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‘No decorrer da puberdade, a
ingenuidade infantil cede lugar ao
recato, a singeleza de atitudes é
substituida pela vaidade, e a
menina val rapidamente, passando
da condicdo de «crianca a de

mulher’.

Bastos, 1994.
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REsSumo

Este estudo teve o proposito de investigar as possiveis repercussdes
emocionais negativas vivenciadas pela adolescente durante a gestagdo em uma
amostra da populagdo do Municipio do Rio de Janeiro - MRJ.

A dissertacdo foi apresentada sob a forma de artigos. No primeiro deles,
foram descritos o perfil sécio-demografico e psicossocial de gestantes
adolescentes, segundo a faixa etaria e situagdo conjugal. Foram entrevistadas
1228 adolescentes no pos-parto imediato em maternidades publicas, conveniadas
com o SUS e privadas do Municipio do Rio de Janeiro — MRJ. A analise estatistica
consistiu em utilizar testes qui-quadrado (xz) para testar hipoteses de
homogeneidade de propor¢des. Ao comparar os dois grupos, observa-se que as
adolescentes mais jovens e sem unido estavel apresentam piores condi¢oes
sociodemograficas e psicossociais.

No segundo artigo, foi descrita a associagdo entre gravidez precoce e as
repercussdées emocionais negativas para a adolescente, segundo variaveis
sociodemograficas e psicossociais. As variaveis dependentes do estudo foram:
auto-valorizagdo negativa, pouca ou nenhuma expectativa frente ao futuro e
intenso sofrimento psiquico. A analise estatistica estimou a associagao entre as
variaveis mediante razdo bruta e ajustada dos produtos cruzados e respectivos
intervalos de confianga. Foram utilizados procedimentos de regressao logistica
multipla. Pode-se concluir que condicbes socioecondmicas desfavoraveis

estiveras mais associadas a auto-valorizagdo negativa e pouca expectativa frente



ao futuro, enquanto que o sofrimento psiquico foi mais presente nas adolescentes

de melhor condic&o social.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia; fatores psicossociais; apoio

social; auto-estima; sofrimento psiquico.



ABSTRACT

This study aimed to investigate some negative emotional effects of
pregnancy in adolescents of the Rio de Janeiro County — RJ.

The thesis was presented in papers. The first of them describes socio-
economics and psychosocial characteristics of a sample of parturient adolescents
classified according to marital status and age group. A sample of 1228 parturient
adolescents, interviewed just after delivery, was selected from public and private
hospitals in the city of Rio de Janeiro, Brazil. To verify the hypothesis of
homogeneity of proportions, chi-square tests (x%) were used. Comparing the two
groups, the most disadvantaged conditions about socio-economic and
psychosocial situation were found among single and youngest adolescents.

The second paper aimed to characterize the profile of adolescents with
low self-concept, poor expectations about the future and emotional distress
according to sociodemographical and psychosocial variables. The statistical
analysis aimed to estimate odds ratios and correspondent confidence intervals,
procedures of multiple logistic regression. The results showed that disadvantaged
conditions about socio-economic and psychosocial situation were more associated

with low self-concept, poor expectations about the future and emotional distress.

Key-words: adolescent pregnancy; psychosocial aspects; social support.

self-image and emotional distress.
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1-INTRODUGAO

O presente estudo versa sobre o tema da gravidez na adolescéncia,
também denominada gravidez precoce. Esta é considerada como relevante
problema de saude publica e constitui-se como preocupacdo de técnicos e
governantes em diversos paises, independente do grau de desenvolvimento
econdmico (Gould et al., 1998).

Ao abordar qualquer aspecto relacionado a gravidez precoce, ndo podemos
esquecer que a adolescéncia traz em si algumas singularidades. Este periodo
representa uma etapa do desenvolvimento biolégico, emocional e social do
individuo e é caracterizado por significativas mudangas no ambito do
desenvolvimento pessoal e social (Papalia & Olds, 1998). Nesse sentido, é
relevante que dediquemos algumas paginas a compreensao do que vem a ser a

chamada adolescéncia.

> A ADOLESCENCIA

A adolescéncia representa um momento bastante especial na vida de um
ser humano. Certamente, ndo é somente um periodo delimitado de tempo que se
refere a uma etapa do ciclo vital. Muito mais do que o periodo da vida que sucede
a infancia e se prolonga, por alguns anos, até a idade adulta, ela representa uma
etapa bastante complexa, tanto do ponto de vista fisiolégico quanto do psicoldgico

ou social.



Nao ha conceituagcdo unanime sobre os limites deste periodo. Se levarmos
em conta algumas consideragdes, observaremos que de acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia inicia-se aos 10 anos e
termina ao se completarem 20 anos de vida; ja para a Lei 8069/90 - o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, é considerado adolescente aquele individuo cuja faixa
etaria estiver entre os 12 anos completos aos 18 anos incompletos.

Sabemos, porém, que embora as delimitagcdes desse periodo do ciclo vital
sejam necessarias, seja para fins juridicos ou mesmo de pesquisa, muitas vezes
devemos pensar a adolescéncia para além destas delimitagdes, pois ha casos em
que o contexto ao qual nos referimos ganha relevancia e a situacdo demandara
um olhar mais individualizado. Podemos citar o exemplo de jovens de nivel
socioeconémico baixo, que por necessidade de ingressar precocemente no
mercado de trabalho, acabam por encerrar esse periodo da vida mais
precocemente. Ja outros, em melhores condicbes econbémicas e com ambiente
familiar mais tranquilo, poderéo prolongar a adolescéncia para além dos 20 anos
de idade, fendbmeno bastante comum nos dias atuais (Vitielo, 1994).

De acordo com Riley (1986), todas as sociedades se organizam
virtualmente em estratos etarios: infancia, meninice, adolescéncia, vida adulta e
velhice. Estes sao periodos do ciclo vital em que, independente da cultura na qual
o individuo esta inserido, existem: tarefas comuns, normas sociais comuns e
expectativas comuns. A adolescéncia seria um desses estratos etarios, porém,
considerada de maior complexidade, especialmente em razdo das multiplas

mudancas fisicas, emocionais e sociais que a acompanham. Além disso, o



periodo da adolescéncia abrange fases distintas, cada qual mais relacionada a
determinados aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais.

A primeira fase da adolescéncia nas mulheres € constituida pela
puberdade. Tem inicio ao surgirem os caracteres sexuais secundarios,
estimulados pela agdo hormonal do estrogénio (Bastos, 1994), terminando por
volta dos 14 ou 15 anos de idade (Monteiro et al., 1998). Sem duvida, estamos
falando de um periodo critico da vida feminina, durante o qual surgem
modificagcdes somaticas marcantes. Além disso, adicionam-se diversas
transformacgdes de natureza psiquica, gerando um complexo psicossomatico que
acaba por interferir no convivio familiar, acarretando mudancgas.

Dentro desse quadro, onde importantes mudancgas fisicas e transformacoes
psiquicas e sociais acontecem, é que o (a) adolescente deve ser compreendido.
Um cenario inconstante, em que ndo somente o corpo, mas as posi¢cdes diante da
vida tendem a se modificar numa velocidade alarmante e no qual esta inserida a
pessoa do adolescente, com suas confusdes, medos e insegurangas, mas ao
mesmo tempo, com uma espontaneidade, impulsividade, energia e vontade de
ganhar o mundo, que acabam por influenciar também a prépria sexualidade.

A atividade sexual na adolescéncia também acontece de maneira unica,
influenciada por caracteristicas especificas desse periodo que, mais que uma
simples faixa etaria, revela-se como uma fase de transicdo. Nesta fase,
observam-se as mudangas hormonais, iniciadas ja na puberdade e que irdo
garantir o pleno amadurecimento sexual dos adolescentes.

As modificagdes, sejam nos caracteres sexuais primarios (testiculos e pélos

NosS meninos e ovarios, utero e vagina nas meninas) seja nos caracteres sexuais



secundarios (aumento de pélos no corpo, mudangas na voz nos meninos e
crescimento das mamas nas meninas) sao evidentes. Estas, somadas as
alteragdes psiquicas, representam um conjunto de transformagdes psicossociais
que tém por objetivo, integrar os jovens a idade adulta, a partir dos novos papeis
sociais assumidos, incluindo a expressao da sexualidade.

Francgoso et al. (2001) afirma que a natureza do comportamento sexual na
adolescéncia é exploratéria, sendo caracteristicas as relagdes casuais com o
corpo, bem como a negacgao das possiveis consequéncias da atividade sexual.

Paralelamente ao desenvolvimento da maturidade sexual do adolescente,
esbarramos num fato que se faz cada vez mais presente e demanda por multiplas
estratégias de intervengao: a gravidez na adolescéncia. Nesse sentido, qualquer
esforco na tentativa de compreender melhor a questdo da gravidez na

adolescéncia se faz importante e necessaria, para néo dizer, urgente.

> A GRAVIDEZ PRECOCE NOS DIAS ATUAIS

A gravidez na adolescéncia ndo € um fenbmeno novo e nem mesmo um
privilegio dos dias atuais. No entanto, o aumento das taxas de gravidez em
adolescentes tem sido evidente e caminha na contra-m&o da tendéncia mundial
para o declinio das taxas de fecundidade nas demais faixas etarias. Dados da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) informam que adolescentes de 15 a 19
anos geram anualmente mais de 13 milhdes de criancas (Rodrigues, 1993).

Entre os paises desenvolvidos, as maiores taxas de gravidez na

adolescéncia sdo encontradas nos Estados Unidos. No Brasil, o aumento da



fecundidade no grupo etario das adolescentes segue a tendéncia mundial e
também se opde a expressiva reducido da taxa de fecundidade nas demais faixas
etarias (Camarano, 1998; BEMFAM, 1996), tendendo a ser maior nas idades
maternas mais baixas (MGelenaere Correa & Coates, 1993).

No entanto, ao comparamos com a faixa de 16 a 19 anos, constatamos que
a prevaléncia de gravidez entre as chamadas adolescentes precoces (menor de
16 anos) ainda apresenta-se baixa (Monteiro, 1998).

Os maiores indices de fecundidade entre adolescentes sdo encontrados na
camada menos favorecida da populagdo. Dados do IBGE evidenciam que no
estrato de renda familiar menor que o salario minimo, 26% das adolescentes com
idade entre 15 e 19 anos tiveram filhos, contra 2,3% no estrato de renda mais
elevado (IBGE, 1988).

Dados provenientes do SINASC indicam que o Municipio do Rio de Janeiro
entre 1980 a 1995 acompanha a tendéncia observada para o Brasil, ja que de
100.000 nascidos vivos nesse Estado, 20% foram entre mées adolescentes.

A complexidade do fendmeno psicossocial da gravidez na adolescéncia é
agravada pelas diferengas sociais, culturais e econdmicas implicadas na questao
e tem influéncia direta sobre as taxas de morbimortalidade materna e perinatal
(Velasco, 1998). Além de acarretar custos sociais consideraveis, essa gestagéo é
considerada como de alto risco pela maioria dos pesquisadores.

A associagdo da gravidez precoce com fatores como a contribuicdo ao
crescimento populacional, os efeitos adversos para a saude materna e da crianca
e a contribuicdo para a perpetuagdo da pobreza, expressam a magnitude deste

problema (Stern, 1997; Gould et al., 1998), tanto que a gravidez nessa faixa etaria



ja chegou a ser considerada epidémica nos Estados Unidos (Montessoro & Blixen,
1996).

Em trabalho sobre atividade sexual da adolescéncia, Monteiro et al. (1995)
observaram diferentes formas de comportamento entre os adolescentes, tais
como:

1. “ficar com” como forma de iniciar o relacionamento com o sexo
oposto, com baixa prevaléncia de atividade sexual;
2. namorar, com maior prevaléncia de atividade sexual do que o

“ficar com”;

3. um pequeno numero de parceiros, indicando a fidelidade da

adolescente.

Este trabalho, além de discutir o comportamento sexual das adolescentes,
aponta para um comportamento pouco promiscuo nesta faixa etaria, diferente do
que se poderia imaginar, em razdo da alta prevaléncia de gravidez na
adolescéncia nos dias atuais.

Diante disso, a indagagao sobre os motivos que levariam uma adolescente
a engravidar se mantém atual e torna o tema ainda mais intrigante ao
pesquisador. Muitas séo as tentativas de se responder a questdo. Alguns autores
defendem a idéia de que a precocidade do inicio da atividade sexual, geralmente
sem informagdo adequada sobre métodos contraceptivos, agravados em nossa
sociedade pelo baixo nivel sécio-econbmico-cultural da populacédo, seriam, em

grande parte, os responsaveis pelas estatisticas gravidez, abortamentos e



doencgas sexualmente transmissiveis na adolescéncia, que podem chegar em

alguns paises a proporgdes alarmantes (Maakaroun,1991).

> GRAVIDEZ DESEJADA X INDESEJADA

Os motivos que levam uma adolescente a engravidar, parecem nao estar
ainda bem esclarecidos. Alguns autores parecem relaciona-los a falta de
informacdo sobre métodos de prevengdao, 0 que nao parece ser uma posicao
unanime. Este fato nos leva a consideracido de outras possiveis motivagdes,
menos evidentes, que poderiam nos fornecer melhores indicagoes.

Na tentativa de explicar o aumento da fecundidade entre adolescentes,
muitas sdo as hipdteses, que englobam a liberagdo dos costumes, a menor
prevaléncia de métodos contraceptivos, menarca cada vez mais precoce, além do
prolongamento do periodo de formagao educacional entre os adolescentes.

Sabemos que, ja no inicio da adolescéncia existem mecanismos fisioldgicos
e psiquicos que motivam para a atividade sexual, ja que os impulsos sexuais
encontram-se aumentados. A liberdade de agao obtida pelos jovens atualmente,
parece funcionar como um fator facilitador. Enquanto algumas adolescentes,
buscam a auto-afirmacdo como mulheres, através do inicio de uma vida
sexualmente ativa, outras parecem mais motivadas pelo desejo de fazer parte do
grupo, muito importante neste periodo da vida e acabam por imitar as amigas que
ja iniciaram uma pratica sexual. Ha ainda, o desejo de alcangar alguma

autonomia e ser contraria aos padrdes sociais estabelecidos, sendo a perda da



virgindade, uma possibilidade concreta de ir contra os costumes e normas
familiares.

