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N&o culpes a ninguém,

Nunca se queixes de ninguém, nem de nada,

Porque, fundamentalmente,

Tu fizeste 0 que querias em tua vida.

Aceita a dificuldade de edificar-se a ti mesma

E a importancia de comecar por corrigir-te.

O triunfo do verdadeiro ser humano

Surge das cinzas de seu erro.

Nunca te queixes de tua solid&do ou de tua sorte;
Enfrenta-as com valor e aceita-as.

De uma maneira ou outra sdo o resultado de teus aforova
de que tu sempre has de ganhar.

N&o te amargures de teu proprio fracasso,

nem o lance sobre 0s outros.

Aceita-te agora ou continuaras justificando-te

Como uma crianca.

Lembra-te de que qualquer momento

E bom para comecar

E que nenhum é t&o terrivel para vacilar.

N&o te esquecas de que a causa do teu presenigpégeado,
assim como a causa de teu futuro seréa teu presente.
Aprende com os audazes, com os fortes, que, mesmosc
reveses,

Seguem em frente, apesar de tudo.

Pensa menos em teus problemas

E mais em teu trabalho,

E teus problemas, sem serem eliminados, morrerao.
Aprende a nascer a partir da dor e ser maior quaasor dos
obstaculos.

Olha-te no espelho de ti mesma e seras livre e,fort

E deixaras de ser uma marionete das circunstancias,
Porgque tu mesma és teu destino.

Levanta-te e olha o sol pelas manhas,

E respira a luz do amanhecer.

Tu és parte da forca de tua vida.

Agora desperta, luta, caminha, decida-te e triuafana vida.
Nunca penses na sorte,

Porque a sorte é o pretexto dos fracassados.

PABLO NERUDA



RESUMO

A gravidez na adolescéncia tem sido estudada dtw mtnvista bioldgico, com énfase
NOS riscos aos quais a gestante esta expostant® @us aspectos sociais e econdmicos,
gue podem comprometer a qualidade de vida. A canpé® da influéncia do grau de
percepcdo das adolescentes sobre sua qualidadédalee Ve sua relacdo com o
nascimento de um filho pode permitir transcendenfoque epidemiolégico e revelar a
complexidade do fendbmeno. Com base nesses argwsnevitfetivou-se avaliar a
qualidade de vida de maes adolescentes, por meioditte de Qualidade de Vida de
Ferrans e Powers e da andlise de historia oraltimanassim como sua associagao com
caracteristicas individuais e condi¢bes sociodeafmgis desfavoraveis dos pais da
crianca apontadas pelo Ministério da Saude como fatoeegsdo para a gravidez. A
presente dissertacdo esteve composta por umacelashiteratura e por um artigo. Na
revisao da literatura, foi apresentado o contetttalaa gravidez na adolescéncia, assim
como 0s conceitos e a forma de avaliacdo de quiaida vida, com énfase no indice de
Qualidade de Vida de Ferrans e Powers. Compde distartacdo dois artigos: o
primeiro intituladoQualidade de Vida e perfil social de puérperas adoéntes do
Recifetraz sob a forma de nota de pesquisa, o resuitaado objeto da qual trata esta
dissertacdo; no segundo artigo intituld®leérperas adolescentes do Recife: qualidade
de vida e perfil social com base nos indicadoregisen, encontram-se descritos 0s
resultados completoda pesquisa hibrida que combinou a abordagem afixaditda
historia oral em salde a analise estatistica ddssdeom amostra probabilistica e do
tipo intencional. Esta pesquisa foi desenvolvida @nto maternidades do Sistema
Unico de Saude (SUS) da cidade do Recife, Estadtedeambuco, no periodo de Maio
a Julho de 2008. A associacdo da abordagem quaatifaqualitativa permitiu concluir
que a gravidez na adolescéncia promoveu piora dhdgqde de vida das puérperas,
especialmente no aspecto socioecondmico, assim domeessignificada, apdés o
nascimento do filho, como um evento que exigiu mgdade comportamento da
adolescente e de sua familia.

Descritores Adolescéncia, Gravidez, Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Pregnancy in adolescence has been studied accaodanbiological point of view, with
emphasis on risks to which pregnant adolescent®expesed, and to the social and
economic aspects, that can compromise their qualitife. The understanding of the
influence of adolescents’ degree of perceptionhair tquality of life and their relation
with the birth of a son can allow to exceed thalepiiological approach and to disclose
the complexity of the phenomenon. Based on thegenaents, we have objectified to
evaluate the quality of life of adolescent mothdrg,means of Ferrans and Powers
instrument and the analysis of verbal thematiconystas well as its association with
individual characteristics and favorable socioderapjic conditions of child parents
pointed by Health Department as risk factors t@paacy. The present dissertation was
composed by a literature review and two articlesthitv the literature review, the
current context of pregnancy in adolescence, andlityuof life concepts and
instruments for evaluation had been presented, antphasis on Ferrans and Powers
Quality of Life Index. The first article, under tddag Quality of Life and parturients
from Recife social profiledescribes final results of the research that glités
dissertation. The second one, under headiagurient adolescents of Recife: quality
of life and social profile based on risk indicatgrshow the results of an hobrid
research that combines qualitative boarding ontlheadrbal history of 12 parturient
adolescents, to statistical analysis of data fr@® farturients, aging between 10 to 19
years old, obtained in five maternities of Sistelmiico de Salde at Recife city,
Pernambuco, Brazil, from May to July 2008. The aggmn of quantitative to
qualitative boarding allowed to conclude that peegy in adolescence promoted
quality of life worsening, especially in socioecamo aspect, as well as a re-
significance, after son’s birth, as an event thatndnded a behavior change of the
adolescents and their family.

Key words: Adolescence, Pregnancy, Quality of Life.
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1. INTRODUCAO

Sob o termo gravidez na adolescéncia (GA) abriganse faixa etaria que foi,
ha algum tempo, considerada ideal para ter filmsuma cultura que supervaloriza o
papel de méae e o fato de a fecundidade adolescantehar na direcao inversa da
transicdo demografica, gera um aumento da suailidaiie tornando-a intrigante
(HEILBORN et al, 2002).

A GA aparece como um problema social desde a démdd (GOMEZet al,
2002) e para alguns estudiosos ela passa a sdermailzada sob trés enfoques: o das

politicas publicas, o da saude e o da reprodugéal$&LMEIDA, 2002).

O enfoque das politicas publicas aborda a necelsidla expansdo de
programas de planejamento familiar (GILLESRIEal, 2007), a adesédo ao uso de
contraceptivos (KEETON, HAYWARD, 2007; KENDALEt al, 2005; POSNERet
al., 2004), acesso a contracepcao de urgéncia (BERQL; RAINE et al, 2005) e
acessibilidade a clinicas de abortos (HARP&Ral, 2004; RASCHet al, 2007;
SINGHet al, 2006; VENDITELI, PONS, 2007).

Na perspectiva da saude, a gravidez na adolesd@&nciaido discutida levando-
se em consideracdo 0s riscos para a mae e paraarggacr Compreendendo a
maternidade como um evento marcado por desigualdsmizais, étnicas/raciais e de
género e a gravidez precoce como um aspecto quecenatestaque por suas
implicacbes tanto nas questfes relacionadas a ,squdato em relacdo aos fatores
sociais e econdmicos, o Ministério da Saude (BRASM006) identifica uma série de
riSCOS aos quais a gestante esta exposta e quégmermencaminhamento adequado
em cada momento da gravidez. Dentre os fatoresisde para a gravidez, estdo:
condi¢des sécio-demograficas desfavoraveis (idasleorque 15 e maior que 35 anos);
fatores relacionados a ocupacéo (rotatividade d&riog esforco excessivo, exposicéo a
agentes quimicos, fisicos e biolégicos), situagiuilfar e conjugal insegura, baixa
escolaridade, condi¢cdes ambientais desfavoravéisganenor que 1,45 m, baixo peso
materno, dependéncia de drogas), historia repnaatiterior, intercorréncias clinicas

cronicas e ocorréncia de doenca obstétrica na dgavatual. Para a crianca, a
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prematuridade, o baixo peso e a maior chance deemorprimeiro ano de vida sao
fatores mencionados na maioria dos estudos (AQUINUHA et al, 2002; COSTA
et al; 2005).

Do ponto de vista do enfoque social, alguns essaodi@bordam as diferencas
nas taxas de fecundidade de adolescentes de acordoa distribuigéo territorial
(DIAS, AQUINO, 2006; LIMA, 2003), interrup¢cdo darfoacdo escolar das maes,
principalmente naquelas com gravidez recorrenteSfR@007) e comprometimento da
qualidade de vida, frequentemente referido pel@&spaunas adolescentes nas visitas de
enfermagem. A investigacdo da qualidade de vidgoukrperas adolescentes é o
objetivo central deste trabalho.

Essas abordagens, ao homogeneizar a questdo sgiaadez na adolescéncia,
silenciam as diferencas sobre como as classesssbdam com a gravidez, o que, no
entendimento de Heilboret al. (2002), contribui para reforcar a versao estguada e

simplificada do fendbmeno.

A trajetéria de ser méde é marcada pela classel stienulher e as taxas de
fecundidade das brasileiras crescem na proporo&gsiaa do rendimento familiar. A
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAPYblicada em 2004 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB 2004), demonstra que as mulheres
com até trés anos de estudo chegam a ter em madiaue o dobro de filhos do que as

de maior escolaridade.

Apesar da predominancia de jovens na base da piedetéria do Recife e das
desigualdades sociais presentes em seu territAdgparmitirem a insercdo de grande
parte de seus habitantes (ARAUJO; ARAUJO, 2005k statisticas demonstram que a
gravidez na adolescéncia parece, em algumas sEsiagiesempenhar um papel
significativo na vida dessas jovens e, contrariamsldliscursos mais alarmistas, muitas
delas desejam engravidar (DADOORIAN, 2002).

A observacao de algumas méaes adolescentes penfeite que a gestacdo nessa
fase da vida reflete ndo uma irresponsabilidadeng, um projeto de vida.Cuidar de
um filho torna-se um ato planejado, uma tentatieaconstrucdo da propria familia,
uma oportunidade de antecipar uma fase do cicel’™{SCOTT, 2001, p. 62).
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A GA né@o é um evento novo no cenario brasileiroegedser enquadrada
levando-se em consideracdo a transicdo demogmédigaais. Enquanto a fecundidade
das mulheres das outras faixas etarias vem deodesca fecundidade na adolescéncia
vem aumentando. A fecundidade total passou de &t®4d970, para 14,1%, em 1991
(BOZON; ENOCH, 1999).

Em relagédo a ocorréncia da gravidez na adolescémusaEstados Unidos, mais
de um milhdo de adolescentes engravidam anualmeeseltando em 500.000
nascimentos. Nos demais continentes e paises,aadegravidez entre adolescentes
atinge 57:1.000, na América do Norte; 32:1.000Npeuega e Gra-Bretanha; 10:1.000,
na Alemanha, e 4:1.000, no Japdo. Em paises meseswblvidos da América Latina,
Asia e Africa, essas taxas variam de 41:1.000 all®®, sendo tanto mais elevadas
quanto piores forem as condicfes socioecondmicgwpalacdo. No Brasil, esta taxa
aumentou de 75:1.000 para 94:1.000, entre 1991060;220% a 25% do total de
mulheres gestantes eram adolescentes, sendo qu2Q@n foram realizados quase
1.700 partos por dia, de adolescentes na faixaeatarl0 a 19 anos (DEL CIAMP&
al., 2004).

No Brasil, em 1991, a média de filhos por mulherpariodo fértil era de 2,73 e
diminuiu para 2,01 filhos, em 2005, correspondeadona reducéo de 0,72 filhos por
mulher, ou seja, 26,4% em relacdo a 1991. No emtantn base nos dados censitarios
do periodo de 1980 a 2000, constatou-se aumentortampe do nimero de mées com
idade entre 15 e 19 anos, passando de 7,24 %, & Afra 9,15%, em 2006 (IBGE,
2008).

Em Pernambuco, as taxas de fecundidade variaraZy8dem 1991, para 1,94,
em 2005, representando uma reducédo de 0,86 filoognplher, ou seja, 30,7% em
relacdo a 1991. No entanto, quando se considaxxadtaria materna de 10 a 19 anos
de idade, também se verifica um aumento de fecaddifdiBGE, 2008)

A situacéo para as méaes residentes no Recife,riumpesntre 1991 e 2000, é de
aumento no percentual de recém nascidos de adalesaes faixas de idade entre 10 a
14 anos e 15 a 19 anos. Dentre as capitais dadrdgi@este, em 1991, o Recife estava
posicionado em segundo lugar, com 5,48%, permadeceessa mesma posi¢cao, em
2000, com 8,13%, correspondendo a um aumento 86%38,no periodo (ALMEIDA,
2005).
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A importancia da saude reprodutiva de adolescedtesada vez mais
reconhecida, particularmente nos paises em desemenito e, nesse contexto, a
gravidez na adolescéncia € um tema que suscitesste entre estudiosos de varias
areas. A psicologia e a antropologia, por exemplocuram agregar ao discurso
biomédico anteriormente vigente, uma andlise nmajgdasobre a sexualidade, o género
e a juventude, inseridos em um discurso que busesaltar a heterogeneidade das

experiéncias.

Esse interesse pode ter duas explicacdes: a pairseirefere a preocupacao
pelos problemas de salde dos adolescentes e alaegonaumento da fecundidade na
adolescéncia, em contraste com a tendéncia deradaspor outros grupos etarios
(GUIMARAES 2001).

No plano reprodutivo, a maioria das jovens chegaturidade sexual antes de
atingir a maturidade social, emocional ou econdraicgto estimula o inicio precoce da
atividade sexual, sem o devido conhecimento dosdnétcontraceptivos, tornando-as
vulneraveis a gravidez indesejada, a aquisicamféeddes sexualmente transmissiveis
e a outros agravos a saude (BORGES, SCHOR, 2006|TAS, BOTEGA, 2002;
FROTA, 2007; GOLDEMBERGet al, 2005; KASSARet al, 2006; SIMOESet al,
2003). O estudo conduzido por Carngtlal. (2006), em Campinas, mostrou que as
adolescentes sem companheiro, as que néo tinhgmagimfora do lar, as que residiam
no Distrito de Saude com piores indices de condigdaida foram as que apresentaram
maior risco para gravidez. Além disso, as gravidenores de 20 anos de idade

mostraram risco aumentado de realizar menos cassigt pré-natal que as maiores.

Considerando que, na extensao territorial de 209 &midade do Recife abriga
uma populacdo de 1.422.905 pessoas residentes dmai®ds, distribuidos em um
espaco totalmente urbano, sendo 46,5% do géneroif@ncom predominancia das
faixas etarias mais jovens (IBGE, 2003), e que@3s domicilios dispdem de renda
familiar inferior a um salario minimo ou ndo possuendimento, infere-se que, para
0S segmentos menos favorecidos, a gravidez nasaéolga pode decorrer da maior
vulnerabilidade econbmica e social, nessa cidadgivatla do desequilibrio na
distribuicdo dos rendimentos (RECIFE, 2005-2006).

A gravidez na adolescéncia compromete o futuro igsioihal, devido a

interrupcdo da escolarizacdo, oferece maioresuttificles na insercdo ou retorno ao
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mercado de trabalho e consequente marginalidaded soecondmica (GOLDEMBERG
et al, 2005).

Compreender a influéncia do grau de percepcédo dalesztentes sobre sua
qualidade de vida e sua relagdo com o nascimergewd&lho pode permitir transcender
0 ponto de vista epidemioldgico, revelando a cowigiale do fendmeno no discurso
dos atores sociais.

Esta dissertacdo estd composta por um Referenei@licd, no qual foram
apresentados o contexto atual da gravidez na a@oleiga, assim como 0s conceitos de
qualidade de vida e os instrumentos para sua afericom énfase no Indice de
Qualidade de Vida de Ferrans e Powers, instrumemfwegado nesta pesquisa.

Integrou a dissertacdo também dois artigos. O jmamneob tituloPuérperas
adolescentes do Recife: qualidade de vida e peddial com base nos indicadores de
risco, apresenta, sucintamente, os resultados de umaigesEwolvendo 135 maes
adolescentes com o0 objetivo de avaliar a qualidéelevida de mées adolescentes
atendidas pelo Sistema Unico de Satde, no Recifanpio do indice de Qualidade de
Vida de Ferrans e Powers e da analise de histéaf e sua associacdo com
caracteristicas individuais e condi¢cbes socio-deéfimgs desfavoraveis da mae e do
pai da criancaapontadas pelo Ministério da Saude como fatoeegisto para a
gravidez. O segundo, um artigo tipo nota de peaguisituladoQualidade de vida e
perfil social de puérperas adolescentes do Recifehjetiva apresentar de forma mais
sucinta, os resultados da pesquisa envolvendo &sp8rperas adolescentes e as
entrevistas junto a 12 adolescentes participardesnédsma pesquisa. Na analise de
discurso destas adolescentes, buscou-se resgatatoda oral de sua vivéncia para
recompor 0os caminhos de vivéncias pessoais queptieaan no grupo de adolescentes

puérperas.

A dissertagdo contém ainda trés apéndices e setesn



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. A adolescéncia como estagio evolutivo do desenvatento
humano

Ariés (1981) considera que o primeiro adolesceipégca da era moderna foi
representado em Siegfried de Wagner, expressandoppgmeira vez a pureza provisoria,
misturada a forca fisica, a naturalidade e a aatgiviver desta etapa da vida. Esse fenbmeno
influenciou mais tarde a Franca, nos anos de 108nto ao interesse pela juventude,
tornando-a assunto literario, interessando-se gaedopensavam. A partir desse momento, a
juventude surge como portadora de novos valorepasgariam a vigorar em uma sociedade
envelhecida. Foi o surgimento da consciéncia dannde que empurrou a infancia para tras
e a maturidade para frente, passando, assim, depoca sem adolescéncia a uma em que a

adolescéncia tornou-se a idade preferida.

De acordo com Outeiral (1994pud Maas, 2006, p. 10), os primeiros a registrarem
interesse especifico pelo adolescente foram osogrdefere que Hesiodo, no século VI

a.C. dizia:

N&o vejo esperanca para o futuro do nosso povdeselepender
da frivola mocidade de hoje, pois todos os jovedrs, por certo,
indizivelmente frivolos [...] Quando eu era menieasinavam-nos a
ser discreto e a respeitar os mais velhos, mas @gpsde hoje sdo

excessivamente sabidos e ndo toleram restricoes.

Rousseau, no livro "Emilio ou da educacao”, traa ueferéncia ao mistério; segundo
ele, "o segundo nascimento”, um momento de crise, @mbora curto, apresenta influéncias
demoradas na vida do jovem. E descreve o adolescant sinais morais de um humor que
se altera, juntam-se modificacdes sensiveis nocasgeie atormentam e que nunca possuira
(ROUSSEAU, 1968, p.252).

A partir de Rousseau, o interesse pela adolesc&oma um direcionamento de
carater fisiologico e psicologico. A obr@dolescencede Stanley Hall, escrita em1904,

descreve a adolescéncia como uma etapa essendmlfisol0gica, genética e dramatica,
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porém ha referéncia de que Stanley Hall (1844-19%4)0 pai da "Psicologia da
Adolescéncia". Foi o primeiro a sugerir esta etd@asida como uma area de conhecimento
especifico, tornando-se reconhecido em sua épocansgerir em seus métodos cientificos a
coleta de dados por meio de questionarios e diaoo® fonte de estudos sobre o adolescente
(MUUSSapudMAAS, 2006, p.11).

Nas décadas de 1920 e 1930, formaram-se as praregjtapes dedicadas a estudar
itens do desenvolvimento biologico e da nutricAcadalescéncia, os quais frequentemente
eram a continuidade daqueles relacionados a idd8&ITO, SILVA, 2001, p.4).

O conceito de adolescéncia € uma construcdo sdgidermo "adolescéncia” foi
definido pela Organizacdo Mundial de Saude (1989) pomo a faixa entre 10 e 19 anos de
idade, e "juventude" como entre 15 e 24 anos. tRsspvens” é um termo que abrange
ambas as faixas etarias, isto €, as pessoas @rgr@4lanos. No entanto a adolescéncia, sendo
o periodo de amadurecimento fisico, psicolégicoatas da infancia para a idade adulta, pode
inserir-se em qualquer dos dois grupos. O desemwehto que ocorre na adolescéncia
geralmente € desigual, no sentido em que a madigritisica pode muito bem ser alcancada
antes da maturidade psicologica ou social; de fatpe, na maioria das sociedades, a

capacidade reprodutiva estabelece-se mais precaten® que no passado.

A lei brasileira, que considera adolescente a fabéasia de 12 a 18 anos, demonstra
um descompasso entre a fixacdo etdria do EstatutGriainca e do Adolescente e a da
Organizacdo Mundial da Saude, também adotada petust¥tio da Saude (MATTA,
CORREIA, 2008).

A adocao do critério cronolégico, que permite drerm investigacdo epidemioldgica,
as estratégias de elaboracdo de politicas de d#senento coletivo e as programacdes de
servicos sociais e de saude publica, ignora asctesisticas individuais. E importante
ressaltar que os critérios biologicos, psicologes®ciais também devem ser considerados na

abordagem conceitual da adolescéncia e da juve(BIRIBSIL, 2005, p. 7-8).

