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RESUMO

Introducdo: A adolescéncia € um periodo marcado por mudancas fisicas, psicoldgicas e,
frequentemente, pelo inicio da vida sexual, que pode resultar em gravidez ndo planejada, sendo
considerado um problema de salde publica pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS). A
gravidez na adolescéncia acarreta uma série de impactos negativos, incluindo a interrupcéo da
escolarizacdo, o que pode levar a evasdo escolar e a interrup¢cdo prematura da educacgao formal.
Objetivo: Analisar as principais dificuldades no processo de escolarizacdo e maternidade de
estudantes que engravidaram na adolescéncia. Metodologia: Pesquisa exploratdria de carater
qualitativo realizado com 15 estudantes que engravidaram na adolescéncia do Centro de
Educacdo de Jovens e Adultos (CEJA). Foi realizada uma entrevista semiestruturada,
utilizando-se um roteiro de entrevista com perguntas abertas e fechadas, abrangendo aspectos
sociodemogréaficos, experiéncias relacionadas a maternidade e a escolarizacdo. As falas foram
analisadas segundo anélise de conteido temética de Minayo. A pesquisa respeitou 0s principios
éticos estabelecidos pela Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Resultados:
Foram identificados fatores como complica¢fes médicas, violéncia e falta de suporte social que
contribuiram para o abandono escolar. A auséncia de orientacdo preventiva e redes de apoio
aumenta a vulnerabilidade dessas jovens, dificultando a conciliagdo entre escolarizagédo e
maternidade. Os resultados destacam a importancia de politicas publicas de suporte educativo
e emocional para a inclusdo dessas méaes estudantes. A pesquisa evidenciou que a rede de apoio
familiar e social é essencial para a continuidade dos estudos, e algumas maes utilizaram
alternativas como o ensino remoto para superar a falta de suporte. Concluséo: A colaboracgéo
entre escolas, servicos de saude e assisténcia social pode fortalecer a rede de apoio, reduzir o
estigma da maternidade precoce e promover a educacao e a escolarizacao de maes adolescentes.
Embora a pesquisa tenha limitacOes, ela oferece dados qualitativos valiosos e sugere que
estudos futuros ampliem a amostra, explorem diferentes contextos e investiguem o papel de

programas de assisténcia social e salde.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia; Escolaridade; Poder familiar; Mudancga social.



ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a period marked by physical and psychological changes, and often
by the onset of sexual activity, which can result in unplanned pregnancy, and is considered a
public health problem by the World Health Organization (WHO). Teenage pregnancy has a
series of negative impacts, including the interruption of schooling, which can lead to school
dropout and premature interruption of formal education. Objective: To analyze the main
difficulties in the schooling and motherhood process of students who became pregnant during
adolescence. Methodology: Exploratory qualitative research conducted with 15 students who
became pregnant during adolescence from the Youth and Adult Education Center (CEJA). A
semi-structured interview was conducted, using an interview script with open and closed
questions, covering sociodemographic aspects, experiences related to motherhood and
schooling. The statements were analyzed according to Minayo's thematic content analysis. The
research complied with the ethical principles established by Resolution No. 466/2012 of the
National Health Council. Results: Factors such as medical complications, violence, and lack of
social support that contributed to school dropout were identified. The lack of preventive
guidance and support networks increases the vulnerability of these young women, making it
difficult to reconcile schooling and motherhood. The results highlight the importance of public
policies providing educational and emotional support for the inclusion of these student mothers.
The research showed that a family and social support network is essential for continuing their
studies, and some mothers used alternatives such as remote learning to overcome the lack of
support. Conclusion: Collaboration between schools, health services, and social assistance can
strengthen the support network, reduce the stigma of early motherhood, and promote the
education and schooling of adolescent mothers. Although the research has limitations, it
provides valuable qualitative data and suggests that future studies should expand the sample,

explore different contexts, and investigate the role of social assistance and health programs.

Keywords: Teenage pregnancy; Education; Parenting, Social change.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase de transicdo marcada por rapidas mudancas fisicas,
psicoldgicas, e que muitos jovens iniciam sua vida sexual, podendo resultar em gravidezes ndo
planejadas. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide - OMS, a gravidez na adolescéncia
ocorre entre os 10 e 19 anos, sendo um problema de saude publica devido as suas repercussées
fisicas, sociais e psicologicas. Entre esses impactos negativos, destaca-se a interrupcéo da
escolaridade, uma vez que a maternidade requer conciliacdo entre os cuidados com o bebé,
consigo mesma e com 0s estudos (Semedo, 2022).

De acordo com Leitdo e Benevides (2016), a gravidez pode ser interpretada como um
acontecimento fisioldgico e natural, um momento Gnico na vida da mulher e seus familiares, no
qual estdo presentes diversas alteracdes fisicas, socioecondmicas e psicologicas. Porém, quando
a gestacdo ocorre na adolescéncia, essas alteragdes podem ter impactos negativos na vida dessa
jovem no periodo gravidico-puerperal.

A gravidez na adolescéncia acarreta uma série de impactos negativos que podem afetar
significativamente a vida escolar desses jovens. Além das implicacdes fisicas e emocionais
associadas a gestacdo precoce, como maior risco de complica¢des durante o parto e maior
vulnerabilidade a problemas de saude mental, as adolescentes gravidas enfrentam desafios
especificos relacionados a sua escolaridade (Souza; Fernandes, 2023).

Novaes e Jardim (2017), corroboram quando afirmam que a necessidade de conciliar 0s
cuidados com o bebé, as demandas familiares e os estudos, podem levar a evasdo escolar e a
interrupcdo prematura da educacdo formal. A falta de apoio adequado e de politicas de inclusdo
educacional pode agravar ainda mais essa situacao, contribuindo para o aumento dos indices de
baixa escolarizacdo entre as jovens méaes adolescentes. Dessa forma, compreender os impactos
negativos da gravidez na adolescéncia na vida escolar desses adolescentes é fundamental para
o0 desenvolvimento de estratégias eficazes de intervencao e suporte, visando garantir 0 acesso a
educacéo e promover o desenvolvimento integral desses jovens e de suas familias.

Embora os indices de gravidez na adolescéncia tenham diminuido no Brasil, 0 pais ainda
se encontra entre as maiores taxas do mundo nos Ultimos anos, cerca de 400 mil casos por ano.
A maior concentracdo esta nas regides Norte (21,3%) e Nordeste (16,9%), logo em seguida
Centro-Oeste (13,5%), Sudeste (11%) e Sul (10,5%) (UNFPA, 2021).

Nesta perspectiva, justifica-se este estudo pela relevancia e urgéncia em compreender
os desafios enfrentados por mées estudantes no contexto escolar, especialmente diante da

persisténcia das altas taxas de gravidez na adolescéncia no Brasil.
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Diante disto, elege-se a seguinte indagacdo: Como as estudantes lidam com dificuldades
enfrentadas durante o processo de escolarizacdo e maternidade?

A gravidez nessa faixa etaria representa ndo apenas um desafio individual, mas também
um problema de satde publica, com impactos significativos na vida das jovens maes e de seus
filhos. Desta forma, investigar as dificuldades enfrentadas por essas estudantes no processo de
escolarizacdo é fundamental para subsidiar a implementacdo de politicas publicas e estratégias
de intervencdo que promovam a permanéncia e 0 sucesso escolar dessas jovens, contribuindo
para a reducdo das desigualdades educacionais e sociais e para o desenvolvimento humano e

social do pais.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar as principais dificuldades no processo de escolarizacdo e maternidade de

estudantes que engravidaram na adolescéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil sociodemogréafico das estudantes;

e Descrever as principais dificuldades encontradas durante a maternidade e o processo
de escolarizacdo das estudantes;

e Verificar a relacdo entre o retorno a escolarizacao e a existéncia de uma rede de apoio a

estudante.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: FATORES DE RISCO E IMPACTOS ESCOLARES

A gravidez na adolescéncia é um tema amplamente debatido no Brasil, sendo
considerada uma preocupacéo relevante devido aos diversos problemas associados. Entre os
fatores de risco estdo as infecgdes sexualmente transmissiveis, as mudancas fisiologicas e
psicoldgicas enfrentadas pelas adolescentes e as implicacfes para o desenvolvimento social.
Essa questdo configura-se como um problema de saude publica, sobretudo pela caréncia de
orientacdo adequada sobre educacédo sexual no ambiente familiar, incluindo informacGes sobre
métodos contraceptivos e os riscos relacionados a iniciagdo sexual precoce (Silva et al., 2020).

A gravidez na adolescéncia traz consigo uma série de complicacdes que afetam tanto a
mée quanto o feto e o recém-nascido, além de agravar questdes socioecondmicas ja existentes.
O prognostico dessa gravidez € influenciado por uma gama de fatores, que vao desde aspectos
bioldgicos até questbes sociais, psicolégicas, culturais e econdmicas (Guimaraes et al., 2017).

Ramos et al. (2020) expressa que as complicagdes e a gravidade da gestacdo estéo
diretamente ligadas a idade da adolescente, sendo 0s riscos maiores para aguelas mais jovens,
especialmente aquelas com menos de 16 anos, e ainda mais para aquelas com menos de 14 anos
ou com menos de dois anos desde a primeira menstruacdo. Outros fatores que influenciam sé&o
0 histérico de gestacOes anteriores, o inicio e a continuidade do pré-natal, o ganho de peso
durante a gestacdo e aspectos nutricionais.

Fatores psicossociais, como o apoio familiar e do parceiro, e fatores ambientais, como
0 acesso aos servicos basicos de saude, desempenham um papel crucial nos desfechos da
gestacdo, incluindo o peso do bebé ao nascer, a prematuridade e outras condigdes neonatais,
assim como as complicacOes obstétricas durante e ap6s o parto. Destaca-se que a gravidez
precoce pode acarretar consequéncias significativas na vida das adolescentes, uma vez que
muitas delas ndo estdo preparadas fisica, emocional e financeiramente para enfrentar essa
situacdo, 0 que as torna mais propensas a enfrentar a pobreza, que pode ser perpetuada por
varias geracoes (Avelino; Araujo; Alves, 2021).

Conforme destacado por Costa, Leal e Rodrigues (2022), os fatores de risco para a
ocorréncia da gravidez na adolescéncia estdo relacionados ao inicio precoce da atividade sexual,
com ou sem associacao ao uso de drogas, a falta de apoio familiar e a falta de educacédo sexual
adequada. Além disso, ha uma associacdo entre gravidez na adolescéncia e baixo nivel de

escolaridade das gestantes. E importante ressaltar que essas questdes podem resultar em uma
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interrupcdo ou fragilidade nos cuidados pré-natais e pés-natais, impactando diretamente a satide
da mée e da crianca.

