto vivo, residente em Pernambuco. O critério de exclusdo foi ndo residir em
Pernambuco.

Foram realizadas entrevistas e aplicacdo de questionarios em 32 gestantes adolescentes em atendimento no pré-natal do
ambulatdrio de ginecologia e obstetricia do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) em Recife-PE.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o parecer 4.310.337 e seguiu todos os preceitos éticos da Resolugao
510/16 do CONEP.

Para a coleta de dados quantitativos foram utilizados os questionarios: sociodemografico, Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20) com versédo adaptada e um construido pelos préprios pesquisadores com perguntas referentes aos principais sintomas
de transtornos mentais e avaliacdo acerca da assisténcia de pré-natal (Gongalves et al., 2008). Esses dados foram digitados em
um banco de dados construido no Excel para Windows na versdo 2016 e posteriormente analisados no Epilnfo para Windows
na versdo 3.5.3. utilizando as medidas de tendéncia central e suas dispersoes.

Para a coleta dos dados qualitativos foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada elaborado pelos autores com
perguntas relacionadas as alteracfes do estado emocional na descoberta da gravidez, em como elas repercutiram de acordo com
o trimestre, se houve fatores que desencadearam essas alteracdes, além da influéncia do pré-natal na condicdo emocional e as
dificuldades na sua realizacdo. As entrevistas foram gravadas e transcritas, para posterior analise. Os dados foram categorizados
e examinados segundo a proposta de Minayo (Minayo, 2014).

A pesquisa respeitou os termos estabelecidos pela Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Satde para Pesquisa em

Seres Humanos e a Declaracdo de Helsinque. N&o hé conflito de interesses.

3. Resultados

A média de idade das gestantes foi de 17,77 anos (DP = 1,5 anos). Houve distribuicdo das zonas de moradia com
prevaléncia da regido de Recife 65,63% (n=21). A raca/cor da pele branca foi a mais referida 53,13% (n=17) e 65,63% (n=21)
possuiam ensino médio incompleto. Mais da metade ndo possuia emprego remunerado 81,25% (n= 26) e morava com a familia
no periodo da pesquisa 68,75% (n= 22). A maioria estava casada ou em unido estavel 65,63% (n= 21), enquanto apenas 34,8%
(n=11) estavam solteiras. Foi constatado que a maioria dos participantes possuiam religido, sendo o maior nimero 34,38% (n=
11) protestantes (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico de adolescentes gestantes em hospital de referéncia em cidade no nordeste brasileiro. Recife,

Pernambuco, Brasil, em 2021.

Caracteristica N %

Total de gestante adolescentes da amostra 32 100

Procedéncia

Recife 21 65,63
Regido Metropolitana do Recife 5 15,63
Interior do estado de Pernambuco 6 18,75
Residéncia

Recife 12 37,5
Regido Metropolitana do Recife 16 50
Interior do estado de Pernambuco 4 12,5
Raca

Branca 17 53,13
Preta 15 46,88
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Religido

Catolica 8 25
Protestante 11 34,38
Sem religido, mas acredita em Deus 13 40,63
Estado civil

Solteira 11 34,8
Casada 10 31,25
Relacéo estavel 11 34,38

Nivel de escolaridade

Fundamental incompleto 5 15,63
Fundamental completo 1 3,13
Médio incompleto 21 65,63
Médio completo 5 15,63
Profisséo

Desempregada 6 18,75
Estudante 20 62,5
Autdnoma 2 6,25
Estagiaria 2 6,25
Trabalho formal 2 6,25

Renda familiar

Menos de 1 salario-minimo 5 15,63
1-3 salarios-minimos 27 84,38
Com quem mora

Parceiro (a) 10 31,25
Familia 22 68,75

Fonte: Construida pelos autores. Recife, Pernambuco, Brasil, em 2021.

A maioria das participantes encontrava-se no 3° trimestre com 43,75% (n= 14). O diagndstico de transtorno mental
antes da gestacéo foi de 15,63% (n=5) e o diagnostico durante a gestacao foi de 31,25% (n= 10). Os sentimentos de ansiedade,
tristeza, insatisfagdo corporal e estresse prevaleceram no 1° trimestre, com respectivamente 53,13% (n= 17); 46,88% (n= 15);
18,75% (n= 6); 37,5% (n= 12). A maioria considerou o acompanhamento de pré-natal satisfatério, com 62,5% (n= 20), bem

como 0 apoio psicolégico, com 59,38% (n=19) (Tabela 2).
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Tabela 2. Fatores precursores de transtornos mentais e dificuldades apresentadas no pré-natal por adolescentes gestantes em

hospital de referéncia em cidade no nordeste brasileiro. Recife, Pernambuco, Brasil, em 2021.