Considerada por Tiba (2005) e Pigozzi (2005) comm segundo parto, ela
corresponde a maturacdo do ser. € o periodo siteatte a infancia e vai se configurar
basicamente numa série de mudancas em todos as, @gieionada da experimentacédo de
todas as novidades fisicas, hormonais, intelegtoaiturais, emocionais, familiares, sociais e
morais. Ira se caracterizar pela tendéncia do norpio com o modelo pré-existente, na

busca dos préprios modelos, principalmente no quget aos padrdes de relacionamento
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familiar e social. O despertar para novos intesefs® do circuito doméstico contribui para o
estabelecimento de uma individualidade propriara padescoberta das vocacdes (PIGOZZI,
2005).

A partir da série dos Censos Demograficos Brasseié possivel avaliar a evolucéo
do contingente de 15 a 24 anos de idade. Em 1940 8,2 milhdes de jovens, e 30 anos
depois, jovens e adultos jovens ja somavam 18,Bded. Em anos mais recentes, 1991 e
1996, os respectivos censos populacionais enumerdBg6 milhdes e 31,1 milhdes de
pessoas de 15 a 24 anos de idade. A populacawelesjoo Brasil, com idade compreendida
entre 15 e 24 anos, revelada pela Contagem Popuédcem 1996, contabilizava 31 088 484
pessoas. De acordo com a projecao da populacateiveasonsolidada pelo IBGE, o volume
de jovens de 15 a 24 anos de idade permaneceréemdes muito embora com taxas
declinantes ja a partir de 2000-2005, chegandoamear valores negativos por volta de 2010,
percorrendo 0 mesmo caminho seguido pelo grupo ald® anos, com a devida defasagem
temporal. Em relacdo a populacgéo total do Paia,cifsa representa 19,8%, estando dentro do
intervalo de variacdo histérica que vem oscilanatoeel 9% e 21% (IBGE, 1999).

2.2. A gravidez na adolescéncia como um “problema”

A gravidez nos primeiros anos de vida reprodutiéia se constitui um fenémeno
recente na historia do Brasil. De fato, na antigdej os casamentos eram lavrados quando a
menina tinha 13 ou 14 anos, e provavelmente, delaa@mm registros historicos, esta era a
idade da Virgem Maria quando deu a luz.

Entre outras informacfes sobre o assunto, Bocafi3) relata o caso, no ano de
1658, da menina Anna Mimmenthaler que menstruol?ass tendo seu primeiro filho aos
6 anos. No Brasil, a mesma autora descreve o @btadia da Silva que deu a luz dois fetos
do sexo masculino em Xique-Xique, Bahia, aos 7 .adaganelli (2006) relata o caso da
menina Lina Medina que menstruava desde os 8 ndeséade e deu a luz a uma menina aos

5 anos e meio.

No inicio deste século, a gravidez na adolescé@rai@onsideradaum acontecimento
habitual para os padrdes culturais e costumes \te@IBOCARDI, 2003, p. 42) e ha quatro

décadas tem ocorrido um aumento nas taxas de fdadedna adolescéncia em todas as
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regides do Brasil e em diferentes classes socdetando intensamente as regides mais
pobres, areas rurais e mulheres com menor nivedldeacdo (CAMARANO, 1998). A autora
destaca que, na década de 1960, esse aumentoiga@xpeessivo na Regido Centro-Oeste e,
na década de 1970, o aumento maior foi observasldRegidoes Norte, Nordeste e Sudeste,
respectivamente. Entre 1991 e 1996, as taxas dediade mais elevadas do pais foram
verificadas na Regido Norte, enquanto na RegidcesSedpbde-se verificar os menores
indices (FROTA, 2003).

A gravidez entre adolescentes (GA) € um eventoreade mundialmente e com
variagbes importantes entre as nacbes (ARILHA, 1996 aumento da prevaléncia da
gravidez em adolescentes nos paises em desenvotuineen despertado o interesse por sua
associacdo a pobreza, baixa escolaridade e piemssdtados perinatais. Na Suécia, por
exemplo, menos de 3% dos partos ocorridos sdo dieerea adolescentes, na Franca, em
1995, este indice era de 2,4% e, nos Estados Uri@ds% dos nascimentos de 1998 foram
de mulheres adolescentes (RO&Aal, 2007).

No Brasil, a GA passou a ser um evento investiggois a constatacao, nas décadas
de 80 e 90, de um aumento relativo na fecundidadedolescentes em relacdo a fecundidade
das mulheres mais velhas (BEMFAM, 1997). A taxdedendidade total sofreu consideravel
queda, com reducdo de 57% entre os anos de 190@arfas o grupo etario de 15 a 19 anos
de idade, representou 9,1% da fecundidade totgladka Segundo a regido de residéncia da
mae, a proporcao de nascidos vivos na Regido Nertiegle 1,1% para a faixa etaria de 10 a
14 anos e de 24,9% para a faixa etaria de 15 ad®9(aabela 1) (BRASIL, 2004).
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Tabela 1 - Taxa especifica de fecundidade (por nmitulheres) por grupos de idade e variagcao percentual
Brasil, 1970 a 2000

Anos Variacéo (%)
Grupos de idade 1970 1980 1991 2000 1970a 2000
15-19 74,8 79,8 76,9 851 14
20-24 2546 2131 163,7 145,8 -43
25-29 295,0 226,0 148,2 117,6 -60
30-34 2429 1731 93,9 69,8 -71
35-39 131,2 117,0 47,3 34.4 -74
40-44 35,0 53,7 17,2 10,6 -70
45e + 223 10,8 3,1 1,5 -93

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilarem Salde. Departamento de Analise e Situacdo de
Saude. Saude Brasil 2004 — uma andlise de situlg;8aude. p. 73.

No Brasil, o tema gravidez na adolescéncia é b@staxplorado e alguns estudos
sugerem que esta é geralmente nao desejada, m&gapka e fruto da falta de informacéo e de
um contexto de desvantagem socioeconomica (SANTRIFHOR, 2003). Alguns autores
como Almeida (2001) e Aquinet al. (2003) alertam que a gravidez nesta faixa etavigiéa
de multiplas formas e que os contextos sociaisndefi universos de possibilidades e de

significacdes diferentes entre os jovens de classdais distintas.

Embora a gravidez ndo seja uma doencga, sua ociarnéaadolescéncia € vista pela
Otica do enfoque de risco (FREITAS; BOTEGA, 2002ksaltado e associado a um
imaginario que aborda a adolescéncia como um perdedinstabilidade evidenciado por
“crises”, atitudes “descompromissadas” que congmbbpara uma constru¢cdo negativa nessa
fase da vida. No entanto, como aponta Dadooria@2)2em toda gravidez na adolescéncia
é indesejada e sua importancia configura um deaafaciedade. Ela faz parte do processo de

busca de identidade.

A decisao de assumir a gestacdo, a maternidagetemidade € um comportamento
autbnomo e os programas de atengédo ao adoles@am citendé-los em suas necessidades
psicossociais, porque o ciclo gravidico puerpeZ&@R) é marcado por alteracdes emocionais,
tanto no homem quanto na mulher. Essas alteragikspresultar em um desenvolvimento
sadio de ambos ou no comprometimento na salde Inggadois, pois intercorréncias,
muitas vezes psiquicas, podem acarretar transtonmyersiveis (DINIZ; SCHOR, 2006).

Para a mulher, por exemplo, habitualmente, quamedpemsa na gravidez, no parto e no
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puerpério, imaginam-se situacfes agradaveis; tadawise depararem com situa¢cdes comuns

a gestacdo, mas ndo comuns ao periodo anteriomaggmulheres ndo se sentem satisfeitas.

A complexidade caracteristica da gravidez precodefléenciada por diferencas
sociais, culturais e econdmicas de quem a viveaaabusca pela qualidade de vida deve

tornar-se uma meta para que esta experiéncia jealge dificil.

2.3. Complicacdes obstetricas mais comuns nas adolesant
gravidas

A gravidez em qualquer idade representa mudansiasdj fisiologicas, econdmicas e
sociais profundas. Dai a necessidade de planejanegmteparo prévios e de uma assisténcia
médica e familiar adequadas a gravida durante to pgpuerpério. Quando esse atendimento
nao é prestado de forma adequada, as intercorséobgiétricas sao tdo mais significativas

guanto mais imaturas fisica e emocionalmente f@gipacientes.

O Ministério da Saude utiliza alguns parametrosisi® para a gravidez em mulheres
de qualquer faixa etaria: caracteristicas indiviglua condi¢cbes socio-demogréficas
desfavoraveis, historia reprodutiva anterior, icderéncias clinicas crénicas e doenca
obstétrica na gravidez atual. As intercorrénciascdtas no Quadro 2, podem ocorrer em
gualquer idade, mas, em adolescentes, sdo maisiefrexy aumentando 0s riscos e
complicagbes da prenhez. Identificando-se um ois mestes fatores, a gestante devera ser
tratada na unidade béasica de saude, conforme amens protocolos do Ministério da Saude,
devendo os casos nao previstos para tratamentoigiade basica de saude ser encaminhados
para a atencdo especializada. Nesse caso, a edaimgencdo bésica deverd manter o
acompanhamento da gestante, observando a realidasawientagdes prescritas pelo servico

de referéncia.
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FATORES DE RISCO PARA A GRAVIDEZ ATUAL

Caracteristicas
individuais e
condicgbes socio-
demograficas
desfavoraveis

Idade menor que 15 e maior que 35 anos;

Ocupagdao: esforco fisico excessivo, carga horatenea, rotatividade de
horario, exposicao a agentes fisicos, quimicoslédicos, estresse;
Situacédo familiar insegura e nao aceitacdo dadgayprincipalmente em s¢
tratando de adolescente;

Situacdo conjugal insegura;

Baixa escolaridade (menor que cinco anos de esagildar);

Condicdes ambientais desfavoraveis;

Altura menor que 1,45 cm;

Peso menor que 45kg e maior que 75kg;

Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas.

Historia reprodutiva
anterior

Morte perinatal explicada ou inexplicada;

Recém-nascido com restricdo de crescimento, pnésteu malformado;
Abortamento habitual;

Esterilidade/infertilidade;

Intervalo interpartal menor que dois anos ou M@i cinco anos;
Nuliparidade e multiparidade;

Sindromes hemorragicas;

Pré-eclampsia/eclampsia;

Cirurgia uterina anterior;

Macrossomia fetal.

Intercorréncias
clinicas crbnicas

Cardiopatias;

Pneumopatias;

Nefropatias;

Endocrinopatias (especialmente diabetedlitus);

Hemopatias;

Hipertensao arterial moderada ou grave e/ou endesmti-hipertensivo;
Epilepsia;

Infecgdo urinaria;

Portadoras de doengas infecciosas (hepatites, lasmpse, infecgéo pelo

HIV, sifilis e outras DST;

Doencgas auto-imunes (lupus eritematoso sistémigea®colagenoses);
Ginecopatias (malformag&o uterina, miomatose, temanexiais e outras).

Doenca obstétrica na
gravidez atual

Desvio quanto ao crescimento uterino, nimero ds fetvolume de liquido
amniético;

Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;

Ganho ponderal inadequado;

Pré-eclampsia/eclampsia;

Amniorrexe prematura,;

Hemorragias da gestacéao;

Isoimunizacéo;

Obito fetal.

Quadro 1 - Fatores de risco para a gravidez atual

Fonte: Brasil, 2005, p. 22- 23.
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Os riscos da gravidez na adolescéncia ndo sao sap@iégicos ou obstétricos. Sao
também determinados por fatores psicossociais,r fatmuco explicitado nos estudos
disponiveis atualmente. Esse fato estaria ligadatedimento inadequado dessas gestantes,
que ficariam imersas na problematica social e eoir® de sua condicdo de adolescente,
enfrentando situacdes penosas, familiares e egiaten somadas a propria gravidez
(SANT'ANNA; COATES, 2006), o que pode comprometea sjualidade de vida.

2.4. Qualidade de vida: aspectos conceituais e instrumts de
avaliacao

A qualidade de vida (QV) constitui-se um dos obipetia ser alcancado no presente
estagio de desenvolvimento da humanidade. Kluttgoeslakayanagui (2007), em artigo de
reflexdo sobre a tematica, afirmam que o termoidmdd de vida foi mencionado pela
primeira vez em 1920, por Pigou, em um livro s@arenomia e bem-estar, no qual discutia o
suporte governamental para pessoas de classess suelaos favorecidas e o impacto sobre

suas vidas e sobre o orgamento do Estado.

Pagani e Pagani Junior (2000), ao reverem o can@itmam que, Calman, em 1984,
aborda a QV como a diferenca entre o que € desejadeida do individuo e o que é
alcancavel ou ndo. Jones, citado pelos mesmoseauttefine QV como a quantificacdo do
impacto da doenca nas atividades de vida diariene-dstar do paciente de maneira formal e

padronizada.

Pelo fato da qualidade de vida diferir de pessoa messoa, ela estd sujeita a
alteragbes ao longo da vida. Ultimamente, os em®qle qualidade de vida levam em
consideragao a satisfacdo, a qualidade dos reloemos, a percepcao de bem-estar e as

oportunidades de lazer, entre outros aspectos.

Sua conceituacao € bastante dificil, tendo em wvisi@rater subjetivo, a complexidade
e as diversas dimensodes. Ela depende de fatoresauos e extrinsecos, varia de pessoa para
pessoa e esté sujeita a influéncia do estilo de Wébitos, enfim, do cotidiano. Os fatores que
determinam a QV s&o inimeros e a combinacédo destgsndo Nahas (2006, p. Sjesulta

numa rede de fendbmenos e situacdes que abstramnpatte ser chamada de qualidade de
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vida’ a qual ‘num sentido mais amplo, pode ser uma medida dariprdmnidade humana,

pois pressupde o atendimento das necessidades harhardamentais

N&o h&a consenso para o0 conceito desse termo. Nenpeeestudo sera utilizada a
definicdo proposta pela Organizacdo Mundial de 8gMED, 1998), que a considera
como ‘a percepcédo do individuo de sua posicao na vidaarmiexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seystias, expectativas, padrdoes e

preocupacOe’s

Independente do conceito aceito, varios instrungetém sido desenvolvidos, desde

1970, para avaliar a qualidade de vida de popusa(@AGANI; PAGANI JUNIOR, 2000),
sejam genéricos ou especificos. Os instrumento®riges prestam-se a avaliagcdo na
populacdo em geral, sem a necessidade de caracssrisu condicdes especificas de doenca
ou de outros aspectos especiais. Sao exemplos sdessgumentos:World Health
Organization Quality of LiffWHOQOL-100 ou WHOQOL-100 brief Wedical Outcomes
Study 36-item Short-Forn{SF- 36), EuroQOL (EQ- 5D), Schedulefor Evaluation of
Individual Quality of Life(SEIQOL) ePatient Generated IndgRGl).

Os instrumentos especificos avaliam individuos ceoondicbes ou doencas
especificas, e ttm como vantagens serem mais senpara uma populacdo caracteristica e
investigarem aspectos particulares da condicadcalirsdo exemplos desses instrumentos:
Quality of Life in Epilepsy(QOLIE- 89), Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire
(PAQOL), Rotterdam Symptom Checkli$RSCL) e Functional Assessment of Cancer
Therapy-GenerafFACT-G) (BLAY; MERLIN, 2006).

No entendimento de Pagani e Pagani Junior (2008)nstrucdo de um instrumento é
ardua e cara e requer um longo tempo para suaagati por isso é comum a utilizacdo de
instrumentos existentes em culturas e linguas etifes. A adaptacdo cultural de um
instrumento permite ao profissional, com menosagastem um intervalo de tempo menor,

uma medida comum para a pesquisa e a comparagagaunos culturais diferentes.

A maioria dos instrumentos de qualidade de videefaborada seguindo um modelo
psicométrico baseado na capacidade de os individisoernirem estimulos de diferentes
intensidades, com base na teoria das provas, na sguaadmite que um conceito
unidimensional latente, ndo observado concretamemee ser medido por meio de
observacgbes concretas. Cada item proporciona utimaaésa da caracteristica latente e,

guanto maior o numero de itens, mais precisa seslimativa dessa caracteristica. Para essa
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aproximacéao, € realizada a sele¢éo de itens deuestignario, maximizando sua consisténcia
interna, medida por meio do coeficiente alfa denBazh. O questionario resultante é
aplicado em diferentes individuos no intuito deeoi@tos segundo a quantidade de estimulos
(DINIZ; SCHOR, 2006). Obedecendo a essas premidsasonfiabilidade, as principais
propriedades dos questionarios de qualidade desé@daconfiabilidade ou reprodutibilidade,

a validade e a responsividade.

A consisténcia interna € o termo usado para de&asconfiabilidade no instrumento,
ou seja, se em repetidas administracbes mostrandessnos resultados; a validade consiste
em analisar se o instrumento é capaz de medir aliaaaquilo a que se propde medir e a
responsividade € a utilidade do instrumento pa@as (DINIZ; SCHOR, 2006).

No ambito especifico da enfermagem, Dr2. Carolviiagt Ferrans, pesquisadora do
Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica da lest® Enfermagem da Universidade
de lllinois, Chicago, vem desde 1982 desenvolveedtudos sobre qualidade de vida,
utiizando uma variedade de abordagens metodokgiéa partir dessas abordagens,
desenvolveu um modelo conceitual de qualidade di® aujo objetivo ultimo foi subsidiar a
criacao de um instrumento de medida do concei@uality of Life Indexde Ferrans e Powers
(KIMURA, 1999).

A traducéo para o portugués e adaptacéo transaiulturrealizada por Kimura (1999)

no ambulatério de Clinica Médica do Hospital Unsigrrio da Universidade de Sdo Paulo
junto a pacientes que estiveram internados na @TClthica Médica e que haviam recebido
alta. A versao original genérica foi publicada paianeira vez em 1985 e consiste de 34 itens
aos guais os sujeitos atribuem valores que vareomua seis pontos, expressos em escala de
Likert. Na primeira parte, relativa a satisfac@®ppcdes da escala vao de “muito insatisfeito”
a “muito satisfeito” e, na segunda parte, que $ereea importancia atribuida ao item, a
variacdo da escala vai de “sem nenhuma importaaciaiuito importante”. Da associa¢ao da
pontuagédo de satisfagdo com a de importancia,spestas aos 34 itens sdo agrupadas em
quatro dominios: saude e capacidade funcional (&ds), socioeconémico (9 itens),

psicolégico/espiritual (7 itens) e familia (4 itgns

Em 2006, Vido utiliza o indice de Qualidade de Vattaptado por Fernandes, Narchi
e Ciancarullo, para possibilitar a afericdo da igadle de vida de gestantes em diferentes
trimestres da gestacdo em Guarulhos (VIDO, 200éjndnhdeset al. (apud Vido, 2006)
adaptaram alguns itens e introduziram outros qdermadnterferir na qualidade de vida ou na

percepcdo que a mulher tem de si, sendo acresadasstrumento as seguintes perguntas:
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“Sua gravidezno item 2, ‘As mudancas de humor que vocé sente (tristezageiagleno
item 5 e ‘A intensidade de irritacdo que vocé sémte item 6.

Embora a adaptacéo de Fernaneleal. do indice de Qualidade de Vida de Ferrans e
Powers contemple a satisfacdo e a importancia da aspecto da gravidez que a mulher
gestante atribui a sua vivéncia (VIDO, 2006), par@eportante enriquecer o conhecimento
relativo a essa vivéncia. A analise do discurson@ terramenta importante para isso, dado
que a linguagem constitui a mediacdo necessarnia eritomem e a realidade natural e social
constitutivo do homem e da sua historia (ORLANDIQ?2).

2.5. A analise do discurso

A analise de discurso quer se considere como uposiisvo de analise ou como a
instauracdo de novos gestos de leitura, apresentarso forma de conhecimento que leva
em conta o confronto entre teoria e pratica deismédNa sua desconstrucdo, ou seja, no
contato do histérico com o linguistico, constitei- materialidade especifica do discurso,
conceituado como o0 processo de sentidos que sd@luzuos por sujeitos interlocutores
durante a comunicacdo, ou nao. O discurso ndo pedentendido como transmissao de
mensagem, baseado num esquema tradicional emissmagem-codigo-receptor-referente,
porque este € um modelo que ndo atende aos pgssigios de sentidos produzidos por um
interlocutor diante de seu discurso (ORLANDI, 2002)

O termo discurso pode designar qualquer uso i@staitlingua como, por exemplo, o
discurso politico e o discurso religioso, dentrdrasi Neste caso, o termo discurso é
constantemente ambiguo, porque pode designaremsisjue permite produzir um conjunto

de textos, assim como o proprio conjunto de teptoduzido (MAINGUENEAU, 2004).

Todo texto pertence a uma categoria e a um géredisdurso, ou seja, € um tipo de
discurso. Ha uma grande heterogeneidade de tesddszidos em uma sociedade: conversa,
jornal, romance, narrativa, panfleto, descricaatoéeios, cartdo de boas festas, dentre outros,
e cada um deles corresponde a necessidades difedenvida cotidiana. Significa dizer que o
analista de discurso ndo pode ignora-la (MAINGUENEZ004).