Avelino, Aradjo e Alves (2021) afirmam os principais fatores que contribuem para a
ocorréncia da gravidez na adolescéncia, sendo eles: baixo nivel socioecondmico e educacional,
estrutura familiar e falta de informacgOes. Essa situacdo pode acarretar consequéncias
significativas nos aspectos psicoldgicos, sociais e fisicos, tanto para a mae quanto para o bebé.
Tornando-se crucial que os profissionais de saude considerem a peculiaridade de uma gravidez
na adolescéncia durante o acompanhamento pré-natal, parto e puerpério, adaptando o
atendimento as necessidades individuais de cada gestante.

A gravidez de adolescentes que estdo em idade escolar é frequentemente percebida de
maneira discriminatoria no ambiente escolar e social. Muitas vezes, ela é atribuida pela falta de
informacao e prevencdo, além do suposto desinteresse por parte das familias que ndo estimulam
acOes preventivas por parte do poder publico (Aradjo, 2017). Silveira et al. (2016) expressam
em seu estudo que nos ambientes escolares e na maioria das instituicdes, sdo adotadas
metodologias diversas com o intuito de manter um controle disciplinar rigoroso nos espacgos
educacionais. No entanto, muitas vezes essas abordagens ndo sdo suficientes para evitar
comportamentos que vao contra as normas estabelecidas. A gravidez na adolescéncia é
frequentemente vista como algo anormal na escola, fora do contexto educacional, o que pode
tornar a insercdo e permanéncia das jovens gestantes um desafio, devido a falta de aceitacéo
por parte da comunidade escolar.

De acordo com Rodrigues, Silva e Gomes (2019), a gravidez na adolescéncia €
considerada uma das principais causas de evasao escolar. Tornando-se crucial tomar medidas
em relacdo a orientacdo das adolescentes e da equipe gestora escolar de maneira eficaz para
enfrentar esse problema. Reduzir os indices de gravidez na adolescéncia € uma condicao
fundamental para combater a evasdo escolar, pois essa situacdo traz consigo uma serie de
consequéncias, como dificuldades para encontrar emprego, impactos na vida profissional, falta
de perspectivas para o futuro, interrupcdo dos sonhos e planos proprios da idade e, em alguns
casos, problemas de salde mental, como a depressdo, sentimentos de frustragdo, baixa
autoestima, insatisfacdo e auséncia de perspectiva de vida.

A gravidez na adolescéncia € considerada um problema social significativo,
principalmente porque representa um obstaculo para que essas jovens consolidem sua formacao
e garantam condicGes de autonomia responsavel em relagéo as decisdes relacionadas ao proprio

corpo e a sua integracdo social (Paiva, 2020).
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Em vista disso, Melo (2017) enfatiza a importancia das evidéncias cientificas como base
para o desenvolvimento ou aprimoramento de politicas publicas que abordem a educacao sexual
e reprodutiva de adolescentes. Nesse sentido, torna-se crucial a realizacdo de campanhas de
prevencdo da gravidez ndo planejada, baseadas em dialogos adequados para o publico-alvo no

Brasil, especialmente direcionadas as adolescentes em situacdo de maior vulnerabilidade.

3.2 SAUDE MENTAL DAS ADOLESCENTES GRAVIDAS

A descoberta de uma gravidez durante a adolescéncia pode desencadear uma série de
reacOes psicoldgicas, refletindo um possivel transtorno psicoldgico. Neste contexto, a literatura
corrobora, quando afirma a existéncia de um aumento consideravel nos niveis de ansiedade e
estresse entre adolescentes gravidas. Além disso, a falta de planejamento da gravidez
frequentemente resulta em sentimentos de tristeza e decepgao. E destacado ainda, a associagio
entre a gravidez na adolescéncia e a interrup¢do do desenvolvimento de relacionamentos
sociais, contribuindo para sentimentos de isolamento e solidao (Dalia et al., 2022).

A adolescéncia é um periodo de intensas transformacdes fisicas e psicoldgicas,
caracterizado pela reestruturacdo corporal e pela busca por uma nova identidade. Dalia et al.
(2022) enfatiza ainda que quando uma adolescente se encontra gravida, ela se depara ndo apenas
com as mudangas tipicas da adolescéncia, mas também com as alteracdes decorrentes da
gestacdo, o que pode levar a uma redefinicdo de sua imagem corporal.

As répidas transformacGes corporais durante a gravidez podem desencadear uma
avaliacdo negativa do préprio corpo, contribuindo para a insatisfacdo corporal. Este sentimento
pode estar associado a praticas alimentares restritivas e inadequadas, bem como a complicacfes
como depressdo pré e pés-natal e reducdo do periodo de lactacdo. Esses aspectos tém potencial
para impactar significativamente a satde da mulher e do feto (Carmona, 2019).

O inicio precoce das relacBes sexuais, juntamente com a falta ou distorcdo das
informagdes sobre salde sexual e planejamento familiar, emerge como uma das principais
causas da gravidez na adolescéncia. Esses fatores sdo contribuintes para que os adolescentes
ndo adotem medidas contraceptivas adequadas, sendo influenciados também por pensamentos
fantasiosos, baixa autoestima e o desejo de se afirmarem como mulheres e mées dentro de seu
meio social (Carvalho; Carvalho, 2021).

Dalai et al. (2022) enfatiza ainda em seu estudo que € crucial reconhecer que a gravidez
na adolescéncia representa um periodo de vulnerabilidade para instabilidade emocional,

podendo gerar impasses psicoldgicos, familiares, sociais e bioldgicos. Essa compreensao
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amplia a necessidade de intervencfes que abordem ndo apenas as necessidades fisicas, mas
também as emocionais e sociais das adolescentes gravidas, visando promover um
desenvolvimento saudavel tanto para elas quanto para seus bebés.

Carvalho e Carvalho (2021) enfatizam que é imperativo que profissionais de salde,
familiares e amigos se envolvam ativamente no processo gestacional e puerperal, oferecendo
apoio emocional e psicolégico. Essa rede de suporte pode desempenhar um papel fundamental
na mitigacdo do agravamento de transtornos mentais durante esse periodo delicado,
contribuindo para o bem-estar tanto das adolescentes gravidas quanto de seus bebés.

Em suma, a gravidez na adolescéncia representa um desafio significativo do ponto de
vista psicoldgico, exacerbando os conflitos proprios dessa fase de vida. De acordo com Ramos
et al. (2020), o reconhecimento e a abordagem adequada dessas questdes sdo fundamentais para
garantir o bem-estar das adolescentes gravidas e prevenir consequéncias adversas para sua

saide mental a longo prazo.

3.3 POLITICAS E ACOES DE APOIO PARA ADOLESCENTES GRAVIDAS

O impacto social da gravidez na adolescéncia é amplo, afetando ndo apenas a vida dos
pais e maes, mas também toda a sua rede de apoio. Se manifestando através da evasao escolar,
pressbes financeiras na familia, conflitos dentro do ambiente familiar, estigmatizacao,
discriminacdo social e dificuldades no acesso a servigos publicos para um cuidado pré-natal
adequado (Guimaraes et al., 2017).

No Brasil, politicas publicas e acGes intersetoriais tém sido implementadas para prevenir
a gravidez na adolescéncia, buscando integrar salde, educacdo e assisténcia social. O Sistema
Unico de Satde (SUS) oferece servicos de planejamento familiar e satde reprodutiva,
disponibilizando métodos contraceptivos, como preservativos e anticoncepcionais hormonais,
promovendo a assisténcia pré-natal as gestantes adolescentes, assegurada pelo Programa
Nacional de Atencdo Integral & Saide da Mulher (PNAISM). A Caderneta de Saude do
Adolescente, elaborada pelo Ministério da Saude, funciona como ferramenta educativa,
abordando temas relacionados a sexualidade, direitos reprodutivos e métodos contraceptivos,
promovendo a conscientizacdo dos jovens sobre a importancia da saude sexual e reprodutiva
(Ministério da Saude, 2020).

A Lei n°® 13.798/2019 instituiu a Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez na
Adolescéncia, realizada anualmente com o objetivo de promover acbes educativas e

preventivas, difundindo informagdes que contribuam para reduzir a incidéncia de gravidez
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precoce. O Plano Nacional de Prevencdo Primaria do Risco Sexual Precoce e Gravidez na
Adolescéncia reforca a necessidade de capacitar familias, escolas e comunidades na abordagem
da sexualidade juvenil, prevenindo a erotizacdo precoce. Pode-se inferir, que iniciativas como
0s servicos de convivéncia e fortalecimento de vinculos promovem espacos de dialogo e apoio
aos adolescentes, fortalecendo os vinculos familiares e comunitérios. Essas aces, articuladas
com as politicas de salde e educacdo, sdo fundamentais para a construgdo de estratégias
eficazes no enfrentamento da gravidez na adolescéncia (Brasil, 2019; Ministério da Salde,
2020).

De acordo com Silva et al. (2021), ao lidar com questdes complexas como a gravidez
na adolescéncia, € essencial que as politicas publicas sejam sensiveis as necessidades
individuais dos jovens. Desenvolvendo estratégias capazes de incluir os adolescentes no
processo de elaboracdo de politicas visando garantir que elas sejam mais eficazes e adequadas
a realidade desses adolescentes.

Guimarédes et al. (2017) ressalta ainda a importancia fundamental de buscar a
participacdo ativa dos jovens na concepc¢do, formulacdo, implementacdo e avaliacdo das
politicas, adotando uma abordagem integral e interdisciplinar. Isso implica em ouvir as vozes
das juventudes e engajar suas diversas identidades no processo, garantindo que suas
perspectivas e necessidades sejam devidamente consideradas.

A prevencéo da gravidez na adolescéncia deve envolver a implementacdo de acdes e
intervencdes que atuem no ambito familiar do adolescente e jovem, levando em consideragédo
também as particularidades dos seus contextos de vida e as oportunidades oferecidas pelos
servicos, acdes e programas existentes. Nesse sentido, é essencial que as vérias politicas
publicas atuem na promocdo de a¢des de prevencao, especialmente ao considerar os diversos
contextos em que a gravidez na adolescéncia pode ocorrer. Devido a importancia dessa fase da
vida, a escola assume um papel estratégico na promocéo de acdes de informacéo e prevengéo,
uma vez que e onde os adolescentes passam grande parte do seu tempo (Alves, 2018).

