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Resumo

Objetivo

Embora pouco estudada no Brasil, a maternidade na adolescéncia de 10 a 14 anos é
considerada ndo desejada e problema de saude publica. A maior parte dos estudos tem
o conceitual crono-biomédico como marco teodrico, € poucos abordam esta questdo a
partir do olhar do sujeito. O estudo realizado teve por objetivo explorar padrdes e
desvendar as diferentes formas de vivenciar a maternidade na adolescéncia precoce a
partir da subjetividade da propria adolescente.

Métodos

Utilizou-se a metodologia Q de William Stephenson. Captadas em dois servigos
publicos de saide materno-infantil no Municipio do Rio de Janeiro, 20 adolescentes
que ficaram gravidas entre 10 e 14 anos de idade foram estudadas em periodo de seis
a 24 meses apos o nascimento de seus respectivos filhos. Os Q-sorts foram submetidos
aanalise fatorial, e os fatores obtidos foram interpretados.

Resultados

Foram revelados quatro padrdes de percepgao, qualitativa e estatisticamente diferentes
(»<0,01). Dois fatores foram bem definidos: Fator I - Satisfeita com a maternidade/
Dependente do afeto do filho: a maternidade como uma vivéncia positiva e
enriquecedora e Fator II - Deprimida/ Estressada: visdo negativa e fragilizante. Os
outros dois fatores, ainda incipientes, necessitam confirmagéo em estudo posterior
com amostra mais numerosa.

Conclusdes

Foi possivel observar que a vivéncia da maternidade ndo ¢ unica nem homogénea.
Para algumas adolescentes, ser mae pode ser uma experiéncia gratificante.

Abstract

Objective

Although still scarcely studied in Brazil, motherhood in early adolescence among
girls aged 10 to 14 years is mostly unwanted and it is an important public health
issue. Most investigations are based on biomedical paradigms and few take into
consideration the adolescent s point of view. This study aimed to explore the different
patterns of experiencing early motherhood from the adolescent’s own point of view.
Methods

William Stephenson s Q methodology was applied. The study population was selected
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from 2 public mother and child health units in Rio de Janeiro, Brazil, and comprised
20 adolescents who became pregnant at the age of 10 to 14 years and were followed
up for a period of 6 to 24 months after giving birth. Q-sorts underwent factor analysis
and then the factors were interpreted.

Results

Four qualitatively and statistically (p<0.01) perception patterns were found. Two
factors were well defined: Factor I — Satisfied with motherhood/ Dependent on the
child's affection: motherhood is a positive and rich experience; and Factor Il —
Depressed/ Stressed out: motherhood is a negative and stressful experience. Other
two potential factors need confirmation in further studies with a larger sample size.
Conclusions

It was observed that motherhoods experience is distinct and heterogeneous. For

some adolescents, motherhood could be a rewarding experience.

INTRODUCAO

Estima-se que cerca de 21,7% da populagio brasi-
leira tenha entre 10 € 19 anos de idade: 11,1% entre
10 € 14 anos e 10,6% entre 15 € 19 anos As estatisti-
cas nacionais também revelam que, nos Gltimos anos,
o numero absoluto e relativo de gestagdes em adoles-
centes vem aumentando, especialmente no grupo de
10 a 14 anos.'®

Grande parte do conhecimento atual sobre a ado-
lescéncia e o adolescente se baseia nos resultados de
pesquisas que tém o conceitual crono-biomédico
como marco tedrico.?! Muitos estudos associam a gra-
videz na adolescéncia a: assisténcia pré-natal defici-
ente, maior incidéncia de patologias durante e apos a
gestacdo; maior risco de morbimortalidade para o
concepto e maior risco psicossocial."'%! J4 outras
pesquisas descrevem desfechos bioldgicos menos
favoraveis somente no grupo de adolescentes de 12 a
15 anos de idade e sugerem que a intervengdo de
programas de assisténcia pré-natal abrangentes teria
o potencial de diminuir o risco de muitas dessas com-
plicagdes.?? Questionam também se as conseqiiéncias
negativas associadas a gravidez/ maternidade na ado-
lescéncia sdo devidas a idade da gestante/mae ou ao
contexto social desfavoravel em que vive antes mes-
mo de ficar gravida.?’

