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Destacados: (1) Consecuencias del embarazo en la vida
cotidiana de los adolescentes guilombolas. (2) Implicaciones
de los aspectos psicoldgicos, educativos, socioecondémicos
y familiares. (3) Descubrimiento de la maternidad y adopcion
de nuevas responsabilidades. (4) Desarrollar estrategias
para prevenir el embarazo en adolescentes quilombolas.
(5) El area de enfermeria asume el rol de acoger a estas
adolescentes quilombolas embarazadas.

Objetivo: comprender las repercusiones de la gravidez en la vida de
las adolescentes quilombolas. Método: estudio cualitativo con enfoque
exploratorio y descriptivo. Participaron diez madres quilombolas que
vivieron un embarazo en la adolescencia. La recoleccién de datos se
llevd a cabo a través de entrevistas semiestructuradas. Los datos
fueron sometidos a los procedimientos de analisis de contenido.
Resultados: se elaboraron tres categorias que evidenciaron el
conocimiento de las participantes sobre ser quilombola, asi como los
impactos en su rutina tras el descubrimiento de la gravidez y como
se adecuaron para ser madres y adolescentes segUn las adaptaciones
y expectativas de la nueva etapa. Conclusién: la existencia del
embarazo adolescente repercutié en varios aspectos de sus vidas, con
implicaciones relacionadas con los aspectos psicoldgicos, educativos,
socioeconomicos y familiares; ademas de nuevas responsabilidades.
Asimismo, se destaca el papel del proceso de atencidén de enfermeria
en la acogida de estas adolescentes, con el fin de atender sus
necesidades individuales y desarrollar estrategias de prevencién
que puedan contribuir a la reduccion del embarazo en este colectivo
en las comunidades quilombolas.

Descriptores: Adolescentes; Embarazo en Adolescencia; Grupo de
Ascendencia Continental Africana; Politica de Salud; Enfermeria;
Investigacion Cualitativa.
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Introduccion

La gestacion en adolescente se ha convertido en un
grave problema de salud publica®. Datos del Ministerio de
la Salud (MS) indican que mas de 20 mil nifias menores de
15 afios quedan embarazadas cada afio®. Ademas, existen
varios factores que conllevan el embarazo adolescente,
entre ellos: aspectos socioeconémicos, baja escolaridad,
disminucidn del grupo etario tanto en la menarquia como
en la primera relacion sexual, falta de informacion sobre
anticonceptivos o programas de apoyo a las adolescentes®.
Se destaca que la gravidez en edades precoces interfiere en
el contexto personal y social, provocando cambios bioldgicos,
psicoldgicos, econémicos y familiares, absentismo escolar
y dependencia econémica de los padres®.

Aunque Brasil ha mostrado una reduccion de las tasas
de fecundidad en los ultimos afios*®), todavia permanece
alto el indice de embarazo adolescente, con 400.000 casos
por afo. En cuanto al grupo de edad, los datos revelan que
en 2014 hubo 28.244 nacimientos realizados por nifias
entre 10 y 14 afos y 534.364 recién nacidos de madres
entre 15 y 19 afios®. No obstante, su mayor prevalencia
estd en las regiones Norte y Nordeste(®, entre mujeres
negras, con baja escolaridad y nivel socioecondémico. Frente
a esto, la desigualdad y discriminacion social convierten a las
adolescentes brasilefas en victimas de la exclusién y la miseria,
poniendo de relieve una tendencia creciente de eventos que
aumentan el empobrecimiento y la consiguiente vulnerabilidad
social, exponiendo a las mujeres negras, desde temprana edad,
a situaciones que las ponen en riesgo fisico, psiquico y social®.

A pesar de la existencia de una politica nacional dirigida
a la adolescencia®, entendemos que no presta atencion a
las especificidades de las distintas adolescencias, rescatando
aspectos de la etnicidad, historia y transculturalidad. En ese
contexto, las comunidades quilombolas, constituidas por
afrodescendientes segun criterios de autoatribucién,
permeadas por singularidades culturales, sufren situaciones
de vulnerabilidad social, que repercuten en sus condiciones de
salud, especialmente aquellas ubicadas en areas rurales.
Asi, se destaca el papel del proceso de atencion de enfermeria
en la planificacién de estrategias dirigidas a la prevencién
y acompafiamiento del embarazo adolescente, una vez
que el profesional del area de enfermeria esta introducido
en el contexto de estas comunidades y conoce las reales
necesidades y vulnerabilidades de esta poblacion. Cabe
sefalar que estas estrategias deben incluir la salud sexual y
reproductiva, protagonismo juvenil, proyecto de vida, ademas
del involucramiento familiar y acciones multidisciplinarias.