Nesse contexto, foi criado o Programa de Saude do Adolescente (PRoSAd), com o
objetivo de oferecer uma abordagem integral a salde dos jovens. No entanto, suas diretrizes
mostraram-se insuficientes, fragmentadas e pontuais. Alguns autores mencionam que 0S
objetivos sdo limitados, com acdes desarticuladas, auséncia de participacdo juvenil e falta de
prioridade e legitimidade politica (Araujo, 2017).

Peres (2022) expressa que a Lei n° 13.798, sancionada em 03 de janeiro de 2019, inclui
no Estatuto da Crianga e do Adolescente o art. 8° A, estabelecendo a Semana Nacional de

Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia. O objetivo dessa semana € disseminar informacoes
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sobre medidas preventivas e educativas que contribuam para a reducdo da incidéncia da
gravidez na adolescéncia, por meio de atividades direcionadas principalmente ao publico
adolescente. Essas atividades sdo realizadas anualmente, na semana que inclui o dia 1° de
fevereiro.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) assegura as criancas e aos adolescentes
uma série de direitos fundamentais, incluindo o direito a vida, a saude, a liberdade, ao respeito,
a dignidade, a convivéncia familiar e comunitaria, a educacéo, a cultura, ao esporte e ao lazer,
a profissionalizacdo e a protecdo no trabalho. Além disso, o ECA adota os principios da
Convencdo Internacional sobre os Direitos da Crianga, que enfatiza a autonomia, o
protagonismo e a participacéo dos adolescentes (Bock, 2023).

Diante disso, torna-se evidente a necessidade de uma articulacdo em rede e uma visdo
abrangente das diferentes realidades e especificidades das adolescéncias. Destaca-se a
importancia de criar ambientes e oportunidades que reconhe¢am e valorizem a diversidade entre
criancas e adolescentes, sem discriminacdo com base em sexo, raga/etnia, orientacdo sexual,
identidade de género, deficiéncia, crenca religiosa, territorio de residéncia, nacionalidade,
afiliacdo politica, classe social e idade. Isso inclui especialmente aqueles que vivem em situacédo
de rua, cumprem medidas socioeducativas, sdo imigrantes, indigenas, institucionalizados ou
judicializados (Melo, 2017).

3.4 INTERVENCOES EDUCACIONAIS E DE SAUDE PARA PREVENCAO DA
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A atencdo a sexualidade na adolescéncia deve ser abordada de forma multiprofissional,
envolvendo profissionais de diversas areas para fornecer uma abordagem interdisciplinar.
Visando o desenvolvimento e promocado de atitudes e habilidades nos adolescentes para lidar
de forma saudavel com sua sexualidade. Os capacitando para aumentar seu poder de deciséo,
resistir a pressoes externas, desenvolver habilidades de negociacéo, praticar o autocuidado e
acessar atividades educativas e recreativas (Rodriguez, 2017).

Neste sentido, torna-se essencial estimular o protagonismo dos adolescentes,
capacitando-0s a serem agentes ativos em suas proprias vidas e em questdes relacionadas a sua
salde sexual e reprodutiva. De acordo com Rodriguez (2017), no contexto brasileiro, apesar
do aumento da cobertura do Programa de Salde da Familia, especialmente em areas menos

desenvolvidas, ha uma notével falta de politicas publicas direcionadas a salde sexual e
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reprodutiva dos adolescentes. Essa lacuna se manifesta tanto em programas educativos quanto
preventivos, com pouca énfase no estimulo ao uso de preservativos e contraceptivos.

Para enfrentar o desafio da gravidez na adolescéncia, € crucial que os programas de
salde levem em consideracdo ndo apenas o inicio precoce da vida sexual, mas tambeém as
barreiras ao acesso aos servicos de salde e aos métodos contraceptivos. 1sso significa abordar
ndo apenas a questdo do comportamento sexual, mas também os determinantes sociais que
influenciam a saude sexual dos adolescentes, como acesso a informacdo, educacdo sexual
abrangente e acesso a servicos de saude sexual e reprodutiva de qualidade (Freitas, 2021).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) destaca a importancia de as Unidades Bésicas
de Saude promoverem um acolhimento humanizado aos adolescentes, visando melhorar o
acesso desses jovens aos servicos de saude e alcancar resultados mais positivos. Exigindo
sensibilidade as demandas e necessidades individuais, sociais, étnicas e territoriais dos
adolescentes, estabelecendo um vinculo de confianca e respeito e reconhecendo a pessoa jovem
em sua integralidade (Rodriguez et al., 2018).

Freitas (2021) corrobora quando afirma que essas a¢des incluem a promocéo do cuidado
familiar ampliado, a realizacdo de atividades grupais de educacdo em salde, o estabelecimento
de parcerias com outros setores da comunidade e a facilitacdo da participacdo dos adolescentes
em redes intersetoriais que garantam sua protecédo e a garantia de seus direitos. Essas medidas
sd0 essenciais para promover a saude e o bem-estar dos adolescentes, fortalecendo sua
capacidade de tomar decis@es informadas sobre sua saude e seu futuro.

De acordo com Viegas (2020), uma abordagem eficaz para trabalhar a sexualidade € por
meio de grupos operativos, que oferecem uma plataforma onde os profissionais de satide podem
fornecer informagbes claras sobre sexualidade e salude reprodutiva. Criando um espaco
acessivel para abordar uma variedade de temas relacionados a sexualidade. Além disso, esses
grupos proporcionam um ambiente propicio para a reflexdo sobre questdes como projeto de
vida, relagdes familiares e sociais, questdes de género, desenvolvimento da autoestima e
maturidade emocional.

E fundamental reconhecer e valorizar os conhecimentos prévios e as habilidades que
esses jovens possuem em relacdo a saude sexual e reprodutiva. Visando identificar o nivel de
conhecimento e as atitudes dos mesmos nesse campo, a fim de orientar intervengdes que sejam
complementares e potencializadoras.

A abordagem da educacdo sexual em grupos de adolescentes pode produzir resultados
positivos significativos. Esses grupos oferecem um ambiente propicio para a participagéo ativa

dos jovens, possibilitando a reflexdo conjunta sobre a importancia de uma vida sexual
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responsavel e autodeterminada. Através do didlogo e da troca de experiéncias entre os pares, 0s
adolescentes tém a oportunidade de compreender melhor os conceitos de protecdo e tomar
decisbes informadas sobre sua saude sexual e reprodutiva. Essa abordagem colaborativa e
participativa fortalece a capacidade dos adolescentes de cuidar de si mesmos e de seus parceiros
de forma consciente e responsavel (Marques et al., 2022).

Nesta perspectiva, o enfermeiro desempenha um papel crucial na promogdo da satde
sexual e reprodutiva de adolescentes dentro da equipe de saude da familia, possuindo uma
posicdo privilegiada para esclarecer preconceitos e mitos relacionados a sexualidade,
contribuindo para o aprimoramento do conhecimento das adolescentes sobre o tema, visando
assim a prevencao da gravidez na adolescéncia (Jobim et al., 2023).

Para que o enfermeiro seja eficaz nesse papel, Monteiro (2016) afirma que € crucial que
esteja preparado para abordar questdes relacionadas a sexualidade humana e a adolescéncia e
seja capaz de desenvolver acOes educativas em salde de forma dindmica e continua, visando
diminuir os riscos associados a gravidez na adolescéncia. 1sso requer uma abordagem sensivel,
respeitosa e culturalmente adequada, levando em consideracéo as necessidades e 0s contextos
individuais dos adolescentes.

Pode-se afirmar segundo Costa (2017), que a equipe de saude da familia como um todo
desempenha um papel importante na reducdo do indice de gravidez na adolescéncia.
Conhecendo bem sua populacéo e estabelecendo uma relagdo de confianga com os moradores,
a equipe pode facilitar a troca de informacGes e oferecer orientacdes relevantes para 0s
adolescentes e suas familias. Essa proximidade e confianca sdo fundamentais para promover a

salde sexual e reprodutiva dos adolescentes e para prevenir gravidezes nao planejadas.
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4 METODOLOGIA

4.1 NATUREZA E TIPO DO ESTUDO

O presente estudo desenvolveu-se através de uma pesquisa exploratéria de abordagem
qualitativa que visa fornecer uma visdo geral sobre um determinado fendémeno. Isso € alcancado
através da delimitacdo clara do escopo do estudo, realizacdo de levantamento bibliogréafico e
andlise cuidadosa de documentos e fontes relevantes (Santos et al., 2021).

Lakatos (2019), destaca a importancia da pesquisa exploratria como uma etapa inicial
fundamental para o desenvolvimento de estudos mais aprofundados, especialmente quando o
conhecimento sobre o tema é limitado. Minayo (2017) ressalta a relevancia da abordagem
qualitativa para explorar e compreender fendbmenos complexos em seu contexto, enfatizando a

flexibilidade metodoldgica e a busca por significados subjacentes aos dados.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido no Centro de Educacdo de Jovens e Adultos (CEJA)
Professora Maria Angelina Leite Teixeira, localizado na cidade de Barbalha, estado do Ceara.
O CEJA constitui uma importante instituicdo de ensino voltada para a educacdo dagueles que
buscam concluir o ensino fundamental e médio na modalidade de Educacéo de Jovens e Adultos
(EJA), na modalidade semipresencial.

O CEJA atende a uma ampla comunidade, contando com um total de 1.186 alunos
matriculados em 2024. Destes, 329 estdo cursando o Ensino Fundamental, enquanto 857 estdo
matriculados no Ensino Médio. O horério de funcionamento da instituicdo é das 8h as 22h, de
forma ininterrupta, proporcionando flexibilidade de acesso a educacéo para os alunos.

O nucleo gestor do CEJA é composto por diretor, coordenador, equipe administrativa
como secretaria e assessor financeiro. No que se refere ao corpo docente, o CEJA conta com
um total de 34 professores, que se dedicam ao ensino e a orientacdo dos alunos. Para o suporte
administrativo, a instituicdo dispde de 5 funcionarios, alem de 2 auxiliares de servico geral, 1
cozinheira e 4 vigilantes, contribuindo para o funcionamento eficiente das atividades escolares.