Os organismos internacionais e o Programa de Sau-
de do Adolescente (PROSAD)!" trazem um discurso
e uma proposta de atengdo integral a saude do ado-
lescente enraizados no paradigma bioldgico e
centrados do conceito de risco. A gravidez na ado-
lescéncia, em particular, é abordada como problema
de saude publica e empecilho para a adolescente
cumprir sua fungéo social.!"'? Alguns autores, entre-
tanto, criticam esta visdo reducionista e o rotulo de
“problema”, considerando-os abordagens limitantes,
que podem contribuir para expor essas adolescentes
a riscos adicionais.®

O tema da gravidez na adolescéncia € bastante ex-
plorado e muitos estudos sugerem que esta ¢ geral-
mente ndo desejada, ndo planejada, produto da falta
de informagdo e de um contexto de desvantagem
socioecondmica.'*?** Menos freqliente, o estudo da
maternidade na adolescéncia se da prioritariamente
através de um enfoque qualitativo e os resultados
sugerem que o significado da gravidez e da materni-
dade pode nio ser unico ou definitivo e tem aspectos
positivos e negativos para a adolescente.!>!>16

No Brasil, a literatura cientifica € ainda carente em
investigacdes a respeito da vivéncia da maternidade
na adolescéncia, particularmente no grupo de jovens
de 10 a 14 anos, e o tema permanece polémico. As-
sim, o presente estudo tem por objetivo explorar di-
ferentes padrdes de opinides e vivéncias da materni-
dade em jovens maes que ficaram gravidas entre 10 e
14 anos de idade e, assim, contribuir para um melhor
entendimento de suas atitudes frente a maternidade e
para o planejamento mais eficiente de agdes na area
da saude do adolescente.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, em que foi utili-
zada a Metodologia Q introduzida por William
Stephenson,? esta incorpora métodos qualitativos e
técnicas estatisticas quantitativas e se propde a iden-
tificar padrdes comuns de atitudes e valores em indi-
viduos em relagdo a um tema.’

Segundo Stephenson, a subjetividade ¢ auto-refe-
rente, ou seja, baseada na trama conceitual interna da
propria pessoa, € ¢ comunicada através da linguagem
de sentimentos e opinides. A Metodologia Q se pro-
pde a fazer com que esta estrutura de pensamento se
torne passivel de observagio, sem partir de uma defi-
ni¢ao a priori de variaveis.?**

As etapas de um estudo Q sdo:”
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» Identificacdo de opinides a respeito de um tema,
buscando a maior abrangéncia e diversidade de
idéias. As fontes de idéias mais utilizadas sdo:
entrevistas individuais ou técnicas de grupos (gru-
pos focais), literatura formal, midia, etc. A esta
gama de opinides e id€ias, positivas e negativas &
dado o nome de concourse of ideas.

* Seleg¢do de uma amostra representativa do
concourse of ideas, composta por assertivas que
representem os principais pontos de vista e idéias
(Q-sample).

* Registro de cada assertiva em um cartdo indivi-
dual numerado ao acaso (Q-sort).

* Administragdo do pacote de assertivas aos sujei-
tos do estudo para o processo de ordenagado. Estes
s3o instruidos a, de acordo com suas opinides a
respeito do tema em estudo, selecionar e ordenar
as assertivas de acordo com uma condigdo de ins-
trugdo, ao longo de um continuum, do “mais con-
cordo”, num extremo, ao “menos concordo”, no
outro extremo. Os participantes também recebem
uma escala com distribui¢do simétrica em torno
do centro, onde deverdo registrar o nimero das
assertivas ordenadas (Figura).-Entrada dos dados
para a realizagdo do processo de andlise fatorial
“por pessoa”, em que os 36 O-sorts constituem as
variaveis de estudo e os casos sdo as frases do Q-
sample ordenadas pelo respondente.

* Analise dos dados através da aplicagdo seqiiencial
de: correlagdo, analise fatorial, extra¢do inicial
de fatores, rotagdo dos eixos, identifica¢do dos
fatores significativos e interpretagdo indutiva e
contextual dos resultados.