También se destaca la influencia de la desigualdad
en salud inherente al contexto de los adolescentes negros
y quilombolas, lo que justifica la necesidad de investigar este
tema. Ademas, durante el analisis sobre la situacion de esta

cuestion en las bases de datos Scientific Electronic Library
Online (SciELO) y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), utilizando
los descriptores quilombola, adolescentes y enfermeria,
con el booleano and, se constatd que no habia estudios que
abordasen la atencién sanitaria en el drea de enfermeria al
respecto del embarazo en adolescentes quilombolas.

En vista de lo mencionado anteriormente, esta
investigacion tiene como objetivo comprender las repercusiones
de la gravidez en la vida de las adolescentes quilombolas.
Siendo que sus resultados pueden proporcionar subsidios para
la planificacion del proceso de atencién de enfermeria dirigida
a adolescentes quilombolas que tienen un embarazo precoz.

Método

Tipo de estudio

Estudio de campo, con abordaje cualitativo
exploratorio y descriptivo*?), basado en los Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)®3).,

Lugar, periodo y participantes

El estudio se llevé a cabo en la comunidad quilombola
de Sdo Francisco do Paraguacgu, ubicada en el municipio de
Cachoeira (BA), Brasil, entre el 25 y el 30 de octubre de 2021.
Participaron de la investigacion, diez madres residentes en
esta comunidad que tuvieron la gravidez en la adolescencia.
Se decidid realizar el estudio con este grupo debido a la reducida
tematica existente centrada en la poblacién quilombola.

Para la seleccion de las participantes se adoptaron los
siguientes criterios de inclusién: madres quilombolas que
hayan vivido una gestacion en la adolescencia, considerando
un tiempo maximo de tres afios para que se pudiera hablar
sobre la incidencia de esta gravidez a corto, medio y largo
plazo. Los criterios de exclusién fueron: madres con sordera,
debido a la limitacion de la investigadora en ajustar la técnica
de recoleccion, asi como madres de nifios con necesidades
especiales, considerando que esta condicion implica cambios
en la rutina diaria de la atencién maternal. Sin embargo,
no fue necesario excluir a ninguna participante.

El abordaje a las participantes se dio después de
las conversaciones emprendidas con la coordinacion de
la asociacion quilombola local, lo que posibilité seleccionar
a las madres elegibles para el estudio y contactarlas
individualmente en sus domicilios.

Si bien la investigacion cualitativa no delimita previamente
el nimero de participantes, considerando que la recoleccion
de datos se da hasta que se logra comprender el objeto de
estudio, inicialmente se definid que las entrevistas se realizarian
con diez madres y este fue coincidentemente el nimero de
encuentros llevados a cabo para llegar a la saturacion de datos
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empiricos. Es importante mencionar que ninguna participante
se negd o desistid de intervenir en el estudio.

Instrumentos y recoleccion de datos

La entrevista semiestructurada fue utilizada como
técnica de recoleccidén de datos®¥. El instrumento fue
un guion compuesto de una primera parte con datos
sociodemograficos y la segunda parte con los temas
guia: hable de lo que significa para usted vivir en una
comunidad quilombola; comente cdmo fue para usted la
experiencia del embarazo; cuéntenos qué cambid en su
vida después de la primera gravidez; converse sobre qué
ha cambiado en su vida después del nacimiento de su hijo.

La recoleccion de datos fue ejecutada por la
investigadora, graduada en enfermeria, cercana a este
campo de estudio debido a residir en ese local. Cabe indicar
que se cumplieron todos los requisitos éticos. Para facilitar
esta recoleccion, se establecié contacto con el presidente de
la asociacion de vecinos del lugar, quien emitié un formulario
de consentimiento y aceptacion autorizando esta iniciativa.

Las entrevistas se realizaron en los domicilios de
las participantes, en horario de mafiana o tarde, segin
la disponibilidad de cada una. Tuvieron de media una
duracién de veinte minutos, registradas en una grabadora
de voz, sin interferencias de terceros. Posteriormente,
las conversaciones fueron transcritas para garantizar
la confiabilidad de los datos recolectados.

Para preservar la identidad de las participantes
y salvaguardar la confidencialidad, se utilizaron los codigos
de identificacion: MQ1, MQ2 (mujeres quilombolas),
de forma secuencial, hasta MQ10. La recoleccién de datos
termind cuando se alcanzd la saturacidn teodrica, o sea,
la repeticion de las narrativas de los participantes.

