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RESUMO

Introducdo: De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o periodo da
adolescéncia é aquele compreendido entre os 10 e os 19 anos de idade, a
populacdo de adolescentes é crescente e um em cada cinco individuos encontra-se
nessa faixa etaria. Anualmente, 60 em cada mil jovens se tornam maes, o que faz da
gravidez na adolescéncia tema de interesse por parte de pesquisadores de todo o
mundo. No municipio do Rio de Janeiro, observou-se o acompanhamento da
tendéncia nacional de aumento de gravidez precoce, com maior variagdo positiva
encontrada na faixa etaria de 10 a 14 anos. Objetivos: Artigo |: Determinar a
prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) em uma populacdo de
adolescentes gravidas e avaliar sua associagdo com caracteristicas da gravidez e
fatores socioecondmicos, demograficos e de rede social de apoio. Artigo |l
Determinar a prevaléncia de desejo de engravidar em uma populacéo de gestantes
adolescente, verificar possiveis associacbes com fatores socioecondémicos,
demograficos e de rede social de apoio e avaliar o papel da idade como modificador
de efeito dessas associacfes. Métodos: Artigos | e ll: Estudo seccional de base
ambulatorial realizado com 232 adolescentes gravidas, em qualquer trimestre
gestacional, regularmente atendidas nos servicos de pré-natal de dois hospitais
publicos especializados do municipio do Rio de Janeiro, de maio a outubro de 2007.
Foi utilizado questionario autopreenchivel para a avaliacdo das caracteristicas da
gravidez, rede social de apoio, idade, renda, escolaridade, abandono escolar,
situagdo conjugal, raga/cor e trabalho. As andlises dos TMC foram conduzidas
através do GHQ-12. Resultados: Artigo |: A prevaléncia de TMC foi de 45,3%. O

modelo final ajustado mostrou associagcdo com TMC para as seguintes variaveis:



renda familiar menor que trés salarios minimos (RP = 2,32; IC 95% 1,15 - 4,67), ndo
ter apoio familiar (RP = 2,18; IC 95% 1,69-2,81), ndo ter amigas para conversar (RP
=1,48; IC 95% 1,13-1,92) e néo ter religido (RP = 1,72; IC 95% 1,25 -2,36). Artigo |I:
A prevaléncia de desejo de engravidar entre as gestantes adolescentes foi de
46,2%. No modelo final ajustado, as variaveis que apresentaram razdes de

prevaléncia (RP) estatisticamente significantes para associacdo com desejo de

engravidar foram: ser casada ou viver em unido estavel (RP = 1,80; IC 95% 1,27-

2,56), ndo ter amigas ou amigos com quem conversar (RP = 1,48; IC 95% 1,15-
1,90). Adolescentes entre 12 e 16 anos e cursando o primeiro grau desejavam
menos a gravidez (RP = 0,57; IC 95% 0,38- 0,88). Conclusédo: Artigo I: Os
resultados encontrados mostram que, frente a forte associacdo entre TMC e
gravidez em adolescentes, temos a necessidade de implementacdo de politicas
publicas que busquem minimizar os danos decorrentes das gestacfes em
adolescentes, através da promocao de programas que incentivem a participacao
familiar no processo de aceitacdo da gravidez, bem como propiciando espacos para
discussdo, onde essas jovens possam ser ouvidas e orientadas. Artigo IlI: Os
resultados deste estudo comprovam que a gravidez na adolescéncia nao é
necessariamente indesejada. Assim, fatores como viver em unido estavel e néo ter
amigas(os) para conversar aumentam o desejo de engravidar. Por outro lado, ter
entre 12 e 16 anos e ainda estar no primeiro grau diminui este desejo. Tais achados
podem ajudar os profissionais de saude que lidam com essa faixa etaria a identificar

possiveis situacdes de risco para a gravidez e assim direcionar sua orientacdo de

forma precisa e adequada.
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ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization (WHO) adolescence is the
period between 10 and 19 years of age. Each year sixty in thousand girls become
pregnant. Researches show that the city of Rio de Janeiro follows the country
tendency of increasing the number of adolescent pregnancies; a worrying scenario in
which the age of 10 to 14 years old presents the highest variation 7.1% per year.
Aims: Paper |: To determine the prevalence of common mental disorders (CMD) and
associations with socioeconomic and demographic factors and social support
network in a population of pregnant adolescents. Paper |l: Assess the prevalence of
pregnancy willingness and possible associations with socioeconomic and
demographic factors and social support network in a population of pregnant
adolescents and verify if age should be an effect modifier in these associations.

Methods: Papers | & Il: Cross-sectional studies with 232 pregnant adolescents

regularly attending two public maternity hospitals in Rio de Janeiro from May to
October, 2007. Self-reported questionnaires were used to assess socioeconomic and
demographic data as well as information about social support network. GHQ-12 was
used to assess common mental disorders. Results: Paper I: The prevalence of CMD
was 45.3%. Final adjusted model showed that CMD was associated with low income
(PR=2.32; Cl 95% 1.15-4.67), lack of familiar support (PR = 2.18; Cl 95%1.69 -2.81),
do not have friends (PR=1.48; Cl 95% 1.13 -1.92) and having no religion (PR = 1.72;
Cl 95% 1.25-2.36). Paper 1I: The prevalence of pregnancy willingness was 46.2%.
Final adjusted model showed that being married (PR = 1.80; Cl 95% 1.27-2.56) and
do not have friends (PR = 1.48; Cl 95% 1.15 -1.90) was associated with desire of
being pregnant. Girls studying in the elementary grade and with 12 to 16 years of age

showed less desire of being pregnant (PR = 0.57; IC 95% 0.38 — 0.88). Conclusion:
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Paper I: Results show due to the strong association found between CMD and
adolescent pregnancy this condition could be very harmful to the mental health of
these young mothers; government policies should manage this important issue;
families and friends should have important rolls to help in these cases. Paper II:
Pregnancy may not always be unwanted. Some factors, as being married and do not
have friends may have influence in these cases. Professionals dealing with
adolescents should be aware of these issues to identify risk situations that could be

successfully managed.
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APRESENTACAO

Este trabalho foi baseado na “Proposta para apresentacdo de Tese de
Doutorado na é&rea de Epidemiologia”, do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, estabelecida a partir de 1998, que
recomenda que a tese de doutorado inclua dois manuscritos que serao
posteriormente enviados para publicacdo, ambos no formato e lingua da revista
pretendida. Sendo assim, o corpo desta inclui, pelo menos: uma introdugdo com
revisdo da literatura, justificativa, objetivos, metodologia geral, dois artigos e
conclusdes. Os resultados estao contidos nos artigos.

O periodo da adolescéncia é um momento muito especial da vida dos
individuos, nele acontecem mudancas que, muitas vezes, sdo portadoras de
angustias, incertezas e sofrimento. Por outro lado, é uma fase de descobertas, de
experimentacdes, de busca de sua prépria identidade perante seus pares e também
perante si mesmo. O adolescente precisa se sentir parte de um todo, precisa ser
mais um e, a0 mesmo tempo, necessita se afirmar como individuo; € um periodo de
dualidades. Ha a necessidade de romper com os padrdes estabelecidos pelos pais,
de questionar posi¢cdes e dogmas até entdo aceitos.

A gravidez, quando ocorre na adolescéncia, coloca a menina diante de mais
um desafio; ela agora deve viver sua adolescéncia com todos aqueles
guestionamentos, incertezas, dores e prazeres, mas ainda cuidar de uma nova vida
em formagdo. Multiplicam-se as duavidas, as incertezas e, muitas vezes, até as
alegrias, mas ndo sem um periodo duro de enfrentamento da realidade por que
passam as jovens méaes durantes suas gestacgoes.

Como estara a saude mental dessas meninas-méaes? Que outros fatores

pessoais e/ou de seu ambiente social influenciam no desejo de engravidar e tém
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impacto em sua saude mental? Assim, através deste estudo, pretendemos entender
um pouco melhor essa realidade tdo comentada da gravidez na adolescéncia.

Para nos, profissionais de saude, trata-se de uma boa oportunidade de
pensarmos ac¢des preventivas sob uma nova Gtica — a da saude mental.

Considerando o relatado anteriormente, o objetivo principal deste trabalho é
apresentar e estudar os fatores que possam estar relacionados a presenca de
transtornos mentais comuns e com o0 desejo de engravidar em adolescentes
gravidas atendidas em ambulatérios especializados no Estado do Rio de Janeiro.

Os resultados do estudo sao apresentados sob a forma de dois artigos: 1)
Transtornos Mentais Comuns entre adolescentes gravidas; e 2) Gravidez na

adolescéncia — sempre indesejada?
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|. INTRODUCAO

1.1. GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A partir do ano de 1985, definido pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU)
como Ano Internacional da Juventude, a adolescéncia despertou grande interesse
no mundo quando iniciativas foram desencadeadas, visando ao levantamento das
necessidades sociais dos jovens. Esse processo de institucionalizacao se refletiu em
mudancas que vinham ocorrendo nas expectativas sociais diante dessa etapa da
vida, no sentido de reserva-la prioritariamente aos estudos, com vistas a capacitar os
adolescentes para o ingresso em melhores condicdes no mercado de trabalho

(SABOIA, 1998).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o periodo da adolescéncia
como aquele compreendido entre os 10 e os 19 anos de idade, periodo que se
considera como caracterizado por grandes transformacdes fisicas, psicoldgicas e
sociais (WHO, 1986). Por outro lado, incorre-se freqlientemente em uma
naturalizacdo do processo de transicdo da infancia a vida adulta e, ao mesmo
tempo, reitera-se o carater “imaturo” e “irresponsavel” dos jovens (STERN; GARCIA,
1999), elegendo-se como temas prioritarios 0 uso abusivo de drogas, os acidentes
de transito, as violéncias, as doencas sexualmente transmissiveis e as gestacfes
nao-planejadas (BRASIL/MS, 1999). Contudo, a gravidez na adolescéncia ndo é um
fendmeno recente; historicamente, as mulheres vém tendo filhos nessa etapa e,

mesmo em um contexto de intensa reducdo da fecundidade, ndo se constatou no
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Brasil um deslocamento correspondente da reproducdo para faixas etarias mais

elevadas, tal como ocorreu em paises industrializados.

7

A adolescéncia € um periodo importante para a formacdo de valores e
padrdes de conduta; distinguindo-se por busca de independéncia, principalmente em
relacdo aos pais, e atitudes rebeldes. O adolescente vai tomando consciéncia das
dificuldades que tera de enfrentar para se desenvolver no futuro, mas ainda esta
sujeito ao amparo dos pais, em especial quanto ao aspecto econdmico
(HENRIQUES, 1993). Constitui uma etapa em que 0s jovens visam a alcancar
independéncia socioecondmica, afastando-se progressivamente dos pais, na
tentativa de criar um modelo pessoal de comportamento. Ao mesmo tempo, passam
por adaptacdo as mudancas fisiolégicas e anatbmicas, pelo estabelecimento de
novas relagcdes no seu meio social e pelo desenvolvimento de potenciais para

atividades ocupacionais e de diversdo (HENRIQUES, 1993; ALl et al., 1997).

No Brasil, dados do Censo de 1991 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica apontam para uma tendéncia a diminuicdo do numero de filhos por
mulher em idade reprodutiva, que era de 5, 8 em 1970, passou para 4, 8 em 1980,
para 2, 9 em 1991 e 2, 3 em 2000 (IBGE, 2001). Estudo realizado por GAMA et al.
(2001) indica que o municipio do Rio de Janeiro acompanhou, entre 1980 e 1995, a
tendéncia ao aumento de gravidez precoce observada no pais. Dado preocupante é
que a faixa etaria entre 10 e 14 anos, embora com menores taxas de fecundidade,

foi a que apresentou a maior variagéo positiva (7, 1% ao ano).

A maioria das mulheres brasileiras vem tendo, em média, dois filhos, e parte
significativa delas tem encerrado precocemente suas carreiras reprodutivas por meio

de uma laqueadura tubaria (BEMFAM/DHS, 1997). Nesse contexto demogréfico, a
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gravidez na adolescéncia passa a ter grande visibilidade social, principalmente ao se
exibirem os dados do Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC), onde se

observa aumento relativo dos nascimentos de maes com menos de 20 anos.

Com o movimento de liberacdo sexual, intensificado a partir da década de 60,
0 inicio das relacbes sexuais se tornou cada vez mais precoce e,
concomitantemente, pode-se observar aumento da frequéncia de gestacdes de
adolescentes, fenbmeno que vem sendo observado em diversos paises. A taxa de
fecundidade no Brasil em mulheres na faixa etaria entre 15 e 19 anos, no periodo
entre 1986 e 1991, chegou a ser 40% maior entre aquelas que apresentavam renda
familiar até um salario minimo, quando comparadas aquelas com renda familiar de
dez salarios minimos (CAMARANO, 1998). A tecnologia no campo da contracepc¢ao
e a assisténcia no ambito da saude reprodutiva e sexual tém avancado bastante
ultimamente, todavia muitas adolescentes ainda engravidam sem terem planejado a

gestacao (MANDU, 2002).

As mudancas que vém ocorrendo entre as adolescentes da América Latina,
em especial aquelas referidas a sexualidade, levam a um alarmante aumento no
indice de gravidez entre as jovens (LOPEZ, G. et al., 1992). A pratica sexual dos
adolescentes tem aspectos peculiares decorrentes das proprias caracteristicas
emocionais dos jovens. As relacfes sexuais, quando acontecem, sao eventos
espontaneos, nao premeditados pela maioria dos adolescentes e as jovens
acreditam que estdio protegidas de uma eventual gravidez (FALCAO, 1995). Ainda
que se registrem gestacdes no grupo de 10 a 14 anos, a maior quantidade de
informacé&o disponivel sobre o assunto se refere a etapa mais tardia. Este fato € de

interesse porque a existéncia de riscos durante a gravidez se apresenta neste ultimo
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grupo com maior facilidade, intensificando-se os transtornos emocionais e a hegacao

da gravidez (MADDALENO, 1995; SILBER, 1995).

A abordagem do tema da gravidez na adolescéncia tem enfatizado o carater
de problema social do fenémeno, partindo do pressuposto de que nas adolescentes
existiria “incapacidade fisiologica para gestar e incapacidade psicolégica para criar”
(CAMARANO, 1998). A gestacdo é encarada necessariamente como indesejavel,

com conseqiiéncias bioldgicas, psicologicas e sociais negativas (BRANDAO, 2003).

A gravidez na adolescéncia €, pois, fendbmeno psicossocial complexo. Na
maioria das vezes pode ter efeito importante para as maes, por perderem a
autonomia que achavam ter conseguido ao precisarem solicitar eventual ajuda aos
pais ou a outros familiares. Embora exista hoje uma aceitacdo maior por parte das
familias, a jovem gravida ainda tem que enfrentar sérias rejeicbes por parte da
sociedade, particularmente por parte de parentes e amigos (PAL et al. 1997).
Estudos também tém sugerido que a auséncia de dialogo com a familia e a falta de
informacdo aos adolescentes continuam a ser fatores condicionantes para a

ocorréncia da gestacdo (HENRIQUES, 1993).

Por outro lado, Cavasin (1994) ressalta que existem caracteristicas pouco
conhecidas em relacdo ao universo das mulheres menores de 20 anos de idade que
contradizem o0 senso comum no que concerne aos desejos e comportamentos da
adolescéncia. Uma delas diz respeito a nem sempre ser indesejada uma gestacao
nesta idade. Muitos sociélogos concordam que as méaes adolescentes ficam
orgulhosas de seu estado, por materializarem um dos sonhos mais importantes para
a mulher: ser mae (HENRIQUES, 1993). Tais observacdes estdo motivando revisdes

sobre o conceito de gravidez indesejada, em particular no tocante a adolescentes
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mais velhas, que podem ter vida afetiva mais estavel com um companheiro. Sendo
assim, o0 conceito poderia estar associado ao periodo que compreende a
adolescéncia, desde que se estabelecesse o0 significado da maternidade para as
meninas que comecam a vivenciar a adolescéncia e para as que estdo nos anos

finais deste periodo (CAVASIN, 1994).