No presente estudo, para a elaboragdo do concourse
of ideas, foram colhidas opinides e idéias a partir de
dois grupos focais realizados com adolescentes de
10 a 14 anos de idade em escolas publicas. Foram
também realizados dois grupos focais com maes ado-
lescentes de 10 a 16 anos, usuarias de unidades pu-
blicas de satde. Todos os procedimentos se realiza-
ram ap6s aprovagio do projeto por Comité de Etica
em Pesquisa e apos a obtengdo do Consentimento

Mais concordo Menos concordo

Figura — Modelo de distribuigdo simétrica.
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Informado. Para ampliar ainda mais o escopo de idéi-
as na composicao do concourse of ideas foram retira-
das frases da literatura especializada (livros e traba-
lhos cientificos com a transcri¢do de depoimentos e
entrevistas) e da midia escrita.

A partir do concourse of ideas (87 opinides a res-
peito da maternidade na adolescéncia) foram
identificadas as seguintes categorias de significado:
culpa, perdas e medo. Para a montagem do Q-sample,
buscou-se aliar a variedade de opinides com a facili-
dade de procedimentos, levando em conta a idade e
nivel de escolaridade do grupo em estudo. O proces-
so de selegdo das assertivas foi submetido a aprecia-
¢do de um observador independente. Procurou-se
montar uma amostragem estruturada em que as trés
categorias de significado estavam representadas de
forma homogénea, por meio da selegao de seis frases
que pretendiam reproduzir a dimensao polar de cada
categoria. Desta forma, o Q-sample foi estruturado
com 36 frases.*

Foram elegiveis para o estudo as mées, primiparas
ou ndo, que ficaram gravidas quando tinham de 10 a
14 anos de idade e cujos filhos tinham, no momento
da entrevista, de seis a 24 meses de idade. A escolha
deste periodo se fez porque ¢ somente depois de de-
corridos seis meses do parto que o papel materno esta
bem definido e diminui o apoio da rede social.'® Os
critérios de exclusdo foram: maes com patologias cro-
nicas ou com filhos com doengas graves, uma vez
que estas caracteristicas possivelmente modificam a
percepgao da maternidade que € objeto deste estudo.

Foram entrevistadas 20 adolescentes em duas uni-
dades publicas de saude: ambulatorio materno-infan-
til de hospital universitario (n=15) e unidade basica
de satde da Secretaria Municipal de Satde do Rio de
Janeiro (n=5). A coleta de dados constou da ordena-
¢do das frases e de uma entrevista.

As mies adolescentes foram solicitadas a proceder
a ordenagdo dos 36 cartdes, a partir da condigao de
instrugdo: “A4 partir da sua experiéncia de vida, como
¢é ser mde na sua idade?” Foram, entdo, apresentadas
a escala invertida, reproduzida em tamanho amplia-
do, semelhante a dos tabuleiros de jogos de saldo.
Este procedimento visou ndo somente facilitar a
visualizagdo do processo, como também dar a expe-
riéncia um aspecto mais ludico. Ao término da orde-
nacdo, os nimeros entre parénteses ao final de cada
frase foram reproduzidos na escala invertida.

As perguntas da entrevista (perfil socioecondémico,

*Para obter a relagao completa dos 36 Q-sorts, os interessados poderao entrar em contato com o primeiro autor deste trabalho.
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historia de gravidez/parto, aspectos relativos a sexua-
lidade) buscaram fornecer subsidios para a interpre-
tagdo dos resultados. Uma tltima pergunta buscou a
sintese objetiva da experiéncia da maternidade na
vida da adolescente: “Sua vida hoje é melhor ou pior
do que antes de ficar gravida? Por qué?”

Os dados da entrevista foram analisados através de
uma abordagem descritiva, utilizando-se o programa
Epi-Info (versdo 6.04b).® Para a analise fatorial das
opinides das adolescentes foi utilizado o programa
PQMethod (versdo 2.09),* de dominio publico.

RESULTADOS
Analise descritiva
Os dados a seguir relatados estdo descritos na Tabela 1.

A maior parte das adolescentes (70%) residia no
Municipio do Rio de Janeiro; as outras jovens eram
oriundas de municipios da periferia. A média de ida-
de das maes foi 15,0£0,5 anos; do pai da crianga foi
20,3£3,8 anos ¢ da crianga foi 11,6£5,8 meses. A média
de idade da primeira relag@o sexual foi 12,5£0,5 anos.