Ante la conformidad de las mujeres elegibles,
se proporcioné el formulario de Consentimiento Libre,
Voluntario y Consciente. No fue necesario usar el impreso
de Autorizacion y Aceptacién del responsable, ya que
todas las madres eran mayores de 18 afios. Por lo tanto,
se explicd el procedimiento para la recoleccion de datos y se
pidié permiso a las mujeres para grabar sus testimonios.

Procesamiento y analisis de datos

Se utilizé el analisis de contenido de Minayo®® con
el establecimiento de categorias tematicas segun las
unidades de significacion, a través de las siguientes etapas
para su operacionalizacién:

(1) Ordenamiento de datos: se realizé un mapeo
de los datos obtenidos en el trabajo de campo, con la
transcripcion de las grabaciones de las entrevistas, relectura
del material y organizacion de los relatos. Esta relectura

del material y organizacion de las narraciones permitié una
mayor aproximacién al contenido que fue planteado por
las historias, posibilitando el siguiente paso.

(2) Clasificacion de los datos: a través de una lectura
exhaustiva y repetida de los textos, se establecieron categorias
tematicas segun las unidades de significacion. En esa etapa
se elabord un cuadro resumen de estas unidades, a través
del cual se determinaron las dimensiones de analisis y se
crearon tres categorias: 1. Identidad quilombola segun el
punto de vista de las mujeres; 2. Repercusiones del embarazo
adolescente; y 3. Descubrimiento de la identidad materna.

(3) Analisis final: se establecieron articulaciones
entre los datos y los referentes tedricos de la investigacion
a través de un didlogo entre los autores.

Aspectos éticos

La investigacion siguid los criterios éticos de las
Resoluciones n° 466/2012(9 y 510/2016(” para estudios
involucrando seres humanos, siendo aprobada por el Comité
de Etica en Investigacion a través del dictamen n° 5.053.597.

Resultados

Diez madres participaron del estudio. Como caracteristicas
sociodemograéficas, la edad oscil6 entre 18 y 22 afios. Sobre la
escolaridad, Unicamente dos adolescentes continuaron para
una educacion superior, otra para la educacion secundaria,
mientras que siete no completaron la educacién primaria.

En cuanto a la ocupacién, la mayoria (ocho) desarrollaban
actividades en comun, como pescar, limpieza de mariscos,
empleadas de hogar o limpieza en general y vender ropa,
mientras que solamente dos estudiaban. La raza/color
se establecié por medio de autoclasificacion: ocho se
autodeclararon de raza negra y dos pardas. En relacion con
el estado civil, ocho eran solteras, pero dos de ellas informaron
que tenian una relacion sentimental (pareja de hecho) con un
compaiiero, el padre del nifio. Sobre el nimero de hijos, solo
una de las participantes tenia dos hijos. Las demas tenian
un hijo cada una. Con respecto a la renta mensual familiar,
Unicamente dos familias tenian una renta de hasta un salario
minimo y las demas percibian valores inferiores.

A partir del andlisis de las entrevistas se definieron las
siguientes categorias: la identidad quilombola a través de la
perspectiva de las mujeres, las repercusiones del embarazo
adolescente y el descubrimiento de la identidad materna.

La identidad quilombola a través de la perspectiva
de las mujeres

Esta categoria evidencid el conocimiento de las
participantes sobre el ser quilombola y como caracterizan
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la identidad étnica de la propia comunidad, segun las
siguientes narraciones:

Entonces, para mi ser quilombola es luchar por nuestros
derechos, es mantenerse fuerte en el combate, priorizando nuestros
derechos, costumbres y valorizando nuestra cultura. (MQ6)

Vivir en una comunidad quilombola significa resistencia
por causa de todos los procesos de lucha, de resistencia que
libraron nuestros antepasados. [...] La palabra misma lo dice, ¢éno?
Resistencia, resistir varias formas de opresién, especialmente del
prejuicio y el racismo, éverdad? (MQ1)

Al hablar sobre la valorizacion cultural, una de las
participantes destaco:

Actualmente, ya se perdieron muchas cosas, ésabes? [...]
la samba de roda, las fiestas en candomblé, antes también habia
ruedas de capoeira, los rezos en las calles. Incluso hoy aqui hay
muchas iglesias evangélicas que antes no existian, mi abuelo
decia que solo tenian el Candomblé y la Iglesia Catdlica. (MQ6)