Resquicios do pensamento magico infantil, acrescido de um certo
sentimento de onipoténcia e da pouca informagao sobre a prépria sexualidade,
geram um quadro onde a gravidez, geralmente n&o é considerada como uma
possibilidade real pela adolescente.

Romero et al. (1991) afirmam que a gravidez na adolescéncia € uma crise
que se sobrepde a crise da adolescéncia e que pode representar uma tentativa de
enfrentar qualquer uma de suas tarefas evolutivas (Lewis & Volkmar, 1993).
Segundo estes autores, existiria, em muitos casos, um desejo inconsciente ou até
mesmo consciente pela gravidez.

Independente das motivacbes que levariam a uma gravidez precoce,
percebemos que o inicio da atividade sexual acontece prematuramente, sem que
a adolescente tenha preparo para uma vida sexual responsavel. Desse modo,
torna-se exposta a uma série de riscos além da possibilidade de uma gravidez
indesejada, como por exemplo as infec¢gées sexualmente transmissiveis.

A falta de preparo para uma vida sexualmente ativa parece estar
diretamente relacionada ao conhecimento, ou melhor, a auséncia deste, no que
se refere ao uso adequado de métodos contraceptivos pela adolescente.

A conscientizagdo dos jovens quanto a necessidade de atividade sexual
protegida é influenciada por aspectos culturais, escolaridade, acesso a informagéo
e recursos disponiveis em cada sociedade (Wadhera &Stracham, 1991; Starke et

al., 1994; Adinma & Okeke, 1995; Allaby, 1995). Além disso, a precocidade da



primeira relacdo sexual, nos paises em desenvolvimento, esta associada a fatores
tais como a pobreza e a desinformacéo.

Outros autores verificaram que as jovens habitualmente ndo se preocupam
em utilizar métodos contraceptivos no inicio da vida sexual. Estes somente
comegcam a ser utilizados em um periodo de 6 a 12 meses apds 0 primeiro
intercurso, sendo que metade de todas as gestagdes juvenis ocorre nos primeiros
seis meses apods a iniciacdo sexual e 20% ocorrem ja durante o primeiro més
(Zabin et al, 1979).

Outro fator envolvido na utilizagdo de métodos contraceptivos € descrito por
Schor et al. (1996) que, em um estudo feito em no Estado de Sao Paulo,
identificou no discurso das adolescentes uma preocupac¢ao em ter vida sexual sem
que os pais tenham conhecimento do fato. Os autores também observaram uma
falta de orientacdo sobre o uso correto de métodos contraceptivos, uma vez que
as informagdes eram obtidas com colegas da escola, que também nao tém acesso
a um programa de saude.

De acordo com Neinstein et al. (1991), o desejo de ter um bebé pode estar
ligado a determinados fatores como provar a fertilidade, solidificar o
relacionamento com o parceiro, ter alguém para amar e cuidar, mudar o status na
familia para adquirir independéncia, demonstrar uma atitude rebelde contra a
familia ou libertar-se de um ambiente familiar abusivo.

Uma pesquisa realizada em 1991/1992 pela ECOS (Estudos e
Comunicagdo em Sexualidade e Reprodugdo Humana) sobre aborto na
adolescéncia, revelou que a adolescente que engravida nos anos iniciais da

adolescéncia tem uma postura diferente da que engravida ao final desta fase,



apontando que nem sempre a gravidez tem sido um peso para as que se situam
na faixa de 17 a 19 anos e que muitas vezes a gravidez esta coerente com um
planejamento que inclui, também, o abandono temporario da vida escolar e de
outros possiveis projetos. Neste mesmo estudo, verificou-se que grande parte das
adolescentes queria engravidar porque estavam com um companheiro mais
constante, algumas ja haviam deixado a escola e ja moravam com o companheiro,
enquanto que outras almejavam a propria independéncia.

No entanto, Dadoorian (1994) em um estudo com adolescentes gravidas de
classes populares, observou que para essas adolescentes, a gravidez é desejada
e que as mesmas querem ter o filho apesar de todas as consequéncias tragicas
decorrentes de uma gestacéo nas classes populares da sociedade.

Vitiello (1987) nos chama a atencgé&o para o fato de que o0 mesmo néo ocorre
nas classes mais altas da populagdo, uma vez que em sua clinica privada 80%
das adolescentes relataram aborto provocado em algum momento de suas vidas.
Bastos (1997), concordando com Vitiello, afirma que entre as adolescentes com
maior escolaridade existiria um percentual maior de abortos, demonstrando que a
gravidez precoce € rejeitada por elas por levar a interrup¢do das atividades
escolares, com diminuigdo das chances de profissionalizagéo.

A falta de informagdo agrava-se nas adolescentes em condigbes
socioecondmicas mais baixas, somando-se ao fato de que, para muitas dessas
mulheres com poucas opgdes de vida, a chegada de um filho é considerada
"natural".

Desse modo, acreditamos ndo ser mais suficiente falar simplesmente em

‘gravidez indesejada” na adolescéncia. @ Mais que indesejada, ela mostra-se
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inoportuna’, pois ainda que possa ter sido desejada pela adolescente, com intuito
de auto-afirmacgdo, agressdo ao convivio soécio-familiar ou mesmo como
possibilidade de obtencdo de um novo status social, efetivamente acontece num
momento inoportuno, onde a adolescente ndo tem ainda preparo para assumir a

responsabilidade que exige a tarefa de ser mae.

> RESULTADOS ADVERSOS DE UMA GRAVIDEZ PRECOCE

Paralelamente a preocupacao sobre as possiveis motivacdes que estariam
por tras da gravidez em adolescentes, encontramos diversos posicionamentos no
que se refere aos efeitos biopsicossociais destas gestagodes.

Pesquisas apontam para a preocupacao em identificar as consequéncias
danosas de uma gravidez precoce. Diversas consequéncias, tais como trauma
emocional, exposicdo a doencas sexualmente transmissiveis, alteracdes epiteliais
do colo uterino, propiciando a instalacdo de neoplasias intra-epiteliais cervicais
(Monteiro et al., 1998).

Henriques et al. (1989) apresentam alguns dados sobre a relagdo entre
educacédo, pobreza e maternidade precoce. Adolescentes cuja renda familiar se
classifica entre as mais pobres (2 de salario minimo) quase ndo tém nenhuma
chance de completar o 20 grau apos o nascimento de um filho. A ndo continuidade

dos estudos significara menor qualificagdo, portanto, menos chances de competir

A expressao inoportuna, referente ao que “é intempestivo, que vem, se faz ou sucede fora de
tempo ou de ocasido conveniente” (Aurélio),
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num mercado cada vez mais exigente e com menos ofertas, além da submissao
ao trabalho informal e mal remunerado.

A situacdo torna-se ainda pior quando examinamos o padrao de fertilidade.
Os dados apontam que é provavel que ele seja estabelecido na adolescéncia, pois
mulheres que comeca a ter filhos mais cedo, geralmente, tém mais filhos.

Por um lado, alguns autores garantem que mais consequéncias negativas
sao experimentadas por adolescentes, principalmente as menores de 18 anos, e
seus bebés, do que por méaes adultas. Entre as principais complicagdes referidas,
teriamos o trabalho de parto prolongado, a desproporgdo pélvica, anemia,
distorcia de colo uterino, além de prematuridade e baixo peso do recém-nato.
Essas complicagcbes estariam associadas principalmente as adolescentes de
menor idade ginecoldgica, primiparas, que recebem cuidados pré-natais
inadequados e possuem baixo nivel soécio-econémico (Kurz, 1997).

Por outro lado, ha autores que afirmam que as adolescentes no momento
da gestacdo atingem maturidade bioldgica e enddcrina semelhante e igual
desempenho obstétrico das mulheres adultas (Mathias et al., 1985) e que uma
assisténcia pré-natal adequada poderia exercer impacto positivo sobre o resultado
materno e perinatal, chegando a anular as desvantagens tipicas da idade (Molina,
1985; Clark et al. 1986). Montessoro e Blixen (1996) também afirmam que os
efeitos negativos na saude, relacionados a maternidade precoce, sdo duas vezes
mais relacionados aos cuidados pré e pés-natal e nivel econdmico mais baixo que
a idade materna.

Por estarmos tratando de um periodo tdo singular como é o da

adolescéncia, nunca é demais ressaltar como caracteristica desse periodo a
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busca da identidade e a necessidade de romper com lagos parentais coexistindo
com a dependéncia destes mesmos lagos.

A necessidade de dependéncia, ainda presente, somada a falta de preparo
das adolescentes para assumir papéis parentais, parece tornar bastante relevante
a questao do apoio familiar no caso da adolescente gravida.

Em um estudo realizado com mulheres afro-americanas, foi possivel
constatar que a presenga de apoio social reduziu o baixo peso ao nascer entre as
mulheres daquele grupo (Smith, et al. 1996).

E claro que aqui, assim como em outros aspectos, ha de se respeitar
diferencas soécio-econémicas. Afinal, enquanto que o apoio da familia, em especial
nos estratos de baixa renda, pode significar uma diluicdo, ou atenuagdo, da
legitimidade da autoridade da mae adolescente sobre o filhoffilha, na classe
média, a interferéncia da familia pode ser vivenciada como crise e questionada
pela propria adolescente (Desser 1993).

Um consenso, porém, parece existir e reside na afirmativa de que a
gravidez precoce exerce forte impacto biopsicossocial na vida dessas jovens
maes. Além disso, ha o impacto sobre a saude do bebé, bastante discutido na
literatura e que atualmente ja aponta para efeitos a longo prazo através de
estudos que referem associacao entre filhos de maes adolescentes e problemas

comportamentais e pior desempenho cognitivo (Simon & White, 1991).
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1.1- JUSTIFICATIVA

O aumento crescente no numero de adolescentes nos ultimos 20 anos,
principalmente na América Latina, € notdrio, ndo somente em termos quantitativos,
mas também em relagdo a maior participagao dos jovens na sociedade moderna
(Becker, 1989). Desse modo, torna-se evidente a relevancia de estudos que
abordem questdes relacionadas a essa fase do ciclo de vida.

A partir da constatagdo do aumento continuo nas taxas de gravidez precoce
em nosso pais, o presente estudo teve como objetivo contribuir para o
esclarecimento de aspectos que representam ainda nuances bastante
controversas a respeito desse tema.

Nesse sentido, a hipétese do projeto de dissertacdo foi que a ocorréncia de
gravidez durante a adolescéncia, independentemente de ter sido desejada,
acarretaria repercussdes negativas na vida da adolescente, tanto do ponto de
vista emocional quanto social, acabando por interferir nos relacionamentos
conjugais e familiares da gestante e até mesmo no vinculo afetivo que a mesma
ird estabelecer com o bebé.

Essa discussdo, além de bastante atual, viabiliza uma maior compreensao
do tema e consequentemente o desenvolvimento de estratégias de prevengéo,
que possam representar, em ultima instancia, uma contribuicdo efetiva para o

enfrentamento desse relevante problema de saude publica.
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1.2- OBJETIVOS

GERAL

Conhecer as repercussbes emocionais negativas vivenciadas pela
adolescente durante a gestacdo em uma amostra da populagdo do

Municipio do Rio de Janeiro.

ESPECIiFICOS

1. Descrever o perfil sécio-demografico e psicossocial de gestantes

adolescentes segundo a faixa etéria e situagao conjugal;

2. Conhecer a associagcdo entre a gravidez na adolescéncia e o
nivel de sofrimento psiquico, sentimentos de auto-valorizagdo e

expectativas em relagéo ao futuro.
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2- APRESENTAGAO

O presente estudo foi desenvolvido dentro da linha de investigagao sobre
“A gravidez na adolescéncia como variavel explicativa do baixo peso ao
nascer e outros efeitos adversos no recém nascido em maternidades do
municipio do Rio de Janeiro”, que se constitui um subprojeto do “Estudo da
Morbi-mortalidade e da Atengdo Peri e Neonatal no Municipio do Rio de Janeiro”.
Este projeto deu-se no periodo entre julho de 1999 a margo de 2001, sendo
realizado pelo Departamento de Epidemiologia e Métodos Quantitativos em Saude
da Escola Nacional de Saude Publica — FIOCRUZ. em convénio com a Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, a FAPERJ, o Ministério da Saude e da
UNICEF.
A referida linha de investigacéo objetivou identificar os efeitos adversos de
uma gravidez precoce no recém-nascido, a partir de uma amostra calculada a
partir dos dados de que a proporgdo de baixo peso ao nascer é de 15% no
Municipio do Rio de Janeiro. Os estabelecimentos de saude foram estratificados
segundo caracteristicas de risco neonatal (propor¢ao de nascimentos com peso <
2500g), tomando como critério para desfecho negativo os seguintes eventos: ébito
fetal, 6bito neonatal e internagdo em UTI neonatal nos primeiros 28 dias de vida.

A partir desses critérios foram formados trés estratos:

e Estrato 1 => Composto por 12 maternidades publicas municipais e federais;
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e Estrato 2 => Composto por 10 maternidades conveniadas, filantropicas,

militares, estaduais e universitarias;

e Estrato 3 => Composto por 32 maternidades privadas.

O tamanho definido da amostra foi de 3500 puérperas por estrato,
considerando um nivel de significancia de 0.05 e um erro tipo Il de 0,10, sendo

possivel detectar diferencas de pelo menos 3%.

O presente trabalho constituiu-se a partir de uma subamostra aleatéria do
projeto original, sendo a dissertacdo apresentada na forma de coletédnea de
artigos, segundo as normas regimentais da pos-graduacdo da escola Nacional de

saude Publica— ENSP / FIOCRUZ..

O primeiro artigo pretendeu identificar o perfil das puérperas adolescentes a
partir da faixa etaria das mesmas e da situagao conjugal apresentada no momento
do parto. O segundo artigo versou sobre as repercussdes psicossociais negativas

de uma gravidez precoce.

Em ambos os casos, foram considerados para a analise uma amostra de
1228 adolescentes entrevistadas em todas as maternidades (publicas,
conveniadas com o SUS e particulares) que compunham os trés estratos

amostrais.
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3- ARTIGOS

» Perfil sociodemografico e psicossocial de gestantes adolescentes do

Municipio do Rio de Janeiro, 1999-2001 *.

» Estudo das repercussdes psicoldgicas negativas da gravidez precoce em

adolescentes do Municipio do Rio de Janeiro, 1999-2001 *.