A maioria das adolescentes ndo morava com o pai
de seu filho (60%), mas residia em domicilio familiar
independente (60%) e proprio (80%).

Cerca de 40% das jovens maes estavam estudando
e metade das adolescentes havia tido pelo menos seis
anos de educagao formal. Nenhuma adolescente tra-
balhava no momento. A renda familiar média e a ren-
da per capita média correspondiam respectivamente
a cerca de 3,7 e 0,9 salarios-minimos (SM) vigentes.

Para 75% das jovens, esta havia sido sua primeira
gravidez. Foram relatados quatro abortamentos pré-
vios, um espontineo e trés provocados.
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Todas haviam feito acompanhamento pré-natal, mas
somente 60% tinham tido seis ou mais consultas; 25%
das adolescentes referiram intercorréncias no perio-
do pré-natal. O parto foi cesareo em 45% dos casos e
30% das criangas tinham peso ao nascimento abaixo
de 2.500 g. A mediana do tempo de aleitamento ma-
terno exclusivo foi de 90 dias.

A maior parte das jovens estava namorando/tinha
companheiro (75%) e 80% referiam vida sexual; 85%
fazia uso de algum método anticoncepcional (85%),
sendo a pilula o principal método de escolha (76%).

Para a maioria das adolescentes (70%), a vida era
pior naquele momento do que antes de ficar gravida.

Analise fatorial

No nivel de significancia estatistica de p<0,01 fo-
ram identificados quatro fatores com baixos coefici-
entes de correlagdo (r<0,5), sugerindo fraca associa-
¢ao entre eles.

Na Tabela 2 estdo descritos os loadings (o grau de
correlag@o de cada respondente com cada um dos fato-
res), alguns dados relativos ao perfil socioecondmico
familiar e a percepgdo de cada adolescente de sua vida
atual. Todas as 20 adolescentes apresentaram loadings
excedendo a significancia estatistica e 19 Q-Sorts fo-
ram pure loaders (com cargas em somente um dos qua-
tro fatores extraidos). Quatorze adolescentes defini-
ram o Fator I e quatro definiram o Fator II. Os Fatores III
e IV foram definidos por somente uma adolescente
cada e, por sua baixa confiabilidade, ndo foram consi-
derados para a interpretagéo.

Fator 1

As adolescentes: RRC1, RSG, RRC2, WSS, ACF,
LRB, VMC, CST, APS, DVM, DA, JCPN, ICF defini-

Tabela 1 - Perfil socioeconémico e situagdo de salide das maes adolescentes, por unidade de saldde, Rio de Janeiro, 2000

(N=20).
Variavel Unidade

AMI (N=15) UBS (N=5)
Idade da adolescente em anos (x + DP) 15,0+0,5 15,0+0,0
Idade da crianga em meses (x + DP) 11,7+6,3 11,2+4,1
Idade do pai da crianga em anos (x + DP) 20,2+3,8 20,4+4,3
Idade da adolesc. ao engravidar em anos (x + DP) 12,9+0,4 13,0+0,0
Moram com o pai da crianga (%) 46,7 20,0
Habitam domicilio independente (%) 44,0 20,0
Estdo estudando (%) 53,3 0,0
Renda per capita 1 SM 1/2 SM
Intercorréncias no pré-natal (%) 33,3 0,0
Parto cesareo (%) 53,3 20,0
Intercorréncias no parto (%) 46,7 20,0
Baixo peso ao nascer (%) 40,0 0,0
Mediana tempo aleit. materno exclusivo em dias 90 120

SM = salario-minimo.

AMI = Ambulatério materno-infantil de hospital universitdrio.

UBS = Unidade basica de saide.
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ram o Fator I como pure loaders. ASL apresentou
loadings significativos nos Fatores I e III (mixed
loader), ou seja, pode estar apresentando uma atitu-
de confusa ou de transigdo (vide Tabela 2). O Fator I
respondeu por 37% da variancia total dos dados.

As assertivas que melhor representam o Fator I (aque-
las com os escores acima de +3 ¢ abaixo de -3) estdo
listadas na Tabela 3, sendo marcadas com um asteris-
co aquelas que o distinguem dos outros fatores
(p<0,05).