A escolha do local da pesquisa ocorreu devido a pesquisadora morar perto dessa escola
e por encontrar as estudantes, gerando uma reflexdo e inquietacdo para pesquisar sobre a

maternidade e a escolarizagéo.
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Para realizacio desta pesquisa, foi enviado um oficio (APENDICE A) para direcio da
referida instituicdo de ensino, solicitando autorizacgdo para realizagdo da pesquisa. A pesquisa
foi desenvolvida durante o ano de 2024 e a coleta de dados ocorreu apds aprovacao do comité

de ética.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os sujeitos da pesquisa foram estudantes que fazem parte do quadro discente do Centro
de Educacéo de Jovens e Adultos (CEJA), do ano de 2024.

Como critérios de inclusdo dos sujeitos, tem-se: estudantes com idades entre 15 a 17
anos que aceite participar do estudo assinando o Termo de Assentimento (APENDICE B) e que
seus pais assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE C),
estudantes com 18 anos ou mais que assinem o TCLE e que engravidaram na adolescéncia.
Como critérios de exclusdo, definiu-se: estudantes que nao aceitem participar deste estudo, ou
gue 0s pais sejam contrarios a sua participacdo e que ndo se encontrarem no momento da

entrevista.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOQOS

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas, conduzidas de
forma individual para garantir maior privacidade e conforto as participantes. A pesquisadora
explicou o objetivo da pesquisa e o0s pontos éticos, enfatizando a importancia da
confidencialidade e do anonimato. As entrevistas ocorreram em uma sala reservada cedida pelo
diretor da escola, em horarios flexiveis para ndo interferir no andamento das aulas, como
durante os intervalos ou ao final do horério da aula.

As entrevistas foram gravadas com o consentimento das participantes e, posteriormente,
transcritas para analise. O instrumento utilizado foi um roteiro de perguntas abertas e fechadas
(APENDICE E), permitindo captar tanto o perfil sociodemogréfico quanto as experiéncias e
percepcOes das estudantes sobre a maternidade e a escolarizagéo. As gravagdes foram mantidas

em sigilo absoluto e armazenadas de forma segura, serdo destruidas apos trés anos.
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4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os dados foram analisados de acordo com a andlise de conteldo tematica proposta por
Minayo (2004), que consiste em trés etapas:

I) Pro-anélise:

Na pré-andlise, selecionou-se os documentos a serem analisados, retomando as
hipdteses e os objetivos iniciais da pesquisa, reformulando-os com base no material coletado, e
elaborando indicadores para orientar a interpretacao final.

I1) Exploragdo do Material:

A exploracdo do material envolveu principalmente a codificacdo dos dados. Conforme
descrito por Minayo, essa etapa consiste em transformar os dados brutos para alcancar o nucleo
de compreensao do texto. Na analise tematica tradicional, essa fase comeca com o recorte do
texto em unidades de registro, que podem ser uma palavra, uma frase, um tema, um personagem
ou um acontecimento, conforme estabelecido na pre-analise.

I11) Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacéo:

Os resultados brutos sdo submetidos (tradicionalmente) a operacdes estatisticas simples
(percentagens) ou complexas (analise fatorial), que destacam as informacGes obtidas. A partir
dai o analista prop6e inferéncias e realiza interpretaces baseadas em seu quadro tedrico, ou
sugere outras abordagens em torno de dimens@es tedricas identificadas durante a leitura do
material.

Quanto as tematicas, entende-se que sdao uma ferramenta didatica util. Para sua
composicdo, € necessario estabelecer regras claras de inclusdo e exclusdo nas categorias,
compreender que estas ndo devem ser mutuamente excludentes nem muito amplas, possuir
conteddo homogéneo, contemplar todos os conteidos possiveis e residuais, e a classificacao

deve ser objetiva (Minayo, 2004).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa adere aos preceitos éticos e legais estabelecidos pela Resolucdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as normas e
diretrizes para pesquisa com seres humanos. Essas normas assegura-se a manutencao do sigilo
e da privacidade dos participantes em todas as etapas da pesquisa, sendo garantido o anonimato
das entrevistadas e a confidencialidade dos dados coletados. as participantes serdo informadas

de seu direito de desistir da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo (Brasil, 2012).
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Para regularizar a pesquisa, € necessario que os participantes leiam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assinem o Termo de Consentimento Pés-
Esclarecido, bem como leiam e assinem o termo de assentimento, sendo providenciada uma
copia para os participantes com o mesmo teor e valor. O TCLE é crucial para certificar e garantir
os direitos e a confidencialidade dos participantes da pesquisa (Brasil, 2012).

A pesquisa pode acarretar riscos minimos, como constrangimento, inseguranga e receio
em participar e responder ao roteiro de entrevista semiestruturado previamente elaborado, com
questdes sociodemograficas e maternidade e escolarizacao.

As entrevistas foram realizadas durante o intervalo das aulas ou ao término delas, em
um ambiente calmo e tranquilo (uma sala cedida pelo diretor da escola), sem interferéncias,
garantindo privacidade e conforto as entrevistadas. A pesquisadora adotou uma postura
acolhedora e esteve disponivel para esclarecer quaisquer ddvidas que possam surgir.

As participantes tém o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento, sem sofrer
danos. Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de geracdo de conhecimento
sobre as dificuldades da maternidade e escolarizacao, podendo contribuir com solucdes para o
retorno escolar de mées adolescentes, visto que compreender as dificuldades enfrentadas podera
contribuir para a formulacdo de politicas publicas e programas de apoio eficazes ao retorno
escolar.

A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil, onde foi apreciada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio - UNILEAO. Apés a

aprovacao do projeto pelo CEP, a coleta de dados foi iniciada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

E apresentado a seguir os resultados da pesquisa sobre as dificuldades enfrentadas por
estudantes no processo de maternidade e escolariza¢do, acompanhados de uma analise critica
dos dados obtidos.

Para construcdo desta investigacdo cientifica foram entrevistados um total de 15
estudantes. Visando preservar a identidade das participantes e garantir o anonimato, elas foram
identificadas por nomes de flores ao longo da apresentacdo e discussdo dos resultados. Essa
escolha busca, manter a confidencialidade, valorizar e humanizar as narrativas apresentadas,
conferindo um carater simbdlico as experiéncias de cada estudante no processo de maternidade

e escolarizacdo.

5.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

A Tabela 1, abaixo, apresenta o perfil sociodemogréafico das participantes e observou-
se que a maioria delas possui uma faixa etaria de 25 anos ou mais, com ensino médio
incompleto, possuem pelo menos um filho e estéo solteiras, ou seja, criando e educando-o sem
0 pai. Esses aspectos evidenciam a vulnerabilidade dessas maes, refletindo diretamente nas
barreiras de acesso e permanéncia escolar, impactando suas oportunidades de desenvolvimento

educacional e social.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico das estudantes

Variaveis/Categorias N (%)
Idade

10a 19 anos 07 14,28
20 a 24 anos 02 4,08
25 anos ou mais 06 12,24
Nivel de escolaridade

Fundamental | incompleto 02 4,08
Fundamental I completo - -
Fundamental Il incompleto 02 4,08
Fundamental Il completo - -
Ensino médio incompleto 11 22,45
Ensino médio completo - -
Estado civil

Solteira 06 12,24
Casada 06 12,24
Unido estavel 03 6,12
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Outro - -
Quantos filhos vocé tem?

01 10 20,41
02 03 6,12
03 -

> 04 02 4,08
Constituicado familiar

Esposo e filhos 07 14,28
Esposo, filho e familiares 02 4,08
S6 com os filhos 02 4,08
Com filhos e familiares 04 8,16

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Segundo Santos e Silva (2020), a falta de suporte paterno e familiar resulta em uma
sobrecarga de responsabilidades para a genitora, o que dificulta o retorno ao ambiente escolar
e a conclusdo dos estudos. Essa questdo € especialmente relevante para mées que engravidam
na adolescéncia e que vivem em situacdo de baixa renda, tendo menos recursos para arcar com
0s custos de creche ou outras formas de assisténcia.

Quanto ao nivel de escolaridade interrompido, Pereira e Lima (2021) destacam que a
gravidez na adolescéncia € um dos principais fatores para o abandono escolar, visto que muitas
jovens, apds se tornarem maes, enfrentam barreiras significativas para retornar ao sistema
educacional, como a auséncia de creches e de suporte institucional. Na amostra composta por
15 estudantes participantes, observa-se que as interrupgdes nos estudos ocorreram
predominantemente entre aquelas com idades entre 10 a 19 anos. Entre os dados apresentados,
07 participantes (14,28%) interromperam o0s estudos nessa faixa etaria, enquanto 02 (4,08%)
interromperam entre 20 a 24 anos e 06 (12,24%) aos 25 anos ou mais. Mesmo entre as
participantes com 25 anos ou mais, que representam uma parcela significativa, muitas
continuam enfrentando desafios para concluir a educacdo formal, o que compromete suas
perspectivas de inser¢cdo no mercado de trabalho e de alcancar independéncia financeira.

Outro ponto importante é o fator idade e as oportunidades de desenvolvimento
educacional. Nascimento e Alves (2022) discutem que adolescentes que engravidam tendem a
ter menos oportunidades de desenvolvimento educacional e social, e, conforme aumentam de
idade, as chances de retornar a escola diminuem significativamente, especialmente para aquelas
que assumem a criacao de seus filhos sem o suporte de um parceiro. Esse achado esta alinhado

com o perfil de idade identificado na pesquisa, com um numero consideravel de participantes
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na faixa dos 26 anos ou mais (12,24%), o que indica o impacto continuo da maternidade na
trajetoria educacional.

No entanto, é importante observar que alguns estudos, como o de Melo e Andrade
(2023), apontam que politicas publicas focadas no apoio a mées adolescentes, como programas
de retorno a escola e assisténcia infantil, podem mitigar alguns desses desafios, promovendo
uma reintegracdo educacional e melhorando as perspectivas dessas jovens. I1Sso sugere que a
presenca de suporte institucional e social pode mudar essa realidade, proporcionando um
contexto mais favoravel para que essas mées completem sua formacéo educacional.

De acordo com Almeida e Souza (2021), a coabitacdo com familiares ou parceiros
representa um recurso de suporte emocional e material que pode contribuir para a estabilidade
na criacdo dos filhos, oferecendo as mées condi¢6es para gerenciar melhor as responsabilidades.
O relato de Lirio, Rosa, Orquidea, Girassol, Bromélia, Cravo, Jasmim e Carmélia que
compartilham o lar com seus filhos e esposo/companheiro, indica essa importancia de uma
parceria conjugal estavel para criar um ambiente estruturado para a educagéo dos filhos, aspecto
que pode aliviar a carga emocional e facilitar o retorno aos estudos.