Devido as caracteristicas essenciais do discurse, igcluem: uma organizacao

situada para além da frase, uma forma de acdo ealuo e ndo apenas uma representacao
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do mundo, uma interatividade entre, pelo menos slgjeitos, um contexto, um “eu”, que se
coloca como fonte de referéncia indicando quenré&sponsavel pelo que esta sendo dito e
um interdiscurso, que adquire sentido no inter@ouoh universo de outros discursos, discurso
€ uma palavra que denota movimento - movimentoaioelm que, falando ou escrevendo,
atribui sentidos vivenciados em uma interacdo naedpela linguagem (MAINGUENEAU,
2004).

N&o s6 as dimensdes historico-sociais e ideologiaasocal de producdo do discurso
estdo envolvidos, como também esta implicado aidprp sujeito que produz o discurso.
Evidencia-se o sujeito e o sentido que ele atdbyialavras. Por sua vez, as palavras afetam o
sujeito e a0 mesmo tempo o constituem. Na anaksedisturso, o sujeito € um lugar de
significacao historicamente constituido (ORLANDQOQ2). O sujeito tem o papel de animar e
de dar significados, através dos seus dizereseulan®do de ver. Para isso, é preciso dispor
de signos, de marcas, de tracos e de um funcionardenlingua que coloque o sujeito na
instancia singular de producgéo de discurso, havena articulagéo atravessada pelo social,
pela lingua e pela subjetividade de cada sujeiéopgaduz o discurso (BRANDAO, 1991).

Devido a essas caracteristicas, na analise derslisaudo existe a separacdo entre a
pessoa que emite e aquela que recebe a mensageto, mamos entre aquela que fala
primeiro e o outro, que decodifica depois, porgsisgeitos estdo desempenhando na mesma
hora o processo de significacdo. Nessa linha deapeento, define-se o discurso como sendo
um efeito de sentido entre locutores (ORLANDI, 2002

A analise do discurso foi concebida por Michel R&othh em 1960, para trabalhar a
fala e seu contexto (MINAYO, 2007), objetivando #m substituir a analise de conteudo
tradicional. A andlise de discurso tem em sua origgna forte base interdisciplinar,
articulando trés areas do conhecimento que saoterialsmo historico, a linglistica e a
teoria do discurso, jA nas primeiras publicacbes Fnanca, tendo como principais
representantes Michel Pécheux e Michel FoucaulN@WWO, 2007; TEIXEIRA, 2005). A
linglistica contribui, sobretudo, com seus estudobre a linguagem e a lingua, pela
afirmacéo da néo transparéncia da linguagem. Oismaoxhistorico lembra que o homem faz
a histéria, mas esta ndo Ihe € transparente, ettggae a psicanalise desloca a nocéao de
homem para a de sujeito, o que o relaciona cormbdico na histéria (ORLANDI, 2002).
Estas trés regides sao atravessadas e articuladasna teoria da subjetividade de natureza
psicanalitica, ou seja, a teoria psicanalitica alsjesividade interfere nesses trés campos
(PECHEUX; FUCHS, 1993).
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No dominio do discurso, tanto as falhas na ordefindaa quanto o modo especifico
de construcéo desse discurso interessam ao analistaja, produzem sentido o que 0 sujeito
diz, da maneira que preferir e o que falha nagaatiscursiva do sujeito. As falhas na ordem
significante se realizam tendo uma condicado deym&a determinada, sendo o resultado do
funcionamento da lingua em relag@o ao inconsceat@eologia (MARIANI, 2003). A partir
da descoberta do inconsciente por Freud, ha umamgacdo conceito de sujeito, porque esse
seu estatuto de entidade homogénea passa a s@omas, quando se concebe um sujeito
“clivado, dividido entre o consciente e o inconsteg (MUSSALIN, 2000).

Segundo Pécheux (1990), o sujeito € reconhecidpglormenos dois esquecimentos.
Em um, o sujeito tem a ilusdo de que é criadoralodiscurso, com a origem do sentido
apagando tudo que remeta ao exterior de sua foomagéursiva. No segundo esquecimento,
0 sujeito tem a ilusdo de que tudo que ele dizdapanas um significado, que sera captado
pelo seu interlocutor. Nesse caso, esquece quscordo caracteriza-se pela retomada do que
ja foi dito, tendo o sujeito a ilusdo de que sabeoetrola tudo o que diz (PECHEUX;
FUCHS, 1993).

Em todo discurso, ha a possibilidade de uma desesicéo e reestruturacdo do que é
dito; todo discurso potencialmente traz em si ascasadas filiagcbes sécio-histéricas, ao
mesmo tempo em que ele se constitui na identifccag#én tais filiagbes. Tendo em vista este
enfoque, considera-se que a analise de discursozario trabalho com a lingua no mundo,
levando em conta 0 homem na sua histéria (PECHEI980). Conseqlientemente, leva em
consideracao as condi¢cdes de producdo da linguagem,como as situagcdes em que se

produz o dizer, a lingua e a exterioridade (ORLANIDIO2).

A andlise de discurso mostra interesse na lingneidnando para produzir sentidos;
permite o desdobramento de unidades para alénmade, fou seja, preocupa-se com o texto
(MARTINS, 2004) e concebe a linguagem como mediag@messaria entre o0 homem e a
realidade. Essa mediacdo, que é vivenciada atrdeédiscurso, torna possivel tanto a
permanéncia, quanto a continuidade e a transfoondgdhomem e de sua realidade. O
trabalho simbdlico do discurso esta na base daupémdda existéncia humana (ORLANDI,
2002).

Essa analise ndo trabalha com a lingua, enquantsistema abstrato, mas com a
lingua no mundo, com homens falando, escrevendwiderando a producdo de sentidos
enquanto parte de suas vidas. Ela discute as agsoiciais; interroga a transparéncia da

linguagem; objetiva o discurso como eixo de umaigaalida com discurso de diversas
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origens, no interior da situagcdo em que foram priihs; relativiza conceitos tedricos de que
se serve a linglistica; instiga e inaugura novoxeitos, na medida em que traz de volta
inUmeros aspectos da linguagem, que ficaram pamatgmpo a margem (ORLANDI, 2002).

Nesse contexto, busca compreender como a lingdapsentidos.

Ela ndo procura um sentido verdadeiro, como tamta&wnhece que h4d uma verdade
oculta atras do texto. Ha gestos de interpretag&agputro, assumindo o lugar de intérprete,
busca compreender e atribuir sentidos ao que eN@sse tipo de estudo, sédo respeitadas as
peculiaridades e as singularidades, assim compaxickade de significar-se, através da qual a
linguagem é concebida como mediacdo necesséria ensujeito e a realidade social
(MINAYO, 2007). A analise de discurso ndo reconhdados ja estabelecidos, porque sao
resultados de uma construcdo que vai se produziodmterior do proprio discurso. Por
conseguinte, € importante a questdo da interptagpde, indubitavelmente, leva a uma

questdo igualmente importante que é a dos intendiss (BRANDAO, 1991).

O foco do discurso é deslocado daquilo que o t@iztgpara o como e o porqué aquele
texto diz o que quer dizer, assim demonstra ndotegessar pela interpretacdo semantica de
seus conteudos. Nesse sentido, o analista premisa sensibilidade e a disposicdo para
interpretar o dito ou até mesmo o nado dito, atnbailhe um sentido que pode ser
absolutamente singular (MAINGUENEAU, 2004).

O estudo da gravidez na adolescéncia é perpassadmnpdiscurso proprio das maes,
o qual reflete essa vivéncia num periodo de vidacaam pela necessidade de novas
experiéncias. Dessa forma, a analise do discurgoudgperas adolescentes pode ser muito
rica, pela possibilidade de se compreender sentosear@o verbalizados, escondidos por tras
das palavras, captados sob a forma de histérigerditica, uma vez que esta voltada para o
lugar da gravidez e a temporalidade da gestacacef os interdiscursos contidos no

discurso.

A histéria oral tematica, como um conjunto de pditentos que se inicia com a
elaboracdo de um projeto (a gravidez) e que coatbom o estabelecimento de um grupo de
pessoas a serem entrevistadas (puérperas adoéesycérd pratica de apreensao de narrativas,
feita através do uso de meios eletronicos. Deskna recolher testemunhos, promover
analise de processos sociais do presente e faadlitaonhecimento do meio imediato
(MEIHY; HOLANDA, 2007). No centro do trabalho doatista, esta a liberdade, como valor
supremo do ser humano, com a qual é possivel analis determinado evento ou situacéao,

segundo o estabelecimento de questionarios oriehitpdra fins especificos (VARGAS,
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2002). Nesse contexto, a histéria oral tematicaat@e o género de melhor aplicabilidade
para busca de esclarecimentos de situacfes cotdbtapolémicas, contraditorias e pouco
exploradas da gravidez na adolescéncia (MEIHY; HRDA, 2007).

Desde que o homem conseguiu adquirir e desenvalliaguagem, com intencéo de

se comunicar, passou de alguma forma a registtan&r suas histérias, inicialmente sob a
forma de pinturas rupestres, nas quais havia gtregie histdria do quotidiano dos homens;
existiam personagens e acdes que, naquele dadontwhistorico, davam corpo ao enredo
(FARACO, 1996) e, posteriormente, sob a forma deitas Independente da forma, a
narrativa € como umaécnica de reconstrucdo de unidades que recapitidaemperiéncia,

na mesma ordem dos eventos origihanfatiza-se, porém, que nem toda recapitulago d
eventos originais pode ser considerada uma naaratias somente aquelas que dao conta de
uma dependéncia temporal entre enunciados, alérhader o uso de verbos de acao

(PERRONI, 1992).

7

Para Bruner (1997, p. 57)a“narrativa ndo é apenas enredo estruturador ou
dramatizacdo. Nem € apenas historicidade ou diaerola € também um meio de usar a
linguageni. Em seu sentido mais geral, narrativa € um noone gpde ser dado para um
conjunto de estruturas linglisticas e psicologieasansmitidas cultural e historicamente,
sendo delimitadas pelo nivel do dominio de cadagazemdividualmente, pela combinacgéo de
técnicas socio-comunicativas e habilidades lingizist{BRUNER, 1991).

s

Narrar, na visdo de Gancho (2001), € um comporttomgune faz parte da prépria
origem do ser humano. Todas as pessoas, de uma farme outra, sempre trazem historias
para contar. Todavia cada uma apresenta seu @sipjao; de uma maneira singular elabora e
expressa, através da linguagem, o seu enredmtsali® ainda, que cada enredo possui suas

caracteristicas e tensdes proprias do discursativarr

Considerando-se que a narrativa € algo presentm@oncontexto social, narrar faz
parte da prépria histéria do ser humano. Todosumstes de uma forma ou de outra contam
suas histérias, levando em consideracdo suas @asdparticulares de uso da linguagem, o
contexto, suas paixdes e curiosidades, buscandessgy eventos da vida, intenc¢des, sonhos,
doencas, estados de felicidade ou angulstia, oy &efarrativa apresenta-se como uma

historia contada de acordo com as idéias do seadwar— um enredo.

O enredo pode ser também denominado de tramaekenetue se encontra a a¢éo da

historia, que pode ser uma sequéncia de fatospais,qcolocados em uma ordem, dao o
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carater da formacao de uma histéria. Os persondgena funcédo de dar movimento, ou seja,

praticam as a¢les, pois sdo participantes efeti@dgstoria. No entanto, para haver o enredo,

este precisa de um ambiente onde os fatos ocoRara.que a narrativa realmente exista, €
necessaria a presenca e a acao do narrador, pestpuéltimo é de fato o responsavel pela

estruturagdo da narrativa. O narrador é aquelesghbe a histéria, mas, dependendo do seu
estilo de narrar, pode assumir o lugar de narrptesente em todos os fatos ou de se manter
fora deles, assumindo o papel de um narrador chder(GANCHO, 2001).

Para Spinillo (1996), a producédo de narrativas pmteconsiderada uma habilidade
complexa de natureza cognitiva, linglistica e $o€iara que se possa narrar uma historia
real, imaginaria ou uma experiéncia pessoal € iseprdivel ter o conhecimento sobre
conteudo, representacdo e memorizacao de evedmseenas; conhecimento contextual que
esta ligado as no¢des que o narrador possa teretagdo as funcdes de uma narrativa em um

determinado contexto; conhecimento macro e micrgsiisticos.

Os elementos de uma narrativa, ndo importando eas&io ou composi¢ao, abrem
espaco para muitos sentidos e direcdes, subordinamgue a eles se segue e, a0 mesmo
tempo, deixando-se subordinar por eles. Essa éfam® de tensdo que se observa em
situacdes de narrativa, quando o sujeito expressaés da linguagem, o (s) sentido (s) que
deseja dar a sua narragao. O discurso narrativadal@ essa sua tendéncia de mostrar-se
como mondlogo, é passivel de apresentar o sujedimo autor do seu préprio discurso
(PERRONI, 1992).

A narrativa pode ser considerada como um veicudoliga com o material da acdo e
da intencionalidade humana, intermediando o muradoultura, dos desejos, das crencas e
das esperancas; tornando o excepcional compreeesiveomum aparentemente complexo.
Assim, pode-se falar sobre um “parentesco estiutwauma afinidade entre as narrativas

ficcional e empirica”.

Ambas parecem bastante préximas, pois narrativasoinais muito
frequentemente provém de situacdes da vida reah& marrativa,
baseada em fatos reais, procede, de certa formam@ginario do
narrador (BRUNER, 1997 p. 52).

Falar do “siléncio”, quando se enfocam as questidesarrativa oral, pode parecer
“contraditério”, contudo, é de se perceber que todo discurso tandhémnstituido de

siléncios, que trazem em si significados tais cam@alavras que sao ditas. O siléncio pode
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estar diretamente vinculado a dimenséo da incoogetla linguagem, em que todo dizer
esta relacionado ao ndo dizeRotle-se pensar o siléncio ndo como falta; ao coittya
pensar a linguagem como exce€sORLANDI, 1995, p. 33). Nessa perspectiva, n@rsiio

h& sentidos, pois ele significa algo a ser ditavats do nao dito.

A linguagem € conjugacdao significante da existérogaproduzida pelo homem, para
domesticar a significacdo. A fala divide o silén&@wganiza-o. O siléncio € disperso e a fala é
voltada para unicidade e as entidades discretamafy segmentos visiveis e funcionais que

tornam a significacédoalculavel(ORLANDI, 1995, p. 34).

A medida que o siléncio vai mediando as relacGese einguagem, mundo e
pensamento, resiste a pressao de controle, quépéada linguagem. Pensar o siléncio no
discurso narrativo €, sem duavida, problematizarogda de linearidade e completude do
discurso. A significacdo ndo pode ser concebidausra linha reta ou mesmo mensuravel,
principalmente no discurso de um sujeito afasiamsierando que o funcionamento da
linguagem encontra-se de alguma forma alteradou® fgaz naturalmente com que a
incompletude apresente-se com uma freqiéncia m@orfato € que, nessa linha de
pensamento, tem-se que vislumbrar a presenca do patrelacdo discursiva. A falta, a
auséncia da palavra pode denotar algo que, noedirda dialogia e na relagdo com o outro,

passa a ganhar significado.

O siléncio daquele que tenta usar a linguagem ¢ mprealguma razéo, defronta-se
com uma impossibilidade (emocional, politica, liekg ou organica), deve ser considerado,

pois cada discurso é produzido por alguém que ™f&ddre algo e de algum lugar. Nesse
caso, o siléncio, da forma como estd sendo aboydedoé vazio e sem sentido. Ele causa
efeito no outro, que vé a linguagem significarr slai“vazio” e instaurar algo que pode ser

dito “de outra forma, em possiveis sentidd©RLANDI, 1995).

Transportar a andlise de discurso para o tema esepte trabalho — gravidez na
adolescéncia - é um desafio. Parece plausivel sypoma narrativa dos eventos de vida de
adolescentes gravidas é carregada de silénciasneacar de seus sentimentos ao ter certeza
da gravidez. Diferente de mulheres mais velhasynglgdesses siléncios podem ter se
originado de necessidades sociais, culturais ounmgmra continuar sendo aceitas por seus
pares. Outros siléncios se instalam pela propniplgpadade que a gravidez representa em
suas vidas. Esses siléncios vao se constituir @erdiscurso; estardo subentendidos na
narrativa. Sua interpretacdo pode facilitar a ifieatdo da evolucdo social e cultural do

fendbmeno gravidez na adolescéncia, para além gestas biologicos.



3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Avaliar a qualidade de vida de mées adolescentsslidias pelo Sistema Unico de

Saude no Recife e sua associacao com indicadareséssbe risco obstétrico.

3.2. Especificos

« Determinar a qualidade total de vida de mies ackeméss pelo indice de

Qualidade de Vida de Ferrans e Powers.

* Avaliar o grau de satisfacdo que maes adolesceiviesciaram durante a gravidez
e ap0s o parto e a importancia que atribuiram aomirdos familiar,

socioecondmico, psicoldgico e espiritual e de sa&ic&pacidade funcional.

« Analisar a associacdo entre os dominios do indeeQdalidade de Vida de

Ferrans e Powers e os indicadores sociais dealsstétrico.

» Comparar, pela andlise de discurso da histériatenaditica de maes adolescentes,
a pontuacdo que atribuiram a sua qualidade deeviles afirmagfes obtidas em

entrevista semi-estruturada.
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Resumo

A gravidez na adolescéncia tem sido estudada dto e vista biolégico, com énfase nos

riscos aos quais a gestante esta exposta e quasitaspectos sociais e econdmicos, que
podem comprometer a qualidade de vida. Associaralmoedagem qualitativa a quantitativa

pela analise de discursos de doze puérperas aeiolesdoi possivel concluir que a gravidez

na adolescéncia apesar de trazer comprometimeniealiddade de vida das adolescentes,
representa um evento social, econémico e cultgred, envolve diversos atores e exige de
todos eles uma adaptacdo marcada pelo acolhimmiat® também pelo sofrimento, porque

essa adaptacao tem que ser feita de forma abeup#atir do nascimento do filho.

Palavras-chave: Adolescéncia; Gravidez; Qualidad€ida.

Introducdo: a gravidez na adolescéncia tem sidodada do ponto de vista biolégico, com
énfase nos riscos aos quais a gestante esta exgogiganto aos aspectos sociais e
econdmicos. A compreenséao da influéncia do grapedeepcdo das adolescentes sobre sua
qualidade de vida e de sua relagdo com o nascindenton filho pode permitir transcender o
enfoque epidemiolégico e revelar a complexidade feldmeno. Obijetivos: avaliar a
qualidade de vida de mies adolescentes, por mdimdie de Qualidade de Vida de Ferrans
e Powers e da andlise da historia oral associasd@mracteristicas individuais e condicdes
sociodemograficas desfavoraveis dos pais da crisagantadas pelo Ministério da Saude
como fatores de risco para a gravidez. Metodologésquisa hibrida constituida por: (1)
aplicacdo do Indice de Qualidade de Vida de FereaRewers junto a 135 puérperas, com
idade entre 10 e 19 anos, de cinco maternidadeSistema Unico de Salde da cidade do
Recife, Pernambuco entre Maio e Julho de 2008 {ftevista gravada conduzida atraves de

formulario estruturado, apds obtencdo do indic&delidade de Vida de Ferrans e Powers.
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Resultados: as adolescentes apresentavam defasageatar, atribuida a gravidez;
mantinham-se em unido consensual com a concorddoagiacleo familiar formado por mais
de quatro pessoas em 67,4% dos casos, com rendalmaixima de trés salarios minimos,
tendo por responsavel outra pessoa, que ndo o obmipa Haviam iniciado vida
sexualmente ativa antes dos 16 anos de idade &anam uso de métodos contraceptivos;
tinham por parceiro um jovem com menos de 25 aaddatle, que ndo estudava e trabalhava
percebendo uma renda mensal também méxima der®satéinimos. A gravidez ndo lhes
iImpOs constrangimentos pessoais, sociais ou fassliamdo se constituiu em entrave para o
trabalho ou para os estudos, mas, sim, para o. |&l& houve transgressdo as normas
familiares, ja que a comunidade em que elas fagarte era ingenuamente epicurista. A
maior pontuacg&o para o dominio familiar do indieeQiialidade de Vida de Ferrans e Powers
pode ter derivado da benevoléncia na aceitacaoadalgz das filhas adolescentes; apesar de
nos interdiscursos as solucdes estivessem no nizcteliar. Essa constatacéo refor¢ou o fato
da inexisténcia de tabus da comunidade ou outraligbes sobre o exercicio da sexualidade
impulsionada pelo vigor da adolescéncia e desppaniaucom a maternidade, encarada como
um processo natural. A situacdo da gravidez focgi®da como a busca da liberdade e
autonomia dentro de tradicdes familiares assocedema existéncia resumida ao aqui e
agora. Em relacdo a adolescéncia normal, conss#ames interdiscursos a necessidade das
orientagbes preventivas envolverem questdes demeegpara se tornarem mais efetivas. O
imediatismo da adolescéncia pode também ter coididb para que as afirmacbes
/...Ipossibilidade de ter uma crianca/.../, /.skibilidade de viver por longo tempo/.../ e
/...Icapacidade de cumprir responsabilidades faredi.../ tivessem obtido as maiores
pontuacdes nos dominio salde e capacidade fundionaidice de Qualidade de Vida de
Ferrans e Powers. A iniciacdo sexual precoce @iaoti as adolescentes analisadas, j4 que
71,1% mantiveram a primeira relacdo sexual antes b anos de idade. A falta de
acolhimento e a percepcdo de ndo ser amada nofamibiar contribuiu para que as
adolescentes se deixassem levar pelo biolégicoseddo capaz de se submeter as normas
sociais ou as convicgdes morais e sociais, porquwagdo de autoridade se mantém pelas
trocas afetivas familiar e o nascimento do filhpresentaria o inicio de nova familia. Esse
processo pode ter permeado o fato de as pontuagd®sdas pelas adolescentes pesquisadas
a aparéncia pessoal e a realizacdo dos objetivasogie terem sido as menores do dominio
psicolégico e espiritual do indice de QualidadeVitda de Ferrans e Powers, como também
para o relacionamento com o esposo/companheirardfic evidentesas perdas relativas ao
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dominio socioecondmico. Nao ter trabalho, escaaiede independéncia financeira foram
consideradas as maiores perdas de qualidade deAvidaternidade na adolescéncia pode se
constituir num fator de instabilidade na vida deejp mé&e, que conduz sua rejeicdo pelo
anterior sistema de apoio afetivo e marginalizdeée a escola e a vida profissional. Ainda
gue se considere a maternidade na adolescénciaaarma ou conseqiéncia de uma exclusao
social ou de uma perturbacéo social, o conhecimemrnsolidado e consensual é que baixa
escolaridade e baixo nivel socioecondmico, uni&ce licom o parceiro e dedicacdo a
atividades domésticas sao fatores de risco pavidgrana adolescéncia e estiveram presentes
na maioria delas. A gravidez na adolescéncia premnayma ressignificacdo no rito de
passagem de crianca a adulto, como um processdec@mnpujo ponto alto € o nascimento
do filho. Esse nascimento, independente do apordlifa, suscita na adolescente novos
guestionamentos para 0s quais ela pode nao estmrpda e nao ter defesas, o que explica as
baixas pontuacOes atribuidas as questbes de mudbndaumor, nivel de estresse ou
preocupacbes com a vida e intensidade de irritagdodominio de salude e capacidade
funcional do indice de Qualidade de Vida de FerrarBowers. No rito de passagem de
crianca a adulto, segundo a Psicologia do Desemmwehto, o adolescente é mais capaz de
pensar em situacdes hipotéticas e conceitos atsstatque lhes garante a possibilidade de
planejar o futuro. Parece plausivel supor que adesckentes que engravidam, sem haver
planejado, ainda estariam na fase de resolucdondewedar e, consequentemente, ao
ansiarem por intimidade, ndo sédo capazes de aatexigravidez como conseqiéncia dessa
intimidade. Ao nascimento do filho, ndo podiam s&agpor uma situacdo hipotética, porque
estavam diante de um fato que néo era previstgsoDalvieram a irritacdo, a preocupacao, o
estresse e a mudanga de humor bem como o fataende maioria das adolescentes néao
terem permitido que seus depoimentos fossem grava@onclusdo: a gravidez na
adolescéncia promoveu piora da qualidade de vidgodérperas, especialmente no aspecto
socioecondmico, assim como foi ressignificada, apoascimento do filho, como um evento

que exigiu mudanca de comportamento da adoleseatgesua familia.
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RESUMO