Muitas vezes a gravidez ocorre em vigéncia do uso de métodos
anticoncepcionais. Entre os anos de 1986 e 1996, Pinto e Silva (1998) analisou
4.827 adolescentes gravidas: 11% delas referiram ser a gestacdo completamente
nao planejada, pois estavam usando regularmente método anticoncepcional. Por
outro lado, 73% afirmaram ndo estar em uso de quaisquer métodos para evitar a

gravidez e, destas, 11% desejavam ficar gravidas.

De acordo com Neinstein et al. (1991), o desejo de ter um bebé pode estar
ligado a determinados fatores, como: provar a fertilidade, solidificar o relacionamento
com o parceiro, ter alguém para amar e cuidar, mudar o status na familia para
adquirir independéncia, demonstrar uma atitude rebelde contra a familia ou libertar-
se de um ambiente familiar abusivo. Segundo Correa e Coates (1991), embora o
desejo consciente ou inconsciente de engravidar seja um dos fatores que levam a
gravidez na adolescéncia, ele pode ser influenciado por fatores externos e internos,
e um deles é o tipo de relacionamento familiar entre pais e filhos, que propicia
determinados comportamentos, conforme relataram Guijarro et al. (1999). Algumas
pesquisas apontam que a maioria das adolescentes que engravidam sao filhas de
maes que também engravidaram precocemente, um fendmeno psicolégico de
repeticdo da histéria materna, podendo ser a gravidez uma tentativa de reconciliagéo

entre mae e filha (SCHILLER, 1994; ABDALLAH et al., 1998).
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Estudos recentes tém criticado o enfoque de risco que permeia a literatura
sobre sexualidade e reproducdo na adolescéncia, procurando, por outro lado,
evidenciar a complexidade do fendbmeno e os desafios colocados para sua

adequada investigacdo (BRANDAO, 2003; LE VAN, 1998; STERN; MEDINA, 2000).

O declinio das taxas de fecundidade desde a década de 70 parece caminhar
contrariamente a crescente incidéncia de gestacdo na adolescéncia (CAMARANO,
1998), evento que € considerado em varios paises como um seério problema de
saude publica, em virtude do impacto que pode trazer a saude materno-fetal e ao
bem-estar social e econémico de um pais (KONIAK-GRIFFIN et al., 2000; ORVOS et

al., 1999).

Por outro lado, Steinberg (1996) salienta que, embora o0 numero de
adolescentes gravidas tenha aumentado, a taxa de gravidez na adolescéncia
permaneceu praticamente a mesma. Atualmente, apenas uma minoria das jovens
esta casada ou em unido estavel quando engravida, ao contrario de antigamente,
quando a gravidez nesta faixa etaria costumava acontecer mais no contexto do

casamento.

Segundo Cunningham et al. (1993), as adolescentes, principalmente aquelas
menores de 18 anos, e seus bebés, estariam mais expostos a consequéncias
negativas quando comparados as maes adultas e seus filhos. Outros trabalhos,
entretanto, indicam que as adolescentes, no momento da gestacdo, atingem
maturidade biologica e endocrina, bem como desempenho obstétrico, como as
mulheres adultas (MATHIAS et al., 1995). Demonstram ainda que a assisténcia pre-
natal adequada exerce impacto positivo sobre o resultado materno e perinatal,

chegando eventualmente a anular possiveis desvantagens tipicas da idade.
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Em estudo que avaliou o perfil sociodemografico e psicossocial das
adolescentes puérperas no Rio de Janeiro, no periodo de 1999 a 2001, Sabroza et
al. (2004) observaram que as condi¢cdes sociais das puérperas que pertenciam ao
grupo etario mais precoce (12 a 16 anos) e que ndo possuiam unido consensual
tendiam a ser bem piores. No mesmo estudo, das adolescentes que haviam
abandonado a escola, 26,9% delas o haviam feito por causa de gestacOes

anteriores.

No Brasil, as trajetérias dos jovens de diferentes classes sociais tém
caracteristicas bastante distintas: enquanto que nos estratos sociais mais elevados
ocorre uma permanéncia na casa dos pais por um periodo mais prolongado, o que
favorece uma maior escolarizacdo, nas classes mais pobres a juventude tende a ser
mais breve, com a interrupcdo precoce dos estudos e inclusdo no mercado de
trabalho. As adolescentes das classes populares que engravidam ja tém uma
carreira escolar bastante irregular, e isso ndo € resultado de uma relacéo direta com
a ocorréncia da maternidade. Assim, a probabilidade de essas jovens sairem do
estado de pobreza, com ou sem filhos, € uma perspectiva bastante remota, pois a
repeticdo desse ciclo perverso de manutencédo da baixa renda familiar costuma se
perpetuar através das geracbes, e desconsiderar, dessa forma, as possiveis

potencialidades que essas jovens poderiam desenvolver (HEILBORN et al., 2002).

Mesmo em paises ricos, engravidar na adolescéncia reduz as chances de
sucesso profissional, sendo a gravidez nessa faixa etaria um fator facilitador para a
permanéncia em situagdo de pobreza, frequientemente levando & interrupcdo dos
estudos da adolescente e reduzindo futuras oportunidades no mercado de trabalho

(POPULATION..., 1992). A prevaléncia de gravidez nao-planejada entre
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adolescentes sul-africanas tem-se mostrado bastante elevada — mais de 33% de
todas as parturientes tém menos de 18 anos, fato que também guarda estreita
relacdo com a classe social de onde vem a adolescente: quanto mais baixo o estrato

social, maior é a prevaléncia (WESTERN CAPE..., 2001).

Em estudo desenvolvido na Argentina, Geldstein & Pantelides (1997)
identificaram a relacdo existente entre o comportamento sexual de jovens
adolescentes oriundas de diferentes classes sociais. Observaram que aquelas que
eram oriundas dos estratos sociais mais baixos tendiam a ter comportamento sexual
de risco, com prevaléncia maior de gestacdes ndo planejadas, como também de
doencas sexualmente transmissiveis, ao contrario daquelas oriundas dos estratos
sociais mais elevados, onde o maior e melhor acesso a educacdo propicia
comportamentos que levam a uma maior protecdo, tanto com relacdo a gravidez

quanto as doencas de transmissao sexual.

Ainda no que se refere as implicacbes sobre as trajetérias escolares e
profissionais das jovens, outros autores argumentam que grande proporcdo de
gestacdes na adolescéncia acontece depois que elas ja deixaram a escola, ndo
podendo, portanto, ser consideradas como determinantes da pobreza, mas
possivelmente por ela condicionadas (HOFFMANN, 1998; STERN; MEDINA, 2000).
A precocidade do inicio das atividades sexuais aliada a desinformacdo sobre o uso
adequado de meétodos anticoncepcionais e a deficiéncia de programas de
assisténcia ao adolescente sdo alguns dos fatores referidos como responsaveis pelo
aumento da gravidez, abortamentos e doencas sexualmente transmissiveis na
adolescéncia. Também a idade da menarca, que vem se antecipando ao longo dos
altimos anos, seria um fator de contribuicdo importante para a precocidade das

gestacoes (TREFFERS et al., 2001). Como salientado por Bee (1996), a
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irregularidade menstrual inicial, tanto da ovulacdo quanto das datas da menstruacao,
tém conseqUéncias praticas para as adolescentes sexualmente ativas. Essa
irregularidade contribui para a difusdo entre as meninas, sobretudo as mais jovens,
da falsa idéia de que ndo podem engravidar porque ainda sao jovens demais. Em
geral, adolescentes provenientes de familias disfuncionais pobres, de pouca
instrucdo, e cujas maes tiveram precocemente seu primeiro filho, correm um risco
maior de engravidar. Familias com historia de violéncia, abuso de drogas e doenca
cronica de um dos pais podem predispor as adolescentes a uma relacdo sexual

prematura.

Além desses fatores, a gravidez na adolescéncia pode resultar da diminuicéo
da capacidade de julgamento por uso de drogas, alcool ou outras substancias
entorpecentes. Diversos autores constataram altas porcentagens de repeticdo das
gestacoes entre adolescentes (PINTO E SILVA, 1998; OMS, 1988; COARD et al.,
1998). As meninas que apresentam baixa auto-estima, baixo rendimento escolar e
falta de aspiracOes profissionais também constituem grupo de risco (NEINSTEIN et

al., 1991).

1.2. TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS

Nas ultimas décadas tem aumentado o numero de estudos que avaliam
transtornos mentais na populacdo em geral. Dentre eles, os mais importantes foram
conduzidos nos paises ocidentais e demonstraram que 90% da morbidade
psiquiatrica nessas populacdes compdem-se de distdrbios né&o-psicoticos,

principalmente depresséo e ansiedade, incluindo uma série de queixas inespecificas
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e somaticas (BEBBINGTON et al., 1981; COUTINHO, 1976; FINLAY-JONES et al.,

1977).

Existe consenso de que 0s transtornos mentais nao-psicoticos representam
importante fator de incapacitacdo e sofrimento e que, nos servicos primarios de
saude, representam parcela significativa nos gastos (GOLDBERG; HUXLEY, 1992).
Villano (1998) observou a presenca desses disturbios em cerca de um terco dos

pacientes de um ambulatério geral universitario no Rio de Janeiro.

Coutinho (1995) avaliou as principais pesquisas realizadas em populacéo
geral nos ultimos 30 anos, demonstrando que, em 13 estudos, as prevaléncias de
distarbios psiquiatricos menores variaram entre 7% e 26%, com uma média de 17%,

sendo 12, 5% no sexo masculino e 20% no sexo feminino.

Pinheiro et al. (2007) realizaram estudo transversal de base populacional,
com o objetivo de avaliar a prevaléncia e os fatores associados aos transtornos
mentais comuns entre 960 adolescentes de uma cidade do Rio Grande do Sul
(Pelotas). A prevaléncia de transtornos mentais comuns foi de 28, 8%, e fatores
como a escolaridade materna, tabagismo e insatisfacdo com a propria imagem

associaram-se de forma significativa a maior prevaléncia de TMC.

Facundes & Ludermir (2005) analisaram a prevaléncia de transtornos mentais
comuns numa populacdo de estudantes de graduacdo das areas de Educacado
Fisica, Odontologia, Medicina, Enfermagem e Nutricdo, em Pernambuco, e

observaram uma prevaléncia geral de TMC de 34, 1%.

A maioria dos trabalhos desenvolvidos nessa area tem referido dificuldades
que, em sua maioria, sdo geradas a partir de questdes metodologicas e conceituais

no que diz respeito a distincdo entre quadros depressivos e de ansiedade,
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principalmente na populacdo geral. Isto ocorre em funcdo do modelo diagndstico
usado nesses estudos, que se baseia em categorias nosologicas, apresentando

critérios nos quais o0s transtornos mentais néo-psicoéticos ndo se enquadram.

Do ponto de vista teorico, 0s transtornos mentais comuns como depressoes e
ansiedades costumam gerar grandes controvérsias (BOTEGA et al., 1995). A
natureza e classificacdo desses transtornos tém suscitado discussdes sobre se
seriam eles doencas ou tipos de reacdes; entidades independentes ou conceitos
arbitrarios; se sua classificacdo deveria ser feita quanto a sintomatologia, etiologia

ou patogenia (KESSLER, 1995).

As medidas usadas para o diagnostico de depresséo e ansiedade possuem
alta correlacéo e fraca validade de discriminacdo. Parecem existir caracteristicas em
comum entre as formas leves de depressédo e ansiedade, 0 que ndo permite sua
diferenciacdo. Tais questdes vém sendo estudadas em amostras clinicas e néo-
clinicas, sugerindo que ansiedade e depresséo sejam componentes de um processo

de estresse psicoldgico geral (ANDRADE, 1998).

Cerca de um terco dos pacientes acometidos por transtornos mentais comuns
nao é reconhecido e tratado como tal por seus médicos; cerca de metade dos
pacientes diagnosticados como ansiosos também preenche o0s critérios para
depressao (COUTINHO, 1995). A dificuldade de distincdo entre quadros depressivos
e (quadros de ansiedade, aliada ao fato de os distarbios nao-psicoticos
compartilharem varios sintomas, torna problematico o uso do modelo diagndstico
baseado em categorias nosolégicas (COUTINHO, 1995; KENDALL, 1975; LEWIS,
1991). Neste sentido, varios estudos tém utilizado uma categoria diagnostica mais

ampla, referida como transtornos mentais comuns (TMC). Tal categoria engloba os
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transtornos mentais nao-psicoticos, com excecao do abuso / dependéncia de drogas

e dos disturbios de conduta (CHENG, 1988; MARI, 1987; COUTINHO, 1976).

1.2.1. OS TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E A GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA

A gravidez é a primeira causa de internacdo (66%) em mocas com idade
entre 10 e 19 anos na rede SUS. Aproximadamente um quarto do total de partos
realizados € de adolescentes nessa mesma faixa etaria; a segunda causa de
internacao na mesma populacao corresponde ao grupo de causas externas, entre as
quais, a tentativa de suicidio (DATASUS, 1999). Alguns autores sugerem que a
gravidez na adolescéncia se associa a um risco suicida elevado, tanto durante a
gestacado, quanto no pés-parto, paralelamente a uma maior incidéncia de depressao

(VASQUEZ et al., 1997).

Freitas & Botega (2002) realizaram estudo com 120 adolescentes gravidas,
sendo 40 delas em cada um dos trimestres gestacionais, em um servi¢co publico de
pré-natal, para determinar a prevaléncia de depressao, ansiedade e ideacdo suicida
em adolescentes gravidas, verificando possiveis associacbes com variaveis
psicossociais. Observaram prevaléncias médias de 23, 3% para ansiedade, 20, 8%
para depressdo e 16, 7% para ideacdo suicida, que apresentou associacao
estatisticamente significante com depressdo e com o fato de a adolescente néo ter
companheiro. As prevaléncias de depressdo, ansiedade e ideacdo suicida
encontradas apresentaram-se aproximadamente iguais nos diferentes trimestres

gestacionais. Nesse estudo, os autores observaram que quase a metade das
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adolescentes (45, 83%) queria engravidar, como também observaram Coates &

Correa (1993) em estudo realizado em Séo Paulo, com 384 jovens gravidas.

Maskey (1991) avaliou adolescentes gravidas no Reino Unido, através da
aplicacdo do GHQ em sua versao de 28 itens. Observou que 25% das gestantes
apresentavam-se positivas para transtornos mentais comuns e que tal fato guardava
estreita associacdo com a incerteza sobre como seria o desenrolar da gravidez e do
parto. Schmidt et al. (2006) propuseram-se a investigar os sintomas depressivos
apresentados por maes adolescentes. Realizaram estudo prospectivo com 623
jovens maes, de 18 anos ou menos, nNos quatro anos iniciais do pos-parto.
Observaram uma prevaléncia de 57% de sintomas depressivos moderados a
severos na amostra analisada, sendo que o maior percentual foi encontrado no

primeiro ano apods o parto, mais especificamente nos trés primeiros meses.

Milan et al. (2004) examinaram os fatores associados a transtornos
emocionais em adolescentes gestantes em uma comunidade pobre nos EUA. Os
autores observaram que determinados fatores como apoio da familia ou do pai da
crianca representaram importante papel no bem-estar emocional das jovens.

No Brasil, Cassorla (1985) realizou, em Campinas, um estudo clinico-
epidemiolégico do tipo caso-controle incluindo 50 casos de tentativa de suicidio
entre jovens de 12 e 27 anos, observando que um terco destas havia engravidado.
Sugere que a gravidez seria apenas um evento em uma carreira de varios outros
eventos interligados que levariam uma jovem a tentar o suicidio. Essa possibilidade
foi reforcada pelos achados de Wagner et al. (1995), em estudo caso-controle
realizado em Washington (EUA), envolvendo 1.050 escolares com idade entre 12 e
18 anos. Os autores observaram que no grupo de jovens que haviam tentado o

suicidio havia mais relatos de auséncia de suporte emocional por parte da familia e
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amigos, além de maior atividade sexual de risco, mais parceiros sexuais, maior
incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis e gestacdes nao planejadas,
quando comparados ao grupo controle que reunia adolescentes com depresséao e/ou

ideacdo suicida, porém sem tentativa de suicidio e adolescentes nao-deprimidos.

