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Assessment of the bio-psychological, post-delivery pro-
file of adolescent mothers within the reaches of a Public
Health Center
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RESUMO

Introducéao: estudo proposto por alunos do Programa de Educacao pelo Trabalho em
Satide (PET-SAUDE) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), linha de cuida-
dos em saide do adolescente. A adolescéncia caracteriza-se por profundas modifica-
¢Oes que marcam a passagem da infancia para a vida adulta. A gravidez nesse periodo
os expOe a situacoes de vulnerabilidade, capaz de limitar projetos futuros. Objetivo:
avaliar aspectos biopsicossociais associados a gravidez na adolescéncia. Métodos:
pesquisa qualitativa com 23 adolescentes da area de abrangéncia de um Centro de Sau-
de de Belo Horizonte que tiveram seus partos entre janeiro/2009 e junho/2011. Convida-
das a responder um questionario estruturado abordando escolaridade, trabalho, vida
social, saude e renda familiar, 14 aceitaram participar e assinaram o TCLE. Resultados:
a idade média do parto foi de 17 anos. Nove tiveram menarca precoce e quatro tiveram
inicio de atividade sexual precoce; sete usavam método contraceptivo quando engra-
vidaram; 13 realizaram pré-natal; sete tiveram parto operatério; e dois tiveram neonato
de baixo peso. Houve ampla adesao a amamentacao. Trés abandonaram os estudos
para cuidar do filho e apenas uma estava trabalhando. Todas se consideravam respon-
saveis pelo cuidado com o filho, porém 11 necessitavam de apoio financeiro. Contudo,
a maternidade foi percebida de forma positiva pela maioria, pois oito relataram mais
satisfacdo com a vida ap6s o parto. Conclusao: ha contradicao entre os dados e a
percepc¢ao positiva da jovem em relagao a sua vida. Isso alerta para a importancia de
expor situagoes reais a essas jovens, para que a gravidez seja uma escolha consciente.

Palavras-chave: Adolescente; Gravidez; Parto; Perfil de Saude; Fatores Socioeconomi-
cos; Fatores Biolégicos; Psicologia.

ABSTRACT

Introduction: This is a study proposed by students within the Education Program for
Health Work Force at the Federal University of Minas Gerais (UFMG), particularly within
the domain of health care for adolescents. Adolescence is a period of deep changes that
characterize the transition from childhood to adulthood. Pregnancy in this period exposes
adolescents to a myriad of vulnerability situations that may frustrate their projects for the
future. Objective: To assess the bio-psychosocial features associated with adolescent
pregnancy. Methods: This is a qualitative study of 23 adolescents living within the reaches
of a Public Health Center in the City of Belo Horizonte that had their babies from January
2009 through June 2011. They were invited to fill out a structured questionnaire approach-
ing their education level, jobs, social life, health and family income, but only 14 of them ac-
cepted to participate and provide their informed consent. Results: The participants were in
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average 17 years old. Nine of them had early menarche,
and four of them initiated their sexual activity very early;
seven adolescents were using a contraceptive method
when they got pregnant; 13 had prenatal care; seven
had operative delivery; and two delivered underweight
newborns. Most of them breastfed their infants. Only one
was working, and three of them left school to take care
of their children. All of them deemed themselves as re-
sponsible for taking care of the child, but eleven claimed
to need financial support. Most of them had a positive
conception of maternity, i.e. eight adolescents reported
to feel more satisfied with their lives after than before
having a baby. Conclusion: The data of the adolescents
seems to be inconsistent with their positive perception of
their lives. This is a warning of the importance of expos-
ing the adolescents to real life situations that allow them
to get pregnant as a result of a reflected choice.

Key words: Adolescent; Pregnancy; Delivery; Health Profile;
Socioeconomic Factors; Biologic Factors; Psychology.

INTRODUCAO___

A adolescéncia, entendida pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS) como a fase de transicao
entre a infancia e a idade adulta (10 a 19 anos), ca-
racteriza-se por intenso desenvolvimento bioldgico,
social e comportamental que marcam essa passa-
gem.! As complexas transformacoes fisicas, psiqui-
cas e comportamentais determinam mudancas de
valores e modo de vida, o estabelecimento de novos
papéis, busca da propria identidade, organizacao da
personalidade, adaptacao ambiental, insercao social
e desenvolvimento do pensamento abstrato, desta-
cando-se a aquisicao da capacidade reprodutiva e a
vivéncia da sexualidade. Todos esses processos sao
universais, mas o modo como sao vivenciados pelo
adolescente é extremamente variavel.?

Trata-se de um grupo muito vulneravel as situa-
¢oes que podem comprometer o seu desenvolvimento
biopsicossocial expondo-os a condi¢oes marginais, de
poucas oportunidades e muitos conflitos, impedindo
ou atrapalhando o desempenho de um papel social
auténomo.? A gravidez representa bem essa situagao.

A gravidez vivida em um momento muito precoce
pode ter repercussao na vida pessoal, social, familiar
e educacional da adolescente. A maternidade na ado-
lescéncia ainda tem sido tratada como problema de
saide publica no Brasil, sendo caracterizada como
situagcao associada a riscos sociais e pessoais para o
desenvolvimento da adolescente e de seu filho.* Em-
bora em queda nos ultimos 10 anos, ainda apresenta
significativa incidéncia, correspondendo a 19,95% do
total de gestagcdes em 2009.°

Muitos estudos tém avaliado a associacao entre
gravidez na adolescéncia e complicagoes maternas e
perinatais como anemia, distirbios de crescimento fe-
tal, pré-eclampsia e malformacgoes, além de despropor-
cao feto-materna e partos operatérios. Porém, poucos
estudos abordam o impacto da gestagao sobre o status
biopsicossocial da mae adolescente ap6s o parto.

