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RESUMO: O presente estudo objetiva obter um panorama da producéo cientifica acerca da
resiliéncia e gravidez na adolescéncia. Foi realizado um levantamento bibliografico integrado
de artigos publicados em periddicos cientificos utilizando os descritores na lingua inglesa
"pregnancy” and "adolescent” and ‘“psychological resilience”, ¢ na lingua portuguesa
“gravidez” and “adolescente” and “resiliéncia psicologica”. As bases de dados pesquisadas
foram o SciELO, Scopus, Portal Regional BVS, Psycinfo e Web of Science, com artigos
indexados entre os anos de 2012 a 2017. As informagdes coletadas foram organizadas em
categorias cientométricas. Foram identificados 82 artigos, dos quais 44 foram excluidos por
repeticdo e 30 por ndo abordarem especificamente a gravidez na adolescéncia ou a resiliéncia,
por serem artigos de revisdo ou nao apresentarem o texto completo de livre acesso. Foram
selecionados os 8 artigos restantes, dos quais todos sdo internacionais. Desses, 37,5%
abordam fatores que podem influenciar as jovens a engravidarem, 100% identificam aspetos
intrinsecos e extrinsecos que se relacionam com a resiliéncia e 50% avaliam os niveis de
resiliéncia nas gestantes adolescentes. Foi identificado que experiéncias adversas podem
relacionar-se com a maternidade precoce e interferir na adaptacdo a ela. H4& uma maior
prevaléncia de baixo estrato socio-econdmico, da idade mais avancada, do abandono dos
estudos apds a gravidez e da dependéncia financeira de pais ou parceiros antes e apds a
descoberta da gestacdo. Destaca-se a necessidade de producdes brasileiras que avaliem a
resiliéncia em adolescentes gravidas.

Palavras-Chave: resiliéncia psicolégica, adolescente, gravidez, gravidez na adolescéncia

RESILIENCE AND PREGNANCY IN ADOLESCENCE: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: This study aims to obtain an overview of the scientific production about
resilience and pregnancy in adolescence. An integrated bibliographic survey of articles
published in scientific journals using the descriptors in the English language "pregnancy” and
"adolescent™ and "psychological resilience™ and in the Portuguese language "gravidez" and
"adolescente" and "resiliéncia psicoldgica". The data bases researched were SciELO, Scopus,
BVS Regional Portal, PsycInfo and Web of Science, with articles indexed between the years
of 2012 to 2017. The information collected was organized into scientometric and
methodological categories. We identified 82 articles of which 44 were excluded per repetition
and 30 because they did not specifically adolescent pregnancy or resilience because they
were review articles or did not present the full text of free access. The remaining 8 articles
were selected, all of them are international. Of these, 37.5% address factors that may
influence young women to become pregnant, 100% identify intrinsic and extrinsica spects
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that are related to resilience, and 50% evaluate resilience levels in adolescent pregnant
women. It has been identified that adverse experiences can be related to early motherhood
and interfere in the adaptation. There is a higher prevalence of low socioeconomic stratum,
older age, dropout after pregnancy and financial dependence of parents or partners before and
after the discovery of gestation. The need for Brazilian studies that evaluating resilience in
pregnant adolescents.

Keywords: psychological resilience, adolescent, pregnancy, pregnancy in adolescence
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a adolescéncia como o periodo dos 10 aos 19 anos de
idade (OMS, 2014). E a etapa do desenvolvimento entre a infancia e a fase adulta, que apresenta grande
importancia para formagéo da identidade (Erikson, 1972). Nela ocorrem muitas transformagcdes fisicas -
marcadas pelo processo de obtencdo da maturidade sexual e alcance da capacidade reprodutiva -,
psicoldgicas e sociais (Nascimento, Xavier, & S4, 2011; Papalia, Olds, & Feldman, 2012).

Com o inicio da atividade sexual precoce e desprotegida, os adolescentes estdo expostos ao contagio
por doencas sexualmente transmissiveis e susceptiveis a uma gravidez nem sempre planejada (Almeida,
Medeiros, Sousa, Maia, & Maia, 2016; Queiroga et al., 2014). A gestacdo na adolescéncia também
provoca grandes mudancas fisicas, psiquicas, sociais e econémicas para as jovens, demandando
adaptacOes intrapsiquicas e interpessoais que oportunizam tanto o crescimento psiquico como a sua
deteorizacdo (Maldonado, 2013). Alguns fatores intrinsecos e extrinsecos as adolescentes gravidas
podem funcionar como fatores de risco — os quais dificultam o enfrentamento as situacdes dificeis,
potencializando os efeitos criticos desse evento -, ou fatores de protecdo — que podem influenciar de
forma positiva as respostas do individuo e auxiliar no processo de adaptacdo as situacGes adversas
(Junqueira, & Deslandes, 2003; Sousa, 2015).