* Enviados para apreciagdo nos Cadernos de Saude Publica com o objetivo

de publicacéo.
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REsumo:

Este trabalho tem como objetivo identificar o perfil sociodemografico de puérperas
adolescentes, segundo a faixa etaria e a situagao conjugal por elas apresentada.
Foram entrevistadas 1228 adolescentes no pés-parto imediato em maternidades
publicas, conveniadas com o SUS e privadas do Municipio do Rio de janeiro —
MRJ. A analise estatistica consistiu em utilizar testes qui-quadrado (y2) para testar
hipéteses de homogeneidade de propor¢cdes. Ao comparar os dois grupos,
observa-se que as adolescentes mais jovens e sem unidao estavel estdo mais
sujeitas a unirem—se a outros adolescentes, muitos dos quais desempregados, a
nao desejarem a gestagdo, a nédo terem apoio familiar ou do pai do bebé e a
realizarem mais tentativas de aborto. Os resultados obtidos revelam que
adolescentes em idade precoce e sem unido estavel apresentam piores condi¢cdes

sociodemograficas e psicossociais.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia; faixa-etaria; unido estavel.
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ABSTRACT:

This study aimed to describe the socio-economics and psychosocial characteristics
of a sample of parturient adolescents classified according to marital status and age
group. A sample of 1228 parturient adolescents, interviewed just after delivery,
was selected from public and private hospitals in the city of Rio de Janeiro, Brazil.
To verify the hypothesis of homogeneity of proportions, chi-square tests (x2) were
used. Comparing the groups, the most disadvantaged conditions were found
among single and youngest adolescents. These group have higher proportions of
statistically significant mothers who didn’t desire the pregnancy, without family
support, the baby’s father were also adolescent and was misemployed and
abortion. The results showed that most disadvantaged conditions about socio-
economic and psychosocial situation were found among single and youngest

adolescents.

Key-words: adolescent pregnancy; age group; marital status.
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INTRODUGAO

O declinio das taxas de fecundidade em todo o mundo, desde a década de
70, principalmente devido a entrada da mulher no mercado de trabalho e a maior
utilizacdo dos métodos contraceptivos, parece caminhar contrariamente a
crescente incidéncia de gestacao na adolescéncia (Camarano, 1998).

O aumento da fecundidade no grupo etario das adolescentes vem atingindo
distintas sociedades. Entre os paises desenvolvidos, sdo os Estados Unidos que
apresentam uma das mais altas de gravidez na adolescéncia (89/1000). Em
alguns pontos da América Latina e Africa a propor¢do de adolescentes no
conjunto de puérperas chega a atingir 30 a 40%.

Dados do censo de 1991 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
apontam para uma tendéncia a diminuicdo do numero de filhos por mulher em
idade reprodutiva, que era da ordem de 5,8 em 1970, passou para 4,8 em 1980,
2,9 em 1991 e a 2,3 em 2000 (IBGE, 2002). Paralelamente, temos um incremento
na propor¢ao de méaes com até 20 anos de idade (SINASC/MRJ, 2001).

Dados apresentados por Gama et al., (2001), indicam que o Municipio do
Rio de Janeiro entre 1980 a 1995 acompanhou essa tendéncia ao aumento da
gravidez precoce observada no pais. Dos 100.000 nascidos vivos, 20% foram
entre maes adolescentes, sendo as taxas de fecundidade mais elevadas no grupo
de 15 a 19 anos, com incremento anual de 1,9%. A faixa de 10 a 14 anos, embora
com taxas de fecundidade menores, foi a que apresentou a maior variagao
positiva, de 7,1% ao ano.

A precocidade do inicio das atividades sexuais, aliada a desinformacao

quanto ao uso adequado dos contraceptivos e a deficiéncia de programas de
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assisténcia ao adolescente sdo alguns dos fatores referidos como responsaveis
pelas estatisticas alarmantes de gravidez, abortamento e doenga sexualmente
transmissivel na adolescéncia (Maakaroun,1991). A idade da menarca, que vem
se antecipando ao longo dos ultimos anos, também é apontada como importante
contribuinte na precocidade das gestacoes.

Alguns estudos mostram que as adolescentes, principalmente as menores
de 18 anos, e seus bebés, estariam mais expostos a consequéncias negativas
quando comparadas as maes adultas. (Kurz, 1997). Outros trabalhos, entretanto,
indicam que as adolescentes no momento da gestacdo atingem maturidade
biolégica e enddcrina e desempenho obstétrico semelhante ao de mulheres
adultas (Mathias et al., 1985) e que a assisténcia pré-natal adequada exerce
impacto positivo sobre o resultado materno e perinatal, chegando eventualmente a
anular possiveis desvantagens tipicas da idade (Gama et al., 2002).

Um outro aspecto relevante refere-se a situagdo conjugal da gestante. Se
em algumas familias, apos a descoberta da gravidez, n&do ha pressédo para o
casamento, em outras, a unica possibilidade da adolescente ter sua dignidade
recuperada seria através da unido, ainda que esta ndo corresponda a um desejo
do casal (Oliveira, 1998). Outras vezes a propria gestagcdo é vista pela
adolescente como a possibilidade de concretizar o sonho do casamento e
alcancar autonomia econdmica e emocional em relacdo a familia de origem
(Desser, 1993).

Viver com o pai do bebé, legal ou consensualmente, podera influenciar o
modo como a gestacgao sera percebida e aceita pela adolescente e sua familia. De

fato, a existéncia do apoio conjugal traz reflexos na vivéncia da gestacdo assim
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como na determinagdo do padrdao reprodutivo da adolescente. Estudos
demonstram que adolescentes que se casaram durante a gestagdo eram mais
propensas a utilizar métodos contraceptivos apdés o nascimento do bebé do que as
que permaneceram solteiras, sendo estas as mais expostas ao risco de uma
gestacao subsequente (Ford K, 1983).

O objetivo deste trabalho foi o de identificar o perfil sociodemografico das
gravidas adolescentes do Municipio do Rio de Janeiro, segundo a faixa etaria e a
situacdo conjugal. Pretende-se, assim, contribuir para o desenvolvimento e a
implementagcédo de politicas publicas para a prevencao da gravidez precoce e o

controle de possiveis efeitos adversos, caso a mesma ja esteja em curso.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi desenvolvido dentro da linha de investigacéo sobre “A
gravidez na adolescéncia como variavel explicativa do baixo peso ao nascer e
outros efeitos adversos no recém nascido em maternidades do Municipio do Rio
de Janeiro”, que se constitui um subprojeto do “Estudo da Morbi-mortalidade e
da Atencao Peri e Neonatal no Municipio do Rio de Janeiro, 1999-2001",
desenvolvido a partir de uma amostra de puérperas que se hospitalizaram em

maternidades localizadas no municipio por ocasido do parto.

AMOSTRA
Foram entrevistadas 10.020 puérperas no pods-parto imediato em
maternidades no Municipio do Rio de Janeiro. Formaram-se entdo, trés estratos

de maternidades de tamanhos semelhantes. O primeiro estrato continha
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estabelecimentos municipais e federais, o segundo estabelecimentos militares,
estaduais, filantropicos e privados conveniados com o SUS e o terceiro,
estabelecimentos privados. Maiores detalhes da amostra estdo em Gama et al.
(2002).

Esta investigacao foi realizada a partir de uma sub-amostra composta por
puérperas adolescentes dos trés estratos do projeto principal. Trata-se de um
estudo descritivo do tipo transversal. A amostra € composta de 1228 puérperas

com idade entre 12 e 19 anos, entrevistadas por ocasido do parto.

CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Escola Nacional de
Saude Publica da FIOCRUZ. O consentimento para a participagao no estudo foi
dado por escrito (anexo 4) pela propria puérpera ou seu responsavel, em caso de
menores de 18 anos, através de um termo de consentimento livre e esclarecido.
Neste documento era explicitado o objetivo do trabalho e informado sobre o direito
de optar de participar ou ndo da entrevista ou mesmo de desistir durante o
decorrer da mesma. Foi também garantido o sigilo quanto a identificagdo da
puérpera e ao conteudo das informagdes coletadas, assegurando a
confidencialidade da informagdo, assim como o anonimato por ocasido da

publicacido dos resultados.

DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO
Os dados sociodemograficos foram coletados diretamente em entrevista

com as puérperas através de um questionario padronizado aplicado por
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académicos bolsistas de enfermagem e medicina e profissionais da area de saude
previamente treinados para a fungao (anexo 1).

No caso de gestantes adolescentes, foi aplicado um segundo questionario
(anexo 2), composto com questdes acerca de estilo de vida, aspectos emocionais,
reacao familiar e apoio recebido. Estas entrevistas foram realizadas por uma
psicologa e outras trés entrevistadoras da area de saude, devidamente treinadas
pela primeira. Algumas outras informagbes foram coletadas secundariamente a
partir dos registros hospitalares (anexo 3). Todos os questionarios foram
submetidos a um processo de revisao e codificagdo antes de serem digitados.

A amostra de puérperas foi analisada segundo o critério da idade materna
categorizada por faixas etarias (12 a 16 anos e 17 a 19 anos) e, em um segundo
momento, a partir do critério da situagdo conjugal (com unido estavel e sem unido
estavel).

Para representar os aspectos sociodemograficos das puérperas foram
utilizadas as variaveis: “Cor da pele da mée (branca/ndo branca)”; "Residéncia
materna em favela ou rua (sim/néo)", “12 gestagdo < 14 anos (sim/ndo)”, “Trabalho
materno remunerado (sim/n&o)”, “Pai do bebé adolescente (sim/n&o)"; "Pai do
bebé empregado (sim/ndo)”, “Uso de meétodos contraceptivos (sim/n&o)’,
“Estudava quando engravidou (sim/nédo)”; “Vé os estudos como possibilidade de
ascensdo social (sim/néao)”, “Pretende trabalhar (sim/néo)”.

Para a analise dos aspectos psicossociais foram utilizadas as variaveis
"Desejo por esta gestacdo (sim/ndo)”; "Reagdo do pai do bebé a gestagéo

(boa/ruim)”; “Reagédo familiar a gestagdo (boa/ruim)”; “Satisfagdo com a gestagéo
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(sim/ndo)”; "Tentativa de aborto (sim/ndo)”; “Consumo de cigarro durante a
gravidez (sim/nédo)"; “Consumo de alcool durante a gravidez (sim/ndo)", “Consumo
de drogas durante a gravidez (sim/ndo)" “Vitima de agressao fisica na gestagéao
(sim/néo)”; “N° de Consultas no Pré-natal (1-6/7 ou +)”, “Sentimentos negativos em
relacdo ao bebé (sim/ndo)", “Abandonou os estudos nesta gestagdo (sim/ndo)".

Todas as variaveis foram analisadas por faixa etaria e situagao conjugal.

ANALISE ESTATISTICA

A partir das variaveis consideradas, foram realizadas analises bivariadas.
Utilizaram-se testes qui-quadrado (y?) para testar a hipétese de homogeneidade
de proporgdes, a um nivel de significancia (o) de 5%, comparando grupos de
maes adolescentes segundo a idade materna e a situagdo conjugal que

corresponderam as variaveis dependentes do estudo.

RESULTADOS

O total de puérperas entrevistadas neste estrato foi de 1228, sendo 320
(26,0%) com idade entre 12 e 16 anos e 908 (74,0%) entre 17 e 19 anos. A média
de idade das puérperas adolescentes foi de 17,3 anos.

Na tabela 1, sdo apresentadas estatisticas descritivas relativas a algumas
variaveis sociodemograficas consideradas segundo a faixa etaria das puérperas.
Em geral, observou-se uma situacdo mais desfavoravel entre as maes mais

jovens.
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Foi possivel observar o predominio de puérperas de cor parda ou negra na
amostra, porém nao houve diferencas significativas entre os dois grupos etarios.
Bem como em relacdo ao local de moradia, residir ou ndo em favelas.

Para as demais variaveis as diferengas encontradas foram estatisticamente
significativas. Entre as adolescentes com histéria de gravidez anterior verificou-se
uma maior propor¢do de puérperas cuja primeira gestagdo ocorreu muito
precocemente, com menos de 15 anos, no grupo das mais jovens. Também, como
era de se esperar, foi maior nelas a proporgdo de mulheres sem trabalho
remunerado. Quase a metade, 45,9%, dos pais dos bebés das puérperas mais
jovens era também adolescente, enquanto nas mais velhas o percentual foi de
19,9%. A proporcéo de puérperas com companheiros desempregados foi mais
elevada neste mesmo grupo. Poucas adolescentes relataram usar algum tipo de
método contraceptivo, sendo que entre as mais jovens a auséncia desta pratica
era ainda mais presente, 81,8%, quando comparadas as de mais idade, 74,4%. A
maioria das puérperas adolescentes encontrava-se fora da escola ao engravidar,
sendo esta propor¢cdo ainda mais elevada entre as de mais idade, 60,1%. Os
resultados encontrados demonstram que menos da metade delas considera o
estudo como uma possibilidade de ascenséo social, sendo que no grupo das mais
velhas esse achado é mais evidente, correspondendo a 38,3%. Por outro lado, a
maioria demonstrou interesse em vir a trabalhar no futuro, principalmente as de 16
a 19 anos.

Na tabela 2 sdo descritos 0os aspectos psicossociais segundo 0s mesmos
grupos maternos mencionados na tabela 1. A propor¢do de puérperas que

manifestou n&o ter desejado esta gestagao ultrapassou os 60%, tendo sido mais
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elevada ainda entre as mais novas, 69,0%. A reacao negativa do pai do bebé e da
familia foi maior no grupo de menos idade, respectivamente 18,8% e 35,0%. A
insatisfagcdo materna com a gestacédo também foi maior no grupo de 12 a 16 anos,
bem como a exposicdo a agressao fisica durante a gestacdo e o indice de
abandono escolar. Diferentemente, a tentativa de aborto foi mais frequente entre
as mais velhas.

O consumo de cigarro, alcool e drogas ilicitas entre as adolescentes mais
velhas foi maior, mas nao estatisticamente significativo. A adesdo ao atendimento
pré-natal, categorizada pelo numero de consultas, bem como os sentimentos
apresentados em relacdo ao bebé por ocasido do parto, ndo tém diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos etarios.