Segundo Vasquez & Pifieros (1997), a gravidez na adolescéncia associa-se a
um risco suicida elevado, tanto durante a gestacdo, quanto no pos-parto,
paralelamente a uma maior incidéncia de depresséo e a uma percepcao negativa da
rede de apoio social. Vigosa (1993), em estudo de observacgéao clinica por dez anos,
com gestantes adolescentes, encontrou ansiedade mais elevada no primeiro
trimestre, devido a preocupacdes em torno das relagcdes com os pais, e, no terceiro
trimestre, o surgimento mais frequente de quadros depressivos. Por outro lado,
Lederman et al. (1984), realizando estudo prospectivo de 32 primigestas,
encontraram maiores niveis de ansiedade também no primeiro trimestre gestacional,

com declinio no segundo e novamente um aumento com a proximidade do parto.

No Reino Unido, um estudo prospectivo avaliou 1.116 mulheres que deram a
luz nos anos de 1994 e 1995. A coorte foi acompanhada por um periodo de cinco
anos, verificando-se maiores taxas de problemas de saude mental, tanto nas maes
como nas criancas do grupo de maes adolescentes, em relagdo as maes mais

velhas (MOFFITT, 2002).

Ao analisarem a associacdo entre gravidez precoce e as possiveis
repercussfes emocionais negativas para as adolescentes, segundo variaveis
sociodemograficas e psicossociais, Sabroza et al. (2004) entrevistaram 1.228 jovens
gestantes no Rio de Janeiro e concluiram que aguelas que nao tinham apoio familiar

e estavam fora da escola se sentiam muito mais desvalorizadas e com poucas
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expectativas em relacdo ao futuro, além de manifestarem grande sofrimento

psiquico.

1.2.2. AVALIACAO DOS TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS

E importante utilizar instrumentos padronizados na avaliacido de transtornos
mentais comuns (TMC), e os principais instrumentos utilizados para sua deteccao e
estimacgdo na comunidade sdo o General Health Questionnaire (GHQ) (GOLDBERG;

BLACKWELL, 1970) e o Self Report Questionnaire (SRQ) (HARDING et al., 1980).

Mari & Williams (1985) realizaram estudo em que compararam as versdes de
12 itens do GHQ e 20 itens do SRQ em Sé&o Paulo, Brasil, e mostraram que ambos
0s questionarios foram eficientes para identificar sintomas ndo-psicoticos na amostra

analisada.

O GHQ (General Health Questionnaire) (GOLDBERG; BLACKWELL, 1972) é
um instrumento de rastreamento para TMC ja bem estabelecido e amplamente
utilizado em pesquisas internacionais e nacionais nesta area (ARAYA et al., 1992,
MARI; WILLIAMS, 1985; STANFELD et al.,, 1997; WEICH; LEWIS, 1998). Esse
questionario autopreenchivel foi validado na sua versdo original (STANFELD;
MARMOT, 1992) e na sua versao brasileira (MARI; WILLIAMS, 1985), tendo, em
ambos os casos, o Clinical Interview Schedule (GOLDBERG; BLACKWELL, 1970)

como padréo-ouro.

Os coeficientes mais elevados de validade do GHQ foram apontados por
Goldberg & Blackwell (1970), e foram de: sensibilidade igual a 96%, e especificidade

igual a 88%, e diziam respeito a versédo de 60 itens. Entretanto, existem situagdes
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em que as versdes mais curtas sdo mais adequadas. Mari & Williams (1985)
encontraram, em aplicacdo do referido questionario na versao brasileira, uma

sensibilidade igual a 85%, e especificidade de 79%.

O ponto de corte utilizado para o questionario, de acordo com o méetodo do
General Health Questionnaire (GOLDBERG; WILLIAMS, 1988; WEICH; LEWIS,
1998), considera cada item como ausente ou presente (0 ou 1). Aqueles que foram
positivos para 3 itens do GHQ (em 12 itens) foram classificados como casos de TMC
(GOLDBERG; WILLIAMS, 1988). O periodo de referéncia mais utilizado para o GHQ

sao as duas semanas anteriores ao preenchimento do questionario.

A maior parte dos estudos que investigaram transtornos mentais comuns
utiizando o GHQ o fizeram em populacdo adulta (LOPES et al.,, 2003; MARI,
WILLIAMS, 1985; ARAYA et al., 1992; STANFELD et al., 1997; WALL et al., 1997;

BOWLING et al., 1997).

Com relacéo a utilizacdo do GHQ em amostras de adolescentes, Peltzer et al.
(1999) utilizaram esse instrumento para investigar a prevaléncia de TMC em uma
amostra de 624 estudantes com idades variando de 17 a 24 anos, com média de 19,
3 anos, em uma area rural na Africa do Sul. Concluiram que 12, 6% dos individuos
estudados apresentavam algum transtorno psicologico clinicamente significante.
Banks (1983), na Gra-Bretanha, determinou os coeficientes de validade das versdes
de 30, 28 e 12 itens do GHQ, por comparacdo com o Present State Examination
(PSE) (WING, 1980) em uma amostra de 200 adolescentes de 17 anos. Todas as
versoes do GHQ apresentaram alto indice de correlacdo com o PSE, dando suporte
para que se tratassem os escores do GHQ como variaveis continuas, nesse tipo de

populacao.
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Winefield et al. (1989), na Australia, utilizaram as versfes de 12, 28 e 30 itens
do GHQ em uma amostra de 1.013 adolescentes cuja média de idade era de 19, 6
anos. Os autores chegaram a conclusédo de que a prevaléncia de casos encontrada,
usando o método binario para os escores do GHQ, foi comparavel com outros

estudos sobre o tema.

Politi et al. (1994) investigaram a consisténcia interna do GHQ-12 em uma
amostra homogénea que consistia de adolescentes de 18 anos, do sexo masculino,
na Itadlia. O referido instrumento apresentou uma boa confiabilidade (alfa de

Cronbach de 0.81).

Meneses (2002) realizou estudo visando a investigar a confiabilidade do
GHQ-12 em uma amostra de adolescentes internados para tratamento hospitalar no
Rio de Janeiro. A avaliacdo da confiabilidade teste-reteste foi feita através do
coeficiente kappa, que mede niveis de concordancia entre as respostas fornecidas
pelos adolescentes nas duas ocasifes. A confiabilidade encontrada foi quase
perfeita: (k = 0, 84; IC 95% 0, 48 — 1, 00). Os resultados encontrados nesse estudo
sugerem que a utilizacdo do GHQ-12 em populacdo de adolescentes cronicamente

doentes se mostrou adequada quanto a sua estabilidade.
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II. JUSTIFICATIVA

Apesar de existir um grande numero de publicacdes contemplando o tema
“gravidez na adolescéncia”, em nosso levantamento bibliografico ndo encontramos
muitos estudos avaliando especificamente os fatores associados aos transtornos
mentais comuns em adolescentes gravidas brasileiras. Na literatura mundial,
encontramos estudos que priorizam a avaliacgdo de fatores emocionais e
socioecondémicos relacionados a gravidez em adolescentes (FREITAS; BOTEGA,
2002; MILAN, 2004; VILLANUEVA, 2000; SCHMIDT et al., 2006), principalmente
estudos acerca de sintomas depressivos poOs-parto, como também estudos
cientificos que avaliam fatores de risco para a ocorréncia da gravidez na

adolescéncia (PINTO E SILVA, 1998; MARTIN; JIMENEZ, 2001).

Alguns autores sugerem que nem sempre a gestacdo € indesejada na
adolescéncia (CAVASIN, 1994; ROMERO et al., 1991). De fato, observamos, na
amostra analisada, que muitas jovens desejaram estar gravidas. Diante desta

informacé&o decidimos explorar os fatores que poderiam estar associados a isso.

Os servicos que atendem a adolescentes no Brasil tém-se multiplicado e a
Medicina do Adolescente ja é reconhecida como de grande importancia no cenario
médico mundial. Essa populacdo merece, pois, atencdo especial por parte das
equipes de saude que tratam dessas pacientes. A jovem gravida necessita de apoio
em todas as fases da gravidez, e o presente estudo vai permitir maior conhecimento
desse amplo universo. Poderemos, a partir dos resultados obtidos, tracar estratégias
de atendimento e abordagem que venham a contribuir para um manejo mais

adequado da saude mental dessas jovens futuras maes.
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lIl. OBJETIVO GERAL

Investigar fatores socioecondmicos, demogréficos, da rede social de apoio,
da histéria patolégica pregressa em adolescentes gravidas, em qualquer
idade gestacional, e sua associagcdo com transtornos mentais comuns e com

0 desejo de engravidar.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns em uma populacdo de

adolescentes gravidas, em qualquer idade gestacional.

Estimar a prevaléncia de desejo de engravidar em uma populagdo de

adolescentes gravidas, em qualquer idade gestacional.

Estimar a prevaléncia de desejo de engravidar em uma populacdo de

adolescentes gravidas, em qualquer idade gestacional.

Investigar a associacédo entre fatores socioeconémicos e demograficos, como
idade, raca / cor, nivel educacional, situacdo conjugal, renda familiar e de
rede social de apoio da gestante adolescente e a presenca de transtornos

mentais comuns.

Investigar a associacdo entre fatores da histéria patolégica pregressa da
adolescente, como idade gestacional, niumero de gestacdes anteriores,

namero de filhos e a presenca de transtornos mentais comuns.
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Investigar a associagdo entre fatores socioeconémicos e demogréficos, como
idade, raca / cor, nivel educacional, situacdo conjugal, renda familiar e de

rede social de apoio da gestante adolescente e o desejo de engravidar.

Investigar a associacdo entre alguns fatores da historia patolégica pregressa
da adolescente, como idade gestacional, nUmero de gestacBes anteriores,

namero de filhos e o desejo de engravidar.

Investigar o papel da idade como modificador de efeito na associacao entre
fatores socioecondmicos, demograficos e histéria patoldgica pregressa e

desejo de engravidar.
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IV. METODOLOGIA

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo de corte transversal de base ambulatorial, para investigacdo de
fatores associados a ocorréncia de transtornos mentais comuns e desejo de
engravidar em uma populacdo de adolescentes gravidas atendidas em dois

ambulatérios publicos de pré-natal no Rio de Janeiro.

4.2. POPULACAO - FONTE E LOCAIS DE ESTUDO

Adolescentes gravidas regularmente matriculadas e atendidas nos servigcos
de Pré-natal do Hospital Pro Matre e do Hospital Carmela Dutra, ambos localizados
na cidade do Rio de Janeiro. S8o unidades de saude de grande tradicdo no

atendimento a gestantes no Rio de Janeiro.

O Hospital Maternidade Carmela Dutra se localiza no bairro de Lins de
Vasconcellos e foi fundado em 1949. Hoje faz parte da rede municipal de salde,
oferecendo servi¢co de pré-natal a gestantes adolescentes e adultas, realizando mais

de 10.000 consultas por ano.

O Hospital Maternidade Pro Matre localiza-se no centro da cidade e foi
fundado em 1918. E hoje a maior maternidade do Estado do Rio de Janeiro e realiza

10% de todos os partos do estado.
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4.3. POPULACAO DE ESTUDO E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

4.3.1. Critérios de Incluséao

Estar gravida, independentemente da idade gestacional, no momento da

entrevista.

Ter entre 12 e 20 anos de idade, inclusive. Embora a OMS defina o periodo
de adolescéncia como aquele compreendido entre os 10 e os 19 anos de idade, a
faixa etaria escolhida foi aquela obedecida para atendimento na maioria dos servigos

que atendem adolescentes no pais.

Estar regularmente matriculada nos setores de Pré-Natal do Hospital

Maternidade Pro Matre e do Hospital Maternidade Carmela Dutra.

4.3.2. Critérios de Exclusao

Foram adotados alguns critérios de exclusdo para que fosse evitada a perda
de informacdo. Foram assim considerados aqueles que poderiam impedir a
aplicacao do questionario utilizado (GHQ-12), tais como lesdes neurolbgicas severas
e alguns quadros psiquiatricos agudos e crénicos que evidenciassem prejuizo

cognitivo severo na linguagem e na comunicacao.



a7

Foram preenchidos 250 questionarios, mas em 18 deles foram encontradas
respostas mal-preenchidas ou faltantes. Ao final, 232 questionarios foram

considerados aptos para serem analisados.

4.4. TRABALHO DE CAMPO

A coleta dos dados teve inicio em maio de 2007 e terminou em outubro de
2007. Durante seis meses, 0s questionarios foram aplicados pela propria
pesquisadora, obedecendo aos dias de atendimento pré-natal nas unidades
selecionadas, duas vezes por semana em cada uma delas. Na Maternidade Carmela
Dutra, os questionarios eram aplicados as tercas e quintas-feiras, e na Maternidade

Pro Matre, as quartas e sextas-feiras.

Inicialmente, era feita uma explanacdo sobre o estudo, aproveitando-se o
tempo que as adolescentes estavam aguardando a consulta, com o objetivo de
esclarecer a gestante adolescente e a sua familia sobre a importancia da pesquisa.
Posteriormente, era solicitada a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido
e a assinatura da adolescente ou de seu responsavel, quando se tratava de menor

de idade. Nao houve recusas em participar entre todas as gestantes abordadas.

Terminada a coleta de dados, foi feita a entrada de informacdes, através do
programa EPI-INFO V 6.0. Fez-se uma revisdo cuidadosa dos questionérios
preenchidos, visando a deteccao de informacgdes faltantes e realizada dupla entrada

de dados, com o objetivo de garantir a qualidade da digitac&o.
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4.5. INSTRUMENTOS

45.1. Avaliacao das caracteristicas sociodemogréficas,

econdmicas, rede social de apoio e dados médicos.

As caracteristicas sociodemogréaficas, econbmicas e dados médicos
especificos foram obtidos através de instrumento préprio elaborado pela autora, que
foi devidamente preenchido pela pesquisadora, juntamente com as gestantes
adolescentes (Anexo 2).

Os dados socioecondmicos e demogréaficos incluiram idade, sexo,
escolaridade dos pais (categorizada como ensino fundamental incompleto,
fundamental completo, médio incompleto, médio completo e universitario incompleto
e universitario completo), escolaridade da adolescente (categorizada como ensino
fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo,
universitario incompleto e universitario completo), se tem ou ndo alguma religido, se
ja tem filhos, quantas vezes ficou gravida, situacdo conjugal (se € casada ou vive em
unido, separada, solteira ou viava), situacao conjugal dos pais, raga ou cor, se ainda
mantém contato com o pai do bebé, se é a primeira gravidez, se a gravidez foi
desejada, se a mée foi gestante adolescente e renda familiar (categorizada como 1
salario minimo ou menos, entre 1 e 3 salarios minimos, entre 3 e 5 salarios minimos
e mais que 5 salarios minimos). Tomou-se por base o salario minimo de R$ 350, 00

vigente a época da elaboracao do questionario.

Nesse instrumento também ha perguntas que contemplam a rede social de

apoio da adolescente (se deixou a escola por conta da gravidez, se tem amigos ou
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amigas com quem contar em situacfes dificeis, se participa de algum grupo de
atividades em igrejas, clubes, associacfes de moradores ou academias, se pode

contar com o apoio da familia em situacdes dificeis)

4.5.2. Avaliacao dos Transtornos Mentais Comuns

As informacBes necessarias foram obtidas através da aplicagdo do General
Health Questionnaire (GHQ-12) (GOLDBERG; BLACKWELL, 1972), um questionario
estruturado e autopreenchivel. O questionario foi aplicado pela propria
pesquisadora.