Dentre os fatores de risco, podemos citar: prematuridade, baixo peso, atraso no desenvolvimento,
dificuldade de acesso a salde, evasdo escolar, sentimento de culpa, isolamento, uso de drogas,
desemprego, ambiente familiar desestruturado, situacGes de negligéncia, violéncia e auséncia de redes de
apoio (Knorst, 2012; Sousa, 2015). J& alguns exemplos dos fatores de prote¢do sdo: sociabilidade, auto-
imagem positiva, auto-estima elevada, confianga, forte senso de identidade, autonomia, forte rede de
apoio, capacidade de resolver problemas e estratégias de enfrentamento (coping) (Barakin, 2013; Knorst,
2012).

A relacdo entre esses fatores no nivel intrapessoal e ambiental influencia a adaptacdo do individuo as
situacOes adversas (Tusaie, & Dyer, 2004). A capacidade do sujeito de adaptar-se, superar 0 momento
critico e sair fortalecido dele, podendo utilizar tal experiéncia no seu desenvolvimento biopsicossocial é
denominado resiliéncia (Barakin, 2013; Tusaie, & Dyer, 2004). Trata-se de um processo dinamico que
abarca as habilidades comportamentais do individuo, seus recursos psicoldgicos, sociais e ambientais
(Knorst, 2012; Sousa, 2015).

Desse modo, um maior grau de resiliéncia pode possibilitar a gestante a capacidade de lidar com as
transformacdes inerentes a gravidez, podendo facilitar o acesso aos recursos necessarios para enfrentar os
medos, as ansiedades, as oscilagdes hormonais e o0 novo papel social, bem como auxiliar na promocao de
autonomia, responsabilidade e satisfacdo em ser mée (Silva, Nakano, Gomes, & Stefanello, 2009; Sousa,
2015).

Nesse sentido, obter o perfil das producgdes cientificas relacionadas a resiliéncia e a gravidez na
adolescéncia possibilita um direcionamento tanto para o desenvolvimento de novos estudos sobre a
tematica, como para a organizagdo das praticas em saude ofertadas para as adolescentes. Diante disso, 0
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presente estudo tem como objetivo obter, por meio de uma reviséo integrativa, um panorama da produgéo
cientifica sobre os temas da resiliéncia e gravidez na adolescéncia.

METODO

O presente estudo consiste em um trabalho de revisdo integrativa. Tal método visa aprofundar o
conhecimento acerca de um determinado assunto ou tema, por meio do levantamento da literatura e a
sintetizacdo dos resultados de pesquisas significativas (Souza, Silva, & Carvalho, 2010). Ele pode
auxiliar no direcionamento de novas pesquisas e fornecer subsidios para a estruturacdo da prética
profissional (Almeida et al., 2016; Souza et al., 2010).

O processo da revisdo integrativa seguiu seis passos, objetivando conferir maior confiabilidade ao
estudo. O primeiro passo foi a elaboragdo da questdo de pesquisa norteadora; o segundo consistiu no
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo dos artigos, o terceiro na coleta de
dados, o0 quarto na anélise critica dos estudos incluidos, o quinto na comparacao entre os dados obtidos e
o referencial tedrico e a identificacdo das lacunas existentes, e 0 sexto a construcdo da conclusdo acerca
dos resultados obtidos, com base na anélise critica (Souza et al., 2010).

Foi realizada uma busca em periddicos cientificos utilizando os descritores em lingua inglesa
“pregnancy” AND “adolescent” AND “psychological resilience”, e na lingua portuguesa “gravidez”
AND “adolescente” AND “resiliéncia psicologica”. As bases de dados pesquisadas foram SciELO,
Scopus, Portal Regional BVS, PsycInfo e Web of Science, com artigos indexados entre os anos de 2012 a
2017. As etapas de coleta, organizacdo e analise dos dados aconteceram durante os meses de janeiro a
junho de 2017.

Os critérios de inclusdo definidos foram artigos publicados entre os anos de 2012 e 2017, inseridos nas
bases de dados citadas anteriormente, com texto completo de livre acesso, e que abordem a tematica da
resiliéncia e da gravidez na adolescéncia. Ja os critérios de exclusdo foram artigos de revisdo, teses,
dissertacdes, relatos de casos, ou artigos que abordassem a gravidez na fase adulta.