Entretanto, as configuracdes familiares podem apresentar diferentes desafios. No caso
de Orquidea, que convive com o atual esposo, mas cujos filhos ndo sdo bioldgicos dele, surgem
possiveis dificuldades nas dinamicas de adaptacdo e nos papéis familiares. Silva e Ferreira
(2020) destacam que a convivéncia em lares reconstituidos exige ajustes nas responsabilidades
e nos vinculos emocionais, afetando a estabilidade e a harmonia do ambiente familiar, gerando
obstaculos que refletem na jornada escolar dessas maes.

A estrutura familiar monoparental, como a de Margarida e Délia, que vivem apenas com
seus filhos, é igualmente relevante. Castro e Lima (2019) discutem que essa constituicdo
familiar apresentam um padrdo de vulnerabilidade e sobrecarga para a mae, especialmente
guando se trata de maes adolescentes. No entanto, como apontam esses autores, ha uma
oportunidade para um vinculo mais préximo entre mae e filho, reforcando o comprometimento
das mées com a educacéo e o desenvolvimento das criancas, embora isso geralmente ocorra ao
custo de grandes sacrificios pessoais.

A situacdo de Magndlia, que vive com varios familiares, exemplifica uma familia
ampliada, que, conforme Oliveira e Ribeiro (2022), pode fornecer uma rede de suporte mais
robusta, no entanto, introduz desafios, como a divisao do espaco fisico e a gestdo das atividades
diarias, afetando o tempo e o ambiente necessario para estudo e descanso. Esses autores

ressaltam que, embora a convivéncia com um grupo familiar extenso possa oferecer beneficios,
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0 excesso de responsabilidades e a falta de privacidade podem dificultar a trajetéria educacional
de mées adolescentes.

Violeta e Tulipa, a0 mencionarem o apoio da mae e dos irmaos, reforca a importancia
das redes familiares ampliadas. Martins e Pereira (2023) analisam que, para méaes adolescentes,
a proximidade com familiares mais velhos, como maes e avds, representa uma fonte de
aprendizado e suporte, promovendo a socializagdo e o cuidado compartilhado, o que pode
facilitar a permanéncia na escola.

Assim, as respostas das participantes sobre a composicéo familiar refletem a diversidade
das estruturas familiares em que vivem, revelando o impacto significativo desse contexto na
vida dessas méaes. A presenca de familiares, como avos, maes, parceiros e filhos, demonstra o
papel crucial do apoio familiar no cotidiano das mesmas. Nesta perspectiva, pode-se afirmar
gue a maternidade na adolescéncia e as configuracdes familiares corroboram que o suporte de
redes préximas € um fator de protecdo que pode influenciar positivamente o bem-estar e as

possibilidades educacionais dessas mulheres.

5.2 CATEGORIAS TEMATICAS

5.2.1 Categoria I: Desafios enfrentados na escolarizago, gravidez e maternidade

Nesta categoria as estudantes relataram sobre algumas dificuldades durante a gravidez,
sendo elas:

Lirio: Sim, tive muitos problemas de satde...tive até pré eclampsia, ndo tinha
como ir pra aula porque eu passava mal sempre que eu tava na sala de aula,
nado conseguia ficar. Por isso parei.

Rosa: Sim eu era muito nova e na época eu fiquei hipertensa e tive pré-
eclampsia e uma gravidez de risco, ndo podia fazer esforgo.

Margarida: Muitas, mas minha principal dificuldade foi no relacionamento
com o pai do meu filho eu acabei tendo depresséo, ansiedade, tudo na
gravidez, porque desde antes da gravidez eu j& apanhava bastante do pai do
bebé e ficava complicado pra estudar desse jeito, ter que ir pra sala com olho
roxo e explicar.

Jasmim: a minha maior dificuldade foi a minha familia me ajudar, porque
ninguém aceitava que iria ser mae tdo nova.

Horténsia: Sim, muitas dificuldades, ja comegou antes de engravidar, acho
que a gente devia ter mais acesso a prevencdo de gravidez, ai veio as consultas,
eu tinha que faltar aula e o apoio da familia, porque quando a gente engravida
nova assim, ninguém ajuda e eu nunca fui junta com o pai do meu filho.
Azaleia: Sim, foi uma gravidez sem planejamento.
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Dalia: Sim, eu tive muitos problemas de saude, mulher. Pressdo alta... ndo
dava pra estudar doente.

Os relatos das participantes sobre as dificuldades enfrentadas durante a gravidez
evidenciam questdes de saude, relacionamento abusivo, apoio familiar e falta de orientacdo
preventiva, fatores que impactam diretamente suas vidas escolares. Em relacdo aos problemas
de satde, como pré-eclampsia e hipertensdo, vivenciados por Lirio, Rosa e Délia. Gomes e
Santos (2022) apontam que complicacdes obstétricas séo comuns entre adolescentes gravidas,
devido a imaturidade fisica e ao acompanhamento médico insuficiente, fatores que contribuem
para maior incidéncia de condigdes de risco. Essa realidade pode interromper a vida escolar e
limitar o desenvolvimento académico dessas jovens. Silva et al. (2021) reforcam que condigdes
como a pré-eclampsia afetam a salde fisica e emocional das maes, muitas vezes
impossibilitando-as de frequentar a escola regularmente, como relatado por Lirio e Rosa.

As dificuldades nos relacionamentos, como o caso de Margarida, que menciona
violéncia doméstica, sdo igualmente graves. Segundo Lima e Fonseca (2020), a violéncia e 0s
conflitos conjugais sdo fatores de risco que intensificam as condi¢bes de vulnerabilidade
emocional e social de adolescentes gravidas, contribuindo para sintomas de depressao e
ansiedade, agravando o isolamento escolar. Como observado, Margarida enfrentou tanto a
violéncia fisica quanto emocional, dificultando seu aprendizado e interacdo social no ambiente
escolar.

O relato de Jasmim, que destaca a falta de apoio da familia, e de Horténsia, que
menciona a falta de apoio profissional, revela a importancia das redes de suporte social e
educacional. Souza e Martins (2019) afirmam que o apoio familiar e o acesso a informacdes
sobre prevencdo sdo cruciais para reduzir as taxas de gravidez na adolescéncia e para ajudar
jovens méaes a retomarem suas trajetorias escolares. Sem esse apoio, 0 processo de conciliar
maternidade e educacdo torna-se mais arduo, como apontado nas dificuldades de Jasmim e
Horténsia.

Para situacdes de gravidez ndo planejada, como relatado por Azaleia, Rodrigues e Costa
(2023) sugerem que as politicas de saude e educagdo precisam incorporar estratégias mais
abrangentes de prevencdo e acolhimento, para que adolescentes gravidas tenham acesso a
recursos que minimizem as interrupces em sua formacao educacional.

Esses problemas de saude, relacionamentos abusivos, falta de apoio familiar e auséncia
de orientagdo preventiva destacam o ciclo de vulnerabilidade vivido por essas adolescentes,

dificultando a continuidade escolar e limitando suas perspectivas futuras. O apoio institucional
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e familiar, conforme apontado, sdo essenciais para proporcionar condigdes de desenvolvimento
académico e emocional as jovens maes.
Quanto as dificuldades em continuar estudando quando descobriu a gravidez, as

estudantes relataram que:

Tulipa: ... eu parei de estudar...sei la...ir pra escola com uma barriga daquele
tamanho com 16 anos... fiquei pensando... ¢ também ja nasceu no final do
primeiro ano, ai eu achei a melhor escolha para de ir pra escola.: Por que eu
ndo tinha como ir pra escola nasceu no final do ano, ai eu ja ia passar seis
meses em casa, ndo ia acompanhar direito, ai ficava complicado, mulher...era
melhor ter parado mesmo, tinha que cuidar ai acho que ndo dava certo ndo.
Orquidea: Assim, da primeira vez que eu engravidei eu parei porque eu era
muito jovem, era praticamente uma crianca e ai ndo ia saber como lidar com
a maternidade e estudar, era coisa demais e ainda tinha que ser dona de casa,
né? eu tentei voltar estudar e engravidei novamente tive varias gravidezes de
risco perdi uma filha, ai fica complicado, sé consegui voltar agora depois que
eles cresceram.

Magnolia: Assim que descobri que tava gravida, sai da escola. Ndo dava certo
nao, mulher... s6 deu certo depois de 20 anos.

Lirio: ... demais como eu disse antes eu nao conseguia ficar na sala dificil
demais, mulher... e muita dor no corpo falta de coragem, como eu disse foi
muito problema de saude.

Rosa: ... como eu disse minha gravidez era de risco.

Orquidea: Eu tive, da primeira eu ainda fiquei um tempo indo pra escola, ai
eu estava enjoando demais passava mais tempo no banheiro vomitando do que
na sala de aula, ndo dava certo.

Girassol: ... eu vivia cansada, estressada, muito indisposta sem coragem pra
nada e ainda tem o julgamento do povo porque quando a gente casar, né e tem
filho a vida da gente tem que ser s6 pra casa.

Azaleia: Os enjoos, era dificil ficar na sala.

Dalia: S6 ndo quis mais ir para escola, ndo ia doente.

Violeta: N&o sei explicar, mas a concentracéo era pouca.

Margarida: ... minha principal dificuldade foi em relagdo ao casamento e o
pai do meu filho ndo deixava eu estudar.

Jasmim: ... ndo tinha como conciliar tudo, eu ndo morava com minha mée,
mas agora ta dando certo voltar a estudar.

Horténsia: ... como eu disse, ja faltava na gravidez, por causa de consultas,
essas coisas e quando ele nasceu teve a licenca, quase ndo acompanhei as
aulas.

Bromélia: Na verdade, foi assim, eu achava que o estudo ndo era importante
na época e ai eu escolhi ficar com a minha familia, me dedicar a casa, ao
esposo, os filhos e ndo ligava pra estudo.

Siqueira e Souza (2021) exploram o impacto das expectativas sociais e familiares sobre

as jovens maes, destacando como a gravidez precoce frequentemente leva ao abandono escolar,
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tanto pela percepcdo de inadequacdo no ambiente escolar (como mencionado por Tulipa)
quanto pela necessidade de priorizar os cuidados com o bebé e as tarefas domésticas. Essa visao
também corroborada por Martins et al. (2020), que apontam a falta de suporte para adolescentes
gravidas como um fator determinante para o abandono dos estudos, especialmente quando a
salde fisica e psicologica é afetada, como no caso de Lirio e Rosa, que enfrentaram
complicacdes durante a gravidez.