O instrumento citado (GHQ 12) jA estd bem estabelecido e tem sido
amplamente utilizado em pesquisas internacionais e nacionais, para rastreamento de
distarbios psiquiatricos menores — depressao e ansiedade — em todas as faixas
etarias, principalmente na populacdo adulta (MARI; WILLIAMS, 1985; WEICH,;
LEWIS, 1998).

Foi escolhido por se tratar de um instrumento simples, com poucos itens e de
facil compreensao quanto a pergunta e respectivas opc¢oes de resposta. Contempla
periodos de tensdo, depressdo, incapacidade de luta ou enfrentamento, insénia,
falta de confianca e outros problemas psicoldgicos. O tipo de ponto de corte utilizado
no estudo foi aquele que considerou cada item como presente ou ausente e,
segundo o método do General Health Questionnaire, aqueles que foram positivos
para 3 itens do GHQ (em 12 itens) foram considerados casos de TMC (GOLDBERG;
WILLIAMS, 1988). As respostas marcadas nas duas primeiras op¢Oes da pergunta
foram consideradas negativas (ausentes), enquanto que aquelas que tiveram como

resposta as duas ultimas opcbes foram consideradas positivas (presentes). O
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periodo de referéncia do GHQ foram as duas semanas anteriores ao preenchimento

do questionario.

4.6. ESTUDO DE CONFIABILIDADE DO INSTRUMENTO (GHQ 12)

Foi realizado estudo de confiabilidade tipo teste-reteste com 40 adolescentes
gestantes. O referido questionario foi aplicado duas vezes sendo a segunda uma
semana apos a primeira. A avaliagcdo da confiabilidade teste-reteste foi feita atraves
do coeficiente kappa, que mede niveis de concordancia entre as respostas
fornecidas pelas adolescentes nas duas ocasifes, corrigindo a concordancia
esperada por acaso (FLEISS, 1981).

Utilizaram-se, para efeito de interpretacdo, os seguintes critérios, em que se
propdem cinco categorias para as estimativas de confiabilidade, a partir dos valores
encontrados para o kappa: quase perfeita (>0, 80); substancial (0, 61 a 0, 80);
moderada (0, 41 a 0, 60); regular (0, 21 a 0, 40); fraca (0, 01 a 0, 20) e pobre (0, 00).

A confiabilidade encontrada neste estudo de confiabilidade teste-reteste foi

substancial, sendo o valor de kappa igual a 0, 68 (p= 0, 0001).

4.7. PROCEDIMENTOS E ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de
Medicina Social da UERJ (CAAE — 0782.0.000.259-07), que considerou que sua

conducado obedecia as normas estabelecidas. O projeto também foi apresentado as
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diretorias médicas das maternidades envolvidas, quando foi solicitada e concedida
permissao formal para as entrevistas.

A adesdo ao preenchimento dos questionarios foi voluntaria, constando do
consentimento informado esclarecimentos com relacdo a nao-obrigatoriedade e a
auséncia de qualquer tipo de punicdo ou vantagem de ordem pessoal ou financeira
pela decisdo tomada. A assinatura do termo de consentimento (Anexol) foi
solicitada a adolescente ou seu responsavel, apos os esclarecimentos dados pela
pesquisadora, a quem aceitou participar.

Os questionarios foram distribuidos, com a folha de consentimento informado
anexada. Nas informacdes contidas nos questionarios, incluiram-se o nome e
namero de prontuarios das adolescentes, mas 0 acesso a tais informacdes € de uso
exclusivo da pesquisadora, na condicdo de necessidade de contato posterior e
possivel seguimento do estudo. Os dados foram analisados de forma agregada,
garantindo-se que os nomes das participantes jamais serdo divulgados ou fardo
parte de relatorios ou artigos cientificos que venham a ser produzidos.

O estudo néo envolveu riscos fisicos, sociais ou legais as participantes.

4.8. ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, foram elaboradas e examinadas as distribuicbes de frequéncias
simples e relativas com intervalos de confianca de 95% (IC 95%) de cada uma das
varidveis de estudo. Posteriormente, os transtornos mentais comuns foram tratados
como variavel dicotbmica (presenca ou auséncia).

O tipo de ponto de corte utilizado no estudo foi aquele que considerou cada
item como presente ou ausente, segundo método do General Health Questionnaire:

aqueles que foram positivos para 3 itens do GHQ (em 12 itens) foram considerados
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casos de TMC (GOLDBERG; WILLIAMS, 1988). As respostas marcadas nas duas
primeiras op¢des da pergunta foram consideradas negativas (ausentes), enquanto
que aquelas que tiveram como resposta as duas ultimas opc¢des foram consideradas
positivas (presentes).

O periodo de referéncia do GHQ foram as duas semanas anteriores ao
preenchimento do questionario. Foram entdo realizadas analises bivariadas e
multivariadas entre as variaveis de exposicao, e desfechos foram avaliados através
das Razbes de Prevaléncia (RP). Nas analises bivariadas, os testes de Qui-
quadrado e Exato de Fisher foram utilizados para avaliar a significancia estatistica
entre as possiveis associacfes com nivel de significancia de 5%.

Em seguida foi utilizado o modelo de regressao log-binomial (BARROS;
HIRAKATA, 2003), uma vez que este € capaz de estimar diretamente a razao de
prevaléncia, ao contrario do modelo tradicional de regressao logistica, habitualmente
utilizado em estudos de prevaléncia, que estima a razdo de chances — odds ratio
(OR) — e superestima a RP quando a prevaléncia do desfecho (TMC) na populagéo
estudada é elevada (o que era o caso).

O modelo log-binomial foi ajustado com as variaveis de exposi¢cdo. O nivel de
significancia utilizado para selecionar aquelas variaveis que permaneceriam no
modelo final foi o de 0, 10, com o objetivo de ndo excluir potencial fator de confuséao,
para a indicacdo de associacdo estatisticamente significativa foi usado o nivel 0, 05.
Para a entrada dos dados do questionario aplicado, utilizou-se o programa EPI-INFO

versao 6.0; e para a andlise dos dados, o programa STATA versao 8.0.
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RESUMO

Introducdo: Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, uma em cada cinco
pessoas no mundo é adolescente e, anualmente, 60 em cada mil meninas se tornam
mées. O municipio do Rio de Janeiro acompanhou a tendéncia ao aumento de
gravidez precoce observada no pais, e dado preocupante é que a faixa etaria entre
10 e 14 anos, embora com menores taxas de fecundidade, foi a que apresentou
maior variagdo positiva (7,1% ao ano). Aproximadamente um quarto do total de
partos realizados na rede SUS € de adolescentes. Muitos estudos tém avaliado os
determinantes da gravidez precoce, mas poucos tém avaliado seu impacto,
principalmente com relacdo aos aspectos emocionais. Objetivos: Determinar a
prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) em uma populacdo de
adolescentes gravidas e avaliar sua associagdo com caracteristicas da gravidez e
fatores socioecon6micos, demograficos e de rede social de apoio. Métodos: Estudo
seccional de base ambulatorial entre adolescentes gravidas regularmente atendidas
nos servigos de pré-natal de dois hospitais publicos do municipio do Rio de Janeiro,
de maio a outubro de 2007. Foi utilizado questionario autopreenchivel para avaliacao
das caracteristicas da gravidez (trimestre gestacional, primeira gravidez e desejo de
engravidar), rede social de apoio, idade, renda, escolaridade, abandono da escola,
situacao conjugal, raca e trabalho. Os TMC foram avaliados através do GHQ-12.
Razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas foram calculadas através de modelos
lineares generalizados (log-binomial). Resultados: A amostra foi de 232 gestantes
entre 13 e 20 anos de idade, com idade média de 17,3 anos. A prevaléncia de TMC
foi de 45,3%. O modelo final ajustado mostrou associacdo com TMC para as

seguintes variaveis: renda familiar menor que trés salarios minimos (RP = 2,32; IC
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95% 1, 15-4, 67), ndo ter apoio familiar (RP = 2,18; IC 95% 1,69 - 2,81), ndo ter
amigas para conversar (RP = 1,48; IC 95% 1, 13-1,92) e nao ter religido (RP =1, 72;
IC 95% 1, 25-2, 36). Concluséao: Os resultados do estudo chamam a atencéo para a
necessidade de politicas publicas que busquem minimizar os danos decorrentes das
gestacoes indesejadas nessa faixa etaria, promovendo programas que incentivem a
participacdo familiar no processo de aceitacdo da gravidez, bem como propiciando

espacos para discussao onde essas jovens possam ser ouvidas e orientadas.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia , transtornos mentais comuns
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ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization (WHO) one in five people
in the world is an adolescent. Sixty in thousand girls become pregnant each year.
Recent researches show that the city of Rio de Janeiro follows the country tendency
of increasing the number of adolescent pregnancies; a worrying scenario in which the
age of 10 to 14 years old, presents the highest variation 7.1% per year. Pregnancy is
the more common cause of hospitalization of women by the age of 10 to 19 years old
on the Brazilian Public Health System (SUS). Aims: To determine the prevalence of
common mental disorders (CMD) in a population of pregnant adolescents and to
verify the possible association between the socioeconomic factors, demographics
and the social support network. Methods: Cross-sectional study with pregnant
adolescents regularly attending two public maternity hospitals in Rio de Janeiro from
May to October, 2007. Pregnant teenagers completed questionnaires that measured
common mental disorders (GHQ-12) and socioeconomic and demographic data.
Results: 232 adolescents between 13 and 20 years of age completed the
questionnaires. Prevalence of CMD was 45.3%. Final adjusted model showed
association between CMD and low income (PR= 2.32; CI 95% 1.15-4.67), lack of
familiar support (PR = 2.18; Cl 95% 1.69 -2.81), do not have friends (PR= 1.48; CI
95% 1.13 -1.92) and having no religion (PR = 1.72; Cl 95% 1.25-2.36). Conclusion:
Results showed how important is to manage this important issue. Adolescent
pregnancy must be very harmful, families and friends should have important rolls to

help in these cases.

Key words: Pregnancy, adolescence, common mental disorders.
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INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo muito importante para a formacéo de valores e
padrées de conduta, distinguindo-se, muitas vezes, por atitudes de rebeldia e busca
de independéncia. O adolescente vai-se conscientizando das dificuldades a serem
enfrentadas para alcancar um pleno desenvolvimento no futuro, mas ainda esta
sujeito ao amparo dos pais, em especial quanto ao aspecto econbmico
(HENRIQUES, 1993). Constitui uma etapa em que 0s jovens pretendem alcancar
independéncia socioecondémica, afastando-se de modo progressivo dos pais e da
familia, na tentativa de criar um modelo pessoal de comportamento e, a0 mesmo
tempo, passam por adaptacdo as mudancas fisiologicas e anatdmicas, pelo
estabelecimento de novas relacbes no seu meio social e pelo desenvolvimento de
potenciais para atividades ocupacionais e de convivio social (HENRIQUES, 1993;
ALl et al., 1997).

Uma em cada cinco pessoas no mundo é adolescente, tendo entre 10 e 19
anos de idade, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Anualmente, 60
em cada mil meninas se tornam maes, o0 que se traduz em um nimero expressivo de
nascimentos por ano, ou seja, aproximadamente dezessete milhdes de bebés
(AGUIAR, 1994).

No Brasil, dados do Censo de 1991 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica apontam para uma tendéncia a diminuicdo do numero de filhos por
mulher em idade reprodutiva, que era de 5, 8 em 1970, passou para 4, 8 em 1980,
para 2, 9 em 1991 e 2, 3 em 2000 (IBGE, 2001). Entretanto, as estatisticas tém
mostrado um aumento na gravidez precoce nas Ultimas décadas.

Estudo realizado por GAMA et al. (2001) indicou que o municipio do Rio de

Janeiro acompanhou, entre 1980 e 1995, a tendéncia ao aumento de gravidez
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precoce observada no pais. Dado preocupante é que a faixa etaria entre 10 e 14
anos, embora com menores taxas de fecundidade, foi a que apresentou a maior
variacao positiva (7, 1% ao ano). Mesmo em um contexto de importante reducao da
fecundidade, ndo se constatou deslocamento correspondente da reproducdo para
faixas etarias mais elevadas, tal como ocorreu em outros paises.

A maioria das mulheres brasileiras vem tendo, em média, dois filhos, e parte
significativa delas tem encerrado precocemente suas carreiras reprodutivas por meio
de uma laqueadura tubaria (BEMFAM / DHS, 1997). Nesse contexto demogréfico, a
gravidez na adolescéncia passa a ter grande visibilidade social, principalmente ao se
exibirem os dados do Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC), nos quais se
observa aumento relativo dos nascimentos de m&es com menos de 20 anos de
idade.

A prética sexual dos adolescentes tem aspectos peculiares, decorrentes das
proprias caracteristicas emocionais dos jovens. As relacdes sexuais, quando
acontecem, sd0 em sua maioria eventos espontaneos, e as jovens acreditam que
est&o protegidas de uma eventual gravidez (FALCAO, 1995). A maior quantidade de
informacé&o disponivel sobre o tema “gravidez na adolescéncia’ refere-se as faixas
etarias mais tardias, embora sejam também registradas gestacfes nao-planejadas
entre meninas de 10 a 14 anos. Este fato é de interesse porque a existéncia de
riscos durante a gravidez se apresenta, no primeiro grupo, com maior facilidade,
intensificando-se também os transtornos emocionais (MADDALENO, 1995; SILBER,
1995).

Existe consenso de que 0s transtornos mentais comuns (n&o-psicoticos)
representam importante fator de incapacitacdo e sofrimento e que, nos servicos

primarios de saude, representam uma parcela significativa nos gastos (GOLDBERG,;



60

HUXLEY, 1992). Nas ultimas décadas tem aumentado o numero de estudos que
avaliam transtornos mentais na populacdo em geral. Dentre eles, 0os mais
importantes foram conduzidos nos paises ocidentais e demonstraram que 90% da
morbidade psiquiatrica nessas populacbes compdem-se de transtornos mentais
comuns, principalmente depressdo e ansiedade (BEBBINGTON et al.,, 1981;
COUTINHO, 1976; FINLAY-JONES et al., 1977).

A gravidez é a primeira causa de internacédo (66%) em mulheres com idade
entre 10 e 19 anos na rede SUS. Aproximadamente um quarto do total de partos
realizados € de adolescentes nessa mesma faixa etaria; a segunda causa de
internacao nesta mesma populacdo corresponde ao grupo de causas externas, entre
as quais, a tentativa de suicidio (DATASUS, 1999).

Na literatura internacional encontramos estudos que pretendem avaliar os
fatores relacionados aos transtornos emocionais encontrados em adolescentes
gravidas. Milan et al. (2004) examinaram os fatores associados a transtornos
emocionais em adolescentes gestantes em uma comunidade pobre nos EUA e
observaram que determinados fatores como apoio da familia ou do pai da crianca
representaram importante papel no bem-estar emocional das jovens. Maskey (1991)
avaliou adolescentes gravidas no Reino Unido, através da aplicacdo do GHQ em sua
versao de 28 itens, e observou que em torno de 25% das gestantes apresentavam
transtornos mentais comuns e que o fato guardava estreita associacdo com a
incerteza sobre como seria o desenrolar da gravidez e do parto. Schmidt et al.
(2006) investigaram prospectivamente a ocorréncia de sintomas depressivos entre
623 maes adolescentes nos quatro anos iniciais ap0s o parto no estado do Texas,

EUA. A prevaléncia de sintomas depressivos moderados a severos foi de 57%,
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sendo o0 maior percentual encontrado no primeiro ano apds o0 parto, mais
especificamente nos trés primeiros meses.

Barnett et al. (1996) analisaram 125 jovens gestantes entre 12 e 18 anos em
Baltimore, EUA e encontraram prevaléncia de 42% de transtornos depressivos.
Observaram, ainda, que o apoio familiar e do pai da crianca foi fator
significativamente associado a menores indices de depressao, inclusive no pos-
parto.