A tabela 3 refere-se as mesmas variaveis sociodemograficas descritas
segundo a situacdo conjugal da adolescente. Foi alto, o percentual de
adolescentes gravidas que afirmaram ter unido estavel com o pai da crianga
(68,4%).

As proporgdes de puérperas segundo a cor da pele, o local de residéncia e
a auséncia de trabalho remunerado foram semelhantes quando comparadas pela
situacdo conjugal da mae. Também n&o foram estatisticamente significativas as
diferencas quanto a perspectiva de ascensao social através do estudo e uso de
meétodos contraceptivos.

Chama a atengdo a maior proporcdo de ocorréncia de uma primeira
gestacdo antes dos 15 anos no grupo de adolescentes sem unido estavel. Quanto
a idade do pai do bebé e ao fato dele estar ou ndo empregado, verificou-se

também uma maior proporgao de adolescentes e de desempregados no grupo das
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puérperas sem unido estavel. Com relagao a estar fora da escola ao engravidar, e
a auséncia de pretensao de trabalhar os maiores percentuais foram encontrados
no grupo de adolescentes com unido estavel, 61,1%, contra 36,6% e 38,0% contra
27,6%, respectivamente.

A tabela 4 descreve algumas caracteristicas psicossociais segundo o
critério de situagdo conjugal. Foi menor o desejo pela gravidez no grupo de
adolescentes que ndo mantinham uma unido estavel com o pai da crianga. A
reagao negativa tanto do pai do bebé quanto da familia, a ocorréncia de agressao
fisica e a insatisfacdo da propria mae com a gestagdo atual foram igualmente
mais frequentes nas adolescentes sem unido estavel.

Manter uma unido estavel parece influenciar na realizacdo do pré-natal,
pois a proporgao de adolescentes que o fizeram foi duas vezes maior. As maes
sem unido estavel apresentaram percentual significativamente maior de abandono
escolar nesta gestacao, 28,0%, quando comparado as demais, 21,7%. O mesmo
ocorreu com a manifestagdo de néo pretender trabalhar, maior no primeiro grupo,
38,1% do que no segundo, 27,6%.

Nao se observou diferenga nas propor¢des de maes que usaram cigarro e
drogas ilicitas durante a gravidez em fungado da situagédo conjugal. J& o consumo
de bebida alcodlica foi maior entre as que nao tinham unido estavel, embora nao

tenha sido estatisticamente significativo.

DISCUSSAO
Mostrou-se adequada esta analise ser categorizada por faixa etaria mesmo

ndo sendo tdo grande a amplitude do intervalo de idade das adolescentes. Esta
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opgao se justifica, uma vez que a literatura aponta a maior precocidade da idade
materna como um dos fatores de risco para a incidéncia de efeitos adversos na
gestacao (Weiss et al., 1988).

Os resultados obtidos revelaram que as condi¢gdes sociais de puérperas
adolescentes que pertencem ao grupo etario mais precoce e que nao possuem
unido estavel tendem a ser piores.

Observou-se que as adolescentes mais jovens, na maioria das vezes, nao
apresentam trabalho remunerado, sendo mais dependentes financeiramente, seja
da familia ou do companheiro. Paralelamente, a tendéncia para estabelecer
unides com homens ainda adolescentes e muitas vezes desempregados as
mantém em uma situacdo socioecondmica mais precaria, estando mais expostas
a outras situacdes consideradas de risco social.

Sabe-se que, mesmo nos paises ricos, engravidar na adolescéncia reduz
as chances de sucesso profissional e que uma gravidez indesejada na
adolescéncia é, muitas vezes, um fator facilitador para a permanéncia em uma
situagcdo de pobreza (Population Reference Bureau, 1992). Freqlentemente
levando a interrupgéo do desenvolvimento escolar da adolescente e reduzindo as
futuras oportunidades no mercado de trabalho. Os resultados obtidos revelaram
que a maioria das adolescentes ja se encontrava fora do ambiente escolar,
principalmente as de mais idade. Neste estudo do total de adolescentes que
haviam abandonado a escola, 26,9% o fizeram em funcdo de gestagdes
anteriores (dados n&o apresentados). Entre as que ainda estudavam no momento
em que engravidaram, houve maior abandono escolar nas adolescentes de mais

idade e entre as que ndo tinham unido estavel. Dos possiveis motivos que
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levariam a adolescente gravida a abandonar a escola, podemos citar o receio de
ser discriminada, uma vez que evidenciar a existéncia de uma vida sexual ativa
nesta faixa etaria ainda é um fato pouco aceito pela sociedade.

Monteiro et al. (1998) verificou uma baixa a proporgéo de adolescentes que
manifestou ter desejado a gravidez em curso. Nossos achados sao semelhantes,
sendo que o desejo foi mais frequiente nos grupos das mais velhas e com unido
estavel. O desejo pela gestacao, relatado somente pela minoria, revela uma falta
de planejamento da reprodugado, bastante comum nesse grupo etario, no qual
existem dificuldades na utilizagdo de métodos contraceptivos de uso continuo.
Por outro lado, a constatagdo de um grupo minoritario, que afirme ter desejado
engravidar em uma idade tao precoce, aponta para a imaturidade emocional tipica
da adolescéncia, muitas vezes expressa através de comportamentos
inconsequentes, que acabam por se refletir em um modo pouco responsavel de
exercer a sexualidade.

A precaria utilizacdo de métodos contraceptivos pelas adolescentes, mais
evidenciada no grupo das mais jovens, & concordante com os dados da literatura.
Sabe-se que nos Estados Unidos apenas uma entre cinco adolescentes que nao
pretendiam engravidar utilizavam algum tipo de método contraceptivo (Jones et
al.,1985).

Entre as adolescentes com historia de gestacdo anterior, as mais jovens
foram mais propensas a ocorréncia da primeira gestacéo antes dos 15 anos, ou
seja, em idade muito precoce, e consequentemente expostas a maiores riscos.

Este dado é preocupante, uma vez que o padrdo gestacional € geralmente
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definido na adolescéncia, de modo que quanto mais jovem for a mae, maior
probabilidade de multiparidade (BENFAM, 1997).

Ainda que a maioria das gestantes, independente da idade, tenham
tido acesso aos cuidados pré-natais, observa-se que a aderéncia as consultas foi
influenciada pela presenga de uma unido estavel, dado bastante relevante na
medida em que o pré-natal é apontado na literatura como um dos mais
importantes fatores de prote¢ao quanto a efeitos adversos para o bebé (Gama et
al.,, 2002). A influéncia desta unido estavel também é apontada por Stern
(1997), que afirma ser o conjuge, a referéncia mais importante e que exerce maior
influéncia sobre a adolescente e suas condutas durante a gestagao.

A insatisfagdo com a gestacdo, neste estudo mais experimentada por
adolescentes com menos idade e sem unido estavel, provavelmente esta
relacionada a maior probabilidade destas adolescentes ndo terem desejado a
gestacdo. Estudo de Contreras.& Lopéz (1985) constatou que as gestacdes de
adolescentes entre 10 e 17 anos, quase sempre foram indesejadas. As gestacdes
desejadas tinham como objetivo conservar o companheiro, conseguir auxilio
econdmico ou forgar um casamento.

As reagbes negativas a gestacao por parte da familia e do pai do bebé, sao
mais evidentes entre as mais jovens e sem unido estavel. Cabe ressaltar que a
aceitagdo familiar e do companheiro em relagdo a gestacdo pode mostrar-se
negativa no inicio da gestacdo, porém tende a melhorar ao longo da mesma,
especialmente em funcido da necessidade de apoio das adolescentes.

A constatacdo de que a experiéncia da maternidade nos primeiros anos da

adolescéncia influencia negativamente a vivéncia e os efeitos da gravidez, nos
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leva a ressaltar a importdncia do desenvolvimento de politicas publicas que
privilegiem a educagao sexual como forma de se adiar a ocorréncia da gestacao.
Estas medidas, certamente possibilitardo a potencializagdo do desenvolvimento
psiquico da adolescente, bem como a ampliagdo de oportunidades de vida, que
venham a garantir uma melhor condicdo social futura para as geragbes
subsequentes.

Chama a atencéo, o fato da situacéo conjugal influenciar no modo como a
gestacao é percebida pela familia e pela propria adolescente, chegando mesmo a
alterar padrdes relacionais e interferir nos comportamentos ao longo da gestagao
e, consequentemente, afetando o resultado gestacional. Este achado sinaliza para
a importancia de uma assisténcia pré e perinatal que inclua ndo somente a
gestante, mas todos os envolvidos, como os companheiros e ambas as familias de
origem, favorecendo o estreitamento do vinculo com o pai do bebé e a criagao de
uma rede social mais efetiva para a adolescente, e principalmente, desfazendo o
mito machista de que a adolescente seria a unica responsavel por esta gravidez
inoportuna.

Se ainda ndo ha consenso quanto aos prejuizos bioldgicos da gravidez nas
adolescentes mais jovens, este estudo constata as enormes desvantagens sociais
advindas desta experiéncia, que interfere ndo apenas na vida das adolescentes,

mas que acaba por repercutir no ambiente conjugal e familiar.
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Tabela 1 — Proporgao de puérperas segundo variaveis socio-demograficas por

faixa etaria.
Grupos Puérpera Puérpera
12-16 anos 17-19 anos (1) (2)
n % n % (x2) p-valor
Cor da pele nao 187 58,4 520 57,2 0,147 0,742
branca
Residéncia em 76 24,2 476 19,7 2,841 0,106
favela/rua
12 gestacdo < 14 126 39,4 70 7,7 176,617 0,000
anos
Mae sem trabalho 303 94,7 790 86,9 14,552 0,000
remunerado
Nao vive c/ o pai do 141 44 1 247 27,2 31,119 0,000
bebé
Pai do bebé 147 45,9 181 19,9 81,934 0,000
adolescente
Pai do bebé 91 30,0 178 20,1 12,612 0,001
desempregado
Nao usou métodos 261 81,8 676 74,4 7,102 0,007
contraceptivos
Nao estudava 109 34,2 542 60,1 63,607 0,000
quando engravidou
Vé os estudos como 95 49,7 118 38,3 6,292 0,015
possibilidade de
ascensao social
Nao pretende 125 39,8 296 33.0 4,811 0,033
trabalhar
N° total da amostra 320 26,0 908 74,0 Total: 1228

1- Teste qui-quadrado (y2) para testar a hipdtese de homogeneidade de proporcoes.
2- Nivel de significancia descritivo (p) do teste y? de homogeneidade das proporgdes,

comparando o grupo de 12 a 16 anos com o de 17 a 19 anos.
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Tabela 2 — Proporcao de puérperas segundo variaveis psicossociais por faixa

etaria materna.

Grupos Puérpera Puérpera
12-16 anos 17-19 anos (1) (2)
n % n % (x2) p-valor
Néao desejou a 221 69,1 557 61,4 5,968 0,015
gravidez
Reacao do pai do 60 18,8 121 13,3 5,575 0,022
bebé negativa
Reacéao familiar 112 35,0 256 28,2 5,274 0,023
negativa
Insatisfagdo com a 50 15,6 101 11,1 4,446 0,038
Gestagado
Tentativa de aborto 16 13,0 97 27,2 10,194 0,001
Fumou na Gestagao 25 7,8 107 11,8 3,890 0,058
Usou alcool na 22 6,9 93 10,3 3,151 0,093
Gestagao
Usou drogas na 2 0,6 6 0,7 0,005 1,000
Gestacao
Vitima de agressao 30 9,5 53 59 4,868 0,037
fisica durante a
gestacao
1 a 6 Consultas no 166 52,2 499 55,0 0,720 0,396
Pré-natal
Sentimentos 87 33,6 229 29,7 1,350 0,244
Negativos em relagao
ao bebé
Abandonou os 191 21,2 99 31,0 12,720 0,001
estudos
Nao pretende 125 39,8 296 33,0 4,811 0,033
trabalhar
N° total da amostra 320 26,0 908 74,0 Total: 1228

1- Teste qui-quadrado (y2) para testar a hipdtese de homogeneidade de proporcdes.
2- Nivel de significancia descritivo (p) do teste 3> de homogeneidade das proporcdes,

comparando o grupo de 12 a 16 anos com o de 17 a 19 anos.



Tabela 3 — Proporgao de puérperas segundo variaveis socio-demograficas por

situacao conjugal.

Grupos Puérpera Puérpera
com uniao sem uniao (1) (2)

estavel estavel

n % n % (x2) p-valor
Idade de 12-16 anos 179 21,3 141 36,3 31,119 0,000
Cor da pele nao 469 55,8 238 61,3 3,295 0,072
branca
Residéncia em 178 21,6 74 19,4 0,785 0,403
favela/rua
12 gestagao < 14 120 14,3 76 19,6 5,613 0,019
anos
Mae sem trabalho 748 89,0 344 88,7 0,041 0,845
remunerado
Pai do bebé 187 22,3 141 36,3 26,872 0,000
adolescente
Pai do bebé 145 17,3 123 35,3 45,760 0,000
desempregado
Néao usou métodos 639 76,2 297 76,7 0,050 0,885
contraceptivos
Néao estudava 510 61,1 141 36,6 63,318 0,000
quando engravidou
Néao vé os estudos 166 59,9 119 53,8 1,857 0,202
como possibilidade
de ascensao social
N° total da amostra 840 68,4 388 31,6 Total: 1228

1- Teste qui-quadrado (y2) para testar a hipdtese de homogeneidade de proporgdes.
2- Nivel de significancia descritivo (p) do teste %*de homogeneidade das proporcdes,

comparando o grupo de 12 a 16 anos com o de 17 a 19 anos.
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Tabela 4 — Proporcao de puérperas segundo variaveis psicossociais por situagao
conjugal da adolescente.