Para a andlise dos dados foi realizada uma leitura cuidadosa de cada texto, e uma posterior
sistematizacdo das informacgdes em categorias cientométricas (Bufrem, & Prates, 2005). Os resultados
foram descritos em tabelas, onde a primeira contém as bases de dados acessadas, os filtros utilizados, o
namero de artigos encontrados e 0 numero de artigos selecionados. A segunda abarca informacGes sobre
0s autores e os anos de publicacdo, os objetivos dos estudos, o desenho das pesquisas e principais
resultados. Ja a terceira apresenta o nivel de evidéncia dessas publicacfes, e a quarta as caracteristicas
sociodemogréficas da populacéo estudada.

RESULTADOS

No quadro 1, visualizado logo abaixo, foram identificados 82 artigos, dos quais 44 foram excluidos
por repeticdo, 30 por ndo abordarem especificamente a temética da gravidez na adolescéncia ou a
resiliéncia, por serem artigos de revisao ou ndo apresentarem o texto completo de livre acesso. Foram
selecionados para o estudo os 8 artigos restantes.
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Quadro 1.
Bases de dados pesquisadas, descritores e filtros utilizados para a pesquisa, nimero de artigos encontrados antes e
depois da analise

Base de Dados Descritores Filtro Resultado Resultado pos
] analise
Pregnancy “AND” Ultimos 5 anos 1 1

Adolescent “AND”
Psychological
resilience
Gravidez “AND”
Adolescente Ultimos 5 anos
SciELO “AND” Resiliéncia
Psicologica 0 0

Pregnancy “AND” Ultimos 5 anos 22 2
Adolescent “AND” Artigo
Psychological

resilience
Psycinfo Gravidez “AND”
Adolescente )
“AND” Resiliéncia Ultimos 5 anos 0 0
Psicologica Artigo
Pregnancy “AND” Ultimos 5 anos 19 1

Adolescent “AND”  Artigo
Psychological

resilience
Scopus Gravidez “AND”
Adolescente
“AND” Resiliéncia Ultimos 5 anos 0 0
Psicologica Artigo
Pregnancy “AND” Ultimos 5 anos 23 3
Adolescent “AND” Texto completo
Psychological disponivel
resilience

Gravidez “AND”

Portal BVS Adolescente )
“AND” Resiliéncia Ultimos 5 anos 12 0
Psicoldgica Texto completo

disponivel
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Pregnancy “AND” Ultimos 5 anos 5 1
Adolescent “AND”
Psychological
resilience
Web of Science
Gravidez “AND”
Adolescente
“AND” Resiliéncia Ultimos 5 anos 0 0
Psicoldgica
Total - - 82 8

Em relacdo ao periodo temporal de publicacdo dos artigos selecionados, foi possivel evidenciar que o
ano de maior publicacdo foi 2015 com 04 artigos, seguido por 2014 com 02, e pelos anos de 2016 e 2017,
ambos com 01 pesquisa, 0s anos de 2012 e 2013 ndo apresentaram nenhuma producao.

O quadro 2 demonstra que 75% dos artigos séo de abordagem quantitativa, 12,5% qualitativa e 12,5%
mista. Dos artigos selecionados, 37,5% abordam fatores que podem influenciar as jovens a engravidarem,
100% identificam aspectos intrinsecos e extrinsecos que se relacionam com a resiliéncia e 50% avaliam

o0s niveis de resiliéncia nas gestantes adolescentes.

Quadro 2.

Artigos selecionados para o estudo, distribuidos por autor, ano de publicagdo, objetivos, desenho da pesquisa e
principais resultados

Autor/Ano de Objetivos Desenho da pesquisa Principais resultados
publicagdo

Ulloque- Estimar a prevaléncia de Estudo transversal Auto-estima: A auto-estima

Caamaiio, baixa auto-estima e 0 baixo realizado com 406 apresentou correlagdo com a idade

Monterrosa- nivel de resiliéncia em gestantes adolescentes, da gestante.

Castro e Arteta- grupos de gestantes com idade entre 10 e 19 Resiliéncia: A resiliéncia  se

Acosta (2015) adolescentes na Colémbia.  anos, naCol6mbia. correlaciona com diversos fatores
tais como idade da gestante, do
companheiro, relagdo sexual, entre
outros.Verificou-se que a baixa
auto-estima influi negativamente na
Resiliéncia.

Wilson- Explorar as experiénciase o Estudo de abordagem 23% apresentam sofrimento

Mitchell, impacto da gravidez na mista, realizado com psicologico; 6,6% ideagdo suicida.

Bennett e salde  psicolégica da adolescentes gravidas A maioria das gestantes apresentou-

Stennett (2014)  adolescente gravida. entre 12 e 17 anos. se resiliente no momento, e essa

Aplicadas  entrevistas
semi-estruturadas com
30  adolescentes e
grupos focais com 2
jovens.

capacidade  apresentava  forte
relagdo com o apoio social recebido
de suas maes.