Objetivo : Avaliar a qualidade de vida de méaes adolescentes pelo indice de
Qualidade de Vida de Ferrans e Powers e pela analise de historia oral e sua
associacdo com caracteristicas individuais e condicbes sociodemograficas
desfavoraveis da mae e do pai da crianca. Métodos: Tratou-se de uma pesquisa
hibrida combinando a abordagem qualitativa da historia oral em saude a andlise
estatistica dos dados com amostra probabilistica e do tipo intencional, desenvolvida
em cinco maternidades do Sistema Unico de Salde (SUS) da cidade do Recife,
Estado de Pernambuco, no periodo de Maio a Julho de 2008 por amostragem
probabilistica intencional. Foram incluidas 135 puérperas, com idade entre 10 e 19
anos, letradas, que concordaram voluntariamente em participar no estudo.
Resultados: A qualidade de vida geral pelo indice de Qualidade de Vida de Ferrans
e Powers igualou-se a 78,79% de satisfacdo e importancia, com maior percentual
para o dominio familiar (84,16%) e menor para o socioeconbémico (69,89%). Na
analise de discurso, foram identificados: gravidez como decisdao pessoal,
sentimentos de perda de lazer e convivio social, condescendéncia familiar na
constituicdo de nucleo familiar proprio. Concluséo : Apesar de desejada, na maior

parte dos casos, a gravidez comprometeu a qualidade de vida das adolescentes.

Descritores: Adolescéncia, Gravidez, Qualidade de Vida.
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Introducao

A importancia da saude reprodutiva de adolescentes é cada vez mais
reconhecida, particularmente nos paises em desenvolvimento e, nesse contexto, a
gravidez na adolescéncia € um tema que suscita interesse entre estudiosos de
varias areas. Esse interesse pode ter duas explicacbes: a primeira se refere a
preocupacao pelos problemas de saude dos adolescentes e a segunda, ao aumento
da fecundidade na adolescéncia, em contraste com a tendéncia demonstrada por

outros grupos etarios .

Enquanto na perspectiva da saude, a gravidez na adolescéncia tem sido
discutida levando-se em consideracdo 0s riscos para a mde e para a crianca,
questdes relacionadas & salide e em relacéo aos fatores sociais e econémicos 2, do
ponto de vista do enfoque social, os estudiosos abordam as diferengas nas taxas de
fecundidade de acordo com a distribuicdo territorial > * e a interrupcéo da formacéo

escolar das méaes, principalmente naquelas com gravidez recorrente > °.

Essas abordagens silenciam as diferencas sobre como as classes sociais
lidam com a gravidez, o que contribui para reforcar a versao estereotipada e

simplificada do fenémeno ’.

Levando-se em consideracao a transicado demografica no pais, a fecundidade
das mulheres das outras faixas etérias vem decrescendo enquanto a fecundidade na
adolescéncia vem aumentando. No Brasil, a fecundidade total aumentou de 75:1.000
para 94:1.000, entre 1991 e 2000; 20% a 25% do total de mulheres gestantes eram
adolescentes, sendo que, em 2002, foram realizados quase 1.700 partos por dia, de

adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos &,

No plano reprodutivo, a maturidade sexual obtida antes da maturidade social,
emocional ou econdmica estimula o inicio precoce da atividade sexual, sem o devido
conhecimento dos métodos contraceptivos, tornando as adolescentes vulneraveis a
gravidez indesejada, a aquisicdo de infec¢cbes sexualmente transmissiveis e a outros

agravos a satde % 1°.

Nos segmentos menos favorecidos, em decorréncia da maior vulnerabilidade

econbmica e social, a gravidez na adolescéncia compromete o futuro profissional,
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devido a interrupcdo da escolarizacédo, dificuldades na insercdo ou retorno ao

mercado de trabalho e conseqiiente marginalidade social e econémica .

Apesar da predominancia de jovens na base da piramide etaria do Recife e
das desigualdades sociais presentes no Recife *, as estatisticas demonstram que a
gravidez na adolescéncia parece, em algumas situacdes, desempenhar um papel
significativo na vida dessas jovens e, contrariando os discursos mais alarmistas,
muitas delas desejam engravidar *3. A observacdo de algumas maes adolescentes
permite inferir que a gestacéo nessa fase da vida reflete ndo uma irresponsabilidade
e, sim, um projeto de vida. “Cuidar de um filho torna-se um ato planejado, uma
tentativa de construgcdo da propria familia, uma oportunidade de antecipar uma fase

do ciclo vital” **.

Compreender a influéncia do grau de percepcéo das adolescentes sobre sua
qualidade de vida e sua relagdo com o nascimento de um filho pode permitir
transcender o ponto de vista epidemiologico, revelando a complexidade do

fendbmeno no discurso dos atores sociais.

O objetivo deste artigo foi avaliar a qualidade de vida de maes adolescentes
atendidas pelo Sistema Unico de Sautde, no Recife, por meio do indice de Qualidade
de Vida de Ferrans e Powers e sua associacdo com caracteristicas individuais e
condicdes socio-demograficas desfavoraveis da mée e do pai da crianga, apontadas
pelo Ministério da Saude como fatores de risco para a gravidez.

Métodos

Tratou-se de uma pesquisa hibrida desenvolvida em maternidades do
Sistema Unico de Saude (SUS) da cidade do Recife, Estado de Pernambuco, no
periodo de Maio a Julho de 2008.

Foram empregados como instrumentos de coleta: a) um formulario, contendo
informacdes soOcio-demogréficas, antecedentes pessoais e obstétricos da
entrevistada e informagbes sécio-demograficas do pai da crianca, b) indice de

15

Qualidade de Vida de Ferrans e Powers e c¢) formulario de entrevista semi-

estruturada para coleta da histéria oral das adolescentes.
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As variaveis independentes comuns as adolescentes puérperas e seu
companheiro foram: idade, estado civil, escolaridade, caracteristicas de moradia
relativas ao nucleo familiar, grau de relacionamento com o responsavel pela
residéncia e renda. Foram ainda consideradas variaveis das puérperas relativas a
turno de estudo, ocupacado laboral segundo os niveis de complexidade e formacéao
da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes, numero de pessoas no domicilio e
antecedentes ginecoldgicos e obstétricos. Do pai da crianca foi investigada a
intencdo de assumir a paternidade.

As variaveis dependentes foram os dominios de saude e capacidade
funcional, socioecondmico, psicolégico/espiritual e de familia do indice de Qualidade
de Vida de Ferrans e Powers ponderados segundo satisfagdo com a vida e
importancia atribuida pelas adolescentes puérperas a diversos aspectos da vida.

Apesar de 135 adolescentes terem participado da pesquisa somente doze

permitiram que suas entrevistas fossem gravadas.

As informacdes socio-demogréficas, ginecoldgicas/obstétricas e de qualidade
de vida foram organizadas em banco de dados por meio do programa Epi-Info
versado 3.4.3, de 2007 e analisadas com o programa Statistical Package for Social
Sciences, versao 13.0. Os depoimentos obtidos na coleta ndo serdo analisados

neste artigo.

Para as variaveis independentes, empregou-se distribuicdo de frequéncias

absolutas e relativas, assim como os parametros da Estatistica Descritiva.

O projeto de pesquisa original foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa

do Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros — CISAM.

Resultados

A amostra das puérperas adolescentes apresentou com média de idade igual
a 17,1 £ 0,1 anos e mediana de 17 anos, em unido consensual (50,4%), com
escolaridade até nivel fundamental incompleto (54,1%), sem atividade laboral

(85,9%), desenvolviam as atividades escolares no turno noturno (52,5%), houve
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predominio da evasao por gravidez (61%) dentre aquelas que declararam néo estar

estudando a época da pesquisa.

As puérperas provinham de familias com renda mensal entre 1 a 3 salarios
minimos (79,3%), cujo domicilio, na maioria dos casos, era habitado por integrantes
de um nucleo familiar (59,3%), composto por quatro a sete pessoas (53,3%), tendo

por responsavel um familiar da adolescente (50,4%).

Das 55 adolescentes que tinham o conjuge como responsavel pelo domicilio,
41 (74,5%) declararam-se casadas, coabitando em nucleo unifamiliar, 3 (5,5%)
consideraram-se solteiras, mas também tinham domicilio unifamiliar, enquanto que

11 (20%) eram casadas e conviviam em nucleo multifamiliar.

A menarca ocorreu de forma mais frequente na faixa etaria de 9 a 12 anos
(60%) e a primeira relagdo sexual antes dos 16 anos de idade (71,1%), mantendo
semanalmente, a época da pesquisa, uma frequéncia de uma a trés relacoes

(51,1%) sem uso de métodos contraceptivos (54,8%).

Os pais declarados como parceiro fixo (58,5%) tinham idade de 20 a 24 anos
(45,2%) e viviam em unido consensual com a puérpera (51,1%) pretendiam assumir
a paternidade (84,4%). Os pais com atividade laboral (76,3%), percebiam renda

mensal entre 1 e 3 salarios minimos (74,8%).

A qualidade de vida geral pelo indice de Qualidade de Vida de Ferrans e
Powers foi considerada como correspondente a 78,79% de um total de 100% de
satisfacdo e importancia dos itens investigados. Constatou-se que as puérperas
perceberam melhor qualidade de vida no dominio familiar (84,16%), seguindo-se em
ordem de grandeza o dominio psicoldgico e espiritual (83,89%). O dominio pontuado
pelas puérperas como o mais comprometido foi 0 socioeconémico (69,89%) (Figura
1).



45

Artigo

QUALIDADE DE VIDA
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Figura 1 — Distribuicéo dos percentuais de qualidad e de vida mantida e perdida
de 135 puérperas, segundo os dominios do indice de Qualidade de Vida

Ferrans e Powers

Avaliando a associacao das variaveis socio-demograficas, socioeconémicas e
ginecologicas das puérperas com a qualidade de vida total, constatou-se maior
satisfacdo e importancia atribuida pelas puérperas casadas (p=0,048), com moradia
multifamiliar (p=0,015) e com renda mensal de um salario-minimo ou maior
(p=0,003) (Tabela 1).
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Dominios
Variaveis relativas a puérpera saL’qu e . . psicolégico e - Q“?‘"dade
capacidade socioecondmico espiritual Familiar de vida total
funcional
Faixa etéaria
11a16 23,13+2,89 20,7743,20 25,4142,31 24,9242,45  23,21+2,29
17 a19 23,18+2,81 21,0543,46 25,0743,50 25,3842,98  23,26+2,46
Valor de p 0,918 0,667 0,571 0,392 0,908
Escolaridade
Fundamental incompleto 23,00+2,78 20,4343,42 25,1543,45 25,3242,91  23,04+2,54
Fund. completo/Médio incompleto 23,31+2,90 21,12+43,25 25,1142,97 25,1142,95  23,32+2,28
Médio completo 23,62+2,93 23,56+2,38 25,5242,49 25,33+1,85  24,17+1,98
Valor de p 0,712 0,010 0,922 0,912 0,319
Trabalha
Sim 23,71+2,60 23,2342,66 25,65+1,91 24,8842,28  24,10+1,75
Nao 23,08+2,86 20,6043,34 25,0943,35 25,3042,92  23,11+2,47
Valor de p 0,370 0,001 0,479 0,543 0,096
Estado civil
Solteira 22,7043,02 20,5243,23 24,7043,00 24,3042,92  22,74+2,46
Casada 23,50+2,67 21,2043,43 25,4643,30 25,95+2,57  23,58+2,33
Valor de p 0,100 0,250 0,176 0,001 0,048
Caracteristica da moradia
Multifamiliar 23,86+2,42 21,0843,17 26,09+1,88 26,0442,12  23,85+1,91
Unifamiliar 22,69+3,00 20,8543,52 24,5143,71 24,7243,14  22,82+2,62
Valor de p 0,018 0,695 0,005 0,008 0,015
Quantidade de pessoas que moram no
domicilio
la3 22,7443,13 20,7543,75 24,65+4,14 24,88+3,34  22,87+2,78
4a7 23,22+2,68 20,9243,07 25,21+2,68 25,3042,63  23,27+2,23
8 ou mais 23,9742,52 21,6643,66 26,2142,11 25,894+2,24  24,06+1,98
Valor de p 0,275 0,605 0,206 0,421 0,195
Renda mensal (salarios minimos)
< 1 salario 21,7443,21 19,52+3,24 24,2043,47 24,3843,54  21,96+2,64
1 ou mais 23,50+2,64 21,3043,33 25,3943,09 25,45+2,62  23,54+2,26
Valor de p 0,005 0,017 0,092 0,088 0,003

(2): Através do teste t-Student com varianciasiggua

Tabela 1- Distribuicdo das variaveis socio-demograf icas, socioecondémicas e
ginecolégicas das puérperas, segundo dominios do In dice de Qualidade de
Vida de Ferrans e Powers

Constatou-se que maior escolaridade e presenca de trabalho associaram-se
com melhor qualidade de vida apenas no dominio socioecondmico e essas
diferencas foram significantes (p=0,010 e p=0,001, respectivamente). Estar casada
contribui para melhor qualidade de vida no dominio familiar (p=0,001). A
caracteristica de moradia multifamiliar associou-se a maior satisfacdo e importancia
nos dominios saude e capacidade funcional (p=0,018), psicolégico e espiritual
(p=0,005) e familiar (p=0,008). Finalmente, a renda mensal igual ou maior a um
salario-minimo associou-se a melhor qualidade de vida nos dominios saude e

capacidade funcional (p=0,005) e socioecondémico (p=0,017).

A partir da andlise das associacdes entre as caracteristicas do companheiro,
a qualidade de vida total e os dominios, constatou-se que nenhuma delas associou-
se a maior satisfacdo ou importancia para as puérperas. No entanto a pretenséo do



a7

Artigo

pai em assumir a crianca associou-se significantemente com melhor qualidade de
vida no dominio familiar (p=0,035). Esposo ou companheiro com idade maior que 24
anos (p=0,036) e que trabalhava (p=0,007) contribuiu para maior satisfacédo e
importancia no dominio socioeconémico, enquanto que o estado civil casado ou em

unido marital associou-se ao dominio familiar (p=0,007).

Discussao

O desenho do estudo possibilitou conhecer a realidade das adolescentes,
valorizar sua experiéncia e reconstruir 0 percurso trilhado durante o periodo

gestacional.

Para analisar de forma mais abrangente os resultados relativos a qualidade
de vida das adolescentes puérperas, € preciso tracar seu perfil, considerando as

caracteristicas identificadas na maioria delas.

Em suas narrativas, deixavam perceber claramente que a gravidez néo lhes
tinha imposto constrangimentos pessoais, sociais ou familiares; ndo se constituiu em
entrave para o trabalho ou mesmo para os estudos, mas, sim, para o lazer, ja que
trabalho e estudo estavam ausentes ou eram pouco relevantes para elas. Sua
gravidez também ndo significou um desafio as normas familiares, j& que a
comunidade era ingenuamente epicurista, nem politica, nem moralismo, nem
preocupacdes materiais e nem mesmo grandes expectativas romanticas integravam

o universo desse grupo pesquisado *°.

A maior pontuacdo para o dominio familiar do indice de Qualidade de Vida de
Ferrans e Powers conferido pelas adolescentes pesquisadas pode ter derivado da
benevoléncia na aceitacdo da gravidez das filhas adolescentes nas familias
acolhedoras. A postura acolhedora é uma forma de readaptacdo a maternidade, que
exige a revisdo dos valores para buscar a solugdo mais harmoniosa para apoiar o
projeto de vida da adolescente. Significa dizer que a gravidez na adolescéncia néao
deve ser vista como um acontecimento pessoal isolado, mas, sim, deve ser

contextualizada do ponto de vista familiar e social.
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A inexisténcia de tabus da comunidade ou outras interdicbes sobre o
exercicio da sexualidade impulsionada pelo vigor da adolescéncia e despreocupada
com a maternidade é encarada como um processo natural '°. Opala (19 anos),
guestionada sobre suas expectativas para o futuro, colocou, até com propriedade, o
valor que lhe foi ensinado pela familia, de que cabe ao nucleo familiar o cuidar,
independente das condi¢cBes sociais e da responsabilidade que esse cuidar exige. O
interdiscurso dessa adolescente demonstrou que a responsabilidade pode ser
transferida:

Coral (17 anos) também reforcou essa transferéncia de responsabilidade ao
mesmo tempo em que sugeriu o papel da familia no apoio a perda de referéncia do
parceiro e a uma imaturidade tdo acentuada que chega mesmo a tolher as

expectativas de vida, enquanto pessoa.

Para as adolescentes pesquisadas, a situacao da gravidez € percebida como
a busca da liberdade e autonomia dentro de tradi¢cdes familiares mesmo sem planos

para o futuro e a uma existéncia resumida ao aqui e agora.

A atemporalidade presente nos interdiscursos demonstra que orientacdes
preventivas precisam envolver questdes do presente para se tornarem mais efetivas,
tal como referiu Jade (15 anos) ao ser solicitada a aconselhar outras jovens de sua
idade:

/...I pra pensar duas vezes né 1 porque quando a gente € mae a
gente dedica todo o tempo ao bebé ... e assim (++) eu ndo vou
muito me prejudicar nisso porque eu também nao era muito de
sair entendeu 1 eu e ele ndo € muito de sair a gente é fica mais
em casa — pras meninas que gostam de sair se divertir passar
as noites fora / € bom pensar duas vezes porgue ndo vao mais
poder mais fazer ::... bebé precisa de todo seu amor / dedicagao
essas coisas assim ... entdo é pra pensar duas vezes antes de

engravidar né /

O puerpério de um parto sem intercorréncias, dentro do imaginario da

perfeicdo e da invulnerabilidade, refletem o imediatismo da adolescéncia

A precocidade da coitarca estad relacionada a falta de acolhimento e a

percep¢do de ndo ser amada no seio familiar e essa caréncia contribui para que a
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adolescente se deixe levar pelo biolégico, ndo sendo capaz de se submeter as
normas sociais ou as convic¢gdes morais e sociais, porque a relacado de autoridade
se mantém pelas trocas afetivas, e, assim, o nascimento do filho representaria o
inicio dessa nova familia. Parece pertinente retornar a abordagem de Heilborn et
al.”, de que ndo se pode analisar esses dados reforcando a verséo estereotipada e
simplificada do fenbmeno, porque as diferencas sociais ndo podem permanecer

encobertas.