Caracteristica N %

Total de gestante adolescentes da amostra 32 100

Trimestre da gestacdo atualmente

Primeiro trimestre 5 15,63
Segundo trimestre 13 40,63
Terceiro trimestre 14 43,75
Uso de &lcool 0 0
Uso de cigarro/cachimbo 1 3,13
Uso de droga ilicita 0 0
Uso de medicamentos 9 28,13
Diagnosticada com transtorno mental antes da gestacdo 5 15,63
Diagnosticada com transtorno mental na gestacéo 10 31,25

Sentiu-se ansiosa

Primeiro trimestre 17 53,13
Segundo trimestre 4 12,5
Terceiro trimestre 5 15,63

Sentiu-se triste/sozinha

Primeiro trimestre 15 46,88
Segundo trimestre 5 15,63
Terceiro trimestre 1 3,13

Sentiu insatisfagéo corporal

Primeiro trimestre 6 18,75
Segundo trimestre 5 15,63
Terceiro trimestre 5 15,63

Sentiu-se estressada

Primeiro trimestre 12 37,5
Segundo trimestre 8 25
Terceiro trimestre 7 21,88
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Sentiu vontade de cometer suicidio durante a gestagéo 10 31,25

Avaliacdo do acompanhamento de pré-natal

Muito satisfatorio 10 31,25
Satisfatdrio 20 62,5
Nem satisfatorio, nem insatisfatério 2 6,25

Avaliacdo do apoio psicoldgico no pré-natal

Muito satisfatdrio 6 18,75
Satisfatorio 19 59,38
Nem satisfatorio, nem insatisfatorio 4 12,5
Insatisfatorio 3 9,38

Percebeu dificuldades por parte da equipe de satde

durante o pré-natal

Pouco tempo de consulta 8 25

Alta lotagdo de pacientes 24 75

Fonte: Construida pelos autores. Recife, Pernambuco, Brasil, em 2021.

A anélise do SRQ-20 mostrou que a maioria das participantes se encontrava em um possivel sofrimento mental, com
68,75% (n=22) (Tabela 3).

Tabela 3. Resultado do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) em adolescentes gestantes em hospital de referéncia em cidade

no nordeste brasileiro. Recife, Pernambuco, Brasil, em 2021.

Caracteristica N %
Total de gestante adolescentes da amostra 32 100
Dores de cabeca frequentes 15 46,88
Falta de apetite 9 28,13
Dorme mal 11 34,38
Assusta-se com facilidade 20 62,5
Tremores nas maos 5 15,63
Sente-se nervosa, tensa ou preocupada 20 62,5
Ma digestdo 11 34,38
Dificuldade de pensar com clareza 19 59,38
Sentiu-se triste ultimamente 11 34,38
Chorado mais do que de costume 13 40,63
Dificuldade para realizar com satisfacéo as atividades diarias 10 31,25
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Dificuldade para tomar decisGes 17 53,13
Dificuldade no servigo 8 25
Sente-se incapaz de realizar um papel Gtil na vida 5 15,63
Perda de interesse pelas coisas 15 46,88
Sente-se uma pessoa indtil 4 12,5
Ideia de acabar com a vida 5 15,63
Sente-se cansada constantemente 21 65,63
Sente-se cansada com facilidade 25 78,13
Possui sensac¢des desagradaveis no estomago 11 34,38
Dificuldade de pensar com clareza 19 59,38

Fonte: Construida pelos autores. Recife, Pernambuco, Brasil, em 2021.

Na parte qualitativa foram identificadas 3 categorias teméticas e algumas subcategorias: Emogdes e sentimentos
decorrentes da descoberta da gravidez; Fatores que influenciaram as mudangas emocionais no decorrer da gestacédo
(Reacdo da familia, companheiro e amigos perante a gravidez; Mudangas corporais advindas da gestacdo) e O pré-natal e sua
complexidade (Como o pré-natal interferiu nas condi¢cdes emocionais durante a gestacdo; Dificuldades apresentadas para
obtencdo de um pré-natal adequado para condi¢cdo emocional; Influéncia de um pré-natal de qualidade na condi¢do emocional
da gestante).