A pressao social e familiar para que as jovens maes assumam exclusivamente o papel
de cuidadoras, descrita por Girassol e Bromélia, é abordada por Pereira e Carvalho (2019), que
expressam que o contexto cultural e as normas sociais influenciam a deciséo de abandonar os
estudos, frequentemente visto como uma escolha inevitavel para atender as demandas
familiares. Orquidea e Magnolia mencionam gue s6 conseguiram retomar os estudos apos 0s
filhos crescerem, o que ilustra o impacto duradouro da maternidade precoce no
desenvolvimento educacional dessas mulheres.

Os relatos de Violeta, Margarida e Jasmim, que enfrentaram dificuldades de
concentracdo, falta de apoio e restricBes por parte dos parceiros, sao reflexo do isolamento
social frequentemente experimentado por adolescentes gravidas. Silva e Santos (2019) apontam
que esse isolamento e a falta de redes de apoio podem gerar dificuldades emocionais e
cognitivas, diminuindo 0 engajamento académico e a motivacdo para a continuidade dos
estudos.

As dificuldades em conciliar os estudos com a gravidez e a maternidade precoce
destacam desafios comuns vivenciados por adolescentes que enfrentam a dupla jornada entre
educacdo e cuidados maternos. Essas barreiras abrangem desde questfes de saude fisica e
emocional até obstaculos sociais e familiares.

Sobre as dificuldades com a maternidade e/ou cuidados com o filho as estudantes

relaram:

Margarida: Sim, eu nunca tinha sido mée e tinha medo de acontecer alguma
coisa com meu filho também da mesma forma que aconteceu comigo, mas a
avo do bebé me ajudou bastante.

Jasmim: Sim, mas mesmo sem a minha mée gostar, ela ndo me deixou
sozinha. Eu ndo sabia lidar com a situacao.

Horténsia: Sim, eu ndo sabia de nada, minha sorte foi minha mae que n&o me
abandonou.

Azaleia: Sim, eu ndo sabia cuidar do bebé, minha mée e uns amigos me
ajudaram.

Magnolia: Tive, mas foi pouco, sé porque era o primeiro e o primeiro todo
mundo tem, né.
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Violeta: Sim, tive que aprender a cuidar do bebé, praticamente sem ajuda.

Silva e Almeida (2020) ressaltam que a falta de experiéncia € uma barreira comum entre
mées adolescentes, muitas das quais expressam ansiedade e inseguranca sobre os cuidados
bésicos com o recém-nascido. Isso € evidente nas falas de Margarida, Horténsia e Azaleia, que
mencionam o apoio de familiares, especialmente das préprias mées, como fundamental nesse
periodo.

Gongcalves et al. (2019) discutem que, para jovens maes que ndo tém suporte adequado,
o desafio de aprender a cuidar do bebé sem ajuda pode levar ao isolamento e a sobrecarga
emocional. Violeta, que relatou ter aprendido a cuidar do bebé "praticamente sem ajuda”,
exemplifica como a auséncia de apoio pode agravar o sentimento de responsabilidade exclusiva
e 0 estresse da maternidade

Adicionalmente, Pereira e Santos (2021) afirmam que o medo e a inseguranca em
relacdo a criacdo dos filhos, especialmente devido a falta de experiéncia, séo comuns em maes
adolescentes, o que pode ser intensificado pela percepcéo de repetir erros passados. Margarida,
que mencionou 0 medo de que algo ocorresse com seu filho, ilustra esse aspecto, assim como
o papel de figuras maternas (como a avo do bebé) em aliviar essa ansiedade.

Os relatos demonstram a importancia do apoio familiar e social para essas maées,
evidenciando que, sem uma rede de apoio, as adolescentes enfrentam maiores dificuldades para
lidar com as responsabilidades maternas e conciliar esses cuidados com outras atividades, como
0s estudos.

Algumas estudantes referiram ndo ter dificuldade na maternidade, conforme as falas a

sequir:

Tulipa: Néo, porque quem sempre cuidou comigo foi minha mée, ela sempre
teve presente, porque eu sempre morei com ela.

Lirio: No...foi bem tranquilo minha filha nasceu pré-matura, mas tive muita
ajuda da minha familia, do pai dela e dos meus primos, no final deu tudo certo.
Rosa: N&o na minha adolescéncia eu cuidava de crianca, era baba. Ai ndo tive
nenhum problema, eu ja sabia cuidar de crianca né, apesar da minha bebé ser
prematura ndo tem muita diferenca e o pai dela me ajudava bastante.
Orquidea: Néo, porque minha mae e minha irma viviam la na minha casa me
ajudando, porgue se fosse depender do pai eu tinha criado sozinha.

Girassol: néo, o pai deles me ajudou. Me ajuda ainda.

Bromélia: Mulher, tu acredita que eu ndo tive nenhuma dificuldade e ninguém
me ajudava.

Cravo: Nao, minha mée ajudou em tudo e o pai da minha filha cuida dela
comigo.
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Dalia: N&o tive dificuldades.
Camélia: N&o, minha mae e meu marido me ajudam.

De acordo com as participantes, embora a maternidade precoce traga desafios, algumas
conseguiram enfrentar o periodo inicial da maternidade sem dificuldades significativas devido
ao apoio de familiares ou pela experiéncia prévia com criancas. Tulipa, Lirio, Rosa e Orquidea,
por exemplo, destacam o papel de suas mées e familiares proximos, ressaltando como a rede de
apoio pode aliviar as exigéncias do cuidado diario com o bebé e facilitar a adaptagdo ao novo
papel de mae.

Conforme Santos e Oliveira (2020), a presenca de familiares, especialmente mées e
irmds, é crucial para mées adolescentes, ajudando a dividir responsabilidades e oferecendo
suporte emocional. Essa colaboracdo permite que as jovens se sintam menos sobrecarregadas e
mais seguras, como observado nos relatos de Orquidea e Cravo, gque mencionam O
envolvimento dos avos e do pai do bebé.

Gomes e Almeida (2019) destacam que a experiéncia prévia com cuidados infantis,
como o trabalho de Rosa como bab4, pode contribuir para uma transi¢cdo mais tranquila para a
maternidade, reduzindo as incertezas e aumentando a confianga nas habilidades maternas.
Sugerindo que, para essas jovens, a pratica anterior desempenha um papel significativo no
manejo do cuidado.

Por outro lado, o relato de Bromélia, que menciona néo ter recebido ajuda e ainda assim
ndo ter tido dificuldades, sugere que a percepcdo de facilidade na maternidade pode variar
conforme o preparo emocional e as habilidades pessoais de cada mae. Segundo Ferreira e Castro
(2021), para algumas jovens, a adaptagdo a maternidade pode ser menos desafiadora devido a
resiliéncia pessoal e ao suporte psicoldgico.

Buscou-se também compreender se as estudantes tiveram dificuldades em retornar a
escola e concluir o ensino fundamental e médio ap6s o nascimento do seu filho(a), elas

mencionaram que:

Tulipa: Eu tive, porque mesmo tendo a ajuda de minha mée, ndo tinha como
deixar era muito crianga ainda, quer dizer muito bebezinho, ai tinha que dar o
peito... as vezes chorava sem t4 comigo... ai o jeito era ficar em casa cuidando
com a minha mée. Ai agora que ele cresceu, ai eu posso deixar com a minha
mée porque ele assiste, ele brinca, ele estuda.

Lirio: Sim, minha maior dificuldade foi de deixar ela sozinha com outras
pessoas, porque é dificil, s6 quem é mée entende, até mesmo com a familia eu
ndo queria deixar minha bebé sozinha.
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Rosa: Sim, tinha que cuidar, né? Sé voltei quando ela comecou a estudar
também.

Orquidea: Sim, tive que parar 0 tempo era pouco pra muita coisa pra fazer.
Girassol: Sim, porque eu tenho que cuidar da casa trabalhar porque eu
precisava sustentar eles, eu nunca tive beneficio do governo ndo, sempre tive
que trabalhar pra ter o que comer.

Margarida: Sim, porque 0 meu ex ndo deixava estudar, mas tinha as aulas
on-line do CEJA e 0 meu filho é autista é dificil para as pessoas ficarem com
ele porque ele da muito trabalho.

Jasmim: Sim, muitas dificuldades, a principal foi ter que trazer ela pra escola
e me concentrar nos estudos. Nao deixo ela o tempo todo com minha mée, até
porque ela é minha.

Horténsia: Sim, a maior dificuldade foi ter aonde e com gquem deixar meu
filho, por isso trago ele pra aula.

Azaleia: Sim, cuidar do bebé e estudar, ndo dava pra conciliar.

Magnolia: sim, porque ndo tinha com quem deixar ai ndo tem como, também
ndo tinha dinheiro pra pagar alguém pra cuidar.

Dalia: Sim, pouco tempo pra estudar.

As dificuldades em retornar a escola apds o nascimento do filho(a) estdo diretamente
relacionadas ao equilibrio entre as responsabilidades maternas e as exigéncias do ambiente
escolar. A maioria das estudantes relatou desafios significativos, principalmente relacionados
ao cuidado com o bebé, a falta de apoio para deixar os filhos com outras pessoas e a conciliagdo
entre os estudos e as tarefas domésticas.

Tulipa, Lirio e Rosa destacam as dificuldades em deixar o filho com outras pessoas,
mencionando que, mesmo com a ajuda da familia, o apego ao filho e as exigéncias de cuidado
diério tornavam o retorno a escola um desafio. Segundo Figueiredo e Silva (2022), a falta de
uma rede de apoio ou a resisténcia em deixar o filho com outros cuidadores pode dificultar a
continuidade dos estudos.

Orquidea e Margarida mencionam a falta de tempo para estudar devido as mdultiplas
responsabilidades, o que reflete a sobrecarga que muitas mées adolescentes enfrentam. Costa e
Pereira (2020) destacam que as responsabilidades familiares, o trabalho e a falta de estrutura
para cuidar dos filhos sdo barreiras constantes para as jovens mées. A dificuldade de conciliar
a maternidade com os estudos é amplificada pela falta de apoio, como indicado nas falas de
Girassol e Magnolia, que relatam a necessidade de trabalhar para sustentar os filhos e a falta de
recursos financeiros para pagar cuidados para os filhos.