No Brasil, trés estudos investigaram a associacdo de transtornos mentais e
fatores socioeconémicos e demograficos em adolescentes gravidas. Freitas &
Botega (2002) realizaram estudo para determinar a prevaléncia de depresséo,
ansiedade e ideacdo suicida em adolescentes gravidas, verificando possiveis
associacfes com variaveis psicossociais, e observaram prevaléncias médias de
23,3% para ansiedade, 20,8% para depressao e 16, 7% para ideacao suicida que
apresentou associacao estatisticamente significante com depressdo e com a
auséncia de um companheiro. Essas prevaléncias se mantiveram aproximadamente
iguais nos diferentes trimestres gestacionais.

Cassorla (1985) realizou, em Campinas, um estudo clinico-epidemiologico do
tipo caso-controle incluindo 50 casos de tentativa de suicidio entre jovens do sexo
feminino, entre 12 e 27 anos e observou que um terco destas havia engravidado. O
autor sugere que a gravidez seria apenas um evento em uma carreira de varios
outros eventos interligados que levariam uma jovem a tentar o suicidio. Mais
recentemente, ao analisar problemas de saude mental entre jovens gravidas e nao-
gravidas de 13 a 17 anos em Sao Paulo, Caputo & Bordin (2007) concluiram que

foram mais frequentes os sintomas de ansiedade e depressdo em adolescentes
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primigestas, em comparacdo com aquelas sexualmente ativas e que nunca haviam
ficado gravidas.

E preciso compreender melhor como alguns fatores socioeconémicos e
demograficos podem associar-se aos transtornos mentais comuns experimentados
por essas jovens maes. Estariam essas adolescentes mais propensas a depressao e
a ansiedade?

No Brasil, poucos estudos foram realizados com o objetivo de responder a
tais questdes. O presente estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de
transtornos mentais comuns em uma populacdo de adolescentes gravidas em
qualquer trimestre gestacional, e verificar possiveis associacfes entre tais

transtornos e alguns fatores socioeconémicos, demograficos, da gravidez e de rede

social de apoio.

METODOLOGIA

DESENHO E POPULACAO DE ESTUDO

Trata-se de estudo de corte transversal de base ambulatorial, do qual
participaram 250 jovens gestantes regularmente atendidas, no periodo de maio a
outubro de 2007, nos servicos de pré-natal de dois hospitais publicos do municipio
do Rio de Janeiro: o Hospital Pro Matre e o Hospital Maternidade Carmela Dutra. O
primeiro se localiza no centro da cidade, e o segundo, no bairro do Lins de
Vasconcellos. Ambos sdo unidades de saude de grande tradicdo no atendimento a
gestantes no Rio de Janeiro.

O Hospital Maternidade Carmela Dutra faz parte da rede municipal de saude

e oferece servico de pré-natal a gestantes adolescentes e adultas, realizando mais
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de 10.000 consultas por ano. O Hospital Maternidade Pro Matre foi fundado em 1918
e € hoje a maior maternidade do Estado do Rio de Janeiro, realizando 10% de todos
os partos do estado.

Foram elegiveis para o estudo todas as gestantes adolescentes entre 12 e 20
anos, em qualquer trimestre gestacional, regularmente matriculadas nos hospitais
relacionados e atendidas no periodo citado. Nao houve recusas em patrticipar, entre
todas as gestantes abordadas.

Dos questionarios respondidos, 18 apresentavam dados incorretos ou
faltantes e foram, por conseguinte, excluidos do estudo. Assim, foram efetivamente
analisados 232 questionarios, aplicados pela prépria pesquisadora, obedecendo aos
dias de atendimento de pré-natal nas unidades selecionadas, duas vezes por
semana em cada uma delas. Todas as gestantes adolescentes eram abordadas e
convidadas a participar. Na Maternidade Carmela Dutra, os questionarios eram
aplicados as tercas e quintas-feiras, e na Maternidade Pro Matre, as quartas e

sextas-feiras.

INSTRUMENTOS

Para a coleta de informacgdes foi utilizado um questionario autopreenchivel,
visando obter informacdes sobre as caracteristicas socioeconémicas, demograficas
e de rede social de apoio além dos dados especificos da gravidez (Anexo 2). Os
dados socioecondmicos e demograficos incluiram idade, sexo, raga / cor,
escolaridade, religido, situacdo conjugal da gestante, renda familiar e situacao
conjugal dos pais. Quanto a rede social de apoio, as variaveis contemplaram
situagbes como, por exemplo, se deixou a escola por conta da gravidez, se tem

amigos ou amigas com quem contar em situacdes dificeis, se participa de algum
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grupo de atividades em igrejas, clubes, associacées de moradores ou academias, se
pode contar com o apoio da familia em situacdes dificeis e se ainda tem contato com
o pai do bebé. Além disso, foram investigados fatores especificos da gravidez, como
trimestre gestacional, se era ou ndo a primeira gravidez, se a gravidez foi desejada,
se ja tinha filhos e se a mae da prépria adolescente engravidou antes dos 20 anos
de idade.

Os transtornos mentais comuns (TMC) foram avaliados através do General
Health Questionnaire (GHQ-12) (GOLDBERG; BLACKWELL, 1972), um questionario
estruturado e autopreenchivel. Esta versao resumida foi validada para o portugués,
mostrando uma sensibilidade de 91% e especificidade de 71% (MARI; WILLIAMS,
1985). O GHQ-12 ja foi também utilizado em diferentes estudos com amostras de
adolescentes (MENESES, 2002; KUSCHNIR; MENDONGCA, 2007; PELTZER, 1999;
BANKS, 1983).

O tipo de ponto de corte utilizado neste estudo foi 0 que considerou cada item
como presente ou ausente (0 ou 1), segundo o método do General Health
Questionnaire. Aqueles que foram positivos para trés itens do GHQ (em 12 itens)
foram considerados casos de TMC (GOLDBERG; WILLIAMS, 1988). As respostas
marcadas nas duas primeiras op¢des da pergunta foram consideradas negativas
(ausentes), enquanto que aquelas que tiveram como resposta as duas ultimas
opcOes foram consideradas positivas (presentes). O periodo de referéncia do GHQ
foram as duas semanas anteriores ao preenchimento do questionario.

Foi realizado estudo de confiabilidade do tipo teste-reteste com 32
adolescentes gestantes. O referido questionario foi aplicado duas vezes, sendo a
segunda uma semana apos a primeira. A avaliacdo da confiabilidade teste-reteste foi

feita através do coeficiente kappa, que mede niveis de concordancia entre as



65

respostas fornecidas pelas adolescentes nas duas ocasifes, corrigindo a
concordancia esperada por acaso.
A confiabilidade encontrada foi substancial, sendo o valor de kappa igual a

0, 68 (p= 0, 0001) (FLEISS, 1981).

ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, foram elaboradas as distribuicbes de frequéncias simples e
relativas, com intervalos de confianca de 95% (IC 95%) de cada uma das variaveis
de estudo. Os transtornos mentais comuns (TMC) foram tratados como variavel
dicotdmica (presenca ou auséncia). Foram entdo realizadas andlises bivariadas e
multivariadas entre as variaveis de exposicao e desfecho, através das Razdes de
Prevaléncia (RP). Nas andlises bivariadas, os testes de Qui-quadrado e Exato de
Fisher foram utilizados para avaliar a significAncia estatistica entre as possiveis
associacdes com nivel de significAncia de 5%.

Em seguida foi utilizado o modelo de regressao log-binomial (BARROS;
HIRAKATA, 2003), uma vez que este é capaz de estimar diretamente a razdo de
prevaléncia, ao contrario do modelo tradicional de regressao logistica habitualmente
utilizado em estudos de prevaléncia, que estima a razdo de chances — odds ratio
(OR) — e superestima a RP quando a prevaléncia do desfecho (TMC) na populagao
estudada é elevada. O modelo log-binomial foi ajustado com as variaveis de
exposi¢do. O nivel de significancia utilizado para selecionar aquelas variaveis que
permaneceriam no modelo final foi o de 0,10, com o objetivo de n&o excluir potencial
fator de confuséo. Para a indicacdo de associacao estatisticamente significativa, foi

usado o nivel 0,05. Apds a selecdo das varidveis que apresentaram associacao
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estatisticamente significante com os TMC, chegamos ao modelo final, visando a um

maior poder de explicacdo do desfecho mencionado.

RESULTADOS

A amostra estudada totalizou 232 gestantes com idades de 13 a 20 anos
(uma vez que ndo houve participante com 12 anos), predominando a faixa etéaria de
18 a 20 anos de idade (50,9%). A média de idade das adolescentes foi 17,4 anos. A
prevaléncia de TMC entre as gestantes adolescentes foi de 45,3%. As principais
estatisticas descritivas de caracteristicas socioecondmicas e demograficas e de rede
social de apoio encontram-se na tabela 1.

Destaca-se que 48,8% das gestantes adolescentes apresentavam ensino
fundamental completo ou ensino médio incompleto, sendo que 32,8% abandonaram
a escola ao engravidar. Referiram nao trabalhar 86,6% delas. A faixa de renda
familiar de maior prevaléncia foi de 1 a 3 salarios minimos (46,1%) e apenas 6,9%
tinham renda familiar acima de 5 salarios minimos mensais.

Observou-se que 94,0% referiram ter apoio da familia na gravidez e 78,5%
tinham amigas para conversar. A separacdo dos pais aconteceu na familia de 62,3%
das adolescentes. A unido estavel (ou casamento) foi referida por 65,5% delas,
incluidas entre as 93,1% que tém contato com o pai do bebé. A pratica de alguma
religido foi referida por 88,8%.

Na tabela 2 sdo descritas caracteristicas da gravidez atual e de gestacdes
anteriores, sendo que em 72,4% tratava-se da primeira gravidez, com 80,6%
referindo nao ter filhos. A maior parte das adolescentes (44,5%) estava no terceiro

trimestre, 39,0% no segundo trimestre e 16,5% no primeiro. A maioria das
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adolescentes (53,9%) referiu ndo desejar a gravidez e 64,1% referiram que a mae
engravidou adolescente.

Possuir renda familiar menor que trés salarios minimos, nao ter apoio familiar,
nao ter amigas para conversar e nao ter religido foram fatores que se associaram de
forma estatisticamente significante com TMC (Tabela 3).

Com relacdo as caracteristicas da gravidez atual e gestacdes anteriores,
nenhuma variavel mostrou associacdo estatisticamente significante com TMC
(Tabela 4). Na tabela 5 observamos que, ap0s ajustes por idade, por nimero de
filhos e por todas as variaveis do modelo, as adolescentes que referiram ter baixo
apoio familiar e aquelas cuja renda era menor que trés salarios minimos
apresentaram prevaléncia de TMC cerca de duas vezes maior do que aquelas que
referiram apoio da familia e renda maior que trés salarios minimos. Adolescentes
que referiram ter alguma religido e que ndo tinham amigas com quem conversar

apresentaram prevaléncias 72% e 48% mais elevadas de TMC, respectivamente.

DISCUSSAO

O presente estudo aponta prevaléncia de 45,3 % de TMC no grupo de
adolescentes gravidas. Dados acerca da saude mental das adolescentes gravidas
sdo escassos na literatura cientifica. Nao encontramos estudos no Brasil e na
literatura mundial que tenham utilizado o instrumento GHQ-12 em amostras de
adolescentes gestantes.

PINHEIRO et al. (2007) utilizaram o Self Report Questionnaire (SRQ-20) e
encontraram prevaléncia de 28,8% de TMC entre adolescentes, no sul do Brasil.
Caputo & Bordin (2007) referiram que ansiedade e depressdo entre adolescentes

gravidas sdo esperadas em decorréncia de uma possivel gravidez ndo prevista,
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aliada a natural imaturidade emocional de muitas adolescentes para lidar com a
gravidez. A prevaléncia de transtornos mentais comuns encontrada no presente
estudo foi maior do que a encontrada por Freitas & Botega (2002) em estudo
realizado em S&o Paulo, com adolescentes gravidas, o qual as prevaléncias
achadas foram de 23,3% para ansiedade e 20,8% para depressao. Entretanto, esse
estudo utilizou o CIS-R, que é um instrumento mais especifico e gera diagndsticos
psiquiatricos, sendo esperada uma prevaléncia mais baixa desses transtornos do
que a encontrada através de instrumentos de rastreamento, como o GHQ-12,
utilizado em nosso estudo.

Alguns autores observaram que determinados fatores, como apoio da familia
ou do pai da crianca, representaram importante papel no bem-estar emocional das
jovens gestantes e estdo significativamente associados a menores niveis de
transtornos mentais (MILAN et al., 2004; SABROZA et al., 2004).

No presente estudo, observamos que o apoio familiar e de amigos foi fator
importante na associacdo com presenca de TMC. As jovens gestantes que referiram
nao contar com o apoio da familia apresentaram prevaléncia duas vezes mais
elevada de transtornos mentais comuns e aquelas que referiram néo ter amigas ou
amigos para conversar apresentaram uma prevaléncia 48% mais elevada de TMC.
Tais achados estdo em conformidade com os de Barnett et al. (1996), nos quais 0
suporte emocional recebido pela gestante adolescente influenciou significativamente
a prevaléncia de transtornos depressivos também no periodo poés-parto. Ja
Stevenson et al. (1999) e Logsdon et al. (2005) ndo observaram, em seus estudos,
associacao entre o apoio oferecido pelos amigos e menor prevaléncia de transtornos

mentais e bem-estar.
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Em relacdo a religiosidade, os achados do presente estudo, que
demonstraram prevaléncia 72% mais elevada de TMC entre as gestantes que
tinham algum tipo de religido, sdo semelhantes aos achados de Jesse et al. (2005),
que analisaram fatores associados a sintomas de depressédo entre 130 mulheres
americanas de baixa-renda e observaram que a presenca de religiosidade guardava
estreita associacdo com sintomas mais graves de depressdo. Ha que se destacar
que o referido estudo ndo foi realizado especificamente com gestantes
adolescentes.

Podemos encontrar, na literatura, trabalhos que analisam a possivel
associacdo existente entre religiosidade e comportamentos sexuais de risco
(JONES; DARROCH; SINGH, 2005), mas quando pesquisamos a associacao entre
TMC e religido, ndo encontramos estudos na literatura mundial e brasileira. No que
diz respeito a renda familiar, a maior parte dos estudos encontrados na revisao da
literatura avalia possiveis associacdes existentes entre renda familiar ou classe
social e gravidez na adolescéncia (HEILBORN et al., 2002; MITSUSHIRO et al.
2006).

Quando examinamos a literatura na busca de estudos que explorem a
associacdo entre TMC e renda em gestantes adolescentes, hdo encontramos muitos
trabalhos. Secco et al. (2007) estudaram fatores associados a maior vulnerabilidade
das gestantes adolescentes a depressdo e concluiram que a situacdo
socioeconf6mica estava significantemente associada com sintomas depressivos no
pos-parto. Existem estudos, tanto na literatura mundial como na brasileira, que
relacionam a renda familiar a uma maior prevaléncia de gravidez na adolescéncia
(CAMARANO, 1998, CHALEM et al., 2007). No Brasil, as trajetérias das jovens de

diferentes classes sociais tém caracteristicas bastante distintas, enquanto que nos
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estratos sociais mais elevados ocorre permanéncia na casa da familia por um
periodo mais prolongado, o que permite maior escolarizacdo. Nas classes mais
pobres, a juventude tende a ser mais breve, com a interrupcdo precoce dos estudos
e inclusao prematura no mercado de trabalho.

Assim, a probabilidade de essas jovens sairem do estado de pobreza, com ou
sem filhos, € uma perspectiva bastante remota, pois a repeticdo desse ciclo perverso
de manutencéo da baixa renda familiar costuma se perpetuar através das geracoes
e desconsiderar, dessa forma, as possiveis potencialidades que essas jovens
poderiam desenvolver (HEILBORN et al., 2002).

Mesmo em paises ricos, engravidar na adolescéncia reduz as chances de
sucesso profissional, sendo uma gravidez nessa faixa etaria um fator facilitador para
a permanéncia em situacao de pobreza, freqientemente levando a interrupcédo dos
estudos da adolescente e reduzindo futuras oportunidades no mercado de trabalho

(POPULATION..., 1992).