4. Discussao

Na busca por um melhor entendimento da gestacdo na adolescéncia, foram constatados diversos fatores contribuintes
para sua ocorréncia. Nesse contexto, a literatura evidencia que um fator de risco para uma gravidez precoce é residir em areas
rurais, visto que estas adolescentes tém o dobro de chances de engravidar do que as que moram em areas urbanas (Salgado
Selema. et al., 2020).

Todavia, a maioria das participantes deste estudo residiam em Recife, provavelmente por causa da localizagdo do
hospital em que foram coletados os dados. O IMIP é um centro de referéncia do SUS-Pernambuco, uma das estruturas
hospitalares mais importantes do pais, que atende adolescentes e gestacGes de alto risco (Falbo & Alves, 2002).

Outros fatores associados sdo os indices de escolaridade e a renda familiar. A literatura aponta forte relacdo entre
inadequagcdo série/idade, evasao escolar e adiamento da profissionalizacdo das adolescentes, acarretando dependéncia financeira
do companheiro ou familia, além do impacto negativo na ascensdo econdmica dessas jovens (Nery et al., 2015).

Dessa forma, os achados deste estudo estdo de acordo com a literatura, demonstrando a baixa renda familiar das
adolescentes, onde a maior parte das participantes vive com um a trés salarios-minimos. Entretanto, os novos dados coletados
contrariam os estudos anteriores ao evidenciar que a grande maioria possui 0 ensino médio incompleto e escolaridade adequada
para a maior parte das participantes (Nery et al., 2015).

Sobre o diagndstico de transtornos mentais na gestacao, foi observado no presente estudo, que a maioria referiu nao

possuir nenhum transtorno, enquanto uma minoria referiu ter transtorno de ansiedade. Assim, ressalta-se que 31,25% das
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participantes relataram ter diagndstico de transtornos mentais durante a gestacdo. Na literatura, um estudo realizado com mil
adolescentes gravidas, avaliadas através do Composite International Diagnostic Interview, em hospital piblico de Sao Paulo,
evidenciou resultados semelhantes, onde 27,6% sofriam com pelo menos um transtorno psiquiatrico, sendo 0s mais comuns:
depressao, transtorno de estresse pds-traumatico e transtorno de ansiedade (Soares, 2014).

Os transtornos mentais possuem como alguns dos principais sintomas associados: esquecimento, fadiga, dificil
concentracdo, sentimento de inutilidade e ideacéo suicida (Mitsuhiro et al., 2006). Compreende-se que essas queixas em mulheres
gestantes sejam relevantes, visto que podem ocorrer repercussdes em mae e feto. Em um estudo realizado no sul do Brasil, com
780 gestantes, em que se utilizou a entrevista PRIME-MD, 41,7% (n=297) preencheram pelo menos um provavel diagnostico
de transtorno mental (de Almeida et al., 2012). Assim, como observado no presente estudo que identificou uma prevaléncia de
68,75% de um possivel sofrimento mental das adolescentes gestantes participantes.

Sobre as questdes relativas ao sentimento de cansago constante e com facilidade, nervosismo ou tensdo, dificuldades
para tomar decisOes e ter satisfacdo nas atividades didrias, nota-se que esses fatores podem estar relacionados as amplas
mudangas fisicas e psicoldgicas, apresentadas tanto na adolescéncia quanto na gravidez (de Sousa et al, 2013). Além disso, esses
fatos podem correlacionar-se a pandemia de COVID-19 e seus impactos no cotidiano, ocasionando a fadiga pandémica, resposta
de sofrimento esperada e natural a uma crise de sadde publica prolongada (OMS, 2020).

A literatura aponta que a idade da adolescente gestante pode ser correlacionada com seu estado civil, demonstrando que
entre participantes mais velhas (de 17 a 19 anos), a incidéncia de relagGes estaveis é maior quando comparada as de menor idade.
Esse fato provavelmente decorre do maior discernimento e vontade de instituir um relacionamento mais sério (Levandowski et
al., 2009). Neste sentido, identificou-se que, de fato, a maioria das participantes de maior idade apresentavam-se com unibes
estaveis.