Horténsia e Azaleia mencionam o impacto das dificuldades de conciliagdo na propria
participacdo nas aulas, como a necessidade de trazer o filho para a escola, uma solucéo
frequentemente encontrada pelas maes adolescentes para tentar garantir que o cuidado com a
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crianga e o retorno aos estudos sejam compativeis. Silva (2019) enfatiza que essa prética reflete
a auséncia de politicas publicas que atendam as necessidades especificas desse grupo, como a
oferta de creches ou espacos de acolhimento nas instituicdes de ensino. A falta de suporte
adequado pode levar a evasdo escolar, agravando os desafios enfrentados por essas jovens.
Identificou-se também que algumas estudantes depois que o filho nasceu nédo tiveram

dificuldades em retornar aos estudos para concluir o ensino fundamental e médio, sendo elas:

Bromélia: N&o, eu ndo estou tendo dificuldade porque os meus filhos ja sdo
grandes, eu tenho até uma casada, e 0 mais novo ja tem 12 anos e ai eles ja
ficam sozinhos em casa e agora eu estou me dedicando aos estudos.

Violeta: Sim, tinha que cuidar do bebé.

Camélia: N&o, porque sempre tive ajuda.

Cravo: Nao, minha familia sempre me ajudou e cuidou da minha filha
comigo.

As falas das estudantes Bromélia, Violeta, Camélia e Cravo mostram que, para algumas,
as dificuldades em retornar aos estudos ap6s o nascimento do filho ndo foram tdo intensas,
devido a uma combinacao de fatores como o crescimento dos filhos, a ajuda continua da familia
e a possibilidade de se dedicar mais aos estudos a medida que os filhos foram ficando mais
velhos.

Bromélia destaca que, com o tempo, seus filhos se tornaram mais independentes,
permitindo-lhe dedicar-se aos estudos. A fala reflete uma situagdo comum entre maes que
conseguem retomar a escolaridade quando os filhos atingem uma certa idade. Silva e Almeida
(2021) corroboram ao afirmarem que a adaptacdo da familia e a autonomia crescente dos filhos
sdo fatores facilitadores para o retorno escolar de mées adolescentes.

Camélia e Cravo mencionam que sempre tiveram ajuda familiar, sendo fundamental
para que pudessem conciliar os estudos com a maternidade. A ajuda familiar continua tem sido
identificada por Pereira e Souza (2020) como um fator crucial para a continuidade da educacéo
das maes, especialmente quando essas maes ndo possuem redes de apoio fora da familia.
Violeta, por outro lado, embora tenha mencionado a necessidade de cuidar do bebé, ndo relata
grandes dificuldades, o que pode indicar uma rede de apoio informal ou adaptacdes que

facilitaram sua permanéncia na escola.
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5..2.2 CATEGORIA I1: Rede de apoio no processo de escolarizacao

Nesta categoria as estudantes verbalizaram sobre quem as ajudam e os tipos de apoio

que tiveram ou ainda tem para retornar a escola e concluir o ensino fundamental e/ou médio.

Tulipa: Sim, quem me apoia é minha mée e os meus irmdos cuidando dele,
que eu tenho com quem deixar agora eu venho aqui de noite... tenho como
assistir as aulas estudar fazer as provas e dar certo.

Lirio: Sim, agora que ela estd maiorzinha ela fica com o pai ou entdo a minha
mée.

Rosa: Sim, minha familia cuida dela, quando volta da escola meu marido vai
buscar deixar ela na casa da minha méae.

Girassol: Sim, minha familia e meus amigos. As vezes tem alguma prova
importante... eu tenho que deixa-los na casa de alguém, ai eles ficam com os
meninos.

Cravo: Sim, meu marido e minha mée cuidam da minha filha quando venho
pra aula e fazer as provas.

Jasmim: Sim, tenho apoio do meu companheiro, de certa forma da familia e
principalmente dos meus colegas que me ajudam aqui.

Camélia: Sim, da familia.

Horténsia: Sim, da minha mae e da prépria escola.

Dalia: Sim, meu apoio era a ajuda da minha mae e da minha avo.

As falas das estudantes revelam como o suporte familiar e social se torna essencial para
que possam equilibrar a maternidade com a educacédo. Tulipa relata que, com o auxilio de sua
mée e irmdos, pode frequentar as aulas e realizar as atividades escolares, evidenciando a
importancia do apoio familiar para a continuidade dos estudos. Segundo Silva et al. (2019), o
apoio familiar, € um fator chave na permanéncia dessas maes na escola, permitindo que
consigam conciliar as responsabilidades domésticas e educacionais.

Lirio menciona que, com a filha ja mais velha, pode contar com o apoio do pai ou da
mde para cuidar da crianca, o que facilita seu retorno ao ambiente escolar. Essa dindmica de
apoio e corroborada por Pereira e Costa (2020), que destacam que a rede de apoio familiar é
fundamental para superar as barreiras enfrentadas pelas mées adolescentes no processo
educacional.

Rosa e Girassol enfatizam o suporte da familia e de amigos proximos, especialmente
em momentos criticos, como a necessidade de provas importantes, onde a logistica de deixar
os filhos com outras pessoas € necessaria. Esse apoio emocional e pratico da rede de apoio
informal é essencial. A fala de Jasmim, que destaca a ajuda de seu companheiro, familiares e

colegas, reflete o papel do apoio social além da familia imediata. As demais falas, como as de
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Cravo, Camélia, Horténsia e Délia, que relatam o apoio continuo de suas familias, evidenciam
que, em muitas situacdes, a rede de apoio familiar é imprescindivel para garantir que as mées
consigam seguir com seus estudos.

Verificou-se também que algumas estudantes nao necessitaram de ajuda para retornar a

escola e concluir os estudos, conforme falas abaixo:

Bromélia: No momento, eu ndo estou precisando porque os meus filhos ja se
viram sozinhos, ai ele jA € meu prdprio apoio, agora se fosse antes eu ia
precisar de alguém pra cuidar deles.

Margarida: Néo, eu ndo tenho apoio de ninguém porque a minha sorte foi a
aula on-line e 0 meu ex ndo deixava, ndo tinha ninguém pra ficar com meu
filho, agora ele estd matriculado numa creche por isso que eu estou
conseguindo vir fazer as provas.

Orquidea: Nao, eu nédo tinha apoio, ndo. porque era coisa de mais, como eu
disse, eu ndo podia jogar tudo nas costas da minha familia se os filhos eram
meus, né? ai eu parei s6 voltei quando eles cresceram.

Azaleia: N&o, porque ninguém queria ficar com o bebé, agora que ele ta
grandinho, t& dando certo.

Magnolia: Néo.

Violeta: N&o.

Algumas estudantes relataram que ndo precisaram de apoio para retornar a escola e
concluir seus estudos, destacando diferentes situacfes e formas de adaptacdo a maternidade
enquanto se mantinham no processo escolar.

Bromélia, explicou que, no momento atual, ndo necessita de apoio porque seus filhos ja
sdo mais velhos e se viram sozinhos. Evidenciando uma mudanca na dindmica de cuidado a
medida que as criancas crescem e se tornam mais independentes, permitindo que as maes
possam retomar seus estudos. Pereira et al. (2021) abordam a importancia da autonomia dos
filhos e como a fase de maior independéncia pode facilitar o retorno das maes aos estudos,
destacando que o apoio ndo é sempre necessario & medida que as criangas crescem.

Margarida afirmou que nédo teve apoio de ninguém, mas que a possibilidade de aulas
online foi essencial para ela continuar os estudos, ja que nao havia quem cuidasse de seu filho.
Isso reflete como a adaptacdo das modalidades de ensino, como as aulas remotas, pode ser uma
estratégia crucial para mées estudantes que nao tém apoio imediato.

Orquidea revelou que ndo teve apoio externo, mas optou por pausar os estudos até que
seus filhos estivessem mais crescidos, indicando que, em algumas situacdes, a falta de apoio
direto faz com que as mées tomem decisfes sobre interromper temporariamente seus estudos

para priorizar a maternidade. Azaleia, Magnolia e Violeta mencionaram que ndo contaram com
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apoio, mas, a medida que seus filhos cresceram, conseguiram conciliar melhor a maternidade e
a escolarizacgéo, o que reforca a ideia de que, com o tempo, as méaes podem encontrar solucoes
por conta propria para se manter na escola.

A maternidade precoce frequentemente interrompe a trajetoria educacional de jovens,
que, devido as responsabilidades parentais, abandonam os estudos e s6 conseguem retoma-los
apos os filhos atingirem maior independéncia. A auséncia de politicas publicas eficazes, como
a oferta de creches e programas de apoio educacional, agrava essa situacdo, dificultando a
conciliacdo entre maternidade e continuidade dos estudos. A retomada tardia da educacéo,
embora represente uma oportunidade de melhoria, enfrenta obstaculos adicionais, como a
defasagem educacional e a necessidade de equilibrar novas responsabilidades familiares e
profissionais. Portanto, é crucial o desenvolvimento de politicas pablicas que oferecam suporte

adequado a essas mulheres, promovendo a reintegracdo educacional e a inclusao social.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das entrevistas realizadas, ficou evidente que essas estudantes que
engravidaram na adolescéncia lidam com uma série de barreiras que dificultam a continuidade
de seus estudos, como problemas de salde, falta de apoio familiar e a sobrecarga de
responsabilidades domésticas. Esses fatores impactam a vida escolar e tém profundas
implicacdes na satide mental e no desenvolvimento pessoal dessas jovens.

A pesquisa destacou a diversidade das experiéncias vividas por essas estudantes maes,
indicando que a realidade de cada uma é moldada por fatores sociais, culturais e econdmicos.
Enquanto algumas das participantes relataram ter acesso a uma rede de apoio robusta, outras
enfrentaram a soliddo e a pressdo de lidar com a maternidade de forma isolada. Essa diferenca
nas experiéncias ressalta a importancia de abordagens personalizadas nos programas de apoio
a maes adolescentes, que levem em conta as particularidades de cada situacao e as necessidades
especificas de cada jovem.

Os resultados sugerem que a colaboracdo entre diferentes instituicdes, como escolas,
servicos de saude e assisténcia social, pode ser crucial para oferecer um suporte
multidimensional. A criacdo de espacos de didlogo e de troca de experiéncias entre maes
estudantes pode fortalecer a rede de apoio e ajudar a reduzir o estigma associado a maternidade
precoce. Tais iniciativas favorecem a continuidade da educagdo e promovem o empoderamento
dessas jovens, ajudando-as a vislumbrar um futuro mais promissor.