Ademas, las adolescentes también hablaron sobre
las condiciones de vida, la forma de subsistencia en
la comunidad y los derechos que tienen por motivo de
pertenecer y vivir en una comunidad quilombola:

Aqui es muy tranquilo, no tenemos violencia [...]
el presidente de la asociacién nos da las cestas de alimentos
bésicos, éentiendes?, para toda la comunidad, alli se hacen
muchas cosas [...] porque aqui no todos tienen buenas condiciones
econdémicas, vivimos de la pesca, del campo. (MQ5)

Yo creo que el quilombola, por el simple hecho de ser
quilombola, se merece todos estos beneficios, é¢sabes? [...]
el presidente del quilombo es proactivo y nos trae cosas, écierto?
[...] cestas de alimentos bdsicos, también esta estufa de lefia
que es estupenda, tenemos vivienda, mi casa mi vida (programa

habitacional del Gobierno federal), estd muy bien. (MQ4)

Repercusiones del embarazo adolescente

En esta categoria, debatiremos las implicaciones en la
vida cotidiana de estas adolescentes después de descubrir
el embarazo, correlacionando principalmente los aspectos
psicoldgicos, educativos, socioecondmicos, familiares y sociales.

Sobre el aspecto psicoldgico de la experiencia
de haber quedado embarazada en la adolescencia,
las participantes mencionaron varios sentimientos,
ademas del deseo de la maternidad.

No fue un embarazo planificado, asi que fue una sorpresa sin
programar. [...] eso me afecto mucho psicolégicamente, estaba llena de
planes, suefios y el comienzo, .comprendes? Cuando lo supe me quede
perpleja, un shock [...] todo esto generd un sentimiento de angustia, no
puedo decir que haya sido algo bueno, una situacion tranquila, fue un
periodo, una etapa muy dificil, nos ponemos tristes, lo rechazamos al
principio, estaba afligida, lloré, dije que no era posible. (MQ1)

Tuve sentimientos de todo tipo, miedo de cuidarlo y hacer

algo mal, también estaba enfadada conmigo misma porque cometi

el error de quedarme embarazada de forma prematura y perder
toda mi juventud, ésabes? (MQ8)

Fue bueno, queria quedar embarazada. [...] Lo planifiqué.
[...] No me arrepenti, claro que no, pero tuve muchas dificultades,
éentiendes?, porque todo era nuevo para mi. (MQ3)

Considerando la perspectiva de futuro de las
participantes, se constaté que la mayoria de ellas
abandonaron la escuela como consecuencia de la gravidez,
segun lo revelado por MQ3, MQ4 y MQ5. Sin embargo, para
aquellas que cursaban estudios superiores, se identificd
el abandono e interrupcién de las actividades escolares.

Dejé de ir a las clases porque no podia cuidar de mi hijo
y estudiar al mismo tiempo, ésabes? (MQ3)

No conseguia estudiar y cuidar de mi hijo, estaba muy cansada
ocupandome de él, no tenia fuerzas para nada, ni ir a las clases. (MQ4)

No sabia qué hacer, acababa de terminar la educacién
secundaria y tenia muchos proyectos en mente. [...] En seguida
fui a la universidad durante unos meses después del embarazo y,
una vez mas, me desesperé. Tuve que interrumpir la universidad
y volver a la comunidad. (MQ5)

Tuve que suspender varias actividades que podria haber
estado desarrollando en la universidad y mi trayectoria fue
dificil en ese sentido, hubo fracasos, éentiendes? No pude vivir
plenamente la universidad, éverdad? No participé de varios
seminarios, debates, ésabes? Todo por causa del embarazo. (MQ1)

Ademas del abandono escolar narrado por las
participantes, también estaba la necesidad de comenzar
a trabajar. Estos empleos consistian principalmente en
pescar, limpiar mariscos, ademas de otras actividades,
como las tareas de limpieza en general:

Yo trabajo limpiando para darle las cosas a él, su padre no le
proporciona nada. El recibe el Bolsa Familia (programa gubernamental
de ayuda financiera a familias en extrema situacion de pobreza
y vulnerabilidad), que ya es alguna cosa para poder ayudarnos. (MQ2)

Me busco la vida agarrando cangrejos y pescando, antes no tenia
que hacer nada de esto, porque estaba mi madre y mi padre para
darme las cosas [...], pero precisaba comenzar a trabajar, capturar
cangrejos para tener dinero para comer, .comprendes? (MQ4)