Além disso, as maiores discrepancias entre diferentes estados civis foram nos quesitos de sentimento de tristeza e
insatisfacdo corporal no 1° trimestre. Das adolescentes que relataram tristeza no 1° trimestre, a maioria pertencia ao grupo das
solteiras, enquanto a soma das casadas e em unido estavel equivaliam a menos da metade do total. Além disso, a maioria que
relatou insatisfacdo com seu corpo no 1° trimestre estava solteira. Esta diferenca percentual, pode ter acontecido, devido ao
provavel planejamento da gestacdo entre as adolescentes huma relagdo conjugal estavel, principalmente jovens que possuem
condicdo socioecondmica menos favorecida (Levandowski et al., 2009).

Outro fator pesquisado foi a associacao entre a vontade de cometer suicidio da adolescente gestante e o seu estado civil,
onde 36,36% das solteiras e 57,27% das casadas e em relagdo estavel afirmaram a vontade de cometer o ato. Assim, a maioria
das participantes que manifestou interesse em cometer suicidio era casada ou estava numa relacéo estavel, contrastando com
informacgdes de pesquisas anteriores (Freitas & Botega, 2002). Uma delas, também realizada no Brasil, contemplando 120
adolescentes gravidas em servico publico de pré-natal, demonstrou pela Escala de Ideagdo Suicida de Beck significativa

associacdo entre ideacdo suicida e o estado civil solteira (p = 0,01) (Freitas & Botega, 2002).

Emocdes e sentimentos decorrentes da descoberta da gravidez

A descoberta da gravidez, principalmente durante a adolescéncia, pode desencadear diferentes reacGes refletindo em
um possivel transtorno psicolégico. Entre as reagdes mais comuns, houve consenso entre os resultados obtidos neste estudo e os
presentes na literatura: aumento dos niveis de ansiedade e estresse, sentimento de tristeza e decepc¢do pela falta de planejamento
da gravidez (Moreira et al., 2008).

A literatura demonstra que estresse, ansiedade e depressdo estdo relacionados aos conflitos préprios da faixa etéria,
amplificados por conflitos adicionais da gravidez. Um exemplo é a associacdo da gestacdo com o ndo desenvolvimento de

amizades, acarretando sentimentos de isolamento e soliddo (Patias et al., 2011). Assim, esses sentimentos sdo relatados em:
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Quando descobri sobre a gravidez foi quando me senti mais ansiosa e estressada [...]. D.M.A.S.

Senti que no comego estava mais triste, ansiosa e com medo [...]. S.V.F.A.

A decepcédo pela falta de planejamento associada a tristeza também foi muito frequente, com a gravidez vista como algo
indesejado. De acordo com a literatura, essa gestacdo indesejada na adolescéncia torna-se perturbadora por envolver a interrupcéo
dos planos para o futuro e medo da reacdo da familia e do companheiro (Moreira et al., 2008), confirmando o que foi evidenciado

pelos seguintes depoimentos:

Me senti decepcionada, com medo de ndo conquistar o que planejava antes da gravidez [...]. S.V.F.A.

Figuei mais preocupada, porque teria que parar os estudos e por ser algo ndo planejado. D.K.M.

Nesse contexto, também foi presente, porém com menor frequéncia, o sentimento de felicidade com a chegada da
gestacdo. Estudos mostram que esta procura pela maternidade na adolescéncia esta relacionada a busca pela valorizagdo social
da jovem, visto que o papel de mae é importante socialmente, além de reforcar um projeto de ascenséo na sociedade por fazer a
adolescente concentrar esforgos para garantir o sustento do filho (Patias et al., 2011).

Outrossim, também relacionados & busca pela maternidade precoce, estdo a tentativa de preencher um vazio afetivo,
crendo que filhos Ihe trardo amor incondicional, além de tentar proteger-se de riscos do cotidiano construindo sua propria familia
e fugindo de um ambiente de drogas e violéncia (Patias et al., 2011). Dessa forma, o sentimento de felicidade com a chegada da
gestacao foi evidenciado em:

Fiquei feliz, porque ja estava a 9 meses tentando engravidar [...]. T.C.S.