As perdas relativas ao dominio socioeconémico foram consideradas as
maiores perdas de qualidade de vida, o que corrobora que a maternidade na
adolescéncia pode se constituir num fator de instabilidade na vida da jovem mae,
gue conduz sua rejeicdo pelo anterior sistema de apoio afetivo e marginalizagéo face
a escola e a vida profissional. Baixa escolaridade e baixo nivel socioecondémico,
uniéo livre com o parceiro e dedicacao a atividades domésticas séo fatores de risco

para gravidez na adolescéncia '’ e estavam presentes na maioria delas.

A gravidez na adolescéncia pareceu promover uma ressignificacdo no rito de
passagem de criangca a adulto, como um processo complexo, cujo ponto alto € o
nascimento do filho. Esse nascimento, independente do apoio familiar, suscita na
adolescente novos gquestionamentos para 0s quais ela pode ndo estar preparada e

nao ter defesas.

Ao nascimento do filho, ndo podiam se guiar por uma situacdo hipotética,
porque estavam diante de um fato que nao era previsto. Disso, advieram a irritacao,
a preocupacao, o estresse e a mudanca de humor. O mesmo raciocinio pareceu
explicar o fato de a grande maioria das adolescentes nao ter permitido que seus
depoimentos fossem gravados.

Os resultados desta pesquisa reforcaram que a gravidez da adolescéncia
compromete a qualidade de vida e representa um evento social, econdbmico e
cultural, que envolve diversos atores e exige de todos eles uma adaptacdo marcada
pelo acolhimento, mas também pelo sofrimento, porque essa adaptacdo tem que ser
feita de forma abrupta, a partir do nascimento do filho.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia ja foi considerada dirpalas perspectivas de
comprometimento no crescimento e desenvolvimergicdfi psicolégico, educacional, de
complicagbes advindas da gravidez e do parto. Easacteristica, que parece estar se
modificando, encontrou respaldo nos resultados m@epte pesquisa, uma vez que as
generalizacbes nao permitem perceber que, pelaés@dolescentes possuirem historias de

vida diferentes os simbolismos que envolvem a miatade precisam ser considerados.

Sem duvida, os adolescentes formam um grupo scaiddmvulneravel as situacoes
que podem comprometer seu desenvolvimento biogsic@d, expondo-os a uma condi¢cao
marginal em que as oportunidades diminuem cadanva®, enquanto novas situacdes
comprometedoras surgem, por vezes, atropelandesemdelvimento puberal, a resolucdo dos
conflitos psiquicos da adolescéncia e impedindatmpalhando o desempenho de um papel
social autbnomo. No entanto a gravidez na adolesc@ode também estar desempenhando o
papel libertador de busca da autonomia social, vemajue esse evento, por estar relacionado

a vivéncias distintas, interfere nas possibilidatkeescolha e nos projetos de vida.

Sob o olhar da biologia, h4 que se consideraremsoss de uma gestacdo em um
organismo cujo desenvolvimento ainda estad por ragtumas, sob o olhar social, o fato
convida a outras reflexdes, baseadas na narradgaadolescentes pesquisadas. Nessas
narrativas foram revelados aspectos e explicacdesfigariam escondidos por tras dos
nimeros da pesquisa quantitativa da interpretagégdntuacées do indice de Qualidade de
Vida de Ferrans e Powers, tais como a gestacédo demsao pessoal, a condescendéncia das
familias para com uma vida reprodutiva precoceobresudo, o despertar da consciéncia da

maternidade a partir da visdo do concepto.

Esse despertar pareceu conferir a busca da autasotial um novo significado para
as adolescentes. Embora as adolescentes entragiséadham obtido alta pontuacéo geral do
indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powemnéise de discurso das entrevistas
gravadas demonstrou que elas perceberam a perlilaeddade de ir e vir livremente em
detrimento da manutencdo de um comportamento sagialado e até incentivado por seus
pares. As entrevistas e a leitura das narrativasai@den perceber um forte sentimento de
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“quase-arrependimento”, expresso sob a forma dgetlom para outras jovens pensarem antes

de engravidar, em linguagem social ou chula.

Assim, mesmo considerando o0 pequeno tamanho amostras condigoes
sociodemograficas que podem nado ser representalizagopulacdo de adolescentes, 0s
resultados desta pesquisa pareceram indicar asames de redirecionar a educacdo em
saude reprodutiva para adolescentes, assuminda gaeiedade, a midia e os demais meios
de comunicacdo os convidam ou mesmo 0s impelesua@suma vida “adulta” reprodutiva,
ainda despreparados para os sentimentos e as pagdes que estdo por vir, diante de uma

gravidez.

Esse processo social, se assim se pode chamadetéahforma se difundido entre os
adolescentes, que chegou a modificar o comportamelals familias, assumindo a
responsabilidade do concepto, mesmo consideradsitesagéo financeira de vulnerabilidade,

0 que também se constatou nas narrativas.

Considerando que nas regides Norte e Nordestercernaal de gestacfes sucessivas
atinge 46,2% das adolescentes, fato que se caamdéacom o inicio precoce da vida sexual,
entdo as dimensofes sociais sdo alarmantes, o tpeepadicar a necessidade da mudancga do
didlogo entre o sistema de saude e os adolesc@tfiesse trata apenas de Ihes ensinar a
biologia do aparelho reprodutor, mas contextualcan eles também a ressignificacdo da
gravidez na adolescéncia, enquanto fator que Ibegpmmete a qualidade de vida. Esse
parece ser o0 ponto mais importante desta pesquisa.

Novas pesquisas precisam estar direcionadas pdetathamento da qualidade de
vida, numa coorte, para comparar essa qualidadgmidua gravidez, o puerpério e a vivéncia

plena da maternidade.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Eu, (dom®luntario) e o meu (minha)

responsavel legal abaixo- assinado, dou meu conmssTb livre e esclarecido para participar como
voluntério da pesquisa Qualidade de Vida em Gesgtahdolescentes do Recife: perfil social das méaes
através dos indicadores de risco, sob a respoitzai®l da pesquisadora Janaina Maria dos Santos
Francisco de Paula membro do Programa do mestnaditebiatria da Universidade de Pernambuco.
Assinando este termo estou ciente de que:
1. O objetivo geral desta pesquisa é levantar o pawilal e o indice de qualidade de vida
das méaes adolescentes atendidas pelo Sistema déinBatde no Recife.
2. Durante o estudo responderei a uma entrevistauenalg perguntas cujas respostas serao
gravadas.
3. Estou livre para interromper minha participacdo estudo sem nenhuma forma de
prejuizo a minha néo participacao.
4. A autora se compromete a preservar minha privaeigaa confidencialidade dos dados e
informacdes serdo utilizadas apenas para o alcknobjetivo do estudo.
5. Davidas ou informac6es poderdo ser obtidas comugpedale pesquisa diretamente com a

pesquisadora principal no telefone 9973-2892 mérfmcomercial.

Recife, de de 200 .

Voluntario/ RG Responsavel/ RG

Pesquisador/ RG Testemunha/ RG
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Apéndice B - Formulario de Pesquisa

= FORMULARIO

ESTABELECIMENTO:

INFORMACOES SOBRE A MAE

Nome:

Bairro de residéncia:

Ocupacéo atual: ldadef®s) :

Escolaridade (em anos de estudo concluidos):

MARCAR SOMENTE UMA ALTERNATIVA

e Trabalha? (1) Sim (2) Nao
e Estuda? (1) Sim (2) N&o. Justificativ

« Emque turno estuda? (1) Manha (2y@a (3) Noite (9) Outfeite:

e Emque escola estuda? (1) Particular  (2)i€aibMunicipal (3) Publica Estadual  (4) RéblFederal

e Estadocivil (1) Solteira (2) Casada V\8va (4) Separada judicialmente

(5) Unido consensual (vive junto)
e Tipo de moradia: (1) prépria  (2) alugada(3) cedida  (4) invasGes
e Caracteristica da moradia: (1) matifliar (2) unifamiliar

* Quantidade de pessoas que habitam no domici(iby 1 a 3 (2)4a7 (3)8all 4) 12 oumais

« Rendimentos mensais em salarios minimos das pegseasantém o domicilio:

(1) menor que R$ 350,00 (2) de R$ 3541@80R$ 1.050,00 (3) de R$ 1.400,852.450,00

(4) de R$ 2.800,00 a R$ 3.850,00 (5) superior a R$ 4.200,00

* Qual a sua relagéo com a pessoa responséavel pelareia?
(1) Cébnjuge: (1a) de sexo diferente @dd)nesmo sexo
(2) Filha (3) Enteada  (4) Neta (53riita (6) Irma (7) Agregada
(8) Convivente (9) Empregada Doméstica 10) Parente do (a) Empregado(a) Doméstico(a)

(11) Pensionista
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ANTECEDENTES PESSOAIS (MARQUE UM X PARA CADA RESPOSTA)

Sim | Nao Sim | Nao
Cirurgias Tem doencas da tiredide
Ja recebeu sangue Doencas do nascimento
Ja teve alguma doenca contagiosa Tem dores deaab
Esta acima do peso Tém cancer
Tem alergia Fuma
Tem presséo alta Bebe (habitualmente ou sociaéen
Tem diabetes Utiliza drogas ilicitas

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

* ldade da primeira menstruacédo (em anos)

« ldade da primeira relacdo sexual (em anos)
(1) Diarias
(2) Uma vez por semana
(3) Duas vezes por semana

* Frequéncia das rela¢gbes sexuais? (4) Trés vezes por semana
(5) Mensal
(6) Outros

e Utilizava em suas relacdes sexuais 0s métodosauativos? (1) Sim  (2) Néo

« Parceiros fixos (2) Sim (2) Nao

« Numero de filhos tidos em gestacBes anteriores
« Numero de filhos nascidos vivos

INFORMACOES SOBRE O PARTO (MARQUE UM X PARA SUA RESPOSTA)
« Duracéo da gestagéo
(1) menos de 22 semanas  (2) de 22 a 27 semand8) de 28 a 31 semanas
(4) 32 a 36 semanas  (5) de 37 a 41 semand$6) 42 ou mais (9) Ignorada
* Tipo de gravidez
(1) Unica  (2) Dupla (3) Tripla e mais
INFORMACOES SOBRE O PAI (MARQUE UM X PARA SUA RESPOSTA)
* ldade completa do pai da crianca (em anos):
e Ocupacao habitual:
e Trabalha? (1) Sim (2) Nao
e Estuda? (1) Sim (2) Nao

« Pretende assumir a paternidade da crianca? Sir(l) (2) Nao (9) Nao sabe responder

e Estado civil (1) Solteiro (2) Casado (3) Viavo (4) Separado judicialmente
(5) Unido consensual (vive junto)
e Tipo de moradia: (1) propria (2) alugada (3) cedida (4) invaséo
e Caracteristica da moradia: (1) multifamiliar (2) unifamiliar
e Quantidade de pessoas que habitam no domicilid: §13 24a7 (3) 8a11(4) 12 ou mais
« Rendimentos mensais em salarios minimos das pegseasantém o domicilio:
(1) menor que R$ 350,00. (2) de R$ Bae R$ 1.050,00. (3) de R$ 1.400,06 2 R50,00.
(4) de R$ 2.800,00 a R$ 3.850,00. (Besior a R$ 4.200,00.
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Apéndice C - Termo de Cessao
Termo de Cessao
Recife, de de 2008
A/C Janaina Maria dos S. F. de Paula.
Eu, om cestado civil

, portadora documento de idemtid#d - :

declaro para os devidos fins que cedo o direit@ gpre minha entrevista gravada para
realizacdo da pesquisa intitulada Qualidade de ¥magestantes adolescentes do Recife:
perfil social das maes através dos indicadoressde seja utilizada integralmente ou partes,

sem restricbes de prazos e limites de citacbeedeptesente data.

Da mesma forma autorizo também o direito de tesseouvirem as gravacoes e
citacOes, ficando 0 acesso das gravacdes vincalaaontrole da pesquisadora principal que

tem a guarda das mesmas.

Abdico dos direitos meus e de meus descendentbscrewo a presente que tera

minha assinatura ou do meu responsavel legal.

Colaborador

Responsavel
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Anexo A - Indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers

Parte A: Para cada uma das perguntas a seguir, pdiavor, escolha a resposta que melhor descreve o
quanto satisfeita vocé esta com aquele aspecto d& wvida. Por favor, responda marcando um circulo ao
redor do nimero escolhido. Nao ha respostas certas erradas.

. c® 52 g2 83 5§
QUANTO VOCE ESTA SATISFEITA COM: S22 R 22 2 82
=S o2 afaoalg o
2 5 = 2 »h o
= O o = o @
= =

Sua saude?

Sua gravidez?

A assisténcia pré-natal que vocé esta recebendo?

A intensidade de conforto que vocé sente?

As mudancas de humor que vocé sente (tristeza e alegria)?

A intensidade de irritacdo que vocé sente?

A energia que tem para as atividades diarias?

Sua independéncia fisica?

| (NoO(U|A|WIN|F-

Sua capacidade para controlar sua vida?

10 A possibilidade de viver por longo tempo?

11 A saude da sua familia?

12 Seus filhos?

13 A felicidade de sua familia?

14 Seu relacionamento com o (a) esposo (a) companheiro (a)?

15 Sua vida sexual?

16 Seus amigos?

17 O apoio que vocé recebe das pessoas?

Sua capacidade para cumprir com as responsabilidades
familiares?

19 Sua capacidade para ser Util as outras pessoas?

20 O nivel de estresse ou preocupacfes em sua vida?

21 Seular?

22 Sua vizinhanca?

23 Suas condi¢8es sécio-econdmicas?

24 Seu trabalho?

25 O fato de nao ter um trabalho?

26 Sua escolaridade?

27 Sua independéncia financeira?

28 Suas atividades de lazer?

29 A possibilidade de ter uma crianga?

30 Sua paz de espirito?

31 Suafé em Deus?

32 Arrealizacdo de seus objetivos pessoais?

33 Sua felicidade de modo geral?

34 Sua vida de modo geral?

35 Sua aparéncia pessoal?

oojojojo|ojo|jo|o|o|ojlo|jo|ojo|jojo|jo| o |oo|ojlo|o|o|o|o|o|o|ojo|o|o|o|o|o| Muito satisfeita

WWWWWWWWWWWWWWWWW W W WWWWWWWW W W wWwWwwww|w|(w
Ee R N N N N R R R R R R R R R R R N R R R R N R R R R R B R E R RS
goojojorjorjoforjorjorforjorjorforjorjorforjol| o1 |jojorforjgrjorforjorjorjorjorjorjorjorjor|or|o ol

N I T T e T T T e e e N N I I I I I I I S N e e T T T T T T = TN P =
N[NNI INNNNNN(N(N(N(N(N (NN N (NN (NN NN NN NN NN NN NN

36 Com vocé mesma, de um modo geral?




67

Anexos

Parte B: Para cada uma das perguntas a seguir, pdavor, escolha a resposta que melhor descreve o
quanto importante é para vocé aquele aspecto de suala. Por favor, responda marcando um circulo ao
redor do nimero escolhido. N&o ha respostas certas erradas.

importancia
Moderadamente
sem importancia

importancia

QUANTO E IMPORTANTE PARA VOCE:

Sem nenhuma
Um pouco sem
Um pouco
importante
Moderadamente
importante
Pouco
importante

Sua saude?

Esta gravidez?

O cuidado pré-natal?

Estar completamente livre de desconforto?

Estar completamente livre de mudancas de humor?

Estar completamente livre de irritacdo?

Ter energia suficiente para as atividades diarias?

Sua independéncia fisica?

OO (N[OU|D|W|IN|F-

Ter condicdes de controlar sua vida?

10 Viver por longo tempo?

11 A saude de sua familia?

12 Seus filhos?

13 A felicidade de sua familia?

14  Seu relacionamento com o(a) esposo(a)/ companheiro(a)?

15 Sua vida sexual?

16 Seus amigos?

17 O apoio que vocé recebe das pessoas?

Sua capacidade para cumprir com as responsabilidades
familiares?

19 Sua capacidade para ser Util as outras pessoas?

20 O nivel de preocupacdes em sua vida?

21 Seu lar?

22 Suavizinhanca?

23 Suas condi¢fes socio-econdmicas?

24 Seu trabalho?

25 O fato de nado ter um trabalho?

26 Sua escolaridade?

27 Sua independéncia financeira?

28 Suas atividades de lazer?

29 A possibilidade de ter uma crianca?

30 Sua paz de espirito?

31 Sua fé em Deus?

32 Arealizacdo de seus objetivos pessoais?

33 Sua felicidade de um modo geral?

34 Sua vida de modo geral?

35 Sua aparéncia pessoal?

RiRRIRIRIRPRIRIRPRRPRRRRRRRRR P (RRRRRRRPRRIRIR|R|R|R|P |~
NN N NNNNN(N (NN (N (N[NNI N (NN (NN NN NN NN NN NN NN
Wlwlwlw|lw|w|w|w|w|w|w|w|w|wwwjw[w| w Wwwwwwwjw(wlwlwlwlw|lw|w|w|w|w
e R e N e N N N A R N R R R T S N RSN R N N e R SN SN RSN N S (SN N R RN
ala|la|a|a|a|a|a|a|a|a|a|a|jajajajoajo] o jajajajajajoajala|loa|jala|la|o|o|o|o|o
oloojo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|ojo|jojo| o |oo|o|ojo|ojo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

36 Com vocé mesma, de um modo geral?
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Anexo B — Simbolos usados durante a transcrigéo

Ocorréncias Sinais
Incompreensao de palavras ou (incompreensivel)
segmentos
Hipotese do que se ouviu (hipbtese)
Truncamentos bruscos /
Elevacdo do tom Mailscula
Indicacdo de prolongamento das frases : breve :: médio ::: longo

Silabacéo

Comentarios descritivos do analista

((mindscula))

Entonacgéo

1 ascendente — constante | descendente

Pausa

Até 0,5 segundos, € usada uma cruz (+)
A partir de 1,5 segundos é feita a indicagdo d@tem

Corte na producéo de alguém

1.1

Transcricdo de apenas um trecho. As
reticéncias podem ser usadas no inicid

ou final da transcrigdo

Quadro 2 - Simbolos usados durante a transcricao )
FONTE: Marcuschi/ Luiz Anténio. Andlise da convexda. 62 edi¢do. Ed. Atica/ 2007
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Anexo C- Transcricao das gravacoes das entrevistas com as adolescentes

AGATA/ 19 anos

Pergunta

Resposta

okay. Agata: a gente pode comecar:: ta certo Conta um
pouquinho pra mim a respeito da tua vida: assim oug é
que vocé faz/ A tua idad€10™)

eu tenho 19 anos ::: sou fiscal de 6nibus::: o que
mais

onde é gue vocé mora

eu moro aqui :: na Iputinga

h& quanto tempo que vocé mora aqui na Iputinga

eu nasci LA ::: assim na comunidade NE

hum::hum::: Mora |4 desde que nasceu

[: hum:hum:: E1

e vocé é casada

SOuU—

ha quanto tempo

(++) ha um ano e dois mesgs

:: 0 que é que significa para vocé ser mge+)

:: algo muito importante né Uma coisa
inesperada (++) ((siléncio)) Eu gostei bastante
((choro da bebé continuo e forte))

::: quais sdo 0s seus objetivos pra essa criangacag que
nasceu O que é que vocé planeja para essa crianca

ter tudo o que eu tive n¢ Na minha
adolescéncia ((choro do bebé continuo e forte))

hum::hum::: Por exemplo/ o qué O que é que vocé teve
na sua adolescéncia que vocé planeja pra ela

assim ::: 0 que meus pais passaram pra mim foi
tudo de bom/ foi (++ } me fez uma mulher :::
capaz:

entdo essas sdo as suas expectativas pro seu bebé

> hum::hum::

okay :: Foi uma gravidez que vocé queria

foi 1 hum:hum:

ha quanto tempo que vocé tenta engravidar

ndo(++) é que quando eu casei ::: fui logo
tentando engravidar/

h& muito tempo vocé conhece esse seu companheiro

(++) trés anos

trés anos ja de namoro: de casamento e de tudo

.21 trés anos de namoro e um de casado né

hum::hum:: T4 joia entdo querida obrigada por vocéter
participado! (+)
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ALBITA / 18 anos

(3'00”) e acompanhante

Pergunta

Resposta

((conversa ao fundo))

eu queria saber como vocé conheceu o seu
companheiro atual ((risos)fodo mundo ri
quando eu fago essa pergunta ndo sei por qué
((gargalhadas da entrevistad@p)ando conheceu
o companheiro ::: como é que foi

((risada da acompanhante)) ((Acompanhante comerats
foi no brega))

B: conheci ele na MINHA casa MAINHA através de u
amiga minha :::

((Acompanhante confirma: (++) AH FOI: FOI)

B: ndo foi no brega ndo ((risos))/ no brega foig8e
((risos das duas))

((comentario da Acompanhante: OH ::
))((risos da acompanhante))

1 q

na

Ta vendo| :::

ai foi a amiga que apresentoi(risos))

foi 1

com guantos anos que vocé conheceu €le
Quando vocé comecgou a morar com ele

(++) eu ndo morei com ele eu vivia com ele assam /
depois de um tempo :: minha vé me deu um quarto e €
vivia assim : dormindo sempre com ele mas MORAR
COM ELE NAO era na casa da minha mée eu dormia
ele

com

diga uma coisa pra mim ::: vocé planejou sua
gravidez

nao A

aconteceu como

(++) aconteceu ::: porque eu nao evitei né Nao tome
remédio / nem nada / ai veio/ &como foi nesses 9
meses

foi bom ()

foi tranquilo

assim ::: teve um estressezinho da parte da faddlé da
minha foi tudo tranquilo/ mas teve um estresseaitema
familia dele/ mas tudo bem (++) deu pra superar (+)

me diga uma coisa seus av0s aceitaram sua
gravidez

::: aceitaram (...) aceitaram /
((ruidos ao fundo))

0 que é ser mae pra vocfrisos da
Acompanhante)) (11/06")

sei la. Ai ((risos da acompanhante ao fundo)) dedicar
né A meu filho agora né Trabalhar/ arrumar um egypre
né Pra sustentar ele né Por que se for depengavibode
l& / ele morre de fome

quais sao o0s seus objetivos em relacao a essa
criancga pro futuro: o que é que vocé queria

da uma boa criacao pra ele né Viver pra ele néagéf
((pausa))

se vocé pudesse resumir em uma palavra o
sentimento que vocé sente :: 0 que vocé sente
agora depois que voceé teve o seu bebé ::: que
gue ta tudo bem com ele né / Que todos estao
bem ::: se vocé tivesse uma palavra pra definir
isso qual seria a palavra que vocé usaria

igracas a Deus deu tudo certo né ((vozes ao fuf@bpro
da entrevistada))

ta tudo bem entéo com vocét+) Ta bom : muito
obrigada por ter participado: ta jéia : foi 6timo
poder conversar com vocé/ poder conhecer voc
ta

td bom

12

((Comentario da entrevistadora mencionando qu

vai armazenar no gravador - fim da gravacao))
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CITRINO/ 17 anos (4'22")

Pergunta

Resposta

((gravacao inaudivel nos 5 primeiros
segundos))

€ como é que eu conheci ele /

e como € que tu conhecesse éle

ahtja faz uns cinco anos / s6 que eu nédo gostavandeléa gente
foi se conhecer na escola / ai acabou que a gemtegou a ficar /
depois ele me chamou para namorar depois ele fobenai ele
voltou.