No que diz respeito aos pontos fortes da analise, a pesquisa conseguiu captar uma
variedade de perspectivas, permitindo uma compreensdo mais abrangente das dificuldades e
das estratégias de enfrentamento das estudantes que engravidaram na adolescéncia. A utilizacéo
de relatos pessoais enriqueceu a discussdo e forneceu dados qualitativos valiosos que podem
informar politicas publicas e préaticas de apoio. No entanto, um dos pontos negativos da pesquisa
foi a limitacdo do numero de participantes, que pode ter restringido a diversidade de
experiéncias e opinides. Futuros estudos poderiam ampliar a amostra, incluindo estudantes
médes de diferentes regides e contextos socioecondmicos, a fim de obter uma visdo mais
completa sobre a questao.

Neste sentido, sugere-se que futuras pesquisas investiguem as experiéncias, de
estudantes que engravidaram na adolescéncia e por isso interromperam seus estudos, em
diferentes contextos escolares e culturais, bem como o papel de programas de assisténcia social

e saude na promogéo da educacao e do bem-estar dessas jovens. Explorando a perspectiva dos
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parceiros e dos membros da familia, para entender como suas atitudes e comportamentos

influenciam o suporte a educacdo das maes adolescentes.
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Juazeiro do Norte — CE, de 2024.

Ivyne Crystina Matos

Académica de Enfermagem/Pesquisadora

Profa. Erine Dantas Bezerra

Orientadora



UNILEAO

Centro Universitdrio

£

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Eu, Erine Dantas Bezerra, CPF, centro Universitario Dr. Ledo Sampaio esta realizando a
pesquisa intitulada “GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: Dificuldades enfrentadas por
estudantes no processo de maternidade e escolariza¢do”, que tem como objetivo: analisar as
principais dificuldades no processo de escolarizagdo e maternidade de estudantes que
engravidaram na adolescéncia. Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das
seguintes etapas: elaboracdo do projeto, elaboracdo do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) aos participantes do estudo, aplicacdo do instrumento de coleta de dados,
aqueles participantes que aceitarem participar da pesquisa e que atendam aos critérios de
inclusdo, organizacao e analise dos dados.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira em ser
submetido (a) a uma entrevista semiestruturada, que sera gravada e guiada por perguntas
pertinentes a tematica da pesquisa, que conduzirdo a um dialogo livre. Os procedimentos
utilizados, serdo um dilogo interrogatério que poderao trazer algum desconforto, como por
exemplo constrangimento, desconforto, timidez devido as perguntas serem relacionadas
sobre as dificuldades enfrentadas por maes adolescentes no processo de retorno escolar. O
tipo de procedimento apresenta um risco minimo que serd minimizado mediante a
explicagdo prévia por parte da pesquisadora do conteldo da entrevista, e garantindo a
confidencialidade e sigilo das identidades dos participantes. Nos casos em que 0S
procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas
alteracbes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu, Ivyne crystina Matos ou
Erine Dantas Bezerra seremos as responsaveis pelo encaminhamento para Clinica escola,
setor de psicologia para assisténcia necessaria. Os beneficios esperados com este estudo sdo
no sentido de geragdo de conhecimento sobre as dificuldades da maternidade e
escolarizacdo, podendo contribuir com solucdes para o retorno escolar de maes
adolescentes, visto que compreender as dificuldades enfrentadas podera contribuir para a
formulacéo de politicas publicas e programas de apoio eficazes ao retorno escolar. Salienta-
se que toda informac&o que o(a) Sr.(a) nos fornece sera utilizada somente para esta pesquisa.
As respostas obtidas, serdo confidenciais e seu home ndo aparecera: no roteiro de entrevista,
na fita gravada e nos resultados quando forem apresentados. A sua participacdo na pesquisa
é voluntéria. Caso aceite participar, ndo receberd nenhuma compensagdo financeira.
Também néo sofrera qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir em qualquer fase da
pesquisa. Se tiver alguma ddvida a respeito dos objetivos do estudo e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar Ivyne Crystina Matos ou Erine Dantas Bezerra, no
endereco Av. Ledo Sampaio,400- lagoa seca, Juazeiro do Norte —Ce. Telefone para contato
(88)2101-1056, nas segundas-feiras das 18h as 21h e quintas-feiras das 8h30min as 11h. Se
desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da 63040-005, localizado a avenida
ledo Sampaio, lagoa seca, Juazeiro do Norte- CE, telefone (88) 9400-5456. Caso esteja de
acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-
Esclarecido que se segue, recebendo uma cépia deste documento.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apos
leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dividas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servigos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA: Dificuldades enfrentadas por estudantes no processo de maternidade e
escolarizacdo”, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressdo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C -TERMO DE ASSENTIMENTO

O termo de assentimento ndo elimina a necessidade de fazer o termo de consentimento livre e
esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou representante legal do menor idade ou
incapaz legalmente.

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA:
Dificuldades enfrentadas por estudantes no processo de maternidade e escolarizagdo. Seus
pais/responsaveis permitiram que vocé participasse. Queremos analisar as principais
dificuldades no processo de escolarizacdo e maternidade de estudantes que engravidaram na
adolescéncia. E os objetivos especificos se voltam para relatar o perfil sociodemografico das
mées adolescentes; descrever as principais dificuldades durante a maternidade e o processo de
escolarizacdo das maes adolescentes; verificar se ha relacdo entre o retorno a escolarizagdo com
a existéncia de uma rede de apoio & mée adolescente. As criangas/pessoas que irdo participar
dessa pesquisa tém de 15 a 17 anos de idade. VVocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo
quiser, é um direito seu e ndo terd nenhum problema se desistir. A pesquisa sera feita no/a CEJA
- Professora Maria Angelina Leite Teixeira, onde as médes adolescentes irdo responder uma
entrevista semiestruturada. Para isso, sera usado/a um roteiro de entrevista. O uso do (a) desse
roteiro € considerado(a) seguro (a), quanto a pesquisa apresenta coisas ruins como
constrangimento ou timidez devido as perguntas serem relacionadas as dificuldades durante a
maternidade e processo de escolarizagdo, contudo serdo minimizados mediante a explicacéo
prévia por parte da pesquisadora do contetdo da entrevista. Sobre as coisas boas da pesquisa,
tem-se a geracdo de conhecimento sobre as dificuldades da maternidade e do retorno a
escolarizacdo por maes adolescentes para que possiveis solugdes possam ser realizadas. Toda
informac&o que o vocé nos fornece, na entrevista, sera utilizada para escrita de uma monografia
e divulgacdo no &mbito académico. As respostas obtidas serdo confidenciais e seu nome nédo
aparecera. Caso tenha dividas sobre a pesquisa, vocé podera nos procurar (orientanda: Ivyne
Crystina Matos e orientadora: Erine Dantas Bezerra) pelos telefones (88)2101-1056 nas
segundas-feiras das 18h as 21h e quintas-feiras das 8h30min as 11h.
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Eu aceito participar da pesquisa GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA: Dificuldades enfrentadas por estudantes no processo de maternidade e
escolarizacdo, que tem o/s objetivo(s) de analisar as principais dificuldades enfrentadas por
mées adolescentes durante a maternidade e processo de escolarizacdo. E 0s objetivos
especificos se voltam para relatar o perfil sociodemogréafico das mées adolescentes; descrever
as principais dificuldades durante a maternidade e o processo de escolarizagdo das mées
adolescentes; verificar se ha relacdo entre o retorno a escolarizacdo com a existéncia de uma
rede de apoio a mae adolescente. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e
desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram
com 0s meus responsaveis. Recebi uma cépia deste termo de assentimento e li e concordo em
participar da pesquisa.

Assinatura do participante

Impresséo dactiloscépica

Assinatura do Pesquisador



UNILEAO

Centro Universitdrio

=

APENDICE D - TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) da Carteira de
Identidade n° edoCPFn° , residente
a Rua , bairro , Na cidade
de , autorizo o uso de minha imagem e voz, no

trabalho sobre titulo, “GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: Dificuldades enfrentadas por
estudantes no processo de maternidade e escolarizagdo” produzido por Ivyne Crystina Matos
do curso de Enfermagem semestre 9°. Turma ENF 121.9, sob orientacdo do(a) Professor(a)
Erine Dantas Bezerra. A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso

da imagem e voz acima mencionadas em todo territério nacional e no exterior.

Por esta ser a expressao de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizacao em 02

(duas) vias de igual teor e forma.

Juazeiro do Norte, de de

Cedente

Enderecos: Unidade Crajubar: Av. Pe. Cicero, n.? 2830, Tridngulo — Juazeiro do Norte — Ceara — Brasil
Fone/Fax: (0xx88) 2101.1000 e 2101.1001 — CEP: 63.041-140
Unidade Saude: Av. Ledo Sampaio, Km 3, Lagoa Seca — Juazeiro do Norte — Ceara — Brasil
7% Fone: (0xx88) 2101.1050 e 2101.1066 — CEP: 63.180-000 - CNPJ N.° 02.391.959/0001-20
Unidade Lagoa Seca: Av. Leticia Pereira, S/N, Lagoa Seca — Juazeiro do Norte — Ceara — Brasil
7% Fone: (0xx88) 3571.2213 e 2571.2016 — CEP: 63.010-970
CNPJ N.°02.391.959/0001-20
Site: www.leaosampaio.edu.br -e-mail: leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
1) Idade:
( ) 15a17anos () 18 — 20 anos

2) Nivel de escolaridade

( ) Fundamental | incompleto
( ) Fundamental 1l incompleto
( ) Ensino médio incompleto

3) Estado civil:
() Solteira ( ) casada
() Outro,

()21 - 25 anos () 26 anos ou mais

( ) Fundamental 11 completo
( ) Fundamental 11 completo
( ) Ensino medio completo

() Unido estavel

4) Quantos filhos vocé tem?

5) Com que vocé mora?

MATERNIDADE E ESCOLARIZACAO

6) Vocé teve alguma dificuldade durante a gravidez? Se sim, quais?

7) Vocé teve alguma dificuldade no processo de maternidade (cuidados com o bebé)? Se sim,

quais? E quem te ajudou?

8) Vocé teve alguma dificuldade para estudar quando ficou gravida? Se sim, quais?

9) Vocé teve dificuldades para retornar a escola apds o nascimento do seu filho(a)? Se sim,

quais foram essas dificuldades?

10) Vocé recebeu algum tipo de apoio para voltar a estudar? Se sim, que tipo de apoio?

11) Se respondeu sim a questdo anterior, quem te apoiou para voltar a estudar?