Inicialmente fiquei feliz, acho que a gravidez em si € uma ben¢do. G.C.A.S.

Ademais, outro fator presenciado foi a prevaléncia de classes socioecondmicas desfavorecidas. Segundo a literatura, a
reacdo das adolescentes na descoberta da gestacdo varia de acordo com a classe social: nas mais favorecidas, ha predominio da
rejeicdo da gravidez por receio de atrapalhar as perspectivas de estudo e futuro da mulher. J& nas desfavorecidas, ocorre maior
aceitacdo da gestacdo em virtude da importancia da maternidade, vista diversas vezes como sua Unica perspectiva de vida
(Dadoorian, 2003). Dessa forma, a aceitagao da gestacéo é observada em:

Eu fiquei feliz, porque queria a gravidez. A.B.S.V.
Eu fiquei muito feliz. M.B.S.

Fatores que influenciaram as mudancas emocionais no decorrer da gestacéo

Além das transformagdes fisicas, gestantes vivem mudancas emocionais, devido as diversas dimens@es da gravidez e
da maternidade. Predispondo ao surgimento de fatores que influenciam ainda mais as mudancas desse periodo. Esse assunto foi
abordado em 2 subcategorias: Reacéo da familia, companheiro e amigos perante a gravidez e Mudangas corporais advindas da

gestacao.

Reacdo da familia, companheiro e amigos perante a gravidez
Sabe-se que, durante o periodo gestacional em que hd uma maior instabilidade emocional e sensibilidade, onde redes
de apoio surgem como pilar essencial para a saide mental das jovens gestantes. Assim, a vivéncia de cada uma dessas mulheres

repercute na progressao da gestacdo, amamentacao e relacfes estabelecidas (Souza Aquino et al., 2005).

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32241

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, 57211932241, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: 32241http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32241

Nesse contexto, a atitude da familia pode reagir negativamente a situacdo, levando a adolescente gestante a sentir-se
desamparada nesse periodo (de Bortoli et al., 2016; Souza Aquino et al., 2005). Assim, nota-se 0 quanto é relevante o apoio
familiar para uma adequada evolugdo da gestacdo. A literatura demonstra que inicialmente a familia apresenta estranhamento e
desapontamento, progredindo para aceitacdo e incentivo, influenciando assim, a maneira como a adolescente lida com a nova

realidade (de Bortoli et al., 2016), assim como retratam as seguintes falas:

Minha mée ndo aceitava e me botou para fora de casa [...]. Foi muito dificil, mas agora estou vivendo com o pai e
minha mée esta normal. M.J.S.N.
Me deixou mais ansiosa e triste comentarios de familiares, que deveriam ter me apoiado naquele momento, ao invés

de apenas criticarem. G.C.A.S.

Outro ponto de apoio consiste no companheiro da jovem, o qual pode ser considerado um fator protetor para o bom
desenvolvimento da gravidez e concepgéo (Santos et al., 2017). Contudo, observa-se que em muitos casos o pai da crianca pode
se afastar por medo e inseguranca, ou pela gravidez ser decorrente de uma relagdo passageira. Além disso, pode ocorrer uma
relagdo de obrigacdo a permanecer, seja pela sociedade, familia ou religido. Perante esse contexto, ressalta-se que também ha

casais que possuem afeicdo e compromisso entre si (Levandowski et al., 2009). Esse contexto é representado no discurso:

O apoio do meu marido e familia me deixou calma. D.K.M.

Me senti feliz pelo apoio que recebi do meu marido e da familia. M.R.T.S.

Além disso, também héa o grupo social em que a jovem esta inserida, o qual pode fornecer amparo, como perceber a
gravidez como um problema. Desta forma, podendo gerar sentimentos de isolamento na gestante (Santos et al., 2017), como
retratam as proximas falas:

Quando conversei com alguns amigos sobre a gravidez, eles falaram que minha vida ia piorar. S.V.F.A.

Houve comentérios de alguns amigos no inicio da gravidez que me deixaram triste e insegura. L.A.

Percebe-se, assim, que € fundamental levar em consideracao a situacéo familiar, com o parceiro e o contexto social em
que a jovem gestante esta inserida, para ofertar um empoderamento a elas e compreender suas implicagdes em aspectos fisicos,
emocionais e psicolégicos (Santos et al., 2017).