Shpiegel (2016)

Explorar como os fatores de

Estudo transversal da

A evitagdo da gravidez na

risco e protegdo se onda de base de um adolescéncia para jovens em
relacionam com a estudo de coorte situacdo de vulnerabilidade ¢é
resiliéncia entre longitudinal, de considerada um fator de resiliéncia.

adolescentes mais velhos
em acolhimento.

abordagem quantitativa.
Amostra de 351 jovens.

Em comparacdo com o0s jovens
adolescentes, as meninas s80 menos
propensas a evitar a gravidez na
adolescéncia.

Solivan,

Identificar através de uma

Estudo de abordagem

Apresentado fatores internos das
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Wallace, Kaplan
e Harville
(2015)

estrutura de resiliéncia,
fatores que podem ter
levado a resultados de

salde positivos durante a
gestacdo em adolescentes,

apesar dos riscos
associados ao status de
baixa renda e

marginalizag&o.

qualitativa realizado
com 16 participantes.
Aplicada uma entrevista
aberta.

maes relacionados a resiliéncia
(atitude positiva, auto-eficécia,
estar motivada para definir e
alcancar metas educacionais e de
carreira, etc) e fatores externos as
maes, relacionados a resiliéncia
(fortes sistemas de apoio e cuidados
pré-natais precoces)

Ahorlu, Pfeiffer
e Obrist (2015)

Examinar as competéncias
das adolescentes para reagir
de forma eficaz gravidez.
Examinar como o0s capitais
social, econémico, cultural
e simbolico contribuempara
0 desenvolvimento de
competéncias dos
adolescentes para lidar com
a gQravidez e parto na
adolescéncia.

Estudo de levantamento,
transversal, realizado
com 820 adolescentes
gravidas e ndo gravidas,
entre 15 e 19 anos, na
cidade de Accra, Gana.

Foi identificada uma relagdo entre
educacdo e competéncia para evitar
gravidez na adolescéncia.

A Capacidade de organizar o apoio
econdmico e de fazer uso dos
servicos de saude estd relacionada
aos escores de competéncia entre
gravidas e mées jovens.

Zeiders, Umaia-
Taylor,
Updegraff e
Jahromi (2015)

Compreender as alteragdes
nos sintomas depressivos
do terceiro trimestre da
gravidez a trés anos pos-

Aplicado um
questionario

estruturado.

Estudo longitudinal
maior de quatro ondas,
focado em maes
adolescentes e  suas

O aumento intrapessoal de
estressores aculturativos e
enculturativos esta relacionado ao
aumento dos sintomas depressivos.

parto entre as maes proprias maes. Ele foi Os sintomas depressivos das maes
adolescentes de origem realizado com adolescentes de origem mexicana
mexicana. adolescentes  gravidas diminuiram durante a transicao para
com idades entre 15 e a maternidade, demonstrando que
18 anos. Realizadas as maes adolescentes de origem
entrevistas semi- mexicana estdo se adaptando aos
estruturadas e aplicacdo desafios apresentados.
de instrumentos (CESD,
MASI, CRPBI e PSEH).
Bellis, Hughes, Medir o0s niveis de Estudo de um A gravidez na adolescéncia ndo
Leckenby, experiéncias adversas levantamento nacional intencional €é consequéncia de
Perkins e Lowey vivenciadas na infancia na representativo de comportamentos prejudiciais  a
(2014) Inglaterra e examinar as residentes ingleses de 18 salde, influenciados pelas

relagOes entre a exposicao a

tais experiéncias e a
incidéncia de
comportamentos

prejudiciais a satde.

a 69 anos. Aplicacdo de
guestionario.  Amostra
de 3885.

experiéncias adversas na infancia
(ACEs). Quanto mais ACEs, maior
a prevaléncia de gravidez na
adolescéncia ndo intencional.

A auséncia de ACEs esta ligada a
alta resiliéncia frente as pressoes
comerciais e culturais para relagdes
sexuais desprotegidas.

Ndjukendi et al.,
(2017)

Explorar as estratégias de
enfrentamento adotadas por
adolescentes de acordo com
seus problemas
psicossociais, e determinar
os fatores associados a
adogdo dessas estratégias
de enfrentamento.

Estudo transversal
realizado com 66
adolescentes no
Congo.Instrumentos

utilizados:temperamento

(Eysenck), estilo de
parentalidade
(Baumrind), apego

materno (entrevista de
aderéncia adulta

As gestantes adolescentes
utilizaram-se  principalmente de
duas estratégias de enfrentamento
consideradas disfuncionais pelos
autores: auto-critica (52,2%) e a
regulacdo emocional (100%).
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adaptada para
adolescentes) e
estratégias de
enfrentamento (Kidcopy
de Spirito).