Grupos Puérpera Puérpera
com uniao sem uniao (1) (2)
estavel estavel
n % n % (x2) p-valor
Nao desejou a 471 56,1 307 79,3 61,419 0,000
gravidez
Reacéao do pai do 76 9,0 105 27,1 68,536 0,000
bebé negativa
Reacao familiar 215 25,6 153 39,4 24,216 0,000
negativa
Insatisfacao com a 78 9,3 75 18,9 22,518 0,000
Gestacao
Tentativa de aborto 60 7.1 51 13,2 11,729 0,001
Fumou na Gestagao 89 10,6 42 10,9 0018 0,921
Usou alcool na 116 13,8 70 18,1 3,771 0,059
Gestacao
Usou drogas na 6 0,7 2 0,5 0,158 1,000
Gestagcao
Vitima de agressao 43 52 40 10,4 11,371 0,001
fisica durante a
gestacao
1 a 6 Consultas no 466 55,6 199 51,4 1,871 0,175
Pré-natal
Sentimentos 194 27,7 122 37,2 9,430 0,002
Negativos em relagdo
ao bebé
Abandonou os 181 21,7 108 28,0 5,804 0,017
estudos
N° total da amostra 840 68,4 388 31,6 Total: 1228

1- Teste qui-quadrado (y2) para testar a hipdtese de homogeneidade de proporcdes.
2- Nivel de significancia descritivo (p) do teste 3> de homogeneidade das proporcdes,
comparando o grupo de 12 a 16 anos com o de 17 a 19 anos.
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RESuUMO:

Este estudo pretende verificar a associagdo entre gravidez precoce e as
repercussdées emocionais negativas para a adolescente, segundo variaveis
sociodemograficas e psicossociais. Foram entrevistadas 1228 adolescentes no
pos-parto imediato em maternidades publicas, conveniadas com o SUS e privadas
do Municipio do Rio de Janeiro — MRJ. As variaveis dependentes foram: auto-
valorizagdo negativa, pouca ou nenhuma expectativa frente ao futuro e intenso
sofrimento psiquico. A analise estatistica pretendeu testar a hipotese de
homogeneidade de proporgcdes mediante analise bi e multivariada, com uso de
regressdo logistica multipla. Foram encontradas maiores propor¢des de
repercussdes emocionais negativas entre as que nédo estudavam ao engravidar,
cuja reagao familiar foi ruim, eram pardas/negras e ndo desejaram a gravidez.
Pode-se concluir que condi¢gbes socioeconémicas desfavoraveis estiveras mais
associadas a auto-valorizagdo negativa e pouca expectativa frente ao futuro,
enquanto que o sofrimento psiquico foi mais presente nas adolescentes de melhor

condicao social.

Palavras-chave: gravidez precoce; auto-valorizacdo negativa; expectativa frente

ao futuro; sofrimento psiquico.
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ABSTRACT:

This study aimed to characterize the profile of adolescents with low self-concept,
poor expectations about the future and emotional distress according to
sociodemographical and psychosocial variables. A sample of 1228 parturient
adolescents, interviewed just after delivery, was selected from public and private
hospitals in the city of Rio de Janeiro, Brazil. The dependent variables were low
self-concept, poor expectations about the future and emotional distress. The
statistical analysis aimed to test the hypothesis of homogeneity of proportions,
including bi and multivariate analysis by multiple logistic regression. Higher
proportions of statistically significant and negative emotional effects were found
among adolescents who were out of the school, black, witch the family reaction to
the pregnancy was negative and those who didn’t desire the pregnancy. low self-
concept The results showed that disadvantaged conditions about socio-economic
situation were more associated with low self-concept and poor expectations about
the future. Emotional distress were more frequent among adolescents that have

better socio-economical conditions.

Key-words: adolescent pregnancy;, poor expectations about the future and

emotional distress.
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INTRODUGAO

A complexidade caracteristica da gravidez precoce € influenciada por
diferengas sociais, culturais e econdmicas da adolescente que a vivencia. O fato
de a adolescente vir a pular etapas importantes, do ponto de vista do
desenvolvimento, em fungdo de uma gestagao nesse periodo, constitui-se como
uma experiéncia emocionalmente dificil.

A responsabilidade precoce imposta pela gravidez, paralela a um processo
de amadurecimento psicoldgico, ainda em curso, resulta em uma adolescente mal
preparada para assumir as responsabilidades psicologicas, sociais e econdmicas
que a maternidade envolve. (Silva, 1987; Motta & Pinto e Silva, 1994). A
instabilidade das relagbes conjugais também acaba por contribuir para a
ocorréncia de prejuizos emocionais e até mesmo de transtornos de ordem afetiva
(Perrin & Mc Dermott, 1997; Montessoro & Blixen, 1996), muitas vezes agravados
por um ambiente familiar pouco acolhedor e muito mobilizado pela noticia da
gestacdo. Como se nao bastasse, o risco dos filhos serem vitimas de maus-tratos
€ maior (Conger & Petersen, 1984), especialmente nos casos em que a gravidez
foi indesejada (Azevedo e Guerra, 1985).

Nesse sentido, alguns aspectos psicologicos, tais como baixa auto-estima,
auséncia de apoio familiar, alto nivel de estresse vivenciado, poucas expectativas
frente ao futuro e a presenca de sintomas depressivos, além de comuns, exercem
influéncia no modo que a relagao entre a gestante adolescente e seu bebé ira se

constituir. De acordo com Barnet et al. (1996), a prevaléncia de sintomas
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depressivos durante a gestagao pode variar entre 44 e 59%, sendo comuns em
gestantes adolescentes.

Diante da possibilidade de tantas consequéncias psicolégicas adversas,
torna-se relevante o estudo de aspectos emocionais da gravidez precoce. Nesse
sentido, o objetivo do presente trabalho é verificar a associagdo entre gravidez
precoce e as repercussdes emocionais negativas na vida da adolescente, com o
intuito de se pensar novas formas de assisténcia que sejam capazes de minimizar
0S prejuizos emocionais que uma gestacao pode impor a vida das adolescentes,

uma vez que nao foi possivel a sua prevengao.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi desenvolvido dentro da linha de investigacdo sobre “A
gravidez na adolescéncia como variavel explicativa do baixo peso ao nascer e
outros efeitos adversos no recém nascido em maternidades do Municipio do Rio
de Janeiro” , realizado a partir de uma amostra de puérperas que se
hospitalizaram em maternidades localizadas no municipio por ocasido do parto.

AMOSTRA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal com uma amostra de
1228 puérperas de 12 a 19 anos de idade, entrevistadas por ocasido do parto em
maternidades do Municipio do Rio de Janeiro. Este numero refere-se a uma

sub-amostra aleatéria do projeto principal ~, escolhida aleatoriamente dentre os

Subprojeto do “Estudo da morbi-mortalidade e da atengdo peri e neonatal no Municipio do Rio de Janeiro,
1999-2001
Maiores detalhes da amostra estdo em Gama et al. (2002).
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trés estratos formados: Estrato 1- Estabelecimentos municipais e federais; Estrato
2: Estabelecimentos, militares, estaduais, filantrépicos universitarios e privados
conveniados com o SUS e Estrato 3: Estabelecimentos privados

CONSIDERAGCOES ETICAS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica da Escola Nacional de Saude
Publica da FIOCRUZ. A participacdo da adolescente, bem como a autorizacédo do
responsavel, em caso de menores de idade, foi obtida através de termo de
consentimento livre e esclarecido por escrito, no qual era exposto o objetivo da
pesquisa (anexo 4). A confidencialidade da informagdo quanto ao conteudo e a
identificacado da puérpera, assim como o anonimato por ocasido da publicacdo dos
resultados foi assegurado.

DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

Dados sociodemograficos foram coletados diretamente através de um
questionario aplicado por académicos bolsistas de enfermagem e medicina
previamente treinados (anexo 1). As informag¢des sobre varidveis psicossociais,
estilo de vida e repercussdes negativas da gestagdo foram coletadas a partir de
um segundo questionario (anexo 2), aplicado por uma psicéloga e outras trés
entrevistadoras da area de saude, treinadas pela primeira. Todos os questionarios
foram revisados e codificados antes da digitacéo.

As repercussbes emocionais negativas da gestagdo, variaveis
dependentes deste estudo, foram compostas por um conjunto de variaveis,

conforme a tabela abaixo:
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Variavel Dependente

Indicadores

EXPECTATIVA EM RELAGAO AO FUTURO

“Eu tenho plano para o futuro”,

“As vezes penso que nada tenho a
esperar do futuro”,

‘Bu penso que nunca terei dinheiro
suficiente”,

“Quando eu for mais velha com certeza
terei uma vida boa”,

“O fato de engravidar na adolescéncia
dificultara a realizacdo dos meus
objetivos”.

AUTO-VALORIZACAO

“Eu gosto do meu jeito de agir”,

“‘As pessoas geralmente gostam de
mim”,

“Eu gosto da minha aparéncia”,

“‘Existem muitas coisas que eu faco
bem”,

“As vezes penso que nao sou boa o
suficiente”,

“Desisto facilmente diante das
dificuldades”.

NIVEL DE SOFRIMENTO PSIQUICO

“Eu me senti triste”,

“‘Eu me percebi falando menos que o
habitual”,

“‘Senti que minha vida tem sido um
fracasso’,

“Senti solidao”,

“‘Estive menos disposta para iniciar
tarefas”,

“‘Na minha familia as pessoas brigam” ,
“Senti que estava deprimida”,

“Senti as pessoas menos amigas € mais
afastadas”,

“Senti que nao poderia sair da tristeza
mesmo com a ajuda de familiares e
amigos”,

“Senti vontade de permanecer o tempo
todo, deitada”,

“Pensei em cometer suicidio”,

‘Fiz alguma tentativa de cometer
suicidio”.
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Os indicadores Expectativa em relagdo ao futuro e Auto-valorizaggo, foram
compostos por variaveis que avaliaram o grau de concordancia da adolescente
numa escala que variava de 0 a 3, sendo O para discordancia e 3 para total
concordancia. O somatério das notas que a adolescente se atribuia dividido pelo
nuamero de perguntas compunha a sua média individual naquele indicador. O
ponto de corte estipulado para o indicador Expectativas em relagao ao Futuro foi
estabelecido em 2,25, a partir do qual as expectativas eram consideradas poucas.
O ponto de corte estipulado para o indicador Auto-valorizagao foi estabelecido em
2,0, abaixo do qual a Auto-valorizagao era considerada negativa. Estes pontos de
corte discriminaram o quartil superior da distribuicao.

Para o indicador Nivel de sofrimento psiquico as opg¢des de resposta eram

” 11}

‘com frequéncia” “raramente” e “nunca”. Como as variaveis apresentavam
diferentes graus de severidade, o indicador foi construido a partir da média
ponderada do somatoério dos escores atribuidos a cada item. Sendo que
receberam peso 1, as variaveis “Eu me senti triste”, “Eu me percebi falando menos
que o habitual” , “Estive menos disposta para iniciar tarefas”, “Na minha familia as
pessoas brigam” e “Senti soliddo”; receberam peso 2: “Senti que minha vida tem
sido um fracasso”, “Senti que estava deprimida”, “Senti as pessoas menos amigas
e mais afastadas”, “Senti que ndo poderia sair da tristeza mesmo com a ajuda de
familiares e amigos” e “Senti vontade de permanecer o tempo todo deitada” ;
recebeu peso 3: “Pensei em cometer suicidio” e recebeu peso 4: “Fiz alguma
tentativa de cometer suicidio”. Similar ao definido para os demais indicadores, o

ponto de corte estabelecido foi de 1,5, equivalente ao quartil superior da

distribuicdo, a partir do qual o nivel de sofrimento psiquico era considerado
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intenso. Os indicadores, bem como a metodologia utilizada na criagdo das
variaveis dependentes, foram baseados em Springer & Phillips (1995).

As variaveis sociodemograficas utilizadas na andlise foram: “estrato
hospitalar (1; 2; 3)”; “cor da pele (branca /ndo branca)”; "estudava ao engravidar
(sim/n&o)" e “vive com o pai do bebé (sim/ndo)”. As variaveis psicoldgica e sociais
foram: “reacao familiar a gestagdo (boa/ruim)’, “tentou interromper a gestagcao
(sim/n&o)”, “fumou na gestacao (sim/n&o)”, realizou pré-natal (até 6 consultas/ 7 ou
mais) e “desejou a gestagao (sim/néo)”.

ANALISE ESTATISTICA

Realizou-se analises bivariadas com as variaveis independentes, a fim de
se tracar um perfil das adolescentes frente as variaveis-resposta do estudo. Foram
incluidos testes x2 de homogeneidade das proporgdes, a um nivel de significancia
(a) de 5%, para as variaveis categoricas, sendo calculada a razao bruta dos
produtos cruzados (Odds Ratio - OR) e seus respectivos intervalos de confiancga,

também a um nivel de significancia (a) de 5%. Também foi realizada a analise

multivariada com modelo de regressao logistica. O software usado foi o SPSS 8.0.

RESULTADOS

Na tabela 1, verificamos que 60% das puérperas da amostra apresentaram
uma auto-valorizagao negativa. Constatamos que a maior proporgédo de puérperas
nesta situagdo foi encontrada no estrato um da amostra, 66,2%, seguido das
maternidades privadas, 61,8%, ficando por ultimo as atendidas em maternidades

do estrato dois, 53,9%. Houve uma maior proporgéo de familias que reagiram mal
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a gestacao, bem como de adolescentes que se encontravam fora da escola ao
engravidar nessas adolescentes com autovalorizagao negativa. A cor da pele
aparece neste caso como fator importante para este sentimento negativo , sendo
maior nas puérperas de cor parda/negra, 63,9%, do que nas brancas, 55,1%. A
tentativa de aborto, o consumo de cigarro durante a gravidez, o numero de
consultas pré-natais realizadas e o desejo em relagdo a gestagado nao apontaram
diferencas estatisticamente significativas.

Na tabela 2, chama a atenc&o o alto percentual de adolescentes com pouca
ou nenhuma expectativa em relacdo ao futuro, 75.9% do total. Foi possivel
verificar a associagao estatisticamente significativa entre o estrato hospitalar em
que a mae foi atendida e a presenca de pouca ou nenhuma expectativa em
relacdo ao futuro. O maior numero de adolescentes com este perfil foi encontrado,
no estrato das maternidades publicas € o menor numero no estrato de
maternidades privadas. Novamente a raga faz diferenga, ficando as de cor
parda/negra em situacdo de desvantagem, 79,4% comparadas as brancas,
71,2%.