Mudancas corporais advindas da gestacao

A adolescéncia em si ja envolve a reestruturagdo corporal, havendo a perda do corpo e identidade infantil. Ao mesmo
tempo, a jovem gestante lida também com a redefini¢do de imagem decorrente da gravidez (Levandowski et al., 2009). Essas
rapidas alteragdes corporais que ocorrem nesse momento podem contribuir para uma avaliagdo negativa do proprio corpo.

Durante a gravidez a insatisfacdo corporal relaciona-se constantemente com alimentacdo restritiva e inapropriada,
depressdo pré e pds-natal e reducéo do periodo de lactacdo, assim, podendo ter consequéncias importantes para satde da mulher
e do feto (Levandowski et al., 2009).

Desse modo, pode haver um momento de vulnerabilidade para instabilidade emocional, repercutindo em impasses

psicoldgicos, familiares, sociais e biolégicos (Levandowski et al., 2009), assim como demonstram as falas a seguir:
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A insatisfacdo com o corpo foi aumentando e o0 medo dele ndo voltar a ser o que era antes. M.C.H.S.

Me sinto muito incomodada com o meu corpo porque mudou completamente. L.E.F.

O pré natal e sua complexidade

Percebe-se que as adolescentes gestantes demandam uma atencdo integrada, especializada e multiprofissional,
pertencendo a equipe de salde a responsabilidade de fornecer assisténcia para essa nova etapa da vida da jovem, nos aspectos
pessoal, conjugal, familiar ou social. Assim, tornando-se fundamental para que essas adolescentes consigam lidar com as
mudancas biopsicossociais da adolescéncia e da gravidez (Levandowski et al., 2009).

Esse tema foi dividido em 3 subcategorias: Como o pré-natal interferiu nas condigGes emocionais durante a gestacao,
Dificuldades apresentadas para obtencao de um pré-natal adequado para condi¢do emocional e Influéncia de um pré-natal de
qualidade na condi¢do emocional da gestante.

Como o pré-natal interferiu nas condi¢bes emocionais durante a gestagéo

O pré-natal aparece como o principal modo de acompanhamento pela equipe de salde, a qual deve oferecer orientagdes
com relagdo a salde da gestante e do bebé, para que gravidez, parto e puerpério ocorram de modo mais favoravel possivel.
Reforca-se também, o estimulo ao protagonismo a essas jovens, promovendo um ambiente com comunicagdo ativa e vinculo
positivo entre equipe de salde e gestante (Queiroz et al., 2017). Nota-se, assim, como o pré-natal pode repercutir de modo

benéfico nas condicBes emocionais da gestante adolescente, como demonstram os seguintes relatos:

A médica entendeu o que eu estava passando, foi bem companheira, [...] me atendeu bem. N.E.A.S.

Me acalmou, ndo s6 em relagéo ao bebé, como também sobre saber que a equipe se preocupa comigo. T.C.S.

Quando o pré-natal é realizado de modo inadequado, pode gerar desgaste no estado emocional da gestante. A literatura
demonstra que 0s impasses mais considerdveis sdo 0s psicossociais, compreendendo: deslocamento ao servi¢o de salde,
acolhimento por parte da equipe, tempo de espera, e atitudes que desconsideram seu contexto sociodemogréafico (Pariz et al.,
2012). Desse modo, corroboram os seguintes discursos:

O pré-natal interferiu negativamente, pela falta de preocupagdo por parte da equipe médica sobre como me sentia.
S.L.

A demora interfere no meu psicolégico. T.R.S.S.

Dificuldades apresentadas para obtencao de um pré-natal adequado para condi¢do emocional
As adolescentes gestantes experimentam momentos de medos, dividas e preocupacdes que as levam a buscar apoio,

ndo sé na abordagem clinica, mas num atendimento humanizado (lvana Guerra & Jucd, 2016), para serem escutadas e acolhidas,

como confirmado nas falas abaixo:
Se tivesse uma abertura na consulta para me expressar e consolar em alguns momentos de dificuldade, faria me sentir

melhor. G.C.A.S.