Referente al aspecto familiar, se observo la reaccion de
los familiares de las participantes ante la noticia del embarazo:

Justo al principio no fue muy bien, no, hubo muchas
criticas, ésabes? Dijeron que era demasiado joven para quedar
embarazada. Pero también tuve ayuda de personas de mi familia,
asi que fue mas facil. (MQ3)

La noticia no fue bien recibida, éentiendes?, porque yo era
demasiado joven. Dijeron que era muy prematuro, ¢no? Que
todavia no tenia edad suficiente para tener un hijo. Pero mi madre
también me ayudé en los primeros dias después del nacimiento
de mi hijo, ésabes? (MQ4)

En lo que se refiere al apoyo familiar, también se
advirtid la reaccion de las parejas de las adolescentes al
enterarse del embarazo:
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El se quedé a mi lado, vino a hablar con mi madre.
No fue algo facil de sobrellevar, porque ya nos imaginabamos
las dificultades, pero tuve este apoyo, tanto emocional como
econdémico, porque él ya estaba trabajando, entonces fue mas
facil para mi en comparacion con otras adolescentes que no tienen
ese respaldo tanto afectivo como econémico. (MQ1)

Le gustd, él lo queria, a mi no me agradé mucho porque
soy yo quién lo cuido, éno? Me ayuda un poco. Solo para dar
la comida, pero no en el cuidado del nifio, entonces tengo que
valerme por mi misma. (MQ5)

En cuanto al aspecto social, se reportaron cambios
sociales de cara a la nueva etapa establecida:

También dejé de salir a todos los lugares con mis amigos,
esas cosas, {sabes?, porque tenemos que ser responsables de
los nifios, cuidarlos. (MQ5)

Tuve que alejarme de mis amigos, todo esto me generaba

un sentimiento de angustia. (MQ1)

Descubrimiento de la identidad materna

En esta categoria, las participantes se transformaron en
madres durante la adolescencia, especialmente con relacion a
las adaptaciones y expectativas de la nueva etapa impuesta:

Durante el embarazo, ajustamos los planes, éverdad?,
nos adaptamos, planificamos, éno?. Entonces comencé a crear
nuevas responsabilidades, adquiri mas obligaciones, después de
la llegada de mi hijo, tuve que aprender a ser madre, descubrir
cémo cuidar de un nifio, écomprendes?, para que no se pusiera
enfermo, todo debido a los cuidados que precisaba realizar hasta
que él creciera lo suficiente y hoy es mas facil. (MQ1)

Tuve que aprender, éentiendes?, lo tuve que aceptar,
no habia nada que pudiera hacer. Mi mayor dificultad fue que no
sabia como cuidar de un nifio, cuando era la hora de amamantarlo

fue terrible porque no tenia leche. (MQ4)

Discusion

En las comunidades quilombolas existen sentimientos
de etnicidad, empoderamiento identitario y pertenencia
territorial®®, que luego son interpretados como formas de
supervivencia material y simbdlica de la identidad quilombola
y de su continua reafirmacion®). De esta forma, al hablar sobre
ser quilombola, las participantes recordaron en sus narraciones,
desde el proceso de resistencia hasta las diferentes formas de
opresion que los negros, remanentes quilombolas, enfrentaron
en el pasado en busca de condiciones de vida dignas. Vinculado
al pensamiento de las adolescentes, numerosos estudios
detallan que los quilombos representaron la manifestacion
mas significativa de resistencia cautiva ocurrida en Brasil, y se
convirtieron en sinénimo de la lucha por derechos®).

También resaltaron la discriminacion racial sufrida y la
importancia de la valorizacidn cultural, ya que, aun hoy,

eerp.usp.br/rlae

son objeto de prejuicios relacionados con las celebraciones
de su cultura. Esta exclusion social es el resultado de una
construccién histérica basada en la esclavizacion y marginacion
de esta poblacion, que por mucho tiempo no tuvo acceso a los
derechos basicos. Algunos grupos étnicos y raciales aun se ven
afectados por prejuicios y tienen dificultades para insertarse
en la sociedad brasilefia®?, tal y como se puede ver por una
mayor tasa de analfabetismo, violencia, hambre y obstaculos
para acceder a los servicios de salud, entre otros.