No quadro 3, em que constitui os niveis de evidéncia (Stillwell, Fineout-Overholt, Melnyk, &
Williamson, 2010) dos artigos utilizados para a revisdo, € possivel observar que dos 8 artigos
encontrados, 7 deles eram estudos de natureza qualitativa ou de cunho descritivo, em que confere a
necessidade de mais estudos voltados as intervencfes nesses grupos de modo a verificar mudancas,
refutar ou confirmar hipoteses desenvolvidas a partir dos achados de estudos tedricos ou descritivos.
Apenas 1 dos artigos confere a avaliacdo de estudo de coorte (nivel de evidéncia 1V), pontuando a
importancia de se verificar como determinadas caracteristicas sdo construidas ao longo do
desenvolvimento humano.

Quadro 3.
Nivel de evidéncia dos artigos selecionados
Autor/Ano de publicacdo Nivel de evidéncia

Ulloque-Caamaiio et al., (2015) VI
Wilson-Mitchell et al., (2014) VI
Shpiegel (2016) VI
Solivan et al., (2015) VI
Ahorlu et al., (2015) VI
Zeiders et al., (2015) v
Bellis et al., (2014) VI
Ndjukendi et al., (2017) VI

Um estudo que realizou uma andlise espacial da gravidez na adolescéncia e caracteristicas
socioeconémicas dos municipios do Estado de Séo Paulo, Brasil (Martinez, Roza, Caccia-Bava, Achcar,
& Dal-Fabbro, 2011), verificou a relagdo entre os fatores sociais e econdmicos com a incidéncia de
gravidez na adolescéncia. Dentre as pesquisas selecionadas para esse estudo, que tracaram o perfil
sociodemografico das gestantes, percebeu-se uma maior prevaléncia de baixo estrato sdcio-econémico
(Machado, Saito, & Szarfarc, 2007; Solivan, Wallace, Kaplan, & Harville, 2015; Ulloque-Caamario et
al., 2015)0, a idade mais avancada (Ahorlu, Pfeiffer, & Obrist, 2015; Shpiegel, 2016; Ulloque-Caamario
et al., 2015), o abandono dos estudos ap6s a gravidez e a dependéncia financeira de pais ou parceiros
antes e apds a descoberta da gestacdo (Machado et al., 2007; Ulloque-Caamafio et al., 2015; Wilson-
Mitchell et al., 2014). Tais achados corroboram com a literatura sobre gravidez na adolescéncia, que
aponta as meninas mais pobres, com baixa escolaridade e com iniciacdo sexual precoce, como mais
susceptiveis a engravidar (Mendonca, Abreu, Silva, & Andrade, 2012; Senna, & Dessen, 2015; Fundo de
Populacdo das Nacdes Unidas (UNFPA), 2013). E identifica que 95% dos partos no mundo ocorrem em
paises em desenvolvimento (UNFPA, 2013).

Corroborando esses aspectos socioeconomicos e gestacionais apresentados nos estudos, foi possivel
desenvolver um compéndio das caracteristicas presentes de acordo com a descri¢do no quadro 4.
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Quadro 4.
Caracteristicas sociodemograficas e gestacionais apresentadas nos artigos
Autor Gestantes Adolescentes %

Ulloque-Caamafio et al., (2015) Adolescéncia precoce 7,1%
Adolescéncia tardia 92,9%
Estudava antes da gravidez 76,6%
Estudava e/ ou trabalhava antes da gravidez 6,4%
N&o fazia nada antes da gravidez 17%
Estudava durante a gravidez 35,2%
Estudava e/ou trabalhava durante a gravidez 4,2%
N&o fazia nada durante a gravidez 60,6%
Realizaram controle pré-natal 97,8%
N&o realizaram controle pré-natal 2,2%

Wilson-Mitchell et al., (2014) Idade média das gestantes 15,6%
Frequentava a escola antes de engravidar 90%
Continuou frequentando durante a gravidez 43,3%

Solivan et al., (2015) Realizou pré-natal 100%
Iniciou no primeiro trimestre 93,3%
Iniciou no segundo trimestre 6,6%

Ahorlu et al., (2015) Idade:
15,16 e 17 anos 21,9%
18 e 19 anos 27,3%
19 anos 50,8%

Com relacdo ao perfil ginecoldgico das gestantes, identificou-se que a idade da menarca das jovens foi
de 12,2 anos (DP: +- 1,3 anos), 56,6% tiveram sua primeira relacdo sexual antes dos 15 anos, 85% né&o
planejou a gravidez e 97,8% realizou pré-natal precoce (Ulloque-Caamario et al., 2015). O alto nimero
de gestantes que realizaram pré-natal estad em concordancia com outro estudo de relevancia (Suzuki et al.,
2007), o qual sugere que apesar do sistema basico de saude ndo ser o ideal, tem conseguido garantir o
direito ao acesso a saude. Além disso, autores identificam que ha uma tendéncia a diminuicdo da idade da
menarca que associada a iniciacdo sexual precoce podem propiciar a gravidez na adolescéncia (Queiroga
etal., 2014).