((acompanhante comenta que a avé
botava pra correr))
a vé botava pra correr / era ((risos))

era :: a primeira vez ele foi pra Portugal / mgsoieele voltou: 1
ele voltou a gente se casou ai eu tive um filhpexdi com trés
meseg, ai depois eu engravidei de novo agora ele fuis

ai esse primeiro filho que vocé teve /
vocés planejaram

nao / foi de repente / foi de repente como eldotamagora né
Como na primeira gravidez também

na primeira gravidez foi sem
planejamento nenhum

€ sem planejamento ...

apesar de vocé nao ter planejado ...
qual é a tua expectativa pro teu
menino agora / 0 que é que vocé
espera pro futuro do teu filho

eu quero que ele saia logo dali / venha logo préopde mim /
espero que ele figue muito bem né / espero logoedisoras do meu
filho / quero que ele figue bem aqui do meu lado...

certo / e 0 que é que é ser mae pra
vocé agora—

€ tudo novo pra mint a gente diz que ama muito uma pesk@a
gente ndo sabe nem o que ta falahdogente s6 sabe o que é arn
quando vé o filho da gente saindo dentro da géntpiando eu
escutei o ele chorando pela primeira vez eu meeagabh choro...
((siléncio)) é uma maravilha quando a gente eszufaoro do noss
filho € um amor incondicional que a gente sentehoea 1 séo
amores totalmente diferentggoisas totalmente diferentes /

diga uma coisa pra mim/ o que tu
acha que vai mudar na tua vida agora
que vocé é mae / assim em relacdo ad

vai mudar tudo / sou uma pessoa muito jovem / gibstsair / de me
divertir / tenho minhas dancas pra fazer / aganhdeque parar tud
por causa do meu filhp tem que ser assim até o finfilho ndo é

1=

nor

brinquedo nag é pra sempré¢ ... agora que eu fiz tem que assumjr a
gue era antes o ' ~ . .
responsabilidadé¢se for ao lado do pai e se ndo for nés estamps gai
assim ... falaria que nem sempre a gente desejaguanalez ...as
vezes ela é muito desejada asgimpesar da gente ser muito ngva
€ ... a tua participacao nessa entrevistando quer ter filhat ndo quer ter responsabilidade entdo pra que|isso
vai ajudar outras meninas também/ | ndo aconteca é bom se prevenir hénas prevenir muito usar
se vocé pudesse dar um conselho pra| camisinha sempre» s6 se evita uma gravidez e evita também outros
essas meninas que estdo sendo maes tipos de doencgas que hoje em dia existe muitascdgené ::: tem
assim na tua idade o que vocé falaria | tudo isso né :: ((ruido de caminh&o ao fundo)) tedo isso né / aj
pra elas/ também tem umas meninas hoje em dia que engravalzoga o
menino isso € muito erradoentdo pra isso ndo acontecer / né|/ é

melhor é melhor se prevenir né atola camisinhahot

ta j6ia querida obrigada ta

ta certo /
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CORAL / 17 anos (3'51")

Pergunta

Resposta

pode comecar : Coral

(++) comeco como .../

guantos anos vocé tem

quinze

€ me conta um pouquinho como é que vocé conheceu se
companheiro atual:

ele morava no Lajedo e eu morava em Vila (
ai com o tempo a gente comecou a ficar ::
namorar : a gente se conheceu ai : comegou

namorar :: namorar ai com um tempo depois -

uns anos depois a gente se ajuntar :: se ajun
e ai foi assim /

a

tou

com guantos anos voCcé comecou a namaorar com ele

com doze anos

e ele tinha quantos anos

guatorze a quinze anos

ai :: quanto tempo depois disso vocés se juntaram

um ano :: dois anos

e a familia aceitava tudo direitinho

aceitava—

p . . . " . por causa que a minha menstruagdo acaboul|:: ai
como é que foi tua gravidez ::: como é que vocé dedriu - o
eu fui e fiz um exame :: ai acusou que eu tava
que estava gestant¢ L
gravida
vocé planejou sua gravidez ndo /
aconteceu ::: aconteceu ::
vocé usava preservativo usava|
pra evitar (++) usava
e agora que vocé é méde o0 gque é gue vocé sente alegria /
se vocé pudesse descrever mais detalhadamente essa | como assim (+) Assim ::: porque alegre por Ser
alegria como é que vocé faria mae: né
0 gue mudou na sua vida agora que vocé é mae mudou tudo:: basicamente mudou tudo /
. no sentido de (+) fazer coisas que eu fazia aptes
em que sentido ~ e
e nao vou puder fazer mai/:: mudou tudo/
ai vocé acha que por conta disso ficou diferentesaa vida | ficou | Né
certo :: Eu queria saber de vocé uma coisa 0 que e®
laneja roqseu bebé no futuro como mae/ o que vocé tudo que eu pudesse :: 0 que eu pudesse fazer
P 1ap clroq por ele eu fazia ((incompreensivel))
gostaria de oferecer pra ele enquanto mae
se vocé pudesse falar alguma coisa pras meninas que
também tdo tendo bebé assim igual a vocé com a mesm | ame seu filho porque ele ndo tem culpa de
idade ::0 qué que vocé diria pra elas :: um consethseu chegar ao mundo ((voz embargada pelo chofo))
pra elas
: € agora ta tudo bem contigo D tal
ta 1 E o bebé/ ta tudo bem td—
tudo tranquilo bom
0 gue é gue vocé espera pra esses dias tudo /:
: tudo ir pra casa Ir pra casa ficar junto da familia
certo / E seu esposo ja conheceu seu menino ((a Mo x
. ; U ndo::: ndo viu ainda nao
entrevistada reside no interior do Estado))
eita e ai hein como é que ta Falasse ja com ele néo /
ainda ndo Mandou foto Alguma coisa néo
eu queria saber uma outra coisa de vocé também ::que .
X N . como assim espera /
€ que VOCé espera pra vocé ::: enquanto pessoa
. N . . vai mudar tudo ::: praticamente tudo (+) Quase
0 gque é que vocé acha que vai acontecer daqui prarite o : g
A : ~ tudo :: ir pra festa essas coisas ::: ficar em
pra vocé enguanto pessoa/ que vai mudar pra vocé TN
calcadas conversando com a amiga::: deixar|de

enquanto Coral

amizade com as amigas:: tudo isso/

como é que foi a aceitacdo do pessoal em relacdsua
gravidez

tudo legal—

as pessoas da sua casa

aceitaram tudo /

e seus amigos como foi

ficaram alegres

ficaram alegres (+)

((siléncio))

ta joia! Muito obrigada :: ta certo:: por ter parti cipado ta
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ESMERALDA /18 anos (4'26")

Pergunta

Resposta

((comentéarios da mée da entrevistada falando @itespa
condicdo de mée de sua filha))
gual é o teu nome completo

meu nome é ((entrevistada menciona seu nome

quantos anos tu tem

tenho 18 anos

me conta um pouquinho como é que foi a questéo de
vocé ser méde agora :: pela ... jA segunda vez néoté
foi mde com quantos anos de primeira vez/

fui com quinze ano$

a primeira gravidez vocé esperava / como é que foi

a primeira gravidez ja esperava fja

ja por que ... foi desejada

foi /

e como é que foi esse planejamento pra ter o primei
hein conta ai pra mim

ai sei la/ ndo sei nem explicar
((risos de entrevistada e da mée))

vocé sentiu que queira por qué / o relacionamentavta
bom com o companheiro ...

tava bom /

como é que foi

tava bom / normal / ele era bom comigo ... e ele
gueria tanto ter um filhe» ai eu peguei e tive /

ele queria ter um menino também ... ele ja é paiantes
de vocé

N&o
((comentério da acompanhante afirmando que q
primeiro filho da entrevistada era do atual espog

s6 com vocé né ... entdo foi o primeiro dos dois /

foi /

ta certo / e diz uma coisa pra mim ::: tu mora pouo
tempo com tua sogra né ou perdédo / tu mora pouco
tempo sozinha / antes vocé morava com sua familia
onde mesmo ...

de primeiro eu morava com minha sogra ... era
dessa primeira filha dele

Certo

agora eu deixei / agora sé ta morando / eu e me

ai vocé agora mora no Ipsep né/

marido agora /
é

certo / 0 gue é que seu companheiro faz atualmente

ele trabalha ...

trabalha em qué ...

trabalha com agua mineral

e ... como é que foi a aceita¢éo da tua gravideaiat /
agora

foi bom / normal

~

()

)

seus familiares falaram o qué pra vocé

falaram nada~ Aceitaram

aceitaram numa boa sua gravidez

aceitaram—

mesmo sendo a segunda

aceitaram—

certo / e seu esposo como é que foi / como é quee el
ficou sabendo / qual foi a reacdo dele ...

ah ficou alegre/ ficou contente (++) gostou muitg
porque era 0 sonho dele ter um menino né /

0 teu também nét

é verdade

pra fazer o casall quais séo as tuas expectativas em
relacao a essa crianca Assim o que é que VOocé espe
pra essa crianga pro futuro

espero do bom e do melhor / seja um menino
estudioso / termine os estudos pra ser alguém n
vida

€ como € que VOocé espera conseguir isso pra ele/
enquanto mae

ah! Assim tomando conta dele / levando ele pro
colégio (++) estudando direitinho de forma corre
... hdo deixando ele na rua ((suspiros)) dar um
ensino melhor pra ele

ta

0 que é ser mée pra vocé»

ah é bom porque a gente toma conta / amamen
pra mim € assim / dar carinho

al

portanto pra vocé ser mae assim novinha ... quala
vantagem de ser mde assim nova

€ bom / apesar que a gente perde a juventude d
gente né / mas é bom / é bom

€ bom em que sentido conta pra mim

€ bom porque a gente tem como acariciar / dar
carinho / tem um filho ao lado da gente ai é bon
por causa disso /

certo ... ta joia / vocé gostaria de falar mais aigna
coisa a respeito desse momento que vocé esta vivend
agora

nao

ta tudo tranquilo pra vocé

gracgas a Deus
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Pergunta

Resposta

6timo... entdo foi muito bom vocé ter participadoa
certo / eu agradeco a sua participacdo na entrevist e
eu queria saber 0 que é que vocé acha ... porqueequ
vocé acha que € importante vocé estar participando
desse tipo de trabalho

porque é bom pra gente dar um conselho as oufras
jovens ai forg que tado precisando de um conselho
também / pra maes que a gente vé da um conselho

a elas ndo perder a juventude cedo ... porque a
gente mée que perde a juventude cedo ndo tem

aguela alegria que a gente tem antes ::: de brincar
curtir / dangar / hoje em dia a gente ser mée jovem

ndo da para aproveitar o tempo que a gente ten

hoje ...

ta j6ia / entdo obrigada ta /

de nada
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FLUORITA/ 17

anos (2'52")

Pergunta

Resposta

okay ((entrevistadora menciona nome da
entrevistada)) pode comecar / conta um pouquinho

meu nome é ((entrevistada diz seu nome))/ tenh
anos/ moro no R10 Imbura/ e ... minha vida ¢
calma ela é como é que eu posso dizer/ sou dor

0 17

D

n1a de
meus

pra mim da tua vida/ casa/ ndo estudo/ € sou casada:: moro com
pais/ so/

vocé é casada ha quanto tempo hé :::trés anos/

trés anos com a mesma pessoa iISS0—

vocé e mée pela segunda vez agora néQ: que
significa ser mae pra vocé

ah pra mim é uma alegria muito grandge.éminhas
filhas — é tudo o que eu tenho ((risos da
entrevistada))

e como é que foi a aceitagdo da sua gravidez né
/agora que todo mundo sabe que vocé estava gestar
;.2 porque na verdade vocé disse que ndo sabia que
estava gestante né (++) como é que foi isso conta p
mim

€ ::: ndo sei que ainda ndo encontrei todo mundo

I ' ; _
odo mundo na hora ficou meio surpresa mais de|

=
=D

quando chegar em cdsa

que a crianga nascer ainda ndo encontrei nao so |:

pois

ta de alta hoje né/

é—

okay...Ser méae é ser tudo pra vocé / o que € esse tu

/ 0 que é que vocé sente como adolescente sendo mag

€ ... Sou alegre com a filha que eu tenho/ souale

ol :
~com meus filhos/ com meu casamento com ... co

udo... ndo sei explicar ((risos da entrevistada))

m

como vocé conheceu esse seu marido

ele morava na mesma rua que eu moro / ai a gen
conheceu / comecou a namorar depois disso ele

pediu pra mora comigo a gente tad morando junto

foi que veio as menings

te se

=

quais séo os seus planos pros seus filhos agora

agora é cuidar dar carinho/ é esperar crescer batg
escola e seguir a vida ...

il

=

esse seu depoimento vai ser lido por outras maes
também adolescentes / qual é o conselho que voceé ¢
pra elas enquanto mée adolescente experiente que
vocé é

aht que como base se vir essa surpresa que ela
igique triste| fique alegref por que é sempre mais
uma vida no mundo e ser méae é tudo de bom / qU
ela ndo fique triste /

nao

okay/ e qual é a vantagem de vocé estar participand
de um trabalho como esse / qual é a importancia da
gente ter o teu depoimento

pa importancia é o que vocé disse que outras mée
escutar e espero que com a minha histéria elas
fiqguem feliz.

D

Uy

okay / obrigada/

nada
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GRANADA / 16 anos (4'00™)

Pergunta

Resposta

Veja Granada como € que vocé conheceu ess
seu companheiro atual / conta pra mim

e((risos da entrevistada)) como eu conheci ele /

foi / como é que foi

€ através de colega

como é que foi isso hein / explica ai

assim ::: a colega disse que ele era um menind/lopmm ele
nao tinha filho / que ele queria compromisso séftib... e
nem tinha namorada / ai a gente ficou namorandeis
a gente comegou a morar junto/ ai teve a bebé

com guantos anos vocé que conheceu ele

com quatorze anos ... com quatorze anos

e ficou quanto tempo namorando com ele

um ano e dois meses

certo / entdo fez quinze / ai teve a bebé / vocé
planejaram ter esse bebé

nao—

conta ai pra mim como é que foi

ndot Nao planejou ndo

Aconteceu

foi ...

vocé usava alguma coisa pra evitar

usava camisinhg

em todas as relacdes

todas ndo ... Em algumas

0 que é que é que esta significando ser mae
agora pra vocé

uma coisa bog

se vocé pudesse me escrever melhor essa coisa

boa o que é gue vocé diria pra mim

S . .
€u nem sei 0 que dizgr

0 que é que mudou na sua vida / o que vocé
acha que mudou de um ano passado pra esse
ano / o que é que mudou na sua vida depois
que vocé foi mae

gue néo vai ter mais a privacidade que tinha ateesir e
chegar a hora que quiser tem a responsabilidada fgo

hum ... hum / se vocé pudesse dar um conselh
pras meninas da sua idade assim::: o que é qu
vocé diria pra elas em relacdo a ser mae e
adolescente

(0]

e i
que elas pensasse melhor antes de terfilho

0 que é que voceé planeja pro seu bebé / ja
pensou

um futuro bom|

0 que é que é um futuro bom pra vocé

gue ndo siga o caminho das drogas / siga iguakanda
gue siga um caminho bom né

como é que foi a aceitagcdo da sua gravidez
pela familia /

foi bom... ndo foi ruim nao...

ninguém brigou com vocé ... ninguém
estressou

nao

ja tinha tido alguém na sua na familia assim
gravida adolescente

nao /

nunca teve ... nem amiga

amiga tive / ja tive / ela teve a primeira filhaxtquinze
anos
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JADE/ 15 anos (5'17")

Pergunta

Resposta

((incompreensivel))

pode comegar td bom/

a minha vida eu amo a minha vida hé&u conheci meu marido
desde o0s dois anos de idade que a gente se conhece

desde os doze anos

dois?

dos dois anos /

€1 a gente foi criado bem dizer juntos como irmaminha mae é
madrinha dele / meu pai é padrinho dele / gostdawa minha
sogra também mora eu ele e minha sogra e agora o bebé ... E ¢
relacdo a minha gravidez ::: meu Deus :: foi aaaisis feliz do
mundo / foi muito desejada a gravidez / ndo fongjada / mas em
compensacéo foi muito desejada e (++) e em relagdazer eu saio
muito assim com ele / ndo sei agora que o bebé&prde muita
atencao / mas sempre quando d& pra sair eu elguepele também
gosta muito de sair com ele / ele também gostaondigitmim sempre
ta do meu lado em qualquer hora ... e eu a mesisa com €le ...
também gosto muito da minha sogra ela € muito banym /

m

okay/ Diz uma coisa pra mim / qual
foi a aceitacdo da sua familia dessa
gravidez

meu pai gostou né / porque antes quando eu cggectom meu
marido / meu pai ndo tinha aceitado o lado todwas agora ele
aceitou tudo a minha gravidez / também a minhatardbém / todo
mundo aceitou a minha gravidez no comeco clar@../ que
ficaram meios assim com receio de como ia ser Ifag agora
gracas ja ta tudo bem/

como é que foi no inicio pra contar a
noticia de que estava gravida

foi facil porque eu ja era casada com ele né faahi@ie dele foi o
dez por que ela sempre quis / pro meu pai nem fioouraiva nem
também ficou ((pigarro)) com aquela / e minha niéauffeliz /

guanto tempo vocé é casada com ele

faz... Fez/ fez um ano em fevereiro.

que vocés sao casados

agora que a gente namora faz cinco anos em outubro

hum..hum / o tempinho de namoro
que vocé tem esse tempo todinho voc
utilizavam alguma coisa pra prevenir
a gravidez

A

s . . N
no comeco sim / ai depois nédo /

depois.... ndo / ndo usavam mais né /
por que motivo vocés paravam de
usar/

ndo assim quando a gente ficava junto néo ligava pra se eu
engravidasse ou ndo entendeu / porque se engrseidaser bom e
se ndo também bom ... entdo a gente nao ligava eegeavidasse
ou ndo / por isso a gente ndo usava mais presaressa coisas
assim entendeu /

eu sei / me diz uma coisa Jade quais
sdo as suas expectativas / né pro
futuro em relacdo ao seu bebé / 0 que
€ que vocé planeja pra ele ...

eu planejo uma vida boa né / da tudo do bom e doaméestudo
assim pra ele sair logo daqui comigo pra gentesircpsa ta todo
mundo esperando a gente ... e isso que ele sefa felig também.

e como foi ser mée pra vocé / como é
que ta sendo ser mae pra vocé

ta sendo 0 méximo t6 muito feliz / muito ... muiétiz mesmo nuncg
pensei.... E como dizem sé é mae / s6 sabe o mae &uando €/ e
€ 0 que eu t6 vendo agora muito importante pra assm.

vOocé consegue encontrar uma palavra
pra descrever essa importancia de ser
mée pra vocé /

especial muito especial faz sé sete dias que sleend parece que 3
meu Deus

eu queria saber sé uma outra coisinha
... se vocé fosse dar um conselho pras
meninas da sua idade em relacéo a s€
mée o que é que vocé aconselharia pr
elas