Podemos induzir que a adolescente que se define
no Fator I parece ter uma vivéncia positiva e
enriquecedora em relagdo a maternidade (# 4, 20, 30),
com ganhos emocionais efetivos (# 30, 26) e afirma-
¢do da auto-estima (# 8, 35). Assume plenamente o
papel socialmente esperado de mae (orgulhosa do
filho, responsavel e preocupada) e de adulta, reco-
nhecendo a importancia de sua independéncia finan-
ceira (#31, 18, 17). A passagem de filha/adolescente
para mae/adulta parece se fazer sem traumas, medo
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ou perdas (# 28, 16, 29). Ao contrario, a maternidade
parece vir preencher um espago vazio de afeto (# 30,
26). Nao percebe dificuldades em relagdo ao seu gru-
po social, pelo qual parece ser aceita e apoiada (# 20,
28,29, 35). Sua vida parece estar centralizada na fi-
gura de seu filho e o que ele representa.

Para fins de discussdo, a adolescente que compde o
Fator I foi denominada satisfeita com a maternidade/
dependente do afeto do filho.

Observam-se algumas aparentes contradigdes: mui-
tas dessas jovens referiram na entrevista que a vida
era hoje pior do que antes da gravidez. Este ¢ o caso
de RRC1 (Q-Sort n° 3) que, com o loading mais ele-
vado no fator (0,81), referiu que esta gravidez foi pla-
nejada (apés um abortamento espontaneo), mas que
sua vida hoje era pior. Para ACF (Q-Sort n° 10), com
loading de 0,71 neste fator, a vida hoje esta pior, tem
agora um segundo bebé com trés meses de idade e
ndo tem mais relagdes sexuais com o marido (que lhe
transmitiu sifilis e ndo quer se tratar). Todas as ado-

Tabela 2 - Loadings dos respondentes nos fatores extraidos, renda per capita (em SM), escolaridade, situagdo conjugal e
percepcdo da qualidade de vida atual, Rio de Janeiro, 2000 (N=20).

Adolescente Fatores Renda Estuda  Mora com Sua Unidade

per pai vida de

1 2 3 4 capita crianga hoje? saude
3 RRC1 0,81 -0,26 0,15 0,02 2,8 Nao Sim Pior IPPMG
20 RSG 0,81 -0,10 0,22 0,15 2,0 Nao Sim Igual IPPMG
8 RRC2 0,76 0,17 0,11 0,18 2,5 Sim Nao Pior IPPMG
13 WSS 0,74 0,14 0,24 0,04 0,5 Nio Nao Pior UISHL
10 ACF 0,71 0,34 0,08 0,18 0,7 Nao Sim Pior IPPMG
4 LRB 0,71 0,08 0,23 0,05 0,5 Sim Nao Melhor IPPMG
14 VMC 0,71 0,24 0,19 0,37 0,3 Néo Nao Pior UISHL
19 CST 0,71 0,09 0,11 0,39 0,9 Nao Sim Pior UISHL
17 APS 0,66 0,16 0,08 0,12 2,3 Sim Nao Igual IPPMG
16 AOSL 0,66 0,36 0,46 0,15 0,7 Sim Sim Melhor IPPMG
9 DVM 0,65 0,06 0,11 0,22 2,3 Sim Nao Pior IPPMG
15 DA 0,64 0,21 0,28 0,21 0,5 Nao Nao Igual UISHL
12 JCPN 0,62 0,23 0,20 0,12 0,7 Nao Sim Pior IPPMG
11 ICF 0,59 0,38 0,16 0,10 0,7 Nao Nao Pior IPPMG
1 JAAS 0,19 0,71 0,04 0,42 0,7 Nao Sim Pior IPPMG
5 SPM 0,35 0,65 0,35 0,09 2,2 Sim Nao Pior IPPMG
2 PLAA 0,10 0,65 0,16 0,34 0,9 Sim Nao Pior IPPMG
18 DSD 0,43 0,58 0,05 0,37 0,3 Nao Nao Pior UISHL
7 JSB 0,20 0,02 0,88 0,09 0,5 Sim Nao Melhor IPPMG
6 NVG 0,30 0,21 0,06 0,83 0,4 Nao Nao Pior IPPMG
Loadings 20,43 sdo estatisticamente significativos (p<0,01).
Tabela 3 — Assertivas que representam o Fator | (escores acima de +3 e abaixo de -3).
Fatores
N Assertiva | 11 1 [\
Escores dos fatores