DISCUSSAO

Na analise realizada acerca dos trabalhos selecionados, constatou-se que todos eles sdo internacionais,
e como a gravidez na adolescéncia relaciona-se com padrdes culturais, costumes e questfes sociais, 0S
quais influenciam nos niveis de resiliéncia das jovens (Ulloque-Caamafio, Monterrosa-Castro, & Arteta-
Acosta, 2015), a investigacdo na realidade brasileira é de substancial importancia e relevancia para as
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evidéncias cientificas e a contribuicdo em nivel social, na construcéo de politicas publicas de saide, bem
como na assisténcia especializada a esse publico especifico.

De acordo com os achados, 12,5% dos artigos identificaram a evitagdo da gravidez como caracteristica
de resiliéncia em jovens em situacdo de vulnerabilidade, e verificaram que, em comparacdo com
meninos, as meninas sd0 menos propensas a evitar a gravidez na adolescéncia (Shpiegel, 2016).

Em relacdo a maternidade precoce nédo intencional, 37,5% dos trabalhos destacam que experiéncias
adversas vividas na infancia como, por exemplo, privagdo sdcio-econdmica e emocional, abuso fisico e
sexual, e negligéncia educacional, podem influencia-la (Bellis, Hughes, Leckenby, Perkins, & Lowey,
2014; Ndjukendi et al., 2017; Wilson-Mitchell, Bennett, & Stennett, 2014). Quanto mais experiéncias
adversas na infancia, maior a prevaléncia de gravidez na adolescéncia (Bellis et al., 2014). Um estudo
realizado com 66 adolescentes em Kinshasa (Ndjukendi et al., 2017) ainda apontou que a gravidez na
adolescéncia pode configurar-se como uma forma de enfrentamento a essas situaces adversas. Tal ideia
corrobora com alguns autores, os quais consideram que para algumas adolescentes que vivenciam
contextos de extrema vulnerabilidade social, a gravidez pode constituir-se como um fator protetivo ao
desenvolvimento e representar uma renovagédo das perspectivas futuras (Oliveira — Monteiro, Freitas, &
Farias, 2014).

Uma pesquisa que investigou o impacto da gravidez na satde psicolégica das gestantes adolescentes
(Wilson-Mitchell et al., 2014) sugere que a circunstancia de vulnerabilidade e negligéncia também pode
afetar a saude psicologica das maes adolescentes, causando sofrimento e levando a ideacdo suicida.
Assim, a literatura indica que o contexto social vivido pelas gestantes influencia nos sentidos e
significados atribuidos a gravidez, podendo interferir na adaptacdo a ela (Santos, 2010; Inacio, & Rasera,
2016).

Foi verificado ainda a existéncia de relacdo significativa entre educacdo e competéncia para evitar a
gravidez na adolescéncia, sugerindo que jovens mais instruidas possuem maior capacidade de evitar
filhos (Ahorlu et al., 2015). Além disso, identificou que o abandono dos estudos em virtude da gestacdo
pode acarretar na perda de oportunidades, na manutencdo da dependéncia financeira, na exposicdo a
circunstancias de marginalizacdo social, abuso e violéncia familiar, subdesenvolvimento e pobreza
(Ahorlu et al., 2015; Machado et al., 2007; Suzuki, Ceccon, Falcdo, & Vaz, 2007).

Nesse sentido, a literatura aponta que a explicagdo para a ocorréncia da gestagdo nesta fase do
desenvolvimento é multifatorial, pois sua decorréncia sofre influéncia do contexto social, dos niveis
socioecondmicos, de escolaridade e informacdo, e do acesso aos servicos de salde e métodos
contraceptivos (Queiroga et al., 2014). Além disso, essa gravidez pode exercer um papel de risco ou
protecdo ao desenvolvimento dessas jovens diante dos contextos vivenciados.

Dando destaque a resiliéncia, em uma pesquisa realizada com 406 gestantes adolescentes do
departamento de Bolivar, Caribe Colombiano (Ulloque-Caamafio et al., 2015)0, foi observado que ela
possui correlagdo com a idade da gestante, a idade do companheiro, a idade da primeira relagdo sexual, a
idade entre a primeira relacdo sexual e a idade da gestante, anos entre a menarca e a idade em que
engravidou, anos de estudo, nimero de controles pré-natais e o numero de ecografias acompanhadas pelo
companheiro.