Algumas limitacbes metodoldgicas devem ser consideradas: Estudos
seccionais limitam a avaliacdo do desfecho em um U(nico episodio e, por isso,
aumentam a possibilidade de causalidade reversa, ou seja, de que este mesmo
desfecho seja a causa e ndo o resultado na associacdo com as variaveis
explicativas. Neste estudo, as associacdes encontradas entre ter religido, néo ter
amigas para conversar e nao ter apoio da familia com TMC poderiam ser
parcialmente explicadas como causalidade reversa, ou seja, adolescentes gravidas e
com TMC poderiam ser mais propensas a buscar uma religido e teriam mais
dificuldade de estabelecer amizades e de ter apoio da familia. Estudos longitudinais
gue acompanhassem estas adolescentes durante toda a gravidez e que excluissem

na linha de base aquelas com TMC poderiam responder a esta questao de forma
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mais adequada. Nossos achados, entretanto, enfatizam a importancia desta
associacdo e geram hipdteses que podem ser testadas em estudos subsequentes.
No caso da associacdo entre renda familiar menor do que trés salarios minimos e
TMC, a direcdo esperada é a do estudo, ja que, pela idade do grupo em estudo
(adolescentes) ndo se espera que a presenca de TMC tenha influéncia na renda,

pois a grande maioria delas é dependente dos pais ou companheiros.

Por ultimo, as caracteristicas da populacdo de estudo (adolescentes gravidas
atendidas em duas maternidades publicas do Rio de Janeiro) somente permitem que
0os resultados obtidos sejam generalizados para populacbes de adolescentes
gestantes atendidas em ambulatérios de hospitais publicos especializados.

Diante disso, concluimos que os achados do presente estudo, ainda que com
as devidas limitacbes, apresentam um quadro ainda mais desalentador, pois, além
da possivel perpetuacédo na situacdo de pobreza, a jovem gestante que pertenca a
classes sociais menos favorecidas esta mais propensa a desenvolver transtornos
mentais, que em nada a auxiliardo na melhora de suas condi¢des de vida e bem-

estar.
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Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas e de rede social de apoio de uma
populagao de adolescentes gravidas de duas instituicdes publicas do Rio de Janeiro (n= 232).

n % IC 95%

Raca/cor

Preta 43 18,53 0,13-0,23

Parda 100 43,10 0,36-0,49

Amarela 15 6,47 0,32-0,96

Branca 69 29,74 0,23-0,35

Indigena 5 2,16 0,02-0,40
Faixa etaria 12 a 14 anos 26 11,21 0,68-0,14

15 a 17 anos 88 37,93 0,32-0,44

18 a 20 anos 118 50,86 0,44-0,57
Escolaridade

Fund Incompleto 62 26,72 0,20-0,32

Fund Completo 32 13,79 0,93-0,18

Médio Incompleto 81 34,91 0,28-0,41

Médio Completo 50 21,55 0,16-0,26

Superior em curso 7 3,02 0,07-0,52
Abandonou a escola quando engravidou

Sim 76 32,76 0,26-0,38

Nao 156 67,24 0,61-0,73
Trabalha Sim 31 13,36 0,89-0,17

Nao 201 86,64 0,82-0,91
Estado civil

Casada/uniao 152 65,52 0,59-0,71

Solteira 66 28,45 0,22-0,34

Separada 14 6,03 0,29-0,09
Renda familiar

Até 1 SM 89 38,36 0,32-0,44

Mais 1 até 3 SM 107 46,12 0,39-0,52

Mais 3 até 5 SM 20 8,62 0,04-0,12

5SMou + 16 6,90 0,36-0,10
Pais vivem

Juntos 86 37,07 0,30-0,43

Separados 146 62,93 0,56-0,69
Tem apoio da familia

Sim 218 93,97 0,90-0,97

Nao 14 6,03 0,29-0,09
Tem contato com o pai do bebé

Sim 216 93,10 0,89-0,96

Nao 16 6,90 0,03-0,10
Tém amigas (0s) para conversar

Sim 182 78,45 0,73-0,83

Nao 50 21,55 0,16-0,26
Participa de grupos de atividades

Sim 44 18,97 0,13-0,24

Nao 188 81,03 0,75-0,86

Tem alguma religido
Sim 206 88,79 0,84-0,92
Néo 26 11,21 0,07-0,15
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Tabela 2 — Caracteristicas da gravidez atual e gestacdes anteriores de uma populacdo de

adolescentes gravidas de duas instituicdes publicas do Rio de Janeiro (n=232).

n % IC 95%

Primeira gravidez

Sim 168 72,41 0,66 - 0,78

N&o 64 27,59 0,21-0,33
Trimestre gestacional

1° 38 16,45 0,11-0,21

20 90 38,96 0,32-0,44

3° 103 44,59 0,38-0,51
Numero de filhos

0 187 80,60 0,75-0,85

1 32 13,79 0,09-0,18

2 11 4,74 0,01 - 0,07

3 2 0,86 0,00 - 0,02
Desejou a gravidez

Sim 107 46,12 0,39-0,52

Nao 125 53,88 0,47 - 0,60
Mée engravidou adolescente

Sim 150 64,66 0,58 - 0,70

N&o 82 35,34 0,29-0,41
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Tabela 3 — Prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) segundo caracteristicas
socioecondmicas, demograficas e de rede social de apoio em uma populacao de adolescentes

gravidas de duas institui¢cdes publicas do Rio de Janeiro (n=232).

Caracteristica T™MC p valor
sim (%) néo (%)
Raca/ cor
Preta / parda 65 (45,45) 78 (54,55)
Amarela / indigena 11 (55,00) 9 (45,00) 0,58
Branca 29 (42,07) 40 (57,97)
Faixa etéaria
12 a 14 anos 12 (46,15) 14 (53,85)
15a 17 anos 38 (43,18) 50 (56,82) 0,88
18 a 20 anos 55 (46,61) 63 (53,39)
Escolaridade
Fund Incompleto 28 (45,16) 34 (54,84)
Fund Completo 15 (46,88) 17 (53,13)
Médio Incompleto 33 (40,74) 48 (59,26) 0,55
Médio Completo 27 (54,00) 23 (46,00)
Superior em curso 2 (28,57) 5 (71,43)
Estado civil
Casada / unido 69 (45,39) 83 (54,61)
Solteira 30 (45,45) 36 (54,55) 0,98
Separada 6 (42,86) 8 (57,14)
Abandonou a escola quando engravidou
Sim 35 (46,05) 41 (53,95) 0,86
Nao 70 (44,87) 86 (55,13)
Trabalha Sim 4 (50,0) 4 (50,0) 0,74
Nao 36 (43,9) 46(50,0)
Renda familiar
Menor que 3SM 97(49,49) 99(50,51)
Maior ou igual a 3SM 8(22,22) 28(77,78) 0,00
Pais vivem
Juntos 37 (43,02) 49 (56,98) 0,60
Separados 68 (46,58) 78 (53,42)
Tem apoio da familia
Sim 92 (42,20) 126 (57,80)
Nao 13 (92,86) 1(7,14) 0,00
Tem contato com o pai do bebé
Sim 97 (44,91) 119 (55,09)
Nao 8 (50,00) 8 (50,00) 0,69
Tém amigas (0s) para conversar
Sim 75 (41,21) 107 (58,79)
Nao 30 (60,00) 20 (40,00) 0,01
Participa de grupos de atividades
Sim 16 (36,36) 28 (63,64)
Nao 89 (47,34) 99 (52,66) 0,18

Tem alguma religido
Sim 88 (42,72) 118 (57,28)
Nao 17 (65,38) 9 (34,62) 0,02
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Tabela 4 — Prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) segundo caracteristicas da

gravidez atual e gestagcdes anteriores em uma populacdo de adolescentes gravidas de duas

instituicdes publicas do Rio de Janeiro (n= 232).

Caracteristica T™MC p valor
Sim (%) N&o (%)
Primeira gravidez
Sim 80 (47,62) 88 (52,38) 0,24
Nao 25 (39,06) 39 (60,94)
Trimestre gestacional
1° 20 (52,63) 18 (47,37)
20 42 (46,67) 48 (53,33) 0,42
3° 42 (40,78) 62 (59,22)
Numero de filhos
0 90 (48,13) 97 (51,87)
1 9 (28,13) 23 (71,88) 0,07
2 4 (36,36) 7 (63,64)
3 2 (100,00) 0 (0,00)
Desejou a gravidez
Sim 52 (48,60) 55 (51,40)
Nao 53 (42,40) 72 (57,60) 0,34
Mé&e engravidou adolescente
Sim 66 (44,00) 84 (56,00)
Nao 39 (47,56) 43 (52,44) 0,60
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Tabela 5 — Raz8es de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e respectivos intervalos de 95% de
confianca (IC 95%) da associagcdo entre ter religido, ndo ter amigas para conversar, ndo ter
apoio da familia e renda familiar e a presenca de transtornos mentais comuns e em uma

populagdo de adolescentes gravidas de duas instituigcdes publicas do Rio de Janeiro (n= 232).

Variavel independente RP brutas IC 95% RP ajustadas’ IC 95%

Ter religido 1,53 1,11-2,11 1,72 1,25 - 2,36
N&o ter amigas (os) para conversar 1,45 0,51-0,91 1,48 1,13 - 1,92
N&o ter apoio da familia 2,20 1,77 -2,72 2,18 1,69 - 2,81

Renda familiar
Maior ou igual a 3 SM 1 1

Menor que 3 SM 2,22 1,18 -4,17 2,32 1,15 - 4,67

* Ajustadas por idade, numero de filhos e todas as variaveis do modelo.
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RESUMO

Introducdo: Estudos conduzidos em diferentes partes do mundo revelam que vem
ocorrendo aumento no nuamero de gestacbes em adolescentes, mais
especificamente no grupo mais jovem (10 a 14 anos). Apesar de, em sua maioria, as
gestacdes nessa faixa etaria serem encaradas como indesejadas alguns estudos
sugerem que em determinadas situacfes e/ou ambientes sociais, a gestacdo nessa
faixa etaria é desejada pela adolescente. Objetivos: 1) Determinar a prevaléncia do
desejo de engravidar em uma populacdo de adolescentes gravidas, em qualquer
trimestre  gestacional, e verificar possiveis associacbes com fatores
socioecond6micos, demogréficos, da gravidez e de rede social de apoio. 2) Avaliar o
papel da idade como modificador de efeito da associacdo entre tais fatores e desejo
de engravidar. Métodos: Estudo de corte transversal de base ambulatorial com
jovens gestantes regularmente atendidas nos servicos de pré-natal de dois hospitais
publicos do municipio do Rio de Janeiro. A amostra foi de 232 gestantes entre 13 e
20 anos de idade, e a média de idade foi de 17,3 anos. A coleta de informacdes foi
feita através de um questiondrio autopreenchivel para avaliacdo de caracteristicas
da gravidez, rede social de apoio e fatores socioeconémicos e demograficos.
Resultados: A prevaléncia de desejo de engravidar entre as gestantes adolescentes
foi de 46,2%. No modelo final ajustado, as variaveis que apresentaram razdes de
prevaléncia (RP) estatisticamente significantes para associacdo com desejo de
engravidar foram: ser casada ou viver em unido estavel (RP = 1,80; IC 95% 1,27-
2,56), ndo ter amigas ou amigos com quem conversar (RP = 1, 48; IC 95% 1,15-
1,90). Adolescentes entre 12 e 16 anos e cursando o primeiro grau desejam menos
a gravidez (RP = 0,57; IC 95% 0,38-0,88). Concluséo: Os resultados do estudo

comprovam que a gravidez na adolescéncia ndo € necessariamente indesejada.
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Assim, fatores como viver em unido estavel e ndo ter amigos para conversar
aumentam o desejo de engravidar. Por outro lado, ter entre 12 e 16 anos e ainda
estar no primeiro grau diminui este desejo. Tais achados podem ajudar os
profissionais de saude que lidam com essa faixa etaria a identificar possiveis
situacOes de risco para a gravidez, e assim direcionar sua orientacdo de forma

precisa e adequada.

Palavras-chave: Gravidez, adolescéncia, desejo de engravidar.
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ABSTRACT

Introduction: Studies conducted all over the world show that the rates of pregnancy
in adolescence are increasing especially in the early adolescence (10 to 14 years of
age). Although the majority of pregnancies in this period are not desired some
studies suggest that an expressive number of them could be even wanted. Aims:1)
Assess the prevalence of pregnancy willingness and possible associations with
socioeconomic and demographic factors and social support network in a population
of pregnant adolescents 2) Verify if age should be an effect modifier in these
associations. Methods: Cross sectional study conducted with pregnant adolescents
regularly attending two public maternity. A sample of 232 pregnant adolescents
between 13 and 20 years of age (mean: 17.3) completed a self-reported
guestionnaire to access socioeconomic and demographic data. Results: Prevalence
of pregnancy willingness was 46.2%. Final adjusted model showed that being
married (PR = 1.80; Cl 95% 1.27-2.56) and do not have friends (PR = 1.48; Cl 95%
1.15 -1.90) showed association with desire of being pregnant. Girls studying in the
elementary grade and with 12 to 16 years of age showed less desire of being
pregnant (PR = 0.57; IC 95% 0.38-0.88). Conclusion: Pregnancy may not always be
unwanted. Some factors, as being married and do not have friends may have
influence in these cases. Professionals dealing with adolescents should be aware of

these issues to identify risk situations that could be successfully managed.

Key words: Pregnancy, adolescence, pregnancy willingness.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia é o
periodo da vida compreendido entre os 10 e os 19 anos de idade. A populacéo
brasileira conta com uma parcela significativa (21,7%) de adolescentes entre 10 e 0s
19 anos de idade: 11, 1% entre 10 e 14 anos e 10, 6% entre 15 e 19 anos. Os dados
estatisticos revelam que vem ocorrendo aumento no numero de gestacbes em

adolescentes, mais especificamente no grupo mais jovem (10 a 14 anos).

Com o movimento de liberacdo sexual, intensificado a partir da década de 60,
0 inicio das relacbes sexuais se tornou cada vez mais precoce e,
concomitantemente, pode-se observar um aumento da frequéncia de gestacfes de
adolescentes, fenbmeno que vem sendo notado em diversos paises. A taxa de
fecundidade no Brasil em mulheres na faixa etaria entre 15 e 19 anos no periodo
entre 1986 e 1991 chegou a ser 40% maior entre aquelas que apresentavam renda
familiar até um salario minimo, quando comparadas aquelas com renda familiar de

dez salarios minimos (CAMARANO, 1998).

A tecnologia no campo da contracepcao e a assisténcia ho ambito da saude
reprodutiva e sexual tém avancado bastante ultimamente, mas muitas adolescentes
ainda engravidam sem terem planejado a gestacdo (MANDU, 2002). As mudancas
gue vém ocorrendo entre as adolescentes da América Latina, em especial aguelas
referidas a sexualidade, levam a um alarmante aumento no indice de gravidez entre

as jovens (LOPEZ, G. et al., 1992).

O Programa de Saude do Adolescente do Ministério da Saude (PROSAD)

propde um modelo de atencdo integral & saude dos adolescentes baseado em
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conceitos bioldgicos e de risco. Nele, a gravidez na adolescéncia é abordada como
um problema importante de saude publica, uma vez que interfere no papel social das
jovens. Este assunto € bastante presente na literatura e muitos estudos sugerem
que, em sua maioria, as gestacbfes nessa faixa etaria sdo necessariamente
encaradas como indesejaveis e com consequéncias biolégicas, psicolégicas e

sociais negativas (BRANDAO, 2003; MONTEIRO et al., 1994).

O periodo da adolescéncia € uma etapa em que 0S jovens pretendem
alcancar independéncia socioecondmica e se afastam progressivamente da familia,
na tentativa de criar um modelo pessoal de comportamento. A0 mesmo tempo,
passam por adaptacdo as mudancas fisioldgicas e anatémicas, pelo estabelecimento
de novas relacbes no seu meio social e pelo desenvolvimento de potenciais para
atividades ocupacionais e de diversdo (HENRIQUES, 1993; ALI et al., 1997).
Embora observemos, nos dias atuais, maior aceitacdo da gravidez por parte das
familias, a jovem ainda tem que enfrentar sérias rejeicbes por parte da sociedade,

particularmente por parte de parentes e amigos (PAL et al. 1997).