Los pueblos quilombolas constituyen un segmento
importante de la poblacion que hasta el dia de hoy auln
lucha por el lugar que le corresponde en la sociedad. Sus
cuestiones implican la paradoja de reconocer su identidad
y especificidades; reconocimiento, titulos, escrituras y posesién
de sus tierras; preservacion y valorizacion de su cultura; lucha
contra el racismo vy la discriminacion racial, entre otros®b,

Al hablar de la valorizacién cultural, una de las
participantes destaco que la comunidad en cuestién viene
experimentando un proceso de transculturalidad, en el
que ya no existen las culturas tradicionales. Este proceso
ocurre debido a que algunos grupos adoptan aspectos de
varias culturas, formando una especie de cultura hibrida o
nueva®?, o sea, este proceso implica tanto la pérdida de
la identidad cultural de la comunidad como la captacion de
nuevos fendmenos culturales. En ese sentido, se destaca la
importancia de los profesionales sanitarios, en especial del
enfermero, en el rescate de las practicas populares de salud
entre la poblacion guilombola, para valorizar el cuidado
transgeneracional propio de las comunidades tradicionales.

Se descubrié que las adolescentes consideran
la experiencia en la comunidad quilombola como una
cosa buena, ventajosa, pues segun ellas, el entorno no
ofrece riesgos. A su vez, definen el ser quilombola como
un sujeto de derecho al mencionar que la comunidad
recibe varios beneficios, los cuales se adquieren a través
de la representacion local, ya que la poblacion tiene un
bajo nivel socioecondmico y las personas obtienen su
sustento principalmente de la pesca y la agricultura.

También se percibié cémo la presencia de un lider
quilombola tiene un efecto positivo entre ellas, dado que
su actuacion les permite adquirir beneficios y derechos
para la comunidad. Sin embargo, los testimonios de
las participantes reflejan la falta de protagonismo de
las mujeres, en la medida en que se acomodan frente
al contexto vivido, sin revelar perspectivas de futuro mas
alla de las que les ofrece el gobierno y/o la politica local.
Asi, se destaca la necesidad de que los profesionales
sanitarios replanteen sus practicas con el fin de redefinir la
imagen del adolescente y fomentar practicas alternativas
y creativas que valoricen el protagonismo juvenil®3,

Con relacion a los proyectos futuros, no se evidencia
una planificacion por parte de estas mujeres a medio
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y largo plazo, sumandose el abandono de sus planes
previos a la gestacion. En comparacion con los hallazgos de
un estudio con adolescentes embarazadas®?, los resultados
fueron similares solamente para las nifias que sufrieron
violencia, lo que nos lleva a asociar el contexto histérico
del quilombo con la ausencia de proyectos de vida.

Al pensar en los derechos atribuidos a los remanentes
qguilombolas, es importante definir politicas publicas que
sean capaces de viabilizar el proceso de impulso de la
equidad social y la igualdad de derechos de este segmento,
pues aun existe una deuda inconmensurable heredada
del proceso histdrico y social que implica la formacion del
pais, cuyas influencias hasta hoy son determinantes de
sus condiciones existenciales(Y.,

Sobre la participacion local, se advierte que cada quilombo
se organiza, en general, con tierras familiares. También se
enfatiza la organizacién politica y juridica de los quilombos, asi
como la posibilidad de acceder a programas gubernamentales
o financiar proyectos con otras instituciones>.

Desde un punto de vista politico, los profesionales
sanitarios necesitan conocer las politicas gubernamentales
que subsidian los quilombos y, al mismo tiempo, articularse
con la representacion local para desarrollar una relacién
mas cercana con estas comunidades.

El embarazo en adolescentes de comunidades
quilombolas repercute en diversos cambios de la vida de
nifios y nifias y estd vinculado con importantes consecuencias
emocionales, educativas, sociales y econdmicas®. Vale la
pena indicar que un embarazo no planificado o no deseado
puede generar diferentes sentimientos en la gestante®”,
como inseguridad, miedo y verglienza, ademas de pérdida
de autonomia y mayor riesgo de depresion y suicidio. De esa
forma se resalta que la enfermera, al realizar el prenatal,
debe prestar atencion sobre qué tipo de sentimientos estan
involucrados en la adolescente con respecto al embarazo,
ademas de acogerla y encaminarla para los servicios
especializados en atencion a la salud mental.