E interessante notar que ndo estar estudando ao engravidar e a familia ter
reagido a gestagdo de forma negativa estiveram correlacionados a pouca ou
nenhuma expectativa em relacdo ao futuro. O desejo quanto a gestacéo
novamente mostra-se relevante sendo maior a proporgdo de puérperas com
pouca ou nenhuma expectativa em relagdo ao futuro entre as que desejaram a
gestacéo, 78,4%, em comparagdo com as que nao desejaram, 71,6%. Diferencas
significativas também foram encontradas em relagdo ao numero de consultas pré-

natais.
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Foi constatado que o nivel de sofrimento psiquico intenso esteve presente
em 29,5% das adolescentes, sendo estas as que apresentavam caracteristicas
sociodemograficas e psicossociais menos favoraveis (tabela 3). Observamos que
nao houve diferencgas significativas entre puérperas segundo a cor da pele, estar
estudando no momento que engravidaram, haver tentado interromper a gestacao
e quanto ao numero de consultas pré-natais realizadas. Mas, verificamos
diferencas entre os estratos amostrais, sendo maior a proporcdo das que
apresentaram sofrimento psiquico entre as atendidas nos hospitais privados,
46,6%, seguidas pelas que foram atendidas em maternidades conveniadas,
filantropicas, universitarias e estaduais, 44,2% e, por ultimo, as atendidas nas
maternidades municipais e federais, 10,5%. O nivel sofrimento psiquico intenso foi
também maior nas adolescentes cuja reagdo familiar a gestagdo foi ruim, que
fumavam e que nao viviam com o pai do bebé. O mesmo ocorreu para as que
afirmaram néo ter desejado a gestagao, 32,7% contra 24,2% que desejaram.

A tabela 4 expde os resultados da analise de regressao logistica multipla.
Para a variavel autovalorizagdo negativa somente trés variaveis independentes
foram selecionadas para a inclusdo no modelo de acordo com os critérios
estatisticos previamente estabelecidos. A “reacao familiar ruim”, foi a variavel que
mais explicou, com uma raz&o ajustada de produtos cruzados (OR) igual a 1,61
(p=0,000). As outras duas foram a “cor negra/parda” com uma OR ajustada igual
a 1,42 (p= 0,003) e “ndo estudava quando engravidou” , cuja OR ajustada foi 1,28
(p=0,040).

Com relacido a pouca ou nenhuma expectativa em relacéo ao futuro, cinco

variaveis permaneceram no modelo. A que mais explicou este desfecho foi
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pertencer ao “estrato 17, OR ajustada igual a 1,65 (p=0,027), seguida pelas
variaveis “reagdo familiar negativa”, “nao estudava quando engravidou“ ,” nao
desejou a gestagao” e por ultimo pela “cor negra/parda”.

O intenso sofrimento psiquico foi explicado por trés variaveis, “nao ter
desejado a gestagao”, OR ajustado igual 1,70 (p=0,00) “n&o viver com o pai do
bebé” OR igual a 1,45 (p=0,01) e pertencer ao “estrato 1”7 OR igual a 0,14

(p=0,00). Esta ultima, apresentando-se como um efeito protetor para o sofrimento

psiquico intenso .

DISCUSSAO

O estudo de repercussdes emocionais negativas de uma gestacao precoce
em adolescentes, que em geral encontram-se despreparadas para lidar com a
nova situagao, € tema atual da literatura (Cabral et al., 1985).

Os resultados do presente estudo evidenciam que sdo grandes as
repercussdes emocionais negativas da gestagdo em puérperas adolescentes. Os
dados apontam para um quadro realmente desfavoravel, em que a grande maioria
das gestantes adolescentes apresentam uma autovalorizagdo geralmente negativa
€ em sua maior parte pouca ou nenhuma expectativa em relacéo ao futuro.

O nivel de sofrimento psiquico intenso esteve presente em quase um terco
dos casos, chamando a atencdo por se tratar de adolescentes com nivel
realmente alto de estresse emocional.

O estrato amostral a que pertencia a puérpera pode ser visto como uma
proxis da condi¢ao social da adolescente e demonstrou ser relevante para os trés

indicadores. Com relagao a presenca de sofrimento psiquico intenso, observamos
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que esta condicdo esteve presente em uma maior propor¢ao de puérperas do
terceiro estrato, o que nos leva a pensar que as adolescentes com acesso a
maternidades privadas e possivelmente com uma melhor condicdo
socioecondmica, seriam as que mais sofrem com a gravidez precoce.

Uma possivel explicagao para estes achados seria que as adolescentes das
maternidades privadas por apresentarem um melhor nivel de escolarizagado e
desfrutarem de uma melhor qualidade de vida, veriam na gestagao a possibilidade
de interromper projetos e sonhos passiveis de realizagdo e, pelos mesmos
motivos, seriam alvo de desaprovagao familiar.

Ja no que se refere ao sentimento de autovalorizagdo negativa e a
existéncia de pouca ou nenhuma expectativa em relagdo ao futuro, observamos
que foi mais frequente em maes do primeiro estrato, representado por
maternidades publicas municipais e federais. Estas puérperas apresentam pior
condigdo socioeconbémica do que as adolescentes do terceiro estrato, logo, tém
condigdes de vida desfavoraveis, menor grau de escolaridade e limitado acesso a
bens e servigos. Esses fatores acabariam por interferir negativamente na
formacdo de uma auto-valorizagao positiva e limitariam as perspectivas futuras
dessas adolescentes.

Autores referem a baixa autovalorizacdo como caracteristica de
adolescentes que tém relacdes sexuais e nao utilizam métodos contraceptivos
(Consejo Nacional de Poblacion, 1994), o que ocorre também nas camadas mais
pobres da populagéo.

Foi menor a proporgdo de adolescentes que manifestaram ter desejado

esta gravidez entre as que apresentaram um intenso sofrimento psiquico. De
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modo contrario, observamos que foi maior a propor¢ao de adolescentes que
desejaram a gestagao entre as que apresentaram pouca ou nenhuma expectativa
em relagao ao futuro. Como verificado em outros estudos (Stevens-Simon & Lowy,
1995), esse fato nos leva a pensar que a gravidez precoce representaria
efetivamente uma possibilidade de reconhecimento e ou status social, almejado
por adolescentes cujas vidas foram capazes de lhes apresentar tdo poucas
oportunidades. A gravidez acabaria por significar, ainda que de modo
inadequado, uma tentativa de reconhecimento social ou uma resposta adaptativa
a situacao de pobreza, dai uma menor prevaléncia de sofrimento psiquico nestes
casos.

A cor da pele, variavel muito analisada na literatura internacional e, de um
modo geral, descrita como relacionada a condigdo socioecondmica, também
apontou algumas associagdes interessantes com os indicadores aqui utilizados.
Enquanto evidenciou-se uma maior proporgédo de adolescentes de cor parda/negra
entre as com pouca ou nenhuma expectativa em relacédo ao futuro, obteve-se uma
maior propor¢ao de brancas com uma autovalorizagdo negativa. Nos dois casos, a
condicdo social da adolescente parece exercer papel importante na associagao
encontrada, sé que de maneira diversa. Para a adolescente de cor parda/negra,
as expectativas em relagdo ao futuro encontram-se bastante reduzidas,
confirmando um lugar de desvalorizagdo na escala social em fungéo da raca. Por
outro lado, a presenga de maior autovalorizagdo negativa entre as brancas,
geralmente mais valorizadas socialmente, pode significar uma caracteristica de
personalidade que inclusive pode ter contribuido para a ocorréncia desta

gestacgao.
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A aderéncia as consultas do atendimento pré-natal ndo parece ter sido
influenciado por fatores emocionais, neste estudo. Outros fatores, tais como
influéncia familiar, facilidade de transporte, e possibilidades econdémicas, foram
identificados por Lee et al. (1993).

O consumo de cigarro somente esteve associado ao nivel de sofrimento
psiquico, o que corrobora com outros estudos em que se verificou que
adolescentes tém motivagdes psicossociais especificas e diferentes dos adultos
para fumar (Wang et al., 1998).

Do mesmo modo, a auséncia de uma unido estavel, somente esteve
associada a um sofrimento psiquico intenso, apontando para a importancia do
apoio social, em especial do cénjuge, para uma melhor vivéncia da gestagao pela
adolescente (Sharon et al.,, 1989) e para um desenvolvimento gestacional
adequado. Este fato se confirma ao observarmos os dados referentes a reacao
familiar a gestagdo, que parece ter sido pior quando as adolescentes
apresentaram sofrimento psiquico intenso, poucas expectativas em relagao ao
futuro e uma auto-valorizagdo negativa.

Os resultados da regressao logistica indicaram que a reagao familiar ruim,
assim como ja estar fora da escola quando engravidou, contribuiram para uma
auto-valorizagao negativa da adolescente. Este fato é condizente com achados da
literatura, uma vez que a relagao familiar e o nivel de escolaridade sao referidos
como importantes fatores da constituigdo do autoconceito de um individuo
(Humprhreys, 2001). A pouca ou nenhuma expectativa em relagdo ao futuro foi
parcialmente explicada por pertencer ao estrato 1, que congrega maes que

apresentam pior condicdo socioeconbmica. Paralelamente, este mesmo estrato
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apresentou efeito protetor para o sofrimento psiquico intenso, demonstrando que
engravidar na adolescéncia em classes mais desfavorecidas gera menos
sofrimento psiquico.

Diante do exposto, reconhecemos nao apenas a importdncia que o
presente estudo traz, no sentido de uma maior compreensao sobre aspectos
emocionais de uma gravidez precoce, como também afirmamos a necessidade de
que uma visdo multiprofissional do fendmeno. Profissionais habilitados ao manejo
de aspectos emocionais, devem ser incluidos na formulagao de politicas publicas
que visem tanto a prevencao da gestacao em adolescentes quanto o atendimento
desta populacdo especifica na rede assistencial, visando, desse modo, minimizar

as possiveis e dolorosas consequéncias emocionais da gravidez precoce.
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Tabela 1 - Percentuais de autovalorizagdo negativa,
sociodemograficas e psicossociais e as correspondentes odds ratio (OR).

segundo variaveis

AUTOVALORIZAGAO NEGATIVA

(1)

(2)

n % OR IC 95%
ESTRATO
1 353 66,2 1,70 1,11-261
2 295 53,9 113 0,75-1,73
3 81 61,8 1,00
CoR
BRANCA 281 63,9 1,44 1,14-1,82
PARDA / NEGRA 448 55,1
VIive com o PAI DO BEBE
Sim 505 61,1 0,88 0,69-1,13
NAo 224 58,2
Estudava ao Engravidar
Sim 323 57,2 1,27 1,01 -1,61
NAo 405 63,0
Reagéo Familiar a
Gestacao
BoA 483 56,8 1,62 1,25-2,11
Ruim 246 68,1
TENTOU INTERROMPER A
GESTAGAO
Sim 67 60,2 0,97 0,659 1,45
NAO 662 60,9
Fumou NA GESTAGAO
Sim 675 57,7 0,89 0,61-1,29
NAo 654 60,6
N° CONSULTAS PRE-NATAL
ATEG6 323 58,5 0,87 0,69 -1,11
6 oU MAIS 360 61,7
DESEJOU A GESTAGAO
Sim 255 57,6 1,18 0,93-1,50
Nio 472 61,6
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Tabela 2 — Percentuais de pouca ou nenhuma expectativa em relagao ao futuro,
segundo variaveis sociodemograficas e psicossociais e as correspondentes odds
ratio (OR).

POUCA OU NENHUMA EXPECTATIVA EM (1) (2)

RELAGAO AO FUTURO

n % OR IC 95%
ESTRATO
1 430 80,2 0,13 0,09 - 0,21
2 398 73,0 0,91 0,62-1,32
3 93 70,5 1,00,
CoR
BRANCA 366 71,2 1,56 1,20-2,03
PARDA/NEGRA 555 79,4
VIivE com o Pai bo BEBE
Sim 635 76,5 0,90 0,68-1,19
NAo 285 74,6
Estudava ao Engravidar
Sim 398 70,6 1,74 1,33-2,27
NAo 521 89,7
Reagéo Familiar a
Gestacao
BoA 623 73,1 1,74 1,27 -2,37
Ruim 298 82,5
TENTOU INTERROMPER A
GESTACAO
Sim 9% 86,5 0,46 0,26 - 0,81
NAO 824 74,8
Fumou NA GESTAGAO
Sim 108 82,4 1,96 0,97 -2,50
NAo 812 75,1
N° CONSULTAS PRE NATAL
ATE 6 428 73,7 1,33 1,02-1,75
6 OU MAIS 438 788
DESEJOU A GESTAGAO
Sim 602 78,4 1,44 1,10-1,89
NAo 317 71,6
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Tabela 3 - Percentuais de sofrimento psiquico intenso, segundo variaveis
sociodemograficas e psicossociais e as correspondentes odds ratio (OR).

SOFRIMENTO PSIQUICO INTENSO ()] (2)
n % OR IC 95%

ESTRATO
1 57 10,5 1,21 1,11-2,61
2 243 44,2 0,72 0,75-1,73
3 62 46,6 1,00
COR
BRrANCA 151 29,0 1,05 0,82-1,34
PARDA/NEGRA 211 30,2
VIIvVE com o0 PAI DO BEBE
Sim 223 26,6 1,55 1,20 - 2,01
NAo 139 36,0
Estudava ao Engravidar
Sim 173 30,4 0,94 0,73-1,20
NAo 181 29,0
Reacéo Familiar a
Gestagao
BOA 238 27,6 1,36 1,04 -0,77
Rumm 124 34,2
TENTOU INTERROMPER A
GESTAGAO
Sim 38 34,2 0,79 0,52-1,19
NAo 324 29,1
Fumou NA GESTAGAO
Sim 335 30,7 0,58 0,37-0,90
NAo 27 20,5
N° CONSULTAS PRE NATAL
ATE 6 187 31,9 0,89 0,69-1,14
6 OU MAIS 165 294
DESEJOU A GESTAGCAO
Sim 108 24,2 1,52 1,17 -1,98
NAo 254 32,7
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Tabela 4 - Resultado da Regressao Logistica Mdultipla - Enter - considerando todas
as variaveis relacionadas com autovalorizagdo negativa, pouca ou nenhuma

expectativa em relagao ao futuro e sofrimento psiquico intenso.