D =

pra pensar duas vezesnporque quando a gente é mée a gente
dedica todo o tempo ao bebé ... e assim (++) ewodonuito me
prejudicar nisso porque eu também nao era muisanientended
eu e ele ndo é muito de sair a gente é fica maicase— pras
meninas que gostam de sair se divertir passarigs fiora / € bom
pensar duas vezes porque nao vao mais poder mais.fa bebé
precisa de todo seu amor / dedicagcéo essas ce&as.a entdo é
pra pensar duas vezes antes de engravidar né /

qual é a importancia de vocé estar
participando de uma pesquisa como
essa

€ bom porgue nem todas as adolescentes tem perisantgrais né
entdo é bom a gente participar pra ver o que &mas pensam
outras ndo ... esse é 0 meu pensamento mas nesrp@tEam igual

a mim nét Entdo tem uma importancia

i
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Pergunta

Resposta

okay minha querida muito obrigado
por ter participado / ta certo foi 6timo
pra gente contar com esse seu
depoimento pra mostrar as meninas ..
né / que realmente os pensamentos
ndo sdo iguais e a gente consegue
construir junto / né

obrigada muito obrigada

MALAQUITA (Mq) (2'02™)

Pergunta

Resposta

me diz uma coisa como é que vocé conheceu s
namorado /

a gente se conheceu através de um vizinho queriena
pulele 1 um colega da gente de muitos arfoai a gente
conversandd conversando ai rolou ... a gente comecd
namorar /

isso ha quanto tempo

faz quatro anos

gque vocé namora com ele

issot quatro anos de namoro/ noivado e casamento

hum::hum / e como é que foi o planejamento da
sua gravidez

bom essa agora a gente tava planejando pra maigedi
né / mas aconteceu agora ... veio agora / aigigee
aceitar / mas tava planejando pra mais ou menodaiss
anos

€ 0 que é ser mae pra vocé

ah é 6timof / uma felicidade ... ndo da nem pra explica
nunca pensei que ia sentir um amor assim pela rfilhba

hum ... hum ... 0 que vocé espera dar pra sua
filha daqui pra frente /

ah o melhor que eu puder /

como é que vocé vai fazer isso /

ah vou dar o melhor estudo pra ela/ o que eu nivela
estudar/ trabalhar pra dar tudo o que eu pudex a el

certo / como é que foi a aceitacdo da sua
gravidez pela sua familia

minha familia apoiou / eu ja tava casada mesmathani
mae sempre deu forca pra mim engravidar / meu
casamento sempre foi uma maravithaunca teve
problema nenhurh sempre me apoiaram nao teve
problema nenhum n&p

hum:::hum ... diga uma coisa pra mim vocé
aceitou estar participando dessa pesquisa / voc
acha importante esse tipo de trabalho que é
voltado pra pessoas que tem a sua idade assim

o) . .. ~
" acho / ndo vejo problema nenhum em participar ndo

Obrigada

[=)

ua




79

Anexos

ONIX / 15 anos (5'11")

Pergunta

Resposta

conta pra mim como é que vocé
conheceu seu parceiro

eu conheci meu parceiro eu tinha treze anos / @rawevangélica el

ciumento e meu irmao também ai a gente pegou terminou 0 hamgr
ai depois de trés anos eu fui pro Recife tudintguando eu volte
depois de trés anos a gente se reveu né defnai’@a gente comecgou
namorar / ficar né ... esse negocio agora né ficai depois a gente 3
juntou ::: e vai fazer dois anos ja / a gente cambiem gracas a Deus /
a gente ... meus pais ainda ndo... meu pai aindacéitou ... logo n
comeco nao aceitou né porque ele era 0 meu namdeddancia né
num sei o qué ::: aquilo outro sragora é tranquiilo / tud
trangilo / ai logo no comeco a gente tentou endaav. logo nos quatr
meses a gente tinha muita vontade de engravidaente gnaquela
ansiedade né / mas ndo engravidava né / ai nde nd :: ai
trangilizou a mente comecgou a tomar pilula ..depois eu tomand
pilula engravidei /

a)

também ergl a gente namorou por uns oito meses ai meu paiité mu

0

a
5e

Y0

depois que relaxou a vontade vocé
conseguiu engravidar foi / como é
isso hein

oxente foi eu tomando pilula eu engravidei / masdon né ... foi eu e
ele... foi planejado e néo foi / foi planejado lwoneco / mas depois ded
né ... mas deu tudo na merma coisa né / agorate g nosso bebé t4
muito alegre tudinho eu td bastante alegre nétaedém né / ta todo
corujdo né / ai agora a gente temos que cridhada gente com muito
carinho / ai s6 pensa o melhor pra ela

certo e como foi que a familia
aceitou a gravidez / por que vocé
disse que teu pai era meio contra / o
casamento de vocés né / como é qug
foi /

nao assim porque o0 meu é primeiro tudo / primeito h primeiro
bisneto/ primeiro sobrinho / primeiro primo / tud@/ ndo ele esta

| tranqtiilo ... ja € dois anos e pouco de casamértavg mais do que na
" hora de vir um filho / ndo teve nada néo.

ja esperava né

ja esperava

quais sdo as suas expectativas em
relacdo a sua crianca / daqui pra
frente o que vocé planeja dar pra
ela

ah tudo do bom e do melhor / assim dependendoatas ondi¢cdes né
/ 0 que ela precisar temos que dar apoio / carieistudo / uma boa
educacdao ... e ensinar o mundo né ::: como é o onidrfdra ... que ndo
€ do jeito que a gente pensa.

0 que é ser mae pra vocé

pra mim... pra mim ta sendo uma experiéncia m@pzeial pra mint
um momento delicado muito bonito pra mim é um nagmexplicavel

como foi o parto me explica ai /
como é que foi

nossal meu parto foi muito complicade» logo no comec¢o da minha
gestacéo foi tudo 6timo ... a doutora falou queneranal tudot mas
quando eu tava com quarenta semanas comeceiex figrddo nas
ultrassons fiquei com pouco liquido / minha médi@ndou
urgentemente pra aqui / ai quando chegou aqui iconédmandou pra
fazer uma cesariana porque tinha pouco liquidoedestbmeco ja me
coisandat né ai / pegou o médico disse ndo é normeo sentia dor
nem nada ai depois de alguns dias com a bolsafaame induziram
com dois comprimidos / ai a dor bateu e naudat nadat ai eu fiquei
na cama téo desesperada a dor ... a menina visitaea ... vinha e
voltava ... vinha e voltava ... oxe eu vomitei @t vi um monte de
estrelinha eu ndo tava mais enxergando ninguémeseatandd toda
mole quase desmaiada foi ... e s6 com trés cemtisnat com muito
massacre foi que fizeram a cesariana e uma ceaat@risco né ...
porque eu ja tava sem resisténcia sem fazer nada /

certo / mas agora ta tudo bem graca
a Deus né

P&/

vocé aceitou participar da entrevista
assim numa boa / vocé e outras
meninas que estdo participando ...
porque que vocé julga importante
estar participando de um trabalho
como esse /

acho que eu sei ... porque eu acho que é um prajetam projeto tem
que ter o apoio da sociedade /

de nada

Obrigada
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OPALA/ 19 anos (3'08™)

Pergunta

Resposta

okay/ me conte como foi que vocé conheceu
seu parceiro

((siléncio)) bom a gente ::: eu conheci no saldaldo de
belezat ele é cabeleireiro e eu fui arrumar meu cabelo

ele e a gente se conheceu |4 / comegamos a congesita
gente namorou dois anos e depois eu fui morar dem

morei um ano depois a gente se separou.

com

como é que vocé planejou essa gravidez /

ndo ... ndo exatamente eu queria engravidar madeiéd
mas aconteceu

como foi a aceitagdo da familia

foi uma surpresa ninguém esperava / novinha e dicanida
... eu tinha acabado de me separar dele.

0 que € ser mée pra vocé

ah eu gostei ser méae € tudo / ((siléncio)) é aclyme o que
tava me faltando algo a mais que tava me faltando

0 gue vocé espera dar pra sua filha agora

futuro ((pergunta da entrevistada))

sim pro seu bebé

uma boa educacéo //

0 que mais /

nao sei ...

0 que vocé espera daqui pra frente... dar a ele
uma boa educacdo assim o que vocé espera
fazer/

ndo tenho nem idéia vou contar com a ajuda da nmée/
da minha familia né Que no momento ta me apoiarglee
vai me guiando de acordo com o que eu posso fazer
minha méae tem mais experiéncia ela disse que vai me
ajudar.

((a entrevista é pontuada por periodos de silén(&)0” )

me diz uma coisa / vocé aceitou participar da
pesquisa né ... qual € a importancia que vocé
acredita que o seu depoimento tem pra outras
meninas / porque € que foi importante vocé
participar dessa pesquisa /

pra saber se € o momento certo mesmo de ter filtlo/
planejado/ tudo direitinho

tudo bem entdo muito obrigada entéo ta /
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QUARTZO/ 16 anos (4'30”)
Pergunta Resposta
((entrevistada menciona nome completo | e
pronto Quartzo pode falar / :
endereco))/ tenho 16 anos/ moro em Carpina/
. N moro com a minha sogra/ meu marido/ o esposo gela
hum:hum::: Com quem vocé mora Quartzo S
e as irmas dele/
h& quanto tempo gque vocé mora com a sua sogra | faz :: um trés meses
entdo no caso foi antes de vocé ter o bebe/ ndo é foi
verdade
certo. Com_o € que vocé conheceu esse seu na es-cola &/
companheiro atual
com quantos anos vocé tava quando conheceu ele | quinze
foi seu primeiro namorado ndo1 Tinha um antes
eu gostava muito dele a gente comegou a hamorar::
ai aconteceu/ minha familia num se queixava de nada
e ai como é que era o relacionamento de vocés nao/ hum _reclam,aram nao achararrl ruim quandq eu.
engravidei também falaram nada n&o. Pronto até hoje
eu td com ele vivendo bem gracas a Deus geésto
muito dele / amo mermo ele
VvOoCcé contou pra mim que vocés:: quando tinham ai o povo dizia: ndo tem cisto no ovario nem tasoce
relacdo usavam métodos... quer dizer vocé usava | tu pega barriga/ ai eu peguei parei de tomar remédi
passou um tempinho usando né e ai / ai pronto ai peguei barriga
e essa sua gravidez / ela foi planejada por vocé foi
Vocé queria ter realmente essa crianca gueria
ser mae pra mim agora € tydoé a pessoa fica com
0 que € ser pra vocé méae agora muita ansiedade sofre um pouquinho mai passa q que
€ bom agora é a alegria ter um menino/ pronto/
0 que é que vocé planeja enquanto mée pra essa dar um estudo pra ele/ uma educagédo muito boa e
crianga pro futuro educar ele na vida certa
como é que foi a aceitacdo da gravidez entre os $eu | foi normal/ normal mermo/ ndo se queixaram de
familiares nada ndo :: ndo falaram nada ndo/ foi normal
todo mundo apoiou Apoiou
sua mae/ seu pai todo mundo/ ... a familia dele também /
hum:: hum e no caso diz uma coisa pra mim :: vocé
12 e el o o o melor b e Panch | avaves o i cee b um cia e consi
A 2 - trabalhar também dar tudo de melhor de bom pra|ele/
que vocé é ... pensa em fazer pra conseguir isso
((choro do bebé ao fundo))
. . : foi um pouco dificil/ mas na hora de ter achei roelh
como é que foi teu parto conta pra mim d A .
e que ter as dor / achei muito mais melhor de ter
vocé fez o pré-natal direitinho fiz
tu fizesse teu pré-natal onde no Posto Aranha de Moura...
guem fez teu pré-natal foi o médico ou foi a foi a enfermeira :: mas depois ela saiu ai eu tegmi
enfermeira com o médico
e vocé foi atendida nesse pré-natal Foi
que tipo de informagédo dada nesse pré-natal que vai| assim normal ... ele explicava tudo direitinho ami
te ajudar agora que vocé é mae como € gue ia ser como é que ndo era::: foi normal
certo/ O que € que voce espera daqui pra frente bem muita felicidade e pra mim pro meu filho ...
agora pra vocé e pra sua familia
diz uma coisa pra mim € importante pra vocé estar 6
participando desse tipo de pesquisa
Porque a gente as vezes tem que atender as pessoas
por qué direito me perguntou que eu queria eu respondi com

certeza/ ndo custa nada

ta j6ia entdo minha querida vocé gostaria de falar

) : nao |
mais alguma coisa
tudo bem entdo obrigada por ter participado ta cernb
e pra gente como pesquisadora é muito importante | ta

ter esse seu depoimento gravado aqui
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Anexo D - Parecer de aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Integrado

de Saude Amaury de Medeiros - CISAM

UNIVERSIDADE i = __Gentro Integrado de Saude
DE PERNAMBUCO Amaury de Medeiros

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CISAM/UPE

Parecer n’: CEP/CISAM: 05/08

CAAE: 0005.0.250.000-08

Data da avaliacdo no CEP: 15/04/2008

Titulo do Projeto: Qualidade dedvida em gestantes adolescentes ao Recife: Perfil social
das mies através dos indicadores de risco.

Pesquisador Responsavel: Janaina Maria dos Santos Francisco de Paula

Trata-se de um.estudo descritivo, observacional e tem como objetivo levantar o perfil social
e o indice de qualidade de vida das mies adolescentes atendidas pelo SUS no Recife.Serdo
pesquisadas as adolescentes residentes em Recife e admitidas para realizagio do parto na
Maternidade Monteiro de Moraes, do CISAM —Centro Integrado de Saude Amaury de
Medeiros.

Do ponto de vista ético o TCLE atende as normas contidas na Resolugdo
196/96 do CNS/CONEP/MS.

Parecer final do CEP/CISAM:APROVADO

Recife. 16 de abril de 2008

Vice-Coordenadora do CEP

/
/

CEF'/ CISAM-UPE
Dra. Ana Maria MarqueS

Vice - Coordenadora

Comité de Etica do CISAM-UPE

Rua Mamanguape, s/n — Encruzilhada-Recife-PE
CEP: 52.030-010 — Fone/Fax: (081) 3302-1716



83

Anexos

Anexo E - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhdes

- HAM

o)
weis

Pérnambuco
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES

COMITE DE ETICA EM PESQUISA —CEP

Recife, de 27 marco de 2008

Prezada Investigadora

Informamos a Vsa.,, que foi aprovado na reunido do dia
26/03/2008, pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon
Magalhdes, o projeto de pesquisa, “QUALIDADE DE VIDA EM
GESTANTES ADOLESCENTES DO RECIFE: PERFIL SOCIAL DAS
MAES ATRAVES DOS INDICADORES DE RISCO ”, conforme normas
para pesquisa, envolvendo seres humanos resolugdo 196/96.

Atenciosamente,

{M/ﬁl,m, :U:qn).z (,LCLCL gm&m (l O \Lwcu,z!%
) Maria Aparecida Torres de Lacerda
Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa - HAM
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Anexo F — Instrucdes aos Autores da Revista Historia, Ciéncia, Saude Manguinhos

| PP
11STOTIA [NsTRUCHES AOS AUTORES

ﬂﬂ:i‘aiﬁ, +  Objetivo e politica editorial

\ » Apresentacgao de originais
aude
MANGUINHOS

ISSN 0104-5970 versao
impressa
ISSN 1678-4758 versao on-
line

Objetivo e politica editorial

Histdria, Ciéncias, Saude- Manguinhos publica artigos,
ensaios, resenhas e notas de pesquisa inéditosguep
documentos e imagens de valor histérico, editatdslma
entrevistas.

O editor reserva-se o direito de efetuar alteragdesortes nos
trabalhos recebidos para adequa-los as normasidtare
respeitando o estilo e os contetidos do autor.

Secdes

Andlise - Textos analiticos ou ensaisticos resultantesstielos
e pesquisas concernentes a temas de interesddigtnia,
Ciéncias, Saude - Manguinho&té nove mil palavras).

Depoimentos- Entrevistas com pessoas cujas historias de vida
ou realizagOes profissionais sejam relevantesgara
conhecimento da historia das ciéncias ou da saiéles¢is mil
palavras).

Imagens- Ensaios elaborados por meio de imagens, fotagtaf
gravuras, desenhos etc. em preto e branco ou e¥s, cor
acompanhadas, se necessario, de legendas e teatiutorio
(até oito paginas de imagens e cinco mil palavras).
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Fontes - Destina-se a divulgacéo de acervos ou seus
componentes que tenham relevancia para a pesqbisas
historia das ciéncias ou da saude; documentosctranrssparcial
ou integralmente, acompanhados de texto introdytékras
raras, colecdes cientificas, bibliotecas e arquilesritos,
analisados e/ou parcialmente reproduzidos em faitesi (até
cinco mil palavras).

Debate- Temas histéricos ou da atualidade propostospelo
editores ou por colaboradores e debatidos por iegiséas, que
expdem seus pontos de vista por escrito ou ao Megrimeiro
caso, os colaboradores podem sugerir temas eipantes,
responsabilizando-se a editoria pela interacacdefela edicéo
do texto final. O debate ao vivo, quando nao fgaaizado pela
revista, pode ser submetido em forma de fita grawadja
transcrita e parcialmente editada, cabendo a eflit@lcaos
editores da revista (até seis mil palavras).

Nota de Pesquisa Relato preliminar, mais curto e incipiente do
gue um artigo, enfatizando hipoteses, progressiftcaldades

de pesquisas em andamento, comentando fontes, asétod
técnicas utilizados e desdobramentos antevistégréd mil
palavras).

Livros & Redes - Resenhas e analises criticas de obras
publicadas, filmes e videos, bem como matériasivataa redes
e bancos de dados informatizados (até duas minaala

Cartas - Comentarios e criticas a artigos ou a qualcgot
publicado em nameros anteriores da revista, ou@gsrsobre
assuntos de interesse dos leitores (até mil palavra

Apresentacao de originais

Os originais devem ser encaminhados a Secretargvikia, por
correio ou via e-mailiscience@coc.fiocruz.pelo modo
anexado.

Histdria, Ciéncias, Saude - Manguinhosiceita colaboracoes
em portugués, espanhol e inglés e francés para &sdsecoes.
Os originais devem ser digitados em programas ctivgis con
ambiente Windows. Todos os originais submetidoghdigacao
devem apresentar resumo do trabalho em que coaséeh30
palavras e até cinco palavras-chaves alusivas &titem

No programa Word for Windows, a contagem de patasica
texto digitado faz-se por consulta ao menu
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Arquivo/Propriedades. O texto deve ser digitadoy co
espacamento de 1,5 linha. Se for enviado peloiopgelicita-se
gue o texto seja digitado e gravado em CD-rom ecqué&enha
titulo do trabalho, nome(s) do(s) autor(es), ingi#o(6es) a que
pertence(m), por extenso, endereco(s) compleiadlisive e-
mail, e 0 maximo de cinco linhas com informacfdyso(s)
autor(es), especialmente titulacéo e a atividadégsional, para
constar na se¢do Colaboram Neste Numero.

Pede-se que os autores destaquem termos ou exgeesstexto
por meio de aspas simples e ndo por italico ouitogdpold).
Apenas citacdes, transcricdes ou epigrafes emdiegtiangeira
devem constar em italico, sem aspas.

llustragbes e demais arquivos de imageriTodas as imagens
devem ser encaminhadas em arquivos separados, el#ias'
no arquivo de texto em Word. Imagens digitalizgoiadem ser
enviadas por e-mail ou em CD-rom, com as seguintes
especificacoes: resolucao de 600 dpi em tamanlwoahat salva
em arquivos JPEG; imagens em preto e branco desem s
escaneadas em tons de cinza e as imagens col@ml&;B.

Tabelas, quadros e graficos Tabelas e quadros podem ser
compostos em Word e inseridos no proprio arquivartigo; os
gréficos, preferencialmente em Excel.

Resumo- Os artigos devem vir acompanhados de resumo na
lingua principal com, no minimo, 100 palavras enr&ximo,
130. A versao para o inglés é de responsabilidadewdsta.

Palavras-chaves Os autores devem apresentar de trés a cinco
palavras-chaves, no idioma do artigo, represeisio
conteudo do trabalho.

Nomenclatura - Devem ser observadas cuidadosamente as
regras de nomenclatura zoologica e botanica, assmno
abreviaturas e convenc¢des adotadas em disciplinas
especializadas.

Notas de rodapé Devem ser numeradas, sucintas e usadas so
guando estritamente necessario. O contetdo das deta ser
digitado ao final do texto; pede-se nao utilizan@canismo
automéatico do Word para insercéo de notas.

Titulos - Os titulos de livros, artigos, teses etc., ealquer
idioma, devem trazer em maiuscula somente a irdeigdrimeire
palavra, a ndo ser em caso de nhomes propriosoB& aiver
subtitulo, este € separado do titulo por dois @onto

CitagbBes- Até cinco linhas, as citagdes sdo compostasaio m
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do texto, com aspas. Aguelas com mais de cincadidlevem
ser compostas em paragrafo distinto, com recugueeda, e em
fonte tamanho 11.

Referéncias- As referéncias de obras, artigos, fontes priméar
outras devem ser elaboradas conforme as normasdadqiela
revista(http://www.coc.fiocruz.br/hscience/colaboradoras)at
Suas respectivas chamadas, no texto, devem suoesdin
igualmente as normas da revista. As referéncidmgifficas
séo listadas no item Referéncias, ao final do@rggh ordem
alfabética, de acordo com o sobrenome do primeitaraObras
do mesmo autor devem constar em ordem decrescea de
publicacao, ou seja, do trabalho mais recente@arais antigo.
N&o devem ser abreviados nomes de autores, titalos
periddicos, livros, editoras, cidades etc.