Acho que as consultas deveriam ter mais perguntas de como me sentia na gestacéo. S.L.
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A experiéncia desfavoravel vivenciada durante uma consulta de pré-natal e a falta de preocupagéo com o emocional da
gestante, tem sido relatada como uma dificuldade para obtengdo de um pré-natal adequado. Assim, a trajetoria das mulheres
durante o processo de gestacdo, parto e nascimento sdo marcadas pela conducéo biomédica, com priorizagdo de procedimentos
técnicos em detrimento dos espacgos de escuta e acolhimento (Veleda & Gerhardt, 2018).

Por isso, a falta de preocupacdo com o estado emocional durante o pré-natal pode repercutir de modo negativo nas

gestantes adolescentes, como demonstrados pelos seguintes relatos abaixo:

A falta de perguntas sobre minha satide mental, focando no exame fisico. G.C.A.S.

A falta de atencdo de alguns médicos, com consultas rapidas e nem perguntam se estou bem. M.C.H.S.

Observou-se, neste estudo, que a demora para o atendimento das pacientes e alta lotacdo, trouxeram dificuldade na
obtengdo de um pré-natal adequado, sendo consideradas algumas das principais queixas relatadas pelas entrevistadas. Alguns
autores confirmam que o principal motivo de insatisfacdo de usuarios nos servicos oferecidos é o tempo de espera prolongado e

a dificuldade de agendamento para novas consultas (Medeiros et al., 2022), assim como é demonstrado nas falas a seguir:

O tempo de espera é grande, mandam vir muito cedo e a gente mora longe. Tenta remarcar e eles dizem que ndo tem
vaga. M.E.F

A demora para atender e muitos pacientes para poucos médicos. C.S.D.S.

Influéncia de um pré-natal de qualidade na condi¢cdo emocional da gestante

A maternidade na adolescéncia € um verdadeiro desafio, onde estudos comprovam a existéncia de riscos biol6gicos que
ela pode causar. Por isso, os profissionais de salde sdo uma importante fonte de apoio, refor¢co emocional e informacéo para as
gestantes, apresentando influéncia direta para melhorar seu bem-estar e satide mental (Porto & Luz, 2002). Essas influéncias séo
reforcadas através dos relatos abaixo:

Acho muito bom o pré-natal, porque fica sabendo de tudo que esta acontecendo com nosso filho[...]. K.P.A.G.
Acho que me ajudaria ter um bom pré-natal e as outras mulheres passando por isso. O fato de perguntarem nas

consultas sobre como me senti no inicio e como estava agora, me deixaria mais tranquila. S.L.

Percebe-se que oferecer escuta e acolher € um dos requisitos mais importantes para a prevencdo de distirbios mentais,
visto que através da comunicacdo é possivel identificar alteracdes de humor, pensamentos e comportamentos que podem estar
associados a afecgdes psiquiatricas. Além disso, o fato de fornecer orientacdes sobre a gravidez gera uma maior tranquilidade

para essas pacientes. Como relatado através das seguintes falas:

Acho que ajudou a lidar melhor com a ansiedade. W.K.F.S.

Acho que principalmente acalmar sobre como nos sentimos com relacéo a gravidez. L.A.

5. Concluséo

O estudo constatou que a gravidez na adolescéncia é vivenciada de modo variavel, incluindo aspectos emocionais de
felicidade e tristeza, os quais podem variar de acordo com a aceitacdo da gestacdo pela adolescente, apoio familiar e do
companheiro, satisfacdo corporal e perspectivas para o futuro.

Além disso, foi identificado que a maioria das adolescentes ndo apresentava transtorno mental, contudo, observou-se

através do SRQ que a maioria das participantes se encontravam em um possivel sofrimento mental.
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As principais dificuldades encontradas pelas gestantes no acompanhamento por parte da equipe médica foram o tempo
de espera, alta lotagdo de pacientes e atencdo fornecida pelo profissional e a respeito do pré-natal, identificou-se a importancia
da preparacdo e acompanhamento deste nas condi¢es emocionais e psicolégicas das gestantes adolescentes.

Neste sentido, os autores, sugerem o aprofundamento e desenvolvimento de mais estudos com a tematica abordada, a
fim de contribuir para um melhor entendimento dos profissionais de salde acerca do cuidado da salide mental de gestantes

adolescentes, auxiliando para um pré-natal adequado, bem como fomentar politicas publicas no tema.
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