AUTOVALORIZAGAO NEGATIVA

VARIAVEL OR ajustado p valor IC 95%
REAGAO FAMILIAR RuUIM 1,61 0,000 1,24 — 2,09
COR PARDA/NEGRA 1,42 0,003 1,12-1,80
NAO ESTUDAVA QUANDO 1,28 0,040 1,01 — 1,61
ENGRAVIDOU

POUCA OU NENHUMA EXPECTATIVA EM RELAGAO AO FUTURO

VARIAVEL OR ajustado p valor IC 95%
ESTRATO 1 1,65 0,027 1,06 — 2,58
REAGAO FAMILIAR RuUIM 1,75 0,001 1,27 — 2,41
NAOESTUDAVA QUANDO ENGRAVIDOU 1,76 0,000 1,34 - 2,31
NAo DESEJOU A GESTAGAO 1,39 0,019 1,05-1,84
COR PARDA/NEGRA 1,50 0,003 1,14 -1,97

SOFRIMENTO PSIQUICO INTENSO

VARIAVEL OR ajustado p valor IC 95%
EsTRATO 1 0,14 0,000 0,09 -0,21
NAo VIVE PAI DO BEBE 1,45 0,011 1,09 -1,93
NAO DESEJOU A GESTAGAO 1,70 0,00 1,27 — 2,28
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4- CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho, longe de esgotar o tema da gravidez na adolescéncia,
se propds a discuti-lo a partir de uma o6tica atual e segundo a qual, os aspectos
psicossociais ganham relevancia para a compreensao de fendbmenos da saude,
em particular da gravidez na adolescéncia.

Os artigos apresentados viabilizaram uma maior aproximagao com o perfil
da populacédo de gestantes adolescentes do Municipio do Rio de Janeiro,
especialmente aquelas atendidas em maternidades privadas, para as quais as
pesquisas sdo escassas. Além disso, foi possivel conhecer algumas repercussdes
emocionais negativas da gestacdo na vida das adolescentes, o que fornece
subsidios para o melhor enfrentamento do problema.

A constatacdo de que o numero de puérperas adolescentes em idades
muito precoces € ainda pequeno, se por um lado é um alivio, preocupa pelo seu
reconhecido incremento nos ultimos anos, ja que este grupo € o mais atingido
pelos resultados adversos da gestacgao.

Outro fator interessante refere-se a informacdo de que a maioria das
gestantes estaria vivendo maritalmente com o pai do bebé, uma vez que a unido
estavel parece desempenhar um importante papel de apoio social, influenciando
no impacto que a gestagao tem para estas jovens maes e seus recém-nascidos.

Algumas limitagdes foram identificadas no decorrer do estudo. Uma delas
refere-se ao momento da realizacdo da entrevista no mesmo dia ou no dia
seguinte ao parto, pois o nascimento do bebé&, em alguns casos em situagao

adversa pode ter alterado o estado emocional das maes, de maneira positiva ou
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negativa, e influenciado suas respostas, principalmente as que se referiam a
situacdes passadas.

Outro fator, diz respeito a abordagem de alguns sintomas depressivos,
intitulados sofrimento psiquico intenso e ndo da depressao propriamente dita, tal
qual é descrita na Classificagao Internacional de Doencgas (CID 10), o que poderia
ter sido feito através do emprego de escalas especificas para este fim, mas que
tornariam as entrevistas muito longas, dada a quantidade de informagdes
coletadas.

Ainda assim, fica evidente que fatores como auto-estima, nivel de
expectativas frente ao futuro e sintomas depressivos, bem como acesso a uma
rede de apoio social, devam ser considerados para melhor compreensdo do
fendbmeno e garantia de um cuidado realmente efetivo a adolescente gravida.

Nesse sentido, sugerimos que, uma vez apontados alguns resultados,
outros estudos sejam desenvolvidos, com uma abordagem qualitativa, em que
seja possivel aprofundar a investigagdo das associa¢gdes aqui encontradas que
por seu teor, essencialmente subjetivo, poderiam ser complementadas com uma

metodologia que venha a dar conta das especificidades de cada adolescente.
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QUESTIONARIO PARA A MAE NA MATERNIDADE :

cacio do Questionario

E?lll

&unérin m.':n‘rern:| Il L]
i da instituigao: | | NNl

[
do estabelecimenlo:

Data da enlravista:-i “ '-ﬂ ” |!| I

Horario: | Il 12011
Codigo do entrevistador: | || |

i |l Rra:| I

doem: | | l!l I |f| | |
o om: LI /11 V(1

Codigo do supervisor: [ T}

: Cédigo do digitador: | |

®io em: |l ll'l l'l L’i 1| |
2 h

® CORPO DA ENTREVISTA )
(B
*& de’ pagamenlo: 1. particular 2. convénio ISUS 3. convinin/oulros 4 m'lhlir:nigrmuih]‘! |

@ificagdo Materna

30“'18

B Apelido:__
®ata de nascimento: |l 1)(| I Ifl I
Made: (anos) N

!ur da pele: 1 Branca 2 Negra 3. Amarela 4. Mestica ||
!ituat;écr conjugal: . | |

a 2 Casada/companheiro 3 Diunrc:idaﬂs eparada 4. Vilva

inﬁera:;n de residéncia delalhado:

ot .
@airro __| [IE

‘{eferéncia: o

gelefone para contatoe LAl =L

L
®ocal de residéncia: | |
. 1. Bairro 2. Favela 3, Ma rua 4, Loteamento 5. Outro

;Juem mora com vocé?: |

 Marido/Companheiro com ou sem  fithos
Seu Pal efou Mae com ou sem filhos 3. S6 meu(s) flilho{s)

' Moro sd 5 oulros

Escolaridade e Renda da Mae

9. Voceé |é e escreve? | |
1, Sim 2. NAio l::.r-ﬂ & quesibdo n® 11y

10. Qual a ultima série que vocé concluiu com,

aprovagaon? n" da série | | n°do arau ik
{se sabe ler @ escrever @ nunca lol & escola, preencher com B)

1 1 _Excluindo o trabalho de dona-de-casa, vocé

tem algum trabalho remunerado? 1 [ |
. 1. Sim 2, NBo (va § quesiio n® 19)

12. Quél a sua ocupagao mais recente?
| RN

13. Vocé trabalha como: - |
1. Empregada 2. Empregagora 3. Autdnama

14. Onde vocé lrabalha? {1pst§lui¢:§oIFirma}
: S ) B
15. Durante a gestacéo alual, vocé trabalhou
quantas horas por dia? . LI
a|

16. (Iluantns dias na semana? ;



17 Quantos dias antes do parto parou de

O

trabalhar (aproximado)?
18. Endereco e telefone do emprego.

tetefone: [T 1CIC1 0] LA

19. Quanto vocé ganha por més?(soma total de
rendimentos, incluso pensao, aposentadoria)

rs [10101.00100,000)
20. Vocé tem mais alguma ajuda financeira?

(mesada, doagao) []
4. Sim 2. Nio (desconsidere a pm::irna quesifn)

21. De quem vocé recebe ajuda? &

1 Marido 2.Familiar 3.0ulror ____

_22.Vccé vive com o pai da crianga? o)
1. Sim (desconsidere a proxima quesiio) 2. Ngn

23 \océ sabe quem & o pai do bebé&? | |
1.Sim 2 MNao (Passe para o ilem “Condicbes Moradia™)

Identificacao Paterna

Nome completo:

Apelido:

LI/

24. Data de nascimento:

Idade (anos): [
25 . Elelée escrque? | ]
5 4. 8im 2. Nao(va a quesifo n® 27)

26. Qual a Gltima serie que ele concluiu com

aprovagao? n° da série | | n°do grau {1
{se le sabe ler @ escrever @ nunca loi 4 escola, preencher com 8)

97. Ele esta empregado, neste momento? [ ]
1, Sim 2. Ndo

28. Qual a ocupagao mais recente dele?

i I

29. Ele trabalha como: | |
1. Empregado 2. Empregador 3. Auldnomao

A

30. Onde ele trabalha? (Instituigao/Firma)

[0

31. Quanto ele ganha pdr més?

rs [+ 1110 LIS

Condigoes de Moradia

32. Qual a forite de abastecimento de agua
sya casa?
1. Agua encanada denlro dé casa 2. Agua encanada

da casa 3. Agua de pogo 4. Oulro '

33. Tem vala perto de casa? , *1.8im2

34. Qual o destino dado ao lixo de sua cas

1. E recolhide pelo lixeiro 2. £ tolocado na cagambi
4. £ enlerradolqueimado 4, E jogado a céu aberlo

5 Oulro

35. Quanlas pessoas moram na sua casa
16. Quantos guartos e salas ao todo ter

casa? '
Antecedentes Obstétricos

37 Quantas vezes esleve gravida, e

esta gravidez?. (referir paddé gemelal

0. nenhuma (Vaa guestao 53) 1. 1 vez 2.2 vel
3. 3 vezes 4. 4 vezes 5. 5 gu mais vezes -

38. Quantos filhos nasceram vivos?
39. Quantos filhos nasceram mortos?
40. Vocé ja perdeu filhos depois de n

L]
4. Sim 2. Néo (desconsidere 3 préodma

Quantos? Causas
41. anles de completar 1 45
semana de vida | | | }46.
42, entre 1 semanae 1 47.
| - mésde -.rli-da | 1] |48.
43 entre 1 més e 1 ml'bu | 49.
, devida ' | Il II 50. .
44 1 anoou + Ll : | s :
R e




]
PAlguma gravidez que teve resultou em 70. Depois que ficou gravida, voce ficou .
Raborto? e 1. Sim 2. Ndo (V4 & quesido 57) | | satisfeita? "1.5im 2. Nﬁl:-l |
PQuantos foram espontaneos? [ ] 71.Eopai? 1/5im 2 nao |
®Quantos foram provocados? 1] 72. Vocé ulilizou algum método para interromper
!Quando foi seu Ullimo aborto? L Ill Il ] a gravidez atual? 1 Sim 2. Nae (va a:qufrslﬂn?dal |
: (més e ano) 73.Qual?____ Al
p~a teve algum bebé prematuro? 1. sim 2 ol | Assisténcia Pré-natal (Gestagéao atual) |
_ ] | ; ;
!O'UHHIGS'? I:s:araspusla anterior foi positiva) | ” 74 Vocé fez préanatal? 1 Sim 2 Ni'o-ul |
Quando foi seu dltimo parto, excluindo este? 75.0nde? bt .
- i \
® s eano) | 1L 1T 76. Se nao, por que ndo fez o pré-natal?
B Qual era a sua idade quando engravidou
.pela primeira vez? - mm}| Il . Il
B Qual era a sua idade quando menstruou pela 77. Se sim, vocé trouxe o cartio do pré-natal .
. .7 1
.primeira.vaz? ) (1] . para a _rnqlemtclacie. 1.5im 2 Niio 3, Nao tem | |

78. A partir de que més de gestagao vOce
comegou orpre-natal?,

Mormagoes da Gestagao Atual

] o .
#. Quando foi que a sua regra veio pela dltima 79 A quamas CD?EUHHS el LI
» = RRR /10 80. Vocs foi as consultas até o final da gravidez?

_Qual o seu peso antes da gravidez atual? 1. Sim (V4 a questdo 82) 2 Nio L ;

T g 81 Porque vocé abandonou as consultas do pré-

]

U natal? . ;

p. Qual o seu peso ao final desta gravidez? ' |

> I | g - =y o el

82. Seu pré-natal, na maioria das vezes foi feito

_Qual a sua altura? CEIE Tem , . ' : |
AR ) . ) por qual profissional? = '

\océ sentiu-se apoiada pelo pai do bebé

L
1. médico 2. enlermeiro 3 outro
w

® durante esta gestagdo? 1. Sim 2.N80 | | ?
83. O meédico(a) ou enfermeiro(a) que lhe 3

atendeu no pré-natal foi: ‘
1.Sempre ofa) mesmo(a) 2.As vezes ola) mesmoa)

. Vocé alguma vez foi agredida fisicamente

b duranle esla gestagao? T
1. Pelo pal 2 Mo 3. Outro 3 Munca ola) mesmo{a) 4.56 foi a uma consulla

- Vocé estava utilizando algum mélodo para 5.0ulra opGao. __
p evitar gravidez? 1.5m 2.Ndo| | 84. 0 lugar no' qual vocé fez o pré-natal foi o
[ mesmo do parto? 1.5im 2 Mol |

B Quando ficou gravida, voceé: f
,‘ 1.Estava querendo engravidar 2. Queria esperar mais um lempo 85. Vocé fez exames no inicio do pré-natal?
. 3. H&o queria mais engravidar

5 .
2 : o :

1. 3im E Nﬁﬂl |



86. 0 médico explicol os resultados dos

exames? \ Sim 2.Ngo | |

87. Falaram com vocé, durante esle pré-natal
sobre: 1. Sim 2, Nao

88. a importancia do controle pré-natal? T

89, os sinais da hora do parto? | |
90. orientagdo sobre alimentagao? ||
91. aleitamento materno? | ]

92. cuidados com o RN? | |
93. importancia de vollar ao médico depois do

parto? [

94. métodos para evitar outra gravidez? | |

95. alividade sexual na gravidez? []
gg. Vocé ficou satisfeita com o atendimento

pré-natal? 1. 5im 2. Mao | |

97. Por que?

| ]

Gestagao Atual

08. Qual seu tipo de sangue? 1.A 2.8 3. AB aoll

99. Qual é o seu fator RH? 1. Positivo 2. Negalivo |

100. Vocé fez ultra-sonografia? 1. 5im 2. Mo | |

101. Durante as consultas de pré-natal com que
freqiiéncia eram realizados 0S seguintes
exames? 1.sempre 2. #s vezes 3. nunca

102.Medida de Pressao Arterial ? |
103.Tomada de peso? [
104 Ausculta do bebé na barriga? [
105. Exame das mamas?
106. Exame do Utero? [ ]

107. Outros 7 | ]

108. Vocé teve algum dos problemas ab
gravidez? 1 sim 2. Nio (especificar no sequndy

o mis qgﬁhc-imml em que o probléma fol avidenciada)

109. Hipertensao preexistente [ 1 110,

| ] 112

111. Pré-eclampsia

113. Sifilis |1 114,
115. Toxoplasmose ‘ | | 118,
117. HIV + [ 1. 118,
119. Hepalite B [ ] a20.
121. Doengas do Coragao L] '122.
. 123. Problemas de Rh Negativo [ 124,
125. Anemia | o L) e
127. Diabetes gestacional " ) 42
129. Diabeles preexistente . | _130.
131. Infecgdo urinaria 11 13
133. Rubéola o
135. Tuberculose | | 136
137. Hemorragia | ] 138,
139. Qutras doengas l 1 [ ] 140,
141, ; . i
142. Qutras doengas ' P'I | 143,
144, E

R LI R I
147.