4*  Ter um filho é a melhor coisa que pode acontecer 4 -1 0 1
30 A vida ganha mais sentido. Tem alguém pra gente cuidar 4 -2 2 3
31  E bom ﬁcar com o neném, ensinar, ver ele crescer 4 1 3 0
8* As vezes penso se outra pessoa iria criar ele melhor -4 -2 -1 -1
20 As vezes da vontade de sumir. Ndo vai ser... me segurar -4 4 -3 -2
28 Antes eu era o alvo das atengdes. Agora s6 o neném -4 2 2 -2
17 O importante é poder trabalhar... ser independente 3 3 0 1
18 A salde do neném preocupa... crescer sem problemas 3 2 1 0
26 A vida com meu filho é mais alegre, mais feliz 3 0 2 0
16 Ter filho tdo cedo é perder o melhor da juventude -3 2 -3 -2
29 Logo que o neném nasce ddo atencdo. Depois... sozinha -3 -2 4 -3
35 Ficam olhando como se a gente nido fosse normal -3 -1 -4 -3

*Distinguem o Fator | dos outros fatores — nivel de significancia p<0,05.
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lescentes que referiram que a vida hoje é melhor ou
igual a antes da gravidez encontram-se agrupadas no
Fator I, com exce¢do de JSB, que define o Fator II1.

Fator 11

Quatro Q-Sorts definiram o Fator II, respondendo
por 12% da variancia total: JAAS, PLAA, SPM e DSD.

As assertivas que representam o Fator II estdo
listadas na Tabela 4, sendo marcadas com um asteris-
co aquelas que o distinguem dos outros fatores em
nivel de significancia p<0,05 e com dois asteriscos
aquelas com nivel de significancia p<0,01.

Todas as assertivas constantes da Tabela 5, mesmo
com escores mais baixos no fator, distinguem estatis-
ticamente o Fator II dos outros fatores (p<0,05).

A jovem que define o Fator II parece vivenciar a
maternidade como uma experiéncia dificil e solita-
ria, para a qual ndo se acha preparada (#2, 11, 1, 27).
Mostra-se fragil, com tendéncias a depressao, em con-
flito com o companheiro (# 2, 20). As perdas parecem
ser importantes (#21). O corpo adolescente pode ser
recuperado (#5), mas a maternidade ndo propicia gan-
hos em beleza adulta (#6). As dificuldades para cum-
prir o papel de méae sdo reconhecidas (#1) e a mulher
adulta estd melhor preparada para estes desafios do
que ajovem mae (#27). O papel de mée pode ser apren-
dido (#33), mas outra gravidez nao ¢ desejada (#24).
Percebe a necessidade de independéncia (#17) e ndo
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se ressente de pressdo social (#13). No Fator I, o de-
sejo / necessidade de independéncia parece signifi-
car mais um desejo de fuga do que representar matu-
ridade, como no Fator I. As necessidades e caréncias
estdo no centro da existéncia do Fator II, e ndo a rela-
¢do com o outro (filho, parceiro, familia, vizinhos).

Em relagao as adolescentes dos outros fatores, é a
que mais se ressente com a perda da juventude (#16),
que percebe dificuldades com a revelagdo da gravi-
dez (#9) e que ndo reconhece maiores ganhos com a
maternidade (#30).

A adolescente que define o Fator II foi denominada
deprimida/ estressada.

Na entrevista, SPM (Q-Sort n° 5), com loading de
0,65 neste fator, referiu que sua gravidez foi deseja-
da, quase planejada. No entanto, ela e as outras trés
adolescentes que definem este fator relataram que a
vida era hoje pior do que antes da gravidez.

Consenso

As assertivas que ndo definiram nenhum fator em
particular (sem diferengas significativas) sugerem
atitudes comuns aos dois fatores (Tabela 6).