Os fatores intrinsecos as adolescentes encontrados nos estudos, que podem modificar de forma
positiva a resposta as situacdes adversas durante a gravidez na adolescéncia e ajuda-las no processo de
adaptacdo, sdo: atitude positiva, auto-eficAcia — tomar medidas para alcancar um objetivo -; estar
motivada para definir e alcangar metas educacionais e de carreira; resistir a estereotipos culturais e
estigmas em torno da maternidade na adolescéncia (Solivan et al., 2015); sentir-se aceita dentro do seu
ambiente social (Ahorlu et al., 2015); efeito estabilizador da gravidez — a gestacdo modifica os
comportamentos de risco da maes como, por exemplo, fumar, usar drogas e consumir bebidas alcodlicas,
possibilitando a reorganizacdo de suas vidas e a transformacdo do ambiente de risco -; concluir ou estar
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interessada em prosseguir com a educacao (Solivan et al., 2015); e os niveis de auto-estima moderado e
alto (Ulloque-Caamario et al., 2015)0.

E importante destacar que um aspecto que pode ser considerado um fator de protecdo em alguns casos,
pode tornar-se um fator de ameaca em outras situacdes. O estudo realizado com as 406 gestantes
adolescentes do departamento de Bolivar (Ullogue-Caamario et al., 2015) também identificou que a
incidéncia de baixa auto-estima influencia negativamente os niveis de resiliéncia, uma vez que interfere
na percepcdo do individuo sobre si mesmo e o valor que possui (Monteiro, Azevedo, Sobreiro, &
Constantino, 2012).

O estudo realizado com 66 adolescentes em Kinshasa (Ndjukendi et al., 2017) avaliou as estratégias
de enfrentamento utilizadas pelas gestantes adolescentes frente as adversidades da gravidez, e também
quais os fatores estdo associados a essa adocdo. As estratégias referem-se aos empenhos cognitivos e
comportamentais que o individuo promove buscando lidar com as situacfes estressoras (Folkman, &
Lazarus, 1980). Os pesquisadores verificaram que 100% das jovens gravidas utilizam a resolucdo
emocional e 52,2% a auto-critica. Os fatores associados a utilizacdo da primeira foram sexo feminino,
fase intermediaria da adolescéncia (15 — 18 anos) e temperamento extrovertido; e a segunda foi 0 sexo
feminino. Para os autores, essas estratégias sdo disfuncionais e configuram-se enquanto uma tentativa de
reducdo da tensdo experienciada, porém nao garantem a resolucdo do problema psicossocial, ocasionando
a auséncia da promocdao de senso de competéncia em situagdes de desajuste social basico. A literatura
sobre 0 tema aponta que as estratégias direcionadas para o enfrentamento do problema ou a elaboracédo
das dificuldades sdo mais freqiientes nos individuos resilientes (Pesce, Assis, Santos, & Oliveira, 2004).

Ja os fatores extrinsecos as adolescentes que influenciam positivamente no processo de resiliéncia sao
os fortes sistemas de apoio (emocional, monetario e de saude), fornecidos principalmente pela mae
(Solivan et al., 2015; Wilson-Mitchell et al., 2014), mas também pelo pai, irmaos, pai do bebé (Ahorlu et
al., 2015; Solivan et al., 2015), médicos e enfermeiras (Ahorlu et al., 2015). O calor materno foi avaliado
como um reflexo da sensibilidade das maes das gestantes em responder ao ambiente estressor vivido
pelas jovens, auxiliando na adaptacdo (Zeiders, Umafa-Taylor, Updegraff, & Jahromi, 2015). No tocante
a relacdo dos pais com as adolescentes, autores (Ahorlu et al., 2015; Wilson-Mitchell et al., 2014)
verificaram que o diadlogo entre eles sobre sexualidade e métodos contraceptivos é deficiente. Tal
dificuldade pode relacionar-se com questdes culturais e/ou com a falta de preparo para exercer esta
funcdo (Ahorlu et al., 2015).

Tais achados apresentam relacdo com os resultados encontrados em uma pesquisa desenvolvida com
90 adolescentes de ensino médio na cidade de Fortaleza, uma capital do nordeste brasileiro (Gondin et
al., 2015), a qual identificou a familia como transmissora de informagdes com caréter principalmente
regulador da sexualidade, limitando-se a regras de comportamento e transmisséo de valores.

Além desses fatores, destacam-se também o capital cultural — acesso a midia, como TV, radio, livros e
musicas, que oferecem informacdes sobre prevencdo e gravidez -, ele pode funcionar como um
complemento diante da lacuna no conhecimento, fruto da falta de didlogo com os pais; e os cuidados pré-
natais precoces, onde a busca por este atendimento pode estar relacionado a fatores intrinsecos as
gestantes como, por exemplo, autoeficicia direcionada ao comportamento saudavel e o apoio social
(Solivan et al., 2015).