148. Qutras doengas

150. - |

151. Outras intercorréncias | |
153, ! I




- :
ﬂanda estava gravida vocé lomou vacina
tra o télano? |

_uma dose 2. Sim, duas doses 3. Sim, irés doses
. nao sabe informar o n® de doses 5. ja era vacinada
i dose de reforgo 7. Mao

® .4 tomou algum remédio na gravidez? | |
- 1 Sim 2. Ndo (va a questio 157)

e remédios?(ou p/ qué)»

LI
LI
RREN
REREE
NERE
NN R
CICICC
‘ ' LI

@océ ingeriu bebidas alcoolicas durante a

P?UU‘U?U'HI'I

ravidez?" 1.5im 2. Nfo (Va a questdo 15!31[- |

@etipoe freqiiéncia?

unca 2. Raras vezes 3, Finals de semana
Fregientemente 5. diariamenle

ihisky/cachaca | |
gnhﬂ []
erveja |
gocé fumava antes de engraviciar'.; [
2 1.Sim 2. Nao

- . |
gocé fumou durante a gravidez? 7 [
> 1.5im 2.Ndo (Va & questdo 171)

muantos cigarros vocé fumou, p/ dia? L]
%ncé usou algum tipo de droga durante a

1. 5im 2. Nio (Va a questao IT3'|| ]

LI

Eravidez?

:]ua tipo?

Questdes relativas ao trabalho de parto

173. Perdeu agua antes do nenéni nasger? | |
1. Sim 2. Ndo (Va a questdo 177)

Quando rompeu a bulsa'?

174, (dia/mésfano) ! ” |!| I| !;l |[ |
175. : o L TIRET Tein
176. Qual era a cor do liquido? | []

1. Claro 2. Com sangue 3. Oulro et ek

177. Tentou ganhar o neném em culro lugar :

antes desle? 1 Srm 2. Nao (Va'a queslao mn] | l

178. Quais? NE R RS

179. ' R REN
180. Qual principal motivo de tervindo aesta’
malternidade? |. ; |
1. Por indicagio do médico do pre-natal
2. Por indicagfo de amigalparenta

3. Por ger perlo de casa
4. Perque ndo conseguiu vaga em oulra

5 Owulro: 1

I
181. Como chegou & maternidade? =
1 taxi 2. camo 3. 6nibus 4. trem 5. Ambulancia

G.oulros

182. Com quem veio a matemidade? .
1 spzinha 2 maridolcompanheiro 3. Pais 4 Oulros familiares
5 wizinho 6. qulros i -

183. Foi-lhe oferecida a oportunidade de ficar

maternidade com'acompanhante? N
1. 5im 2. No (V4 a queslao 185)

184. Com quem ficou na maternidade? L]
1. sozinha 2. maridofcompanheiro 3. Pais 4, Outros |

185. O que fez vocé achar que eslava na hora
" de ganhar o neném? L iiifs]
1 Estourou bolsa d'Agua (2. Teve contragbes (colicas) 3 conselho

meédico na consulla 4. Culro:__

186. Com quantos semanas de gravidez voceé

I
estava? (semanas) | Il |



187. Vocé foi examinada antes de ir para a sala
de parto? 1. Sim 2. Nio (V4 a quesiio mu}l |
188. Ele(a) ouviu 0 neném na sua barriga? | ]

1. Sim. no domicilio 2. N3o 3. Sim, na maternidade

189. Foi o mesmo médico que a examinou que

fez o parto? 1. Sim 2 Nao | |

190. Foi feita raspagem de pélos (tricotomia)? []
1. 8im 2. Ndo
191. Foi feita episiolomia? 1.Sim 2 nzo | |

192. Foi feila lavagem intestinal? 1. sim 2 Nao |

Dia e hora em que 0 neném nasceu?

193, (diaimésiano)  ,  LIL/TIOWCIC
194, (horario) | ” lh||l Imin
195, O parto foi: 1. normal z.cesé-reoﬁ.fn':rcwsl |

196. Em caso de cesariana, foi: |

1. marcada com antecedéncia
2. decidida durante o frabalho de parto

3. oulros . o

197. O que molivou a cesariana?

198. Vocé ligou as trompas? 1 Sim 2 Nao | |
199. O neném estava: | |

1 de cabega 2, senlado 3. Alravessado

4. oulro

200.Tomou anestesia? 1.5im 2 Nao(V4 a questio 2-::2:[ |

201. Onde? 1. nas costas 2. ne perineo 3.Ge¢a1l |
202. O neném chorou ao nascer? 1.Sim 2. Nio | |

203. Médico(a) levou o neném para vocé logo
que nasceu? 1. Sim 2. No | ]

204, O neném esta ficando: ! |

1, no bargérlo {Va questdo 207) 2. com vocé enfermaria/quarto
1. de dia com vocd na enfermariafquarto @ 4 noite no bergario

205. A partir de que horas o neném veio para

ficar com vocé? {hnl‘érioﬂ [ h ! e

206. Com quanto tempo de nascido vocé
amamentou seu neném pela primeira vez,

207. Houve algum problema com vocé durant

parto? 1. Shn 2. Nio (Va a questio 209)
208. Quais? " *

'209. Houve algum problema com o.neném

durante o parto? 1 sim 2. Nfo (V4 a questao 211)
210. Quais? ____ ;

3

l

211. Como ele(a) esta passando no momento?

212. Qual sera n'r_mrﬁe do neném?

Observagdes: _ .

213, (Em caso de 6bito) O neném nasceu
morto? | 1. Sim 2. Mo (va a questbo 216)

214. Quanto tempo apos o nascimento elef
morreu? (horas) | |l Ih  215. (dias) ||
216. Vocé diria gue o seu atendimento pré-nat
foi? ¢+ 1. Otimo 2. Bom 3. Regular 4 ruim“

217. Vocé diria que o atendimento ao parto il
1. Qlimo 2: Bom 3 Regular 4 rLrim!

218. Vocé diria que o atendimenlo ao seu be!
foi? 1. Otimo 2. Bom 3. Regular 4. ruim |
219. Alguma sugestén:':- para a melhora dl

servigos? {
{

L
S
8 - ndo aplicavel 9 - ndo soube informg

- k . L 1
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Questionario da Mie Adolescente

Identificagdo da Mae: Nome:

|dade Malemidade:

Questionario Situagio conjugal Idade da 1® gest. Paridade /
Pré-natal "
Relagdo ¢/ a gest. Problemas no parto com a mae [] e bebe []
Peso ao nascer g Altura da mae 3 cm
Maturalidade Tempo de residéncia no ERJ anos
Obs:

Entrevista

1 Vocé mora com: ' . )

Nome idade Parentesco Ocupagao Codigo
Chefe da famifia |:,| .
; [ .
' Bl
Bl
: = -
' i ,
{0 o
- e L]
2 0 que a motivou a engravidar neste mamento? U

3 Como vocé se senfiu quando soube que estava gravida?

L]
¥

*

4 Por que?

oo

5 Como o pai da crianga reagiu com a noticia de sua gravidez?
{-Bem 2-Regular 3-Mal 4 Péssimo 5- Indiferente  6- Ele ndo soube \



L ]

Questionario da Mie Adolescente

Identificagdo da Mae: Nome:

|dade Malemidade:

Questionario Situagio conjugal Idade da 1® gest. Paridade /
Pré-natal "
Relagdo ¢/ a gest. Problemas no parto com a mae [] e bebe []
Peso ao nascer g Altura da mae 3 cm
Maturalidade Tempo de residéncia no ERJ anos
Obs:

Entrevista

1 Vocé mora com: ' . )

Nome idade Parentesco Ocupagao Codigo
Chefe da famifia |:,| .
; [ .
' Bl
Bl
: = -
' i ,
{0 o
- e L]
2 0 que a motivou a engravidar neste mamento? U

3 Como vocé se senfiu quando soube que estava gravida?

L]
¥

*

4 Por que?

oo

5 Como o pai da crianga reagiu com a noticia de sua gravidez?
{-Bem 2-Regular 3-Mal 4 Péssimo 5- Indiferente  6- Ele ndo soube \



6 Como seus familiares reagiram com a noticia de sua gravidez? ]

Como vocé se sente em relagao...
1-M#o existe 2- Insuficiente 3- razodvel 4- bastante

7 Ao cuidado do pai da crianga em relagdo a voceé 0
'8 Ao cuidado de sua mae em relagdo a vocé U
9 Ao cuidado de seu pai em relagéo a vocé (se tiver pai) N

O

10 A atengdo dos seus familiares e amigos em relagéo a vocé

De quem vocé recebey apoio quando descobriu que estava gravida?
1- 8im 2- Nao 1 ¥

11 De sua mae :

12 De seu pai

0
L]
13 De seus familiares A ; .. i
14 Do pai do bebé (]

O

15 O pai do bebé era... A

1- marido/companheiro  2- namorado/noivo  3- alguém que vood ficou  4-amigo

5- parente B- desconhecido
16 Por acaso passou pela sua cabega a idéia de interromper a gravidez? O
1- 8im 2- N3o (va para a questag 20)

17 E vocé tentou interromper a gravidez? 1-Sim  2-Nao (va para a questdio 19) L3

18 O que vocé fez para tentar interromper a gravidez? ]
' 19 Se n&o, o que fez vocé mudar de idéia? L]

20 Quem vai cuidar do bebé&? OJ

1-VocA 2-Aavématerna 3-Aavépalemna 4-Opai 5-Outro parente ;

8- Outro 2

21 Vocé estava estudando quando engravidou?1- Sim 2- Nao (passe & que questdo 24}[]

[ )
22 Se sim, vocé pretende continuar a estudar? 1- Sim 2- Nao L

L]

' 23 Se sim, o que a motiva continuar a estudar?

24 Se nao, porque parou de estudar?

O O

25 Se néo, vocé pretende voltar a estudar? 1- sim 2- Nao



26 Vocé esta pretendendo trabalhar? 1- sim 2- Nfo

27 Por que?
28 Vocé acha que o bebé vai: 1- Sim 2- Ndo '

|

O]

a- Am.mimar seu companheiro de vocé D
b- Ajudé-la a ser mais valorizada pela familia ¢/ou comunidade ]
O

c- Melhorar sua vida
Quais foram as mudangas em sua vida por conta desta gravidez em relagéo a:

58

29 Pratica de Esportes

30 Rotina escolar/trabalho

31 Vida Social :

32 Relacionamento Sexual .

-

' 33 Relacionamentos Interpessoais

34 Consumo de Alcool / Qutras Drogas

35 Fumo de Cigarro

36 Doencas

-

e g T e e 4 e i [

37 Sono

38 Seu corpo

39 Cuidados com a saude

40 Cuidados com a alimentagao . < !

-



41 Qual o seu consumo usual de alimentos d

urante a gestagao?

Alimentos/Quantidade +ded | DeZal {vez/ | DeBaB Dezad | 1vez 183 | Nunca | Antes
veres/ | wvezes/ vezes/ vezes! vezes/ da
dia seman . Quase | Gesta
dia spmana | semana a més Nunca cio
Aoz (3 C cheias) '
F 1 wﬂl;médll
Macarrdio (1 pegador)

Péio fnfncés (1 unidade)

Riscoilo salgado {1 unidade}
Batata frita ou chips (1 porgio

| ped.)

Laranja (1 unidade}

Banana (1 unidade)

Ovo (1 unidade)

Lefte (1 copo)

Queljo (1 falia midia)

Manteiga/Margarina (1 porgao)
Came de bol (1bife M/ 4C
carne moldal 2 pedagos

assados)

| Frango (1 pedago)
Salsicha/Lingliga

(tunidade/gomo)
Peixe (1 flé, 1 posta ou %

lats)

Pizza (1 pedago)
Salgadinho (pastel, quibe)-

tunid.
Chocolate (2 ¢, 1 bombom, 1

bama pequena)

Religerante (1 copo)

 Agicar (1 ¢)

Legume/Verdura (1 porgéo)
sucos Natural (1 copo)

Refresco ou Gamafa (1copo)

| Em Pé {1copo)

Cutras Frulas
Hamblrguer

¢ = colher de sopa ¢ = colher de sobramesa



)
) 2 ,
l42 Numa escala de 0 a 3 atribua a numerag&o que mais corresponde aos seus

) sentimentos com relagdo as afirmativas abaixo: 0d
) 0 1 T < S

Eu sou muito proxima das pessoas da minha '
familia

Eu recorro aos meus pais quando tenho

problemas D

Minha familia espera demais de mim

Eu gosto do meu jeito de agir '

As pessoas geralmente gostam de mim

As vezes eu penso que néo sou boa o
suficiente

\ Eu gosto da minha aparéncia

Existen muitas coisas que eu fago bem

Eu desisto faciimente diante das dificuldades

| As vezes eu penso que ndo hé nada a esperar
do fuluro

Eu tenho planos para o futuro

O fato dé ter engravidado na adolescéncia
dificultaré a realizagfo dos meus objetivos

' | Eu provavelmente nunca terei dinheiro
suficiente

Quando eu for mais velha, tenho certeza de
que terei uma vida boa

43 Vocé ja foi alguma vez maltratada emocionalmente ou fisicamente pelo seu

O

companheiro ou alguém importante para vocé? 1-Sim 2- Nfio

44 Desde que vocé engravidou, éiguém lhe bateu, esbofeteou, chutou ou

machucou fisicamente? 1- Sim 2- N3o : D

a



45 Caso afirmativo, quem foi?

46 Responda a freqéncia com que as condigbes descritas abaixo estiveram

presentes em sua vida durante a gestagao

Com

.ﬁ___J__.___’-——ﬁ_E@su_egg@P
Eu me senti triste

e
Eu me percebi falando menos que 0 habitual

-
Senti que minha vida tem sido um fracasso \

senti soliddo i
o o ]

Estive menos disposta para iniciar tarefas

Na minha familia as pessoas brigam

Senti que estava deprimida

Senli as pessoas Menos amigas e mais afastadas

Senti que nao poderia sair da tristeza mesmo
com a ajuda de familiares e amigos
A

Senti vontade de permanecer todo o tempo
deitada

Pensel em cometer suicidio

Fiz alguma tentativa de cometer suicidio

47 O que representa' para voce ter este bebé neste momento?

1

48 Quais sdo as suas expectativas para o futuro?

8 — Nio se aplica 9 — Sem informagao '

0o
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