Cavasin (1994) observa que héa atitudes ainda pouco conhecidas acerca do
universo das mulheres menores de 20 anos de idade que contradizem o0 senso
comum no que concerne aos desejos e dilemas da adolescéncia. Como exemplo,
cita o fato de nem sempre ser indesejada uma gestacdo nesta idade. Muitos
sociélogos concordam que as maes adolescentes ficam orgulhosas de seu estado,
por materializarem um dos sonhos mais importantes para a mulher. ser méae
(HENRIQUES, 1993). Tais assertivas tém provocado revisbes sobre o conceito de
gravidez indesejada, em particular no tocante a adolescentes mais velhas, entre 17

e 19 anos, que podem ter vida afetiva mais estavel com um companheiro. Sendo
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assim, o0 conceito poderia estar associado ao periodo que compreende a
adolescéncia, desde que se estabelecesse o0 significado da maternidade para as
meninas que comecam a vivenciar a adolescéncia e para as que estdo nos anos

finais deste periodo (CAVASIN, 1994).

Em estudo que envolveu 4.827 adolescentes gravidas, em Campinas, Sao
Paulo, Pinto e Silva (1998) observou que 11% delas referiram ser a gestagao
completamente ndo planejada, posto que estavam usando regularmente método
anticoncepcional. Por outro lado, 73% afirmaram néo estar em uso de quaisquer
métodos para evitar a gravidez e, destas, 11% desejavam ficar gravidas. Em um
estudo observacional envolvendo adolescentes gestantes em Campinas, Belo &
Pinto e Silva (2004) observaram que, da amostra estudada, 67, 3% n&o usavam
quaisquer métodos anticoncepcionais antes de engravidar, e que o principal motivo

isolado alegado para o ndo-uso foi o desejo de engravidar (24, 5%).

De acordo com Neinstein et al. (1991), o desejo de ter um bebé pode estar
ligado a determinados fatores, como: provar a fertilidade, solidificar o relacionamento
com o parceiro, ter alguém para amar e cuidar, mudar o status na familia para
adquirir independéncia, demonstrar uma atitude rebelde contra a familia ou libertar-
se de um ambiente familiar abusivo. Segundo Correa e Coates (1991), embora o
desejo consciente ou inconsciente de engravidar seja um dos fatores que levam a
gravidez na adolescéncia, ele pode ser influenciado por fatores externos e internos,
e um deles é o tipo de relacionamento familiar entre pais e filhos, que propicia
determinados comportamentos, conforme relataram Guijarro et al. (1999). Algumas
pesquisas apontam que a maioria das adolescentes que engravidam sao filhas de

maes que também engravidaram precocemente, um fendmeno psicolégico de
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repeticdo da histéria materna, podendo ser a gravidez uma tentativa de reconciliagao

entre mae e filha (SCHILLER, 1994; ABDALLAH et al., 1998).

Alguns fatores sdo apontados, em estudos sobre o tema, como associados ao
desejo de engravidar, por parte das adolescentes. Entre eles destaca-se a situacao
conjugal na qual aguelas que séo casadas ou vivem uma relacdo estavel desejam
mais a gravidez (SMITH et al., 1984; MONTGOMERY, 2002; AUBRY et al., 1988).
Heavey et al. (2008) examinaram outras variaveis associadas ao desejo de
engravidar entre adolescentes americanas de baixa renda e observaram que
aquelas de origem hispanica desejaram muito mais a gravidez do que as afro-
americanas e, da mesma forma, aquelas que se encontravam fora da escola

também mostraram maior desejo pela gravidez.

Estudos recentes tém criticado o enfoque de risco que permeia a literatura
sobre sexualidade e reproducdo na adolescéncia, procurando, por outro lado,
evidenciar a complexidade do fendbmeno e os desafios colocados para sua
adequada investigacdo (BRANDAO, 2003; LE VAN, 1998; STERN; MEDINA, 2000).

O presente estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia do desejo de
engravidar em uma populacdo de gestantes adolescentes, em qualquer trimestre
gestacional, e verificar possiveis associa¢cdes com alguns fatores socioeconémicos,

demograficos, da gravidez e de rede social de apoio.
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METODOLOGIA

DESENHO E POPULACAO DE ESTUDO

Estudo de corte transversal de base ambulatorial. Participaram do estudo 250
jovens gestantes regularmente atendidas, no periodo de maio a outubro de 2007,
nos servigcos de pré-natal de dois hospitais publicos do municipio do Rio de Janeiro:
O Hospital Pro Matre e o Hospital Maternidade Carmela Dutra, o primeiro localizado
no centro da cidade, e o segundo, no bairro do Lins de Vasconcellos. Ambos sao
unidades de saude de grande tradicdo no atendimento a gestantes no Rio de
Janeiro.

O Hospital Maternidade Carmela Dutra foi fundado em 1949 e faz parte hoje
da rede municipal de saude, oferecendo servico de pré-natal a gestantes
adolescentes e adultas e realizando mais de 10.000 consultas por ano. O Hospital
Maternidade Pro Matre foi fundado em 1918 e € hoje a maior maternidade do Estado
do Rio de Janeiro, realizando 10% de todos os partos do estado.

Dos questionarios respondidos, 18 apresentavam dados incorretos ou
faltantes e foram, por conseguinte, também excluidos do estudo. Nao houve recusas
em participar entre todas as gestantes abordadas. Foram efetivamente analisados
232 questionérios, aplicados pela propria pesquisadora e obedecendo aos dias de
atendimento de pré-natal nas unidades selecionadas, duas vezes por semana em
cada uma delas. Todas as gestantes adolescentes eram abordadas e convidadas a
participar. Na Maternidade Carmela Dutra, os questionarios eram aplicados as tercas

e quintas-feiras, e na Maternidade Pro Matre, as quartas e sextas-feiras.
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INSTRUMENTOS

Para a coleta de informacdes foi utilizado um questionario autopreenchivel,
visando a obter informacBes sobre as caracteristicas sociodemograficas,
econbmicas e de rede social de apoio, além dos dados especificos da gravidez
(Anexo 2).

A pergunta que contempla a variavel de desfecho deste estudo, ou seja, se a
adolescente desejou ou ndo a gravidez, encontrava-se no questionario citado. Os
dados socioeconémicos e demograficos incluiram idade, sexo, raca / cor (preta,
parda, branca, amarela e indigena), escolaridade, religido, situacdo conjugal, renda
familiar e situacdo conjugal dos pais. Quanto a rede social de apoio, as variaveis
contemplaram situacdes como, por exemplo, se deixou a escola por conta da
gravidez, se tem amigos ou amigas com quem contar em situacoes dificeis, se
participa de algum grupo de atividades em igrejas, clubes, associacdes de
moradores ou academias, (se pode contar com o apoio da familia em situacdes
dificeis e se ainda tem contato com o pai do bebé). Além disso, foram investigados
fatores especificos da gravidez, como trimestre gestacional, se era ou nao a primeira

gravidez e se ja tinha filhos.

ANALISE DOS DADOS

Inicialmente foram elaboradas as distribuicbes de frequéncias simples e
relativas, com intervalos de confianca de 95% (IC 95%) de cada uma das variaveis
de estudo. A variavel de desfecho — desejo de engravidar — foi tratada como variavel

dicotdmica (sim ou ndo). Foram entéo realizadas analises bivariadas e multivariadas
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entre as variaveis de exposicdo e desfecho, através das RazbGes de Prevaléncia
(RP). Nas analises bivariadas, os testes de Qui-quadrado e Exato de Fisher foram
utilizados para avaliar a significancia estatistica entre as possiveis associacbées com
nivel de significancia de 5%.

Em seguida foi utilizado o modelo de regressao log-binomial (BARROS;
HIRAKATA, 2003), uma vez que este € capaz de estimar diretamente a razao de
prevaléncia, ao contrario do modelo tradicional de regressao logistica habitualmente
utilizado em estudos de prevaléncia, que estima a razdo de chances — odds ratio
(OR) — e superestima a RP quando a prevaléncia do desfecho na populacéo
estudada é elevada.

O modelo log-binomial foi ajustado com as variaveis de exposi¢cdo. O nivel de
significancia utilizado para selecionar aquelas variaveis que permaneceriam no
modelo final foi o de 0,10, com o objetivo de néo excluir potencial fator de confusao.
Para a indicacao de associacéo estatisticamente significativa, foi usado o nivel 0, 05.

ApoOs a selecdo das variaveis que apresentaram associacao estatisticamente
significante com a variavel de desfecho (desejo de engravidar), chegamos ao

modelo final, visando a maior poder de explicacdo do desfecho mencionado.
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RESULTADOS

A populacdo de estudo foi de 232 gestantes adolescentes com idades entre
13 e 20 anos (ndo houve participantes com 12 anos), com média de idade de 17, 4
anos. A prevaléncia total de desejo de engravidar nesta populacéo foi de 46, 2%.

A tabela 1 apresenta as prevaléncias de desejo de engravidar segundo as
principais caracteristicas socioeconémicas e demograficas da amostra, presenca de
transtornos mentais comuns (TMC) e rede social de apoio. E importante destacar
que, com relacdo a raca / cor, a maior prevaléncia de desejo de engravidar (65%)
ocorreu entre as adolescentes que se autodeclararam amarelas ou indigenas,
seguidas das que se declararam pretas ou pardas (47, 6%) e brancas (37, 7%) (p =
0, 08). As gestantes casadas ou em unido estavel desejaram muito mais a gravidez
que as solteiras ou separadas, respectivamente, 54, 0% e 31, 2%, sendo essa
diferenca estatisticamente significante (p = 0, 01). Aquelas meninas que referiram
nao ter amigas ou amigos para conversar sobre seus problemas desejaram muito
mais ficar gravidas do que as que afirmaram o contrario, 58, 0% e 42, 9%,
respectivamente, diferenca que teve significancia estatistica (p= 0, 05).

Na tabela 2, podemos observar as prevaléncias de desejo de engravidar
segundo as caracteristicas da gravidez. Ndo houve diferencas estatisticamente
significantes nas prevaléncias do desejo de engravidar segundo as caracteristicas
elencadas.

O modelo final ajustado (tabela 3) mostrou que ser casada ou viver em unido
e ter amigas ou amigos com quem conversar foram os fatores que se mantiveram
associados de forma estatisticamente significante com o desejo de engravidar.

Gestantes casadas ou vivendo em unido apresentavam 80% mais desejo de
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engravidar do que as solteiras ou separadas, e ter amigas ou amigos com quem
conversar aumentava em 48% o desejo de engravidar.

Na tabela 4 observamos que, apos estratificacdo por faixa etaria (12 a 16
anos e 17 a 20 anos), as adolescentes que ainda cursavam 0 primeiro grau e que
tinham entre 17 e 20 anos apresentavam prevaléncia bem maior de desejo de
estarem gravidas (61,11%) do que aquelas entre 12 e 16 anos (32,76%), mas esta
associacao é apenas marginalmente significante (p= 0,06).

Na andlise multivariada, as razdes de prevaléncia brutas e ajustadas por
situacao conjugal e por ter amigas ou amigos com quem conversar mostraram que
as adolescentes entre 12 e 16 anos que cursavam O primeiro grau apresentavam
uma reducdo em torno de 43% na prevaléncia de desejo de engravidar, diferenca
que foi estatisticamente significante. O termo de interacdo entre faixa etaria e
escolaridade mostrou-se associado de forma estatisticamente significante com o
desejo de engravidar, mesmo ap0s 0 ajuste por situacdo conjugal e ter amigas com
guem conversar (p = 0,02). Este achado fala a favor da idade como um modificador

de efeito da associacéo entre escolaridade e desejo de engravidar.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou uma prevaléncia importante de desejo de engravidar
entre as adolescentes (46, 2%), corroborando estudos que observaram que a
gravidez na adolescéncia ndo necessariamente é indesejada e muitas vezes
materializa expectativas das jovens no sentido de obterem maior reconhecimento
social (CAVASIN, 1994; HENRIQUES, 1993). Alguns estudos encontraram
prevaléncias semelhantes de desejo de engravidar entre gestantes adolescentes,

(ZABIN et al., 1993; HEAVEY et al., 2008).
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Alguns autores observaram ser a situacdo conjugal da adolescente fator
determinante na prevaléncia de desejo de engravidar, uma vez que aquelas que tém
situacao conjugal estavel com um companheiro tendem a desejar mais a gravidez
(SMITH et al., 1984; MONTGOMERY, 2002; AUBRY et al., 1988). De fato, em nosso
estudo pudemos observar que as jovens que se declararam casadas ou vivendo em
unido estavel mostraram uma prevaléncia bem maior de desejo de engravidar em
relacdo as solteiras ou separadas, diferenca estatisticamente significante (p=0,01).
No presente estudo, o fato de a adolescente ndo ter amigas ou amigos com quem
conversar foi associado significativamente ao desejo de estar gravida(p=0,05). Na
literatura encontramos alguns estudos que obtiveram resultados semelhantes, que
podem ser relacionados ao reconhecimento social que a gravidez proporcionaria (DE

CARVALHO, 2007; MONTGOMERY, 2002), de acordo com o que foi descrito acima.

HEAVEY et al. (2008) examinaram outras variaveis associadas ao desejo de
engravidar entre adolescentes americanas de baixa renda e observaram que
aquelas de origem hispanica desejaram muito mais a gravidez do que as afro-
americanas e, da mesma forma, aquelas que se encontravam fora da escola
também mostraram maior desejo de gravidez. No achados do presente estudo,
pudemos constatar que aquelas jovens que se autodeclararam amarelas ou
indigenas apresentaram prevaléncia mais elevada de desejo de engravidar, quando
comparadas as brancas e negras ou pardas; entretanto, esta diferenca foi apenas

marginalmente significante.

Com relacdo ao abandono escolar, encontramos resultados opostos aos
descritos anteriormente, uma vez que observamos que as adolescentes que
referiram ndo ter abandonado a escola desejaram mais a gravidez, quando

comparadas aquelas que o fizeram; no entanto, essa diferenca teve significancia
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estatistica apenas marginal. A escolaridade é fator freqientemente associado ao
desejo de engravidar entre jovens adolescentes (HEAVEY et al., 2008; AUBRY et
al., 1988), no presente estudo chama a atencdo o fato de que as jovens que se
encontravam na faixa etaria dos 17 aos 20 anos — portanto, a fase mais tardia da
adolescéncia — apresentavam mais desejo de engravidar quando possuiam menor
escolaridade. Da mesma forma, encontramos varios estudos que relacionam a
pouca escolaridade a nao-adocdo de praticas preventivas, motivando, por
conseguinte, maior vulnerabilidade & gravidez na adolescéncia (GUIMARAES, 2001;

SILBER et al., 1995; XIMENES NETO et al., 2007).

Podemos observar que, na literatura, tais constatacbes estdo motivando
revisdes sobre o conceito de gravidez indesejada, em particular no tocante a jovens
que se encontram na fase mais tardia da adolescéncia e que podem ter
relacionamentos mais estaveis com um companheiro. Sendo assim, o0 conceito
poderia estar associado ao periodo que compreende a adolescéncia, desde que se
estabelecesse o0 significado da maternidade para as meninas que comecam a
vivenciar a adolescéncia e para as que estdo nos anos finais deste periodo

(CAVASIN, 1994).