Observa-se que em todos os fatores o desempenho
do papel de mae parece ser encarado como um desa-
fio facilmente vencido com o tempo. O poder que a
maternidade confere e os cuidados futuros de contra-

Tabela 4 — Assertivas que representam o Fator Il (escores acima de +3 e abaixo de -3).

Fatores
N Assertiva | 1l 1] v
Escores dos fatores

2x* As vezes dd medo, uma tristeza, uma vontade de chorar -1 4 -4 -3
11 O futuro preocupa, como vai ser a nossa vida e do filho 2 4 0 0
20**  As vezes dd vontade de sumir. Ndo vai ser homem pra... -4 4 -3 -2
6 A gente fica mais bonita, mais mulher 1 -4 -1 1
21 Quando o neném nasce a gente ganha a liberdade -1 -4 0 -4
24*  E bom ter logo outro filho, pra fazer companhia pra este -2 -4 -3 1
1 Ser mae é muito dificil, é muita responsaBilidade 0 3 2 -1
17 O importante é poder trabalhar ... ser independente 3 3 0 1
33 Ser mae ndo € tao dificil.....depois pega o jeito 2 3 3 3
5 O corpo muda muito, ndo volta mais ndo 0 -3 3 -1
13 E a maior falagdo... Dd muita raiva e vergonha -2 -3 -2 4
27** A mae novinha é tdo boa mde quanto a mais velha 0 -3 1 4
*Distinguem o Fator Il dos outros fatores — nivel de significancia p<0,05.

**Distinguem o Fator Il dos outros fatores — nivel de significancia p<0,01.

Tabela 5 — Assertivas que distinguem o Fator Il dos outros fatores (p<0,05).

Fatores
N Assertiva | Il ] v
Escores dos fatores

16*  Ter filho tdo cedo é perder o melhor da juventude -3 2 -3 -2
9 Quando percebe que esta gravida...o mundo vai acabar -1 1 -1 -1
22 Na hora de transar é bom, depois a gente paga -2 1 4 -2
34 As pessoas esperam que seja adulto mas é crianga -2 1 -2 3
30* A vida ganha mais sentido....alguém pra gente cuidar 4 -2 2 3

*p<0,01.
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cepgao suscitam atitudes relativamente neutras.
DISCUSSAO

Voltada para o estudo sistematico da subjetividade
humana, a Metodologia Q combina métodos qualita-
tivos e quantitativos, de forma a ndo limitar os sujei-
tos a estrutura conceitual do investigador e, ao mes-
mo tempo, minimizar a interferéncia e a subjetivida-
de do investigador.” Através do uso desta metodolo-
gia ainda pouco conhecida no Brasil, 20 respostas
foram suficientes para mostrar dois padrdes qualita-
tiva e estatisticamente diferentes de vivéncias da ma-
ternidade na adolescéncia precoce, atingindo os ob-
jetivos desta investigagdo. Estes padroes, identifi-
cados a partir do proprio ponto de vista e das circuns-
tancias de vida das adolescentes, revelam uma hete-
rogeneidade importante e ainda pouco explorada.

Na Metodologia Q o tamanho da amostra nio ¢
uma questdao tdo fundamental quanto nos estudos
quantitativos classicos. No entanto, o numero de su-
jeitos estudados ¢ elemento importante para o calcu-
lo da confiabilidade do fator.” Neste estudo, 20 res-
postas foram suficientes para revelar a existéncia de
dois fatores. Para que outros fatores com elevada con-
fiabilidade pudessem ser revelados, seria necessaria
uma amostra maior que a deste estudo.

A amostra foi composta por maes que sdo atendi-
das regularmente em unidades publicas de satde e os
resultados sugerem que as adolescentes entrevista-
das na unidade basica provém de meio mais carente
que as do hospital universitario, com menor escolari-
dade, menor renda familiar e com menos apoio fami-
liar (em relagdo ao pai da crianga). Por outro lado, as
primeiras parecem constituir um grupo de menor ris-
co bioldgico, em concordancia com os diferentes
perfis assistenciais das duas unidades de satde. Estas
diferengas parecem refletir diversidade nas experién-
cias de vida, conforme o pretendido na composigido
da amostra estudada. As adolescentes que nao procu-
ram ou nao s3o captadas pelos servigos publicos de
saude, as que nao comparecem as consultas agendadas
ou as que utilizam servigos privados ou conveniados
ndo estdo representadas ¢ podem definir fatores dife-
rentes daqueles explorados neste estudo.