Por otro lado, la gravidez puede ser deseada por
mujeres jovenes como una forma de acceder a un nuevo
estatus de identidad y reconocimiento a través del rol
materno®®. La maternidad, en estos casos, puede ser vista
como una ocupacion, un papel que da sentido a la vida de la
joven. Ante la ausencia de otros proyectos de vida o debido
a la dificultad de establecer planes alternativos, el embarazo
puede ser percibido por la adolescente como una forma de
reconocerse a si misma, de marcar su propio espacio en la
familia y de ser admitida en su entorno social®®®,

Debido a diversos elementos sociales, politicos
y culturales, la mayoria de las adolescentes negras, pobres
y que viven en la periferia brasilefia generalmente no
tienen la posibilidad de construir su respectiva trayectoria
escolar y profesional para poder ingresar al mercado de

trabajo y, en consecuencia, garantizar la independencia
financiera®®. Por lo tanto, terminan encontrando una
perspectiva de autonomia en la gravidez.

Las dificultades que tuvieron estas mujeres -como
adolescentes embarazadas- para continuar con su rutina en
los estudios, ya sea por razones econdmicas, falta de apoyo
familiar o condiciones emocionales, muestran que el absentismo
escolar se caracteriza como un hallazgo fundamental para
comprender que la maternidad en la adolescencia incide
directamente en la construccion de proyectos de vida. Ademas,
la gravidez en este grupo de edad tiene una incidencia directa
en la perpetuacion del ciclo de pobreza y miseria®?, ya que,
para asumir nuevas responsabilidades, las adolescentes
abandonan los estudios e ingresan al mercado de trabajo sin
preparacion y de modo precario.

Esta repercusion del embarazo adolescente, no solo en
las comunidades quilombolas, indica que la actuacién de los
profesionales sanitarios, destacando el area de enfermeria,
debe estar guiada por la intersectorialidad, con el fin de
garantizar que las estrategias intersectoriales produzcan
resultados positivos con relacion al estado de salud, nivel
educativo y calidad de vida de este grupo, coordinandose
con las acciones de otros sectores y profesionales para
subsidiar una disminucién del absentismo escolarGb.

Si bien el embarazo adolescente constituya un
gran desafio que enfrentan las jovenes negras y pobres,
también es un motivador que rompe con las condiciones
socioecondmicas de las madres, que ven en la formacion
de una educacidn superior el posible elemento de
transformacion socioeconémica®®?, condiciéon que no se
presenta Unicamente entre las mujeres quilombolas.

La preocupacion de las participantes con respecto
a la situacion econdmica de los padres se hizo evidente
cuando tuvieron que enfrentarse con la llegada de otro
miembro a la familia, asociada a la inestabilidad del sustento
familiar. Por esta razon, necesitan trabajar para contribuir
a la renta familiar y proveer sus propias necesidades y las
del hijo. En este contexto, el absentismo escolar aparece
como consecuencia del embarazo adolescente®®? y termina
por reducir las posibilidades de estas jovenes de ingresar
al mercado laboral formal. Este hecho repercute en el aspecto
socioecondmico, siendo demostrado entre las participantes
por encontrarse la mayoria en situacion de informalidad,
como pesca, limpieza de mariscos y empleadas de hogar.

Ademas de los sentimientos derivados por el
descubrimiento del embarazo, las participantes tuvieron
que hacer frente a la opinidén y aceptacién de la gravidez
por parte de los padres, quienes inicialmente expresaron
criticas, sentimientos de insatisfaccion y manifestaron
preocupacién por el futuro de sus hijas.

En general, las adolescentes narraron que al inicio de
la gestacion, cuando informaron el embarazo a sus padres,
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no recibieron el apoyo esperado®?. Sin embargo, con el tiempo,
la gravidez fue aceptada por la familia, lo que proporciond una
ayuda fundamental para que las participantes enfrentaran el
embarazo®?, Asi, queda claro que la figura materna emerge
como un “refugio seguro”, permitiendo a el adolescente vivir
con tranquilidad el proceso de gestar y dar a luz®.

Con relacion a la atribucion del cuidado del nifio a la
madre, también hay un cambio en el comportamiento del padre
adolescente con respecto al cuidado de los hijos®V. Durante el
embarazo, él comparte todos los cuidados y, posteriormente,
asigna a la mujer la responsabilidad por educar, criar y cuidar
estos nifos en el hogar, siendo Unicamente el hombre el
proveedor de los recursos econdmicos de la familia.

Se identificd que el embarazo refleja cambios en el
ciclo social de las participantes, al punto de mostrar nuevos
comportamientos, expresando responsabilidad y cuidado por
la llegada del hijo, asi como sentimientos de angustia por
tener que dejar de salir y socializar con amigos con frecuencia.