Algumas limitacbes metodoldgicas devem ser consideradas: Estudos
seccionais, ao limitarem a avaliacdo do desfecho em uma Unica vez, aumentam a
possibilidade de causalidade reversa, ou seja, de que este seja a causa e nao o
resultado na associacdo com as variaveis explicativas. Em nosso estudo, entretanto,
as variaveis que permaneceram no modelo final na associacdo com desejo de
engravidar foram escolaridade, estado civil e ter amigas para conversar, que, a
excecdo do estado civil, provavelmente, ndo sofreram influéncia do desenho

seccional, ja que ndo é esperado que a causalidade reversa, neste caso, possa
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explicar os resultados. Além disso, o fato de ndo haver associacdo entre trimestre
gestacional e desejo de engravidar (prevaléncias semelhantes nos trés trimestres
gestacionais) fala a favor de que o desenho seccional, neste caso, em que o objetivo
€ avaliar associacado entre caracteristicas socioeconémicas e demograficas e da
gravidez com o desejo de engravidar, seja adequado. O desenho longitudinal
permitiria avaliar a mudanca no desejo de engravidar ao longo da gestacdo, mas a
nao associacdo com trimestre gestacional fala a favor de que fatores anteriores a

gravidez tenham um papel preponderante neste desejo.

Por ultimo, as caracteristicas da populacdo de estudo (adolescentes gravidas
atendidas em duas maternidades publicas do Rio de Janeiro) somente permitem que
0os resultados obtidos sejam generalizados para populacbes de adolescentes

gestantes atendidas em ambulatérios de hospitais publicos especializados.

Concluimos que as adolescentes que se tornam maes nem sempre o fazem
sem assim o desejarem e, portanto, a equipe de saude que lida com essa faixa
etaria deve estar pronta para entender e apoiar essas jovens, orientando-as da
melhor forma possivel para que vivam em plenitude etapa tdo importante de suas

vidas.



Tabela 1. Prevaléncia* de desejo de engravidar entre adolescentes gravidas de duas
instituicdes publicas do Rio de Janeiro, segundo fatores socioeconémicos, demograficos,
presenca de transtornos mentais comuns e rede social de apoio (n = 232).

Caracteristica Desejo de engravidar p valor
Sim (%) N&o (%)

Raca/cor

Preta/parda 68(47,6) 75(52,5)

Amarela 13(65,0) 7(35) 0,08

Branca 26(37,7) 43(62,32)
Faixa etéria

12 a 16 anos 36(40,0) 54(60,0)

17 a 20 anos 71(50,0) 71(50,0) 0,14
Escolaridade

Primeiro grau 41(43,6) 53(56,4)

Segundo grau 66(47,8) 72(52,2) 0,53
Estado civil

Casada/uniao 82(54,0) 70(46,0)

Solteira/separada 25(31,2) 55(68,8) 0,01
Abandonou a escola quando engravidou

Sim 29(38,2) 47(61,8)

N&o 78(50,0) 78(50,0) 0,09
Trabalha

Sim 11(35,5) 20(64,5)

N&o 96(47,8) 105(52,2) 0,20
Renda familiar

Menor que 3 SM 16(44,4) 20(55,6)

Maior ou igual 3 SM 91(46,4) 105(53,6) 0,82
Pais vivem

Juntos 37(43,0) 49(56,7)

Separados 70(48,0) 76(52,0) 0,46
Tem apoio de familia

Sim 100(45,9) 118(54,1)

N&o 7(50,0) 7(50,0) 0,76
Tem amigas (0s) para conversar

Sim 78(42,9) 104(57,1)

N&o 29(58,0) 21(42,0) 0,05
Participa de grupos de atividades

Sim 16(36,4) 28(63,6)

N&o 91(48,4) 97(51,6) 0,14
Tem algumareligiao

Sim 96(46,6) 110(53,4)

N&o 11(42,3) 15(57,7) 0,67
T™MC

Sim 52(49,5) 53(50,5)

N&o 55(43,3) 72(56,7) 0,34

* A prevaléncia total de desejo de engravidar na amostra foi igual a 46,2%.
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Tabela 2. Prevaléncia de desejo de engravidar entre adolescentes gravidas, segundo
caracteristicas da gravidez em uma populacdo de adolescentes gravidas de duas instituicées

publicas do Rio de Janeiro (n = 232).

Caracteristica Desejo de engravidar p valor
Sim(%) Nao (%)

Primeira gravidez
Sim 76(45,2) 92(54,8) 0,66

N&o 31(48,4) 33(51,6)

Trimestre gestacional

10 18(47,4) 20(52,6)
20 38(42,2) 52(57,8) 0,66
30 50(48,5) 53(51,5)

NUmero de filhos

0 88(47,1) 99(52,9)
1 15(46,9) 17(53,1) 0,52
2 ou mais 4(30,8) 9(62,2)

Mée engravidou adolescente
Sim 74(49,3) 76(50,6)
Nao 33(40,2) 49(59,7) 0,18




100

Tabela 3. Razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas* e respectivos intervalos de 95% de

confianga (IC 95%) da associacgao entre escolaridade, estado civil e ter amigas(os) para

conversar com desejo de engravidar em uma populacéo de adolescentes gravidas de duas

instituicdes publicas do Rio de Janeiro (n = 232).

Variavel independente RP brutas

Escolaridade

Primeiro grau 1

Segundo grau 0,91
Estado civil

Solteira/separada 1

Casada/vivendo em uniao 1,73

Ter amigas (0S) com quem conversar

Sim 1

N&o 1,35

IC 95%
0,68-1,21
1,21 -2,47
1,02 -1,80

RP ajustadas

0,90

1,80

1,48

IC 95%

0,69-1,18

1,27 - 2,56

1,15-1,90

* ajustadas por todas as variaveis do modelo e por raga / cor e abandono escolar por causa da gravidez.
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Tabela 4. Prevaléncia de desejo de engravidar, razdes de prevaléncia brutas e ajustadas* da
associacéo entre escolaridade e desejo de engravidar, por idade, de uma populacéo de

adolescentes gravidas de duas instituicdes publicas do Rio de Janeiro (n = 232)

Desejo de engravidar (%) RP bruta (IC 95%) RP ajustada (IC 95%)
Idade Idade Idade
12 -16 17-20 12-16 17-20 12-16 17-20
Escolaridade
Segundo grau 53,13 46,23 1 1 1 1
Primeiro grau 32,76 61,11 0,61(0,37-1,00) 1,32(0,94-1,84) 0,57 (0,38-0,88) 1,20(0,86-1,64)

* Ajustadas por estado civil e ter amigas para conversar.
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7. CONCLUSAO

A adolescéncia tem-se tornado tema frequente nas pesquisas cientificas no
Brasil e no mundo. Entretanto, ainda existem questdes que devem ser mais bem
exploradas, para que os adolescentes possam vivem em plenitude essa fase tao
importante de suas vidas.

A gravidez na adolescéncia é questdo de interesse por parte da populacéo,
da classe médica e também dos gestores de salde em nosso pais, mas ha que se
dedicar maior atencdo a saude mental dessas jovens que tdo precocemente e,
muitas vezes, sem assim o0 desejarem, sdo alcadas a condicdo de maes sem
estarem preparadas para tal.

No presente estudo, pudemos observar uma prevaléncia bastante significativa
de transtornos mentais comuns entre as gestantes adolescentes analisadas, o que
nos faz pensar no fato de como essas meninas estdo sendo recebidas e orientadas
nos diversos centros de saude a que recorrem. Também € importante analisar e
tentar interferir positivamente nas redes sociais de apoio que tém essas jovens, pois
ficou claro para nés que essas meninas que engravidam adolescentes necessitam
sobremaneira de apoio por parte da familia e de amigos, para que consigam vencer
essa etapa conturbada de suas vidas sem maiores prejuizos emocionais.

Chamou-nos a atencéao, neste estudo, a associagcao entre transtornos mentais
comuns e religido, o que nos leva a considerar que aquilo que muitas vezes pode
ser considerado como suporte emocional possa, em outras situacdes, ser fator de
agravo a saude mental. A associacao robusta com renda familiar novamente nos faz
concluir que o ideal seria termos condi¢cdes de viver em um pais onde houvesse
melhor distribuicdo de renda. Pensamos que este estudo é mais uma ferramenta de

gue dispomos para enfrentar mudancas que seriam de fato muito bem-vindas.
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Na medida em que o trabalho estava sendo desenvolvido, também nos
chamou a atencdo o percentual significativo de jovens que afirmaram ter desejado
engravidar — isso porque a gravidez na adolescéncia €, na maioria das vezes,
descrita na literatura como evento indesejado para as jovens. Ja existem estudos
chamando a atencéo para esse fato, e nossos achados corroboram a hipotese de
que talvez sejam necessarias diferentes abordagens de acordo com a idade das
jovens que engravidam, uma vez que, para aquelas que se encontram na fase mais
tardia da adolescéncia, a gravidez pode ser até evento muito desejado.

Baseados nos achados deste estudo, podemos mais uma vez destacar a
importancia de uma equipe multidisciplinar no atendimento ndo s0 as jovens
gestantes, como aos adolescentes de uma forma geral.

A principal limitacdo do presente estudo diz respeito a natureza seccional do
desenho, quando as observacfes sdo realizadas em uma unica oportunidade. Cabe
ressaltar que a amostra utilizada diz respeito a adolescentes gravidas atendidas em
dois ambulatérios publicos especializados que atendem a populacdo de classes
menos favorecidas, o que limita as possibilidades de os achados serem
generalizados para a populacdo em geral e, portanto, a validade externa do estudo.
No entanto, nossos achados sao consistentes com aqueles encontrados nha
literatura, e isso vem reforcar a necessidade e importancia de que se realizem

estudos longitudinais que avaliem a saude mental das adolescentes gravidas.
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ANEXO 1 —Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, , R.G: ,
declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) na pesquisa de
campo referente a pesquisa intitulado “Transtornos mentais comuns em
adolescentes gravidas” desenvolvida pelo Instituto de Medicina Social (IMS) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Fui informada, ainda, de que a
pesquisa é coordenada pela Dra. Celise Meneses, a quem poderei contatar a
qualguer momento que julgar necessario através do telefone n° 2587-6570 .

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa.

Fui informada dos objetivos estritamente académicos do estudo.

Fui também esclarecida de que os usos das informacdes por mim oferecidas
estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres
humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Minha colaboracédo se fara de forma anbnima, por meio de questionarios a
serem preenchidos. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pela
pesquisadora e/ou seu orientador.

Estou ciente de que, caso eu tenha duvida ou me sinta prejudicada, poderei
contatar a pesquisadora responsavel, ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Medicina Social da UERJ (CEP-IMS), situado na Rua Sao Francisco
Xavier, 524 - sala 7.003-D, Maracand, Rio de Janeiro (RJ), CEP 20559-900, telefone
(x-21) 2587-7303 ramal 248 ou 232 e fax (x-21) 2264-1142.

Fui ainda informada de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢ées ou
constrangimentos.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura da participante:

Assinatura do responsavel (quando se tratar de menor de 18 anos)
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ANEXO 2 — Instrumento para a obtenc&o de dados
socioecondmicos, demograficos e médicos

1) Numero do prontuario: tempo de gravidez meses

2) ldade

3) Data de nascimento:

4) O IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) usa os termos preta,
parda, amarela, branca e indigena para classificar a cor ou raca das pessoas. Se
vocé tivesse que responder ao Censo do IBGE hoje, como se classificaria a
respeito de sua cor ou raca?

( )preta ( )parda ( )amarela ( )branca ( )indigena
5) Qual a sua escolaridade?

) ensino fundamental incompleto
) ensino fundamental completo

) ensino médio incompleto

) ensino médio completo

) universitario incompleto

) universitario completo

(
(
(
(
(
(

6) Qual a escolaridade de seus pais?

Pali Mée

( ) ensino fundamental incompleto () ensino fundamental incompleto
( ) ensino fundamental completo () ensino fundamental completo
( ) ensino médio incompleto () ensino médio incompleto

() ensino médio completo () ensino médio completo

() universitario incompleto () universitario incompleto

() universitario completo () universitario completo

() ndo sabe ( ) néo sabe

7) Vocé tem alguma religiao?
() Sim

( ) Nao

8) E a sua primeira gravidez?

() sim ( ) nédo



122

9) Vocé desejou esta gravidez?
( )sim ( ) néo

10) Quantas vezes vocé ja ficou gravida? (ndo conte com esta gravidez)
vezes.

11) Quantos filhos vocé tem hoje? (ndo conte com esta gravidez)
filhos

12) Atualmente voceé é:

( ) casada ou vive em unido

( ) separada

() solteira (nunca viveu em uniao)

() viava

13) Se vocé respondeu que é casada ou vive em unido, essa pessoa é 0 pai do
filho que vocé espera?

() sim ( ) néo

14) Se vocé respondeu que € solteira, separada ou que seu companheiro atual
NAO é o pai do bebé que espera, vocé ainda mantém contato com o pai de seu
bebé?

( )sim ( ) néo

15) Vocé abandonou a escola por causa da gravidez?
( )sim ( ) néo

16) Vocé tem amigas ou amigos com quem conversar sobre seus problemas?
() sim ( ) néo

17) Vocé acha que sua familia a apdia em situagdes dificeis?
( )sim ( )nao
18) Vocé participa de grupos de atividades (canto, danca, esportes, outros) na

igreja, clube, associa¢des de moradores ou academias ?
( )sim ( )néo

19) Seus pais sao:
( ) casados ou vivem juntos ( ) separados

20) Sua mée ficou gravida antes dos 20 anos?
( )sim ( )néo
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21) No més passado, a renda familiar, somando todos os rendimentos das
pessoas que contribuem nas despesas da casa, foi de aproximadamente:

) 1 salario minimo ou menos ( 350 reais ou menos )
) entre 1 e 3 salarios minimos ( entre 350 e 1050 reais)

(
(
( ) entre 3 e 5 salarios minimos ( entre 1050 e 1750)
() mais que 5 salarios minimos ( mais de 1750 reais)

22) Vocé trabalha? ()sim ( ) nao

23) Com carteira assinada? ( ) sim ( ) néo
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ANEXO 3 -GHQ 12

16) Agora, nos gostariamos de saber como vocé tem passado, nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, em relacdo aos aspectos abaixo relacionados. Aqui, queremos saber
somente sobre problemas mais recentes, e ndo sobre aqueles que vocé possa ter
tido no passado. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé tem..

a) Perdido muito o sono por preocupacao?
1) de jeito nenhum

2) ndo mais que de costume

3) um pouco mais que de costume

4) muito mais que de costume

b) Se sentido constantemente nervosa ou tensa?
1) de jeito nenhum

2) ndo mais que de costume

3) um pouco mais que de costume

4) muito mais que de costume

c) Sido capaz de manter a atencdo nas coisas que esta fazendo?
1) mais que de costume

2) 0 mesmo de sempre

3) menos que de costume

4) muito menos que de costume

d) Sentido que é Gtil na maioria das coisas do seu dia-a-dia?
1) mais que de costume

2) 0 mesmo de sempre

3) menos que de costume

4) muito menos que de costume
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e) Sido capaz de enfrentar seus problemas?
1) mais que de costume

2) o mesmo de sempre

3) menos que de costume

4) muito menos que de costume

f) Se sentido capaz de tomar decisdes?
1) mais que de costume

2) 0 mesmo de sempre

3) menos que de costume

4) muito menos que de costume

g) Sentido que estéa dificil de superar suas dificuldades?
1) de jeito nenhum

2) ndo mais que de costume

3) um pouco mais que de costume

4) muito mais que de costume

h) Se sentido feliz de um modo geral?
1) mais que de costume

2) 0 mesmo de sempre

3) menos que de costume

4) muito menos que de costume

1) Tido satisfac@o nas suas atividade do seu dia-a-dia?
1) mais que de costume

2) 0 mesmo de sempre

3) menos que de costume

4) muito menos que de costume
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j) Se sentido triste e deprimida?
1) de jeito nenhum

2) ndo mais que de costume

3) um pouco mais que de costume

4) muito mais que de costume

k) Perdido a confianga em vocé mesma?
1) de jeito nenhum

2) ndo mais que de costume

3) um pouco mais que de costume

4) muito mais que de costume

l) Se achado uma pessoa sem valor?
1) de jeito nenhum

2) ndo mais que de costume

3) um pouco mais que de costume

4) muito mais que de costume

MUITO OBRIGADA POR SUA AJUDA!



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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