Nao se pretende fazer qualquer generalizagdo em
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termos de caracteristicas populacionais ou inferéncia
quanto a prevaléncia dos fatores identificados na po-
pulagg@o geral. Os fatores representam, sobretudo, a
generalizagdo da maneira como as jovens maes que o
definiram pensavam/ sentiam quando estimuladas pela
pergunta do pesquisador e pelas opgdes apresentadas.'*

A percepgao da gravidez e da maternidade de for-
ma positiva (Fator I) ja foi identificada por outros
autores.>"> A busca de estabilidade e permanéncia,
revelada através da percepgao do filho como proprie-
dade, poderia traduzir uma tentativa de obter auto-
nomia e atingir a maturidade, assim como a percep-
¢do da propria competéncia para dar conta das tarefas
junto ao bebé.?

A aparente contradi¢do entre a interpretagdo do Fator
I (vivéncia positiva da maternidade) e algumas res-
postas quanto a qualidade de vida atual (pior do que
antes da gravidez) pode ser explicada pela diferenga
do método de coleta de dados (Q-sorts X entrevista).
Na Metodologia Q, o sentido de cada assertiva ¢
relativizado frente as outras opgdes e busca-se uma
percepgao global das circunstancias de vida do su-
jeito.”! No entanto, observa-se que todas as adoles-
centes que apresentaram respostas diretas positivas
(vida atual melhor ou igual) estdo agrupadas sobre-
tudo no Fator I.

A depressio, o estresse e a percepgao predominan-
te dos aspectos negativos e das perdas conseqiientes
a maternidade sdo os elementos de significado do
Fator II e foram também identificados em outros estu-
dos.>! A falta de suporte social (principalmente da
mae da adolescente e do companheiro), ou sua pre-
senga conflituosa, ¢ considerada fonte importante de
estresse.

Em concordancia com os dados da literatura, é con-
senso em todos os fatores que a maternidade ¢ uma
experiéncia dificil, que demanda muita responsabili-
dade, mas que pode ser desempenhada a contento
pela mae adolescente. !5

Os resultados do presente estudo ampliam e apro-
fundam a visdo a respeito de um tema que, em geral,
¢ estudado de forma fragmentada e reducionista. Esta
abordagem mais “holistica” e integrada se torna pos-
sivel uma vez que as variaveis sdo consideradas ao

Tabela 6 — Assertivas que nao definem nenhum fator (de consenso).

Fatores
N Assertiva | 1l 1 \Y%
Escores dos fatores
32 As pessoas olham com mais respeito... fica mais importante 0 -1 1 2
33 Ser mae ndo é tao dificil....depois pega o jeito 2 3 3 3
36  Agora tem que se cuidar pra ndo pegar barriga 1 2 -1 2
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mesmo tempo, de forma dinamica e relacional. A abor-
dagem “natural” se da a partir de um contexto de
significado que traz diretamente, com pouca interfe-
réncia do observador, o relato da vivéncia da propria
mae adolescente e de suas circunstancias de vida.

Ao contrario da visdao hegemonica da sociedade e
da saude publica em geral, que considera os adoles-
centes como um bloco tnico e em conflito, e a gravi-
dez na adolescéncia como indesejada, os resultados
deste estudo sugerem que existem diferentes
vivéncias da maternidade e que, pelo menos para um
grupo de jovens maes, a maternidade é uma experién-
cia de vida plena de significados positivos.

No presente trabalho ndo se pretende aceitar a ma-
ternidade na adolescéncia como uma boa ou melhor
opcdo para a adolescente. Entende-se que todos os
individuos, incluindo os adolescentes, tém o direito
ao bem-estar e ao pleno desenvolvimento de suas ca-
pacidades e que € necessario estabelecer condi¢des de
vida adequadas para todos. Reconhecem-se como le-
gitimas muitas das preocupagoes da sociedade em ge-
ral em relagdo a saude da adolescente e seu filho. No
entanto, entende-se também que a concepgdo negati-
va e reducionista sobre o “problema” da gravidez/
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