La primiparidad temprana repercute en la vida
personal, familiar, social y educativa de la adolescente,
quien al quedarse embarazada enfrenta numerosos
cambios en su vida cotidiana. En la mayoria de los casos,
la gravidez modifica su vida escolar y genera alejamiento
de su grupo de convivencia y de los proyectos de vidaG®.

Con respecto a los amigos, el apoyo social es sumamente
importante para la aceptacién del embarazo, ya que,
al sentirse protegida, la adolescente ve la gestacion como
un evento positivo. Por lo tanto, es necesario implementar
estrategias para fomentar un mayor vinculo entre la joven
y su familia, pareja y amigos para que se sienta amparada®®.

La maternidad en la adolescencia es un periodo de
cambios constantes e intensos, en el que convertirse en madre
es un desafio®®, tal y como lo mencionan las participantes.
Las reflexiones realizadas sobre los conceptos involucrados en
convertirse en madre en esta etapa permitieron comprender
las transformaciones en sus diversas esferas.

Los relatos apuntan a una maternidad que se crea a
medida que se vive la experiencia, pues, de hecho, solo una
de las madres manifestd el deseo de quedar embarazada.
Las demas, por estar pasando por una gravidez inesperada,
no estaban preparadas previamente para la maternidad.

Se constatod que el descubrimiento y la experiencia de
la maternidad, en las participantes, reveld la creacion de
nuevas responsabilidades para una nueva etapa, en la que
mostraron, principalmente, precauciones por el bienestar
del nifio, asi como temores en torno al cuidado del recién
nacido. Las adolescentes, a medida que se adaptan a su
nueva condicion de madres, superan las dificultades iniciales,
desarrollan y solidifican el vinculo, el amor y la complicidad
con el hijo, a través de la vivencia a lo largo de los dias,
circunstancia que se manifiesta mediante su relaciéon con
él. Es de forma gradual que la adolescente va construyendo

su concepcion de madre, viviendo a su manera y a su
ritmo para fortalecer ese reconocimiento, asumiendo las
responsabilidades y comenzando a sentirse mas segura
y confiada acerca de la capacidad de ser madreG4,

Las limitaciones de esta investigacion estan
relacionadas con la escasez de bibliografia sobre las
repercusiones de la gravidez en adolescentes en el contexto
de la comunidad quilombola, lo que restringe el intercambio
de datos con otros estudios. Sin embargo, este estudio
amplia el acervo tedrico sobre el tema y contribuye a
ampliar el conocimiento de los profesionales sanitarios
con relacion al embarazo adolescente y al desarrollo de
politicas de salud dirigidas a este grupo, especialmente
a aquellas que se encuentran en situaciones de mayor
vulnerabilidad social. Se resalta el papel del area de
enfermeria en el cuidado de las adolescentes quilombolas
debido a la proximidad de la enfermera con la comunidad
y las posibilidades que abarca el cuidado prenatal.

Conclusion

Las repercusiones derivadas del embarazo adolescente
en una comunidad guilombola desencadenaron implicaciones
relacionadas con aspectos psicolégicos y emocionales;
cuestiones educativas, asociadas a la alta tasa de absentismo
escolar que, en consecuencia, reducia las oportunidades
profesionales y aspectos socioecondmicos, sobre todo
porque las adolescentes ya se encontraban en una condicion
de vulnerabilidad vinculada al contexto de un quilombo.
En cuanto al apoyo familiar, inicialmente hubo rechazo.
Sin embargo, las adolescentes informaron que recibian
asistencia satisfactoria de su pareja. Referente al aspecto
social, el distanciamiento de los lazos sociales surgié debido
a las adaptaciones de la nueva etapa.

El descubrimiento de la identidad materna se revela
a través de sentimientos de aceptacion de la maternidad,
inseguridades en relacion con el cuidado del hijo, asi como
procesos de adaptacién que se constituyen a medida que
se vive y experimenta realmente el ser madre. Teniendo
esto presente, es importante fortalecer las politicas de
salud dirigidas a este grupo poblacional que tengan por
objetivo difundir informaciéon sobre medidas preventivas
y educativas respetando, sobre todo, sus aspectos étnicos,
historicos y socioculturales. Asi, se destaca el papel del area
de enfermeria en el desarrollo de estrategias de prevencion
intersectoriales que puedan contribuir efectivamente
al fomento de la salud, con intervenciones que se centren en
el protagonismo de los jovenes, incentivando el desarrollo
de proyectos de vida y relaciones sexuales seguras,
asi como la acogida de las adolescentes embarazadas
para tratar sus necesidades individuales, resaltando las
particularidades de ser mujer negra y quilombola.
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