[Homd [Sobre a revisid Corpo editoridl [ Assinaturap

© 2002-2009 Casa de Oswaldo Cruz

Prédio do Relégio
Av. Brasil 4365
21040-900 Rio de Janeiro RJ Brasil
Tel./Fax: +55 21 2209-4111

MMail

hscience@coc.fiocruz.br
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Anexo G — InstrugcBes aos Autores da Revista Ciéncia & Saude Coletiva

INSTRUCTIONS TO AUTHORS

RS Revista de
Saude Piblica

Categories of articles
Authorship

Peer review process
Instructions for case reports
Supplements

Conflicts of interest
Documents

ISSN 0034-8910 printed version
ISSN 1518-8787 version online

Categories of articles

Original Articles

Original articles include observational studiegpexmental or
guasi-experimental studies, program evaluatiort; cos
effectiveness analyses, decision making analysgewauation
studies of diagnostic screening tests. All articlesuld have
clear objectives and hypotheses, study design atkads,
results, discussion and conclusions.

They also include theoretical essays (criticaleerd and
presentation of major theoretical knowledge) aridlas for
presentation and discussion of methodological ssinel
approaches to public health research. In this ¢hs#&,contents
should be divided into topics for guiding readénm®tigh
essential elements of the subject of interest.

Before submitting a manuscript, authors shouldthse
applicable checklist:

¢ CONSORT checklist and flow chart for controlled
randomized trials

¢  QUOROM checklist and flow chart for systematic
reviews

¢ MOOSE checklist and flow chart for meta-analyses

« STARD checklist and flow chart for diagnostic accuracy
studies

« STROBE for observational studies

Additional information

» Articles should have a maximum of 3,500 words,
excluding abstracts, tables, figures and references.
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e Tables and figures, limited to a maximum of 5, should
include only essential information. Figures should not
display the same information as in Tables.

« References, limited to a maximum of 25, should
include only those strictly applicable and relevant to
the subject of interest. An excess number of
references in one citation should be avoided. Citation
to unpublished documents or not indexed in the
scientific literature (theses, reports and others) should
be avoided. When they cannot be replaced, they
cannot be included in the references list and should be
specified in page footnotes.

Abstracts should havesdructured presentatiqiimited to a
maximum of 300 words, including Objective, MethoRgsults
and Conclusions. The same does not apply to thearessays
and articles about methods and approaches appliege¢arch
studies whose narrative abstracts should be linhiteldbO words.

Original research articlefisuld have the following conventior
structure: Introduction, Methods, Results and Diseon. But
other formats may be accepted. Introduction shbalbrief,
define the subject studied, summarize its relevamckehighlight
the gaps in the knowledge that will be addresseberarticle.
Methods should include a comprehensive and thorbugih
concise description of study population, sourcesfoirmation,
sampling and selection criteria, and analyticatpdures, amor
others. Results should include only the resultsifowithout any
interpretations or comparisons. The text conteaukhadd to,
but not repeat, what is presented in tables anotdgy Discussio
should include authors’ appreciation on the stirdjtations,
confrontation of the results to other studiesharg’
interpretation of outcomes and their main implicas, and
eventual suggestion of new lines of research. aiade researc
studies can combiriResultsandDiscussionor even have them
named differently but following the accepted stunictg of
scientific articles.

Brief communications —They include brief reports of findings
relevant to public health, but do not contain coshgnsive
analysis and robust discussion.

Additional information

e They should have a maximum of 1,500 words
(excluding abstracts, tables, figures and references),
one table or figure and no more than 5 references.

e Its format follows the same guidelines of original
articles, except for the abstract, which is non-
structured and should have a maximum of 100 words.
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REVIEW ARTICLES

Systematic review and meta-analysis By summarizing resull
of original, quantitative or qualitative studielsese articles
intend to answer to a specific question relevamiuiolic health.
They detail the search of original studies, sebectriteria for
studies included in the review and the summaresiits
obtained from the studies reviewed (which may beadmeta-
analysisapproaches).

Narrative review/critical review — A narrative or critical revie
has a descriptive-discursive content focusing angrehensive
presentation and discussion of scientific issugsuinlic health.
They should include a clear presentation of therdific object
of interest, logic argumentation, theoretical-melthlogical
review of studies and a conclusion summary. Theylkhbe
produced by experts in the area of interest orweeol
specialists.

Additional information

e They should have a maximum of 4,000 words.

 The abstract should have a narrative format with a
maximum of 150 words. Or either a structured format,
with no more than 300 words.

« There is no limited number of references.

COMMENTARY

Their purpose is to instigate the consideratiamdate
discussion and "fuel" controversies about majoiipuiealth
issues. The text content should be divided intactopr
subtopics and Introduction should present the stilbjed its
relevance. References should support the maingssidressed
in the article.

Additional information

e They should have a maximum of 2,000 words,
excluding abstracts, tables, figures and references

« Abstract should have a narrative format, up to a
maximum of 150 words.

« References should not be over 25.

Letter to the Editor, limited to a maximum of 600 words and
5 references, are also published.
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Authorship

The concept of authorship is related to the sigaitt
contribution of each one of the persons listedutisas to the
research project development, data analysis artpitation,
manuscript writing and critical review. Each author
contribution should be explicit in a certificate this purpose
(seemodelform). The inclusion of authors whose contribution
does not meet the above mentioned criteria isustified. The
list of authors, included below the title, shoullimited to 12; i
this is exceeded, authors will be listed in tharote.

All published manuscripts become the property ofia and
may not be reproduced, either partially or whaityother
printed journals. Abstracts or summaries of puleigshrticles
may be published in other journals’ websites wirlkg to the
full text, under permission of RSP editors. Thelmalbion of
manuscript translation into other languages inrirggonal
journals, in bot printed or electronic formats, is allowed with
the permission of the Revista’s Scientific Editaiyg with
proper credit acknowledged. All submitted manystershould
be accompanied by a Copyright Transfer Statementodel
form is available at the Revista's website.

Peer review process

All submitted manuscripts that follow the "Instrigcts for
Authors" and are in accordance with the editoniatiglines are
sent to peer review.

To be published, a manuscript has to be approvat three
steps:

Pre-evaluation Scientific Editors evaluate manuscripts
according to their originality, application, academuality and
relevance in public health.

Peer reviews manuscripts selected in the mealuation are se|
to external cosultants for peer review. Reviews are examine
the Editors who will recommend or not the manus®ip
approval by the Scientific Editor.

Writing/Style : technical reading and compliance to Revista’s
style complete the review process.

Identities are kept confidential throughout therenpeer review

91
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process.

Rejected manuscripts that can potentially be reamidan be
resubmitted as a new article and will undergo a pe®r review
process.

Manuscript preparation

All manuscripts should be prepared in accordantle thie
"Instructions for Authors".

They should be typed in Word, txt, rtf format, Ardant, size 12
A-4 page setup, including abstracts, acknowledgsyent
references and tables.

All pages should be numbered.

Indiscriminate use of acromes should be avoided, except for
most well-known ones.

Research ethics principleshould be followed. All authors
should state in Methods that the study followedDkeelaration
of Helsinki set of principles and was approved Iy Research
Review Board of the institution where the study wasied out.

Language

Manuscripts either in Portuguese, Spanish or Emglis
accepted. For manuscripts submitted in Portugulesegption of
translating them into English isfefed, as well as the publicati
of this version online. Regardless of the languadie,
manuscripts should have two abstracts, one in Boege and tt
other in English. When a manuscript is submitte8panish, a
third abstract in Spanish should be included.

Identification information
a) Title of the article — It should be thorough amuhcise, up to a
maximum of 93 characters with space?értuguesetitle

should be included.

b) Short title — up to a maximum of 45 characters hieaders
and footers in print pages.

c) Name and last name of each author as they argadde the
literature.
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d) All authors’ institutional affiliations and thesrddresses (one
institutional affiliation per author).

e) Name and address of the corresponding author.

f) If it is a supported project, name the type ofsrp funding
agency and process number.

g) If it is based on a thesis, name the author, fgar and
institution of submission.

h) If it was presented at a scientific meeting, naheeevent,
place and date.

Descriptors— They should include 3 to 10 terms obtained from
"Descritores em Ciéncias da Saude" (Defogpbstracts in
Portuguese, and froiedical Subject Headings (MeSktr
abstracts in English. When there are no descripieagable for
the manuscript’s subject, known terms or expressiag be

used.

Acknowledgments —Those who collaborated intellectually may
be named unless they meet authorship requiren¥euatisors
should obtairexplicit authorizatiorto include the name of the
individuals (see Responsibility for Acknowledgments
document). The name of institutions providing furgdor

logistic support may also be included in the Acktemlgments
section.

References -References should be alphabetically ordered,
numbered and normalized in accordance with Vanauosiyée.
Journal’s titles should be cited in an abbrevidteth in
accordance with Index Medicus and italicized. Iblmations
with six authors all authors’ names are cited; wtiame are
more than six, the first six authors are citedoed by the Lati
term “et al”.

Examples:

Fernandes LS, Peres MA. Associagao entre atengicalem
saude bucal e indicadores socioeconémicos mursciRay
Saude Publica2005;39(6):930-6.

Forattini OP. Conceitos basicos de epidemiologitemdar. Sac
Paulo: Edusp; 2005.

Karlsen S, Nazroo JY. Measuring and analyzing "ra@eism,
and racial discrimination. In: Oakes JM, Kaufman &d@tores.
Methods in social epidemiology. San Francisco: ep&ass;
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2006. p. 86-111.

Yevich R, Logan J. An assessment of biofuel usebamding of
agricultural waste in the developing wortglobal Biogeochem
Cycles 2003;17(4):1095, DOI:10.1029/2002GB001952. 42p.

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRO®Rpberts
R, Cooper SP et al . Fatores associados a sintbepasssivos
em estudantes do ensino médio de S&o Paulo, BRasilSaude
Publica 2009; 42(1):34-40.

For additional examples, please refer to "Uniforeg®rements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journalsitivg and
Editing for Medical Publication"htp://www.icmje.org.

Personal communication is not considered a bilkdipkic
reference. When necessary, they can be cited daiedein the
footnote. Citation of non-indexed scientific literse with
limited access to external readers, available wtlyin an
institution, event or other, should be avoided. Whecessary,
they should be cited in the footnote. Similarlyjpmmation cited
in the text obtained from electronic documents, rimit
permanently available in websites, should not btiged in the
list of references, but can be cited in the foanot

Text citation: The number corresponding to the listed reference
should besuperscripted placed after the punctuation mark
when applicable. Parentheses, brackets and simdgks should
not be used. Citation number may include or ndb@nst names
and year of publication. When there are two authm@ames, they
should be joined with an "and"; when there are ntioa@ three
authors’ names, the first author’'s name is citdid¥eed by "et

al".

Examples:

According to Lima et 8(2006), the prevalence of mental
disorders in medical students is higher than ingéeeral
population.

Failure of community health seems evident, arafiand distant
from the prevailing health care systéfit®

Authors are responsible for the accuracy and compteness o
their references and for correct text citation.

Tables —They should be presented separate, numbered with
Arabic numerals in the order of their citation lre ttext, and
include a short title without any horizontal or tvestl marks.
Explanatory notes should be placed at the table®®in (not in
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the heading or title). When a table is obtainednfleopublished
article, the authors should obtain written pernaoisdor
reproduction fom the publishing journal. This permission shc
be sent along with the submitted manuscript.

Charts are identified as Tables and follow the sammabering ir
the text.

Figures —lllustrations (photographs, pictures, graphs))etc.
should be cited as Figures in the order of théaticin in the text
using Arabic numerals. They should include a nunaioer a
short title; legends should be at the bottom afrfég and
illustrations should be of sufficient quality faproduction, with
a minimum resolution of 300 dpi. Figures representhe same
data displayed in Tables are not accepted. Greddnaphs are
not accepted and their elements (bars, circles)atare three-
dimensional (3-D). Color figures are only excepélby
published. Symbols, arrows, numbers, letters ahdraigns in
Figure legends should be identified and explaiéden a figure
is obtained from a published article, the authbieugd obtain
written permission for reproduction from the pubirgy journal.
This permission should be sent along with the sttieohi
manuscript.

Online submission

Manuscripts should be submitted online via Revisteébsite
(www.fsp.usp.br/rsp In the home page, on the left-hand menu,
select the option “article submission”. For manimcr
submission, the corresponding author is requiresigio in. After
signing in, then select the option "article submissand
complete the boxes with manuscript information. Yan keep
track of the review process by checking the manpisgistatus

at “check/changes in submitted manuscripts” opfidrere are a
total of eight different status options:

« Missing documentation: In case of any errors or
missing documents, including those attached and
signed, the editorial office will contact the author. The
review process will initiate only after all Revista’s
requirements are met.

¢« Under review in pre-evaluation: From this point on,
the author cannot make any changes to the submitted
manuscript. At this step, the Editor may either reject
the manuscript or send it for external peer review.

« Under review by peer reviewers: The manuscript is
being reviewed by external peer reviewers who will
send their review reports to the Editor.

« Under evaluation by the Editor’s Board: The Editor
is examining all review reports and will send the final
decision to the author.
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« Manuscript with the author: The author receives a
communication from Revista asking for manuscript
reworking and resubmission of a new version.

 Reworking: The Editor is evaluating the new version
and may ask for further clarifications from the author.

e Approved

« Not approved

In addition to keep tracking of the review procesthe page
“check/changes in submitted articles,” the autlaor lbave acce
to the following features:

“View”: You can have access to the submitted manuscript bu
cannot make changes.

“Change”: You may add missing information or make the
changes requested by the Revista’s editorial offites option i
active only when the manuscript’s status is “Migsin
documentation”.

“Reviews/comments”; You can have access the Revista’s final
decision about the manuscript.

“Reworking”: You can send the corrected manuscript with a
note explaining each correction required in theviongs option.

Checklist of manuscript submission requirements

1. Author’'s names and institutional affiliationsciuding emails
and telephone numbers.

2. Manuscript’s title in Portuguese and Englishfap
maximum of 93 characters with spaces.

3. Short title with 45 characters, for headerséo®in all print
pages.

4. Text in Arial font, size 12, Word or similar faat (doc, txt,
rtf).

5. Name of the funding agency and process numbers.

6. For articles based on thesis/dissertation, rhmastitution
and year of submission.

7. Structured abstracts for original research stith Portuguese
and English and, when applicable, in Spanish ak wel

8. Narrative abstracts for original manuscriptsotthan resear:
studies in Portuguese and English and, when ajiybdicin

96
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Spanish as well.

9. "Authorship responsibility” certificate form sigd by each
author.

10. Certificate form signed by the first authoraeting the
consent of individuals named in the Acknowledgmeetstion.

11. A certificate of research approval by the Rege&thics
Committee of the institution when applicable. Talble@mbered
in a sequential order with title and notes, andhwitmaximum o
12 columns.

12. Figure in PDF, tif, jpeg or bmp format with @amum
resolution of 300 dpi. Graphs should be in greetta) with no
grid line and no 3-D.

13. Tables and figures should not exceed five attogy.

14. Editors’ permission for reproduction of pubgshfigures ani
tables.

15. References normalized in accordance with Vaveostyle,
alphabetically ordered by the first authors and berad. Make
sure they are all cited in the text.

Supplements

Major public health issues can be subjects of srpphts.
Revista publishes up to a maximum of two supplespat issu
a year, under request.

Supplements are coordinated by at least threersddoe is
necessarily a Revista’s editor appointed by ther8itic Editor
and the other two are invited-editors who can kmgiated by
the part proposing the supplement.

All articles submitted for publication in the Suppient will be
reviewed by external peer reviewers designatedhéy t
Supplement’s editors. The final decision on theligabion of
each article will be made by the Revista’s Ediggp@nted to th
Supplement.

The Supplement may include original articles (idahg theory
assays, review, and brief communications) and centanies.

Authors should submit their manuscripts in accocganith the
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“Instructions for Authors” available at Revista'bsite.

To be indexed, both the authors of the Supplemantisles and
the Supplement’s editors should clarify any potdntonflicts of
interest for its publication. Each article as vasdlthe Revista’s
back cover should include any information on catdliof
interest involving authors, editors and fundingrages.

Conflicts of interest

Readers’ confidence in the peer review procesdfand
credibility of published articles are in part builg on how
conflicts of interest are managed during manusevifting, peer
review and decision making by editors.

Conflicts of interest can arise when authors, eeirs and
editors have interests that, evident or not, mécaimanuscript
composing or evaluation. Conflicts of interest banpersonal,
commercial, political, academic or financial.

When submitting a manuscript for publication, aushare
responsible for recognizing and disclosing finahcaflicts or
any other conflict that might bias their work. Th&hould
acknowledge all financial support and other personénancial
connections to their work. Reviewers should diselasthe
editors any conflicts of interest that could biasit opinions on
the manuscript and, when appropriate, they shasigLdlify
themselves from reviewing specific manuscripts.

If authors are not sure whether there is or naitargial conflict
of interest, please contact the Revista’s editaffate for help.

Documents

All authors should read, sign and annex the follmrdocuments: Certificate
of Responsibility and Copyright Transfer Agreemiemi (to be sent upon
approval only). Certificate of Responsibility focknowledgments should be
signed by the first (corresponding) author only.

Documents that should be annexed to the manuscrigt the time of
submission:

1. Certificate of Responsibility form
2. Acknowledgments form
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Document that should be sent to Revista’s editoriadffice upon
manuscript’s approval for publication:

3. Copyright Transfer Agreement form
1. Certificate of Responsibility

Based on the International Committee of MedicakdalEditors authorship
criteria, authors should fulfill the following: (Ejgnificantly contributed to
the study design and planning or data analysesndégighretation; (2)
significantly contributed to the manuscript draftooitical review of its
contents; and3) be involved in the approval of the manuscrifitial version

When an article is developed by a large or multiteegroup, researchers
should identify the individuals who take directpeasibility for the
manuscript. These individuals should fulfill alltaarship criteria defined
above and they will be asked by the editors to gigrrequired certificates
upon manuscript submission. The corresponding astinauld clearly
indicate the preferred citation format for the gysuname and identify the
group members. They will be often listed in thetfae in the article’s cover

page.

Financing, data collection and overall supervisibthe research project are
not authorship criteria.

All individuals listed as authors should sign a Cédificate of
Responsibility.
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entitled (title in the following terms:
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“I certify that the manuscript is an original resdaarticle and that neither the
manuscript, in part or in whole, nor any othercetwith a substantially
similar content, of my authorship has been pubtistresubmitted for
publication in any other journal, either in prottelectronically.”

“I certify that, under request, I'll either provide work together to gather and
deliver data based on what the manuscript was dpegdlfor the editors’
review.”
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2. Certificate of Responsibility for Acknowledgmens

Authors should obtain written authorization frorhiatlividuals cited in the
Acknowledgments, as readers may assume their esxders of data and
conclusions. The corresponding author should siggrificate (see model
below).
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I, (full nam@, corresponding author for the manuscript entiftet®):

| certify that all individuals who have substariatontributed to this
manuscript, but who did not fulfill authorship erita, are named along with

their specific contributions in the manuscript'skhowledgments.

| certify that all individuals cited in the Acknoedgments have given their
written permission for that.

| certify that, if an Acknowledgments section wax imcluded, no one have
made any substantial contributions to this manpscri

Place, Date Bagure
3. Copyright Transfer Agreement
Please sendsigned agreemenby all authors upon manuscript approval.

Revista de Saude Publica SP does not authorizeepnyduction of published
articles, except in special cases. Abstract magpeblished in other print
publication provided that due credit is explicidgknowledged and a
reference of the original article included. All uequests, as well as reque
for the inclusion of links in sites for RSP artglpublished in SciELO, should
be sent to Revista de Saude Publica’s ScientifitnEd
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"| certify that, upon the article’s approval by Rea de Saude Publica, | ag
that all related copyrights will become exclusiveperty of Faculdade de
Saude Publica, and they may not be reproducediriropin whole, in any
other part or media, print or electronic, withdugit prior authorization and,
in that case, | will make sure to include the prageknowledgment to
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Faculdade de Saude Publica and due credit."

Authors:

Title:

Place, date Signature

Place, date Signature
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Anexo H — Press Release

Gravidez na adolescéncia e qualidade de vida

Compreender como a Iinfluéncia do grau de percepcdo das
adolescentes sobre sua qualidade de vida e sua relacdo com o
nascimento de seu filho pode permitir transcender o ponto de vista
epidemioldgico,“Puérperas adolescentes do Recife: qualidade de vida e
perfil social com base nos indicadores de risco” € o tema de dissertacao
de mestrado que sera apresentada no dia 09 de junho de 2009, das 9 as
12 horas, na Faculdade de Odontologia da Universidade de
Pernambuco em Camaragibe sob orientacdo da Dra. Kalina Vanderlei

da Faculdade de Formacéao de Professores de Nazaré da Mata.

Maiores informacfes entre em contato com a responsavel pela
pesquisa: Janaina Santos:Tels: 3XXX-XXXX.
e-mail:;janainasantos_fop@yahoo.com.br