A pesquisa realizada com adolescentes do ensino médio sobre acessibilidade a informagdes sobre
saude sexual e reprodutiva (Gondin et al., 2015), identificou também que os principais locais onde 0s
jovens participavam de atividades educativas sobre sexualidade sdo a escola e a igreja. Além disso, eles
buscam informac6es sobre o tema com os amigos, familiares, televisédo, internet, revistas e livros. Por
iss0, destaca a necessidade de articulacdo da rede em que o jovem se insere, abarcando desde a familia, a
escola e o sistema de saude, de modo que eles recebam as informagfes e assisténcia de forma correta
(Gondin et al., 2015).
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E importante ressaltar que para pensar as acOes de salde direcionadas a essa populagdo faz-se
necessario compreender o modo como as adolescentes experimentam, entendem e lidam com os
acontecimentos caracteristicos da adolescéncia e da gestacdo, bem como os significados e crencas que
atribuem a tais vivéncias (Senna, & Dessen, 2015). Desse modo, poderemos construir intervengdes mais
acessiveis e eficazes.

Um estudo realizado com 204 mées adolescentes de origem mexicana (Zeiders et al., 2015) investigou
um fator ambiental e social que pode dificultar a adaptacdo a gravidez na adolescéncia. A pesquisa foi
realizada com jovens mexicanas que passam pela adaptacdo dual-cultural, ou seja, que experimentam
maltiplas expectativas, principios, crencas e regras dentro da cultura que vivem e na propria cultura de
origem. O processo de adaptacdo aos novos valores, expectativas e normas € chamado de aculturacéo,
enquanto que a retengdo desses aspectos do seu pais ou familia de origem é denominada enculturagdo
(Berry, 2003). A vivéncia de tal processo pode causar estresse e angustia. Os autores identificaram o
estresse aculturativo e enculturativo como fatores que podem dificultar o enfrentamento as situagdes
adversas na gestacdo e ocasionar sintomas depressivos.

Por fim, a literatura revisada aponta a resiliéncia como a capacidade de adaptagdo positiva em
contextos adversos, que contribui para a qualidade de vida e o crescimento pessoal (Ulloque-Caamario et
al., 2015)0. Ela é influenciada por uma determinada ameaca em um contexto prevalecente, por isso, nao
se constitui enquanto uma situacdo estatica, construida uma vez para todas as ameacas (Ahorlu et al.,
2015). Os estudos que avaliaram a resiliéncia em gestantes adolescentes verificaram a maior incidéncia
de resiliéncia moderada ou alta e a presenca de habilidades para lidar com os desafios apresentados pela
gravidez (Ahorlu et al., 2015; Ulloque-Caamaiio et al., 2015; Wilson-Mitchell et al., 2014; Zeiders et al.,
2015). Néo houve diferenca significativa nos niveis de resiliéncia em funcdo do semestre da gestacao
(Ulloque-Caamafio et al., 2015).

Diante dos resultados apontados, considera-se de extrema relevancia a producdo de estudos de
medicdo do grau de resiliéncia em gestantes adolescentes, capazes de identificar os fatores de risco e
protecdo psicossociais que permeiam esse publico, a fim de auxiliar os pesquisadores na orientacdo de
novas pesquisas, e os profissionais da area da saude no planejamento das intervencbes que serdo
realizadas com as jovens.

Muitas das varidveis que apresentam correlacdo com a resiliéncia podem ser trabalhadas por
programas de educacdo sexual. Nesse sentido os servicos de pré-natal precisam estar cada vez mais
acessiveis e capacitados para atender as adolescentes, promovendo a tomada de consciéncia da
maternidade e dos seus direitos, bem como dos aspectos psicoldgicos envolvidos, objetivando auxilia-las
no enfrentamento a gravidez e na tomada de decisdes conscientes e responsaveis.

E importante dar destaque a necessidade do acompanhamento psicolégico para as gestantes
adolescentes, dando suporte adequado para aquelas que estdo em sofrimento psiquico fruto, em alguns
casos, de situacbes de negligéncia e abuso. Além disso, os profissionais de salde devem estar atentos as
crencas e valores das gestantes e seus familiares e atuarem facilitando o desenvolvimento estratégias de
enfrentamento mais eficientes. Por fim, destaca-se a necessidade de producdes brasileiras que avaliem a
resiliéncia em adolescentes que vivenciam a experiéncia da gravidez, uma vez que essa variavel sofre
influéncia de aspectos sociais, ambientais e culturais.
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