Com este objetivo, o grupo tutorial do Programa
de Educacédo pelo Trabalho em Satide (PET-SAUDE)
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), atu-
ando numa Unidade Basica de Satide (UBS) da regiao
metropolitana de Belo Horizonte, buscou analisar o fe-
nomeno da maternidade na adolescéncia por meio de
entrevistas realizadas com maes adolescentes no pos-
-parto, moradoras nessa area de abrangéncia. Dessa for-
ma, pretendeu-se confrontar concepgoes prévias sobre
a gravidez na adolescéncia, que em grande parte iden-
tificam um panorama negativo, com a experiéncia vi-
venciada por essas jovens maes e suas reais impressoes.

OBJETIVO

Analisar o perfil biologico, psicolégico e social das
maes adolescentes que no momento da pesquisa ou do
parto residiam na area de abrangéncia de um centro de
saude (CS) da regiao metropolitana de Belo Horizonte.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal para analise
descritiva qualitativa. No periodo de janeiro de 2009
a junho de 2011, 199 mulheres fizeram pré-natal no
CS, das quais 23 tinham entre 15 e 19 anos de ida-
de. Como se encontravam na faixa etaria de inte-
resse da pesquisa e estavam no poés-parto, essas 23
jovens foram convidadas a participar deste estudo a
partir de uma entrevista previamente agendada, sen-
do que 14 aceitaram participar, assinando o termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este
estudo foi aprovado pelo COEP/PBH sob o nimero
0066.0.410.410-10A. As demais nove jovens nao par-
ticiparam por motivos diversos, como: mudanga de
residéncia, recusa a fazer a entrevista, abortamento
ou parto de natimorto.

A coleta de dados ocorreu nos meses de junho
e julho de 2011, englobando jovens maes que no pe-
riodo do parto ou da entrevista residiam na area de
abrangéncia do centro de salde.
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Foi elaborado um questionario previamente estru-
turado com 34 perguntas que envolviam op¢oes defini-
das de resposta, abordando aspectos como: escolarida-
de, trabalho, vida social, satide geral, aceitacao familiar
e social da gravidez, cuidados com a gestacao e com
o filho, renda familiar, participacao estrutural e finan-
ceira do pai da crianca e qualidade de vida pés-parto.

RESULTADOS

A idade média das jovens foi de 18 anos e a ida-
de média do parto foi de 17 anos, variando de 15 a
19 anos; nove tiveram menarca precoce (12 anos ou
menos) acompanhada de inicio precoce de atividade
sexual (14 anos ou menos).

Quando questionadas sobre o uso de métodos
contraceptivos no periodo em que engravidaram,
sete afirmaram que utilizavam algum método.

O total de nove jovens declarou estar em 6timo esta-
do de satde, 12 com vacinacao em dia. A grande maioria
realizou pré-natal (13 maes) e, entre elas, oito realizaram
seis consultas ou mais. Chama a atenc¢ao o fato de que,
das 14 jovens, sete tiveram parto operatério (cesariana
ou forcipe) e duas informaram neonato de baixo peso.

No momento da entrevista, sete jovens ainda
estavam amamentando, quatro amamentaram por
mais de 10 meses, duas por até seis meses e duas
Nnao amamentaram.

Em relacao a escolaridade, verificou-se que a maio-
ria das jovens cursava o ensino fundamental quando
engravidaram. Das 14 jovens entrevistadas, uma cur-
sava o ensino fundamental, quatro o ensino médio e
nove nao estudavam. Apés o parto, trés abandonaram
os estudos para cuidar do filho e apenas um em 14 es-
tava trabalhando; 11 jovens nunca trabalharam.

A média salarial familiar das jovens entrevistadas
era entre um e trés salarios minimos; 11 informaram
receber alguma ajuda financeira do pai da criancga.
A despeito da aceitacao parcial da gravidez pelos fa-
miliares, relatada pela maioria das jovens, 10 delas
continuavam morando com a familia de origem apos
o parto. Todas as entrevistadas se consideravam res-
ponsaveis diretas pelo cuidado com o filho, sendo
que nove relatavam apoio do pai da crianca. Entre as
entrevistadas, nove passaram a frequentar menos (ou
deixaram de frequentar) atividades de lazer. Apesar
de tudo isso, a maioria esta satisfeita com a vida atu-
al, com oito maes manifestando mais satisfacao com
a vida no periodo pés-parto.
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DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, o inicio das relagoes sexuais
tornou-se cada vez mais precoce. No entanto, o de-
bate acerca da sexualidade dentro das familias e das
escolas nao acompanhou as mudangas,® o que, de
certa forma, contribuiu para o aumento da frequéncia
da gravidez na adolescéncia em diversos paises.

A menarca precoce acontece em um momento de
grande imaturidade psicossocial, tornando a jovem
mais suscetivel ao inicio do exercicio da sexualidade,
0 que pode expressar diversos aspectos emocionais
e pensamentos da jovem. Esses aspectos podem sig-
nificar uma forma de expressao de amor e confiancga,
uma necessidade de autoafirmacao.’ Isso se reflete
também no nimero de parceiros com os quais elas
se relacionaram, sendo importante ressaltar que seis
entre as 14 informaram mais de trés parceiros.

A desinformacao retarda o inicio do uso de méto-
dos contraceptivos e, mesmo quando usado, € feito
de forma inadequada.” Percebe-se, também, muito
mais do que desconhecimento, negligéncia e ma in-
formacao sobre as fungdes corporais, o que prejudi-
ca a compreensao sobre a contracepc¢ao e diminui o
interesse na obtenc¢ao do conhecimento.

Observaram-se boas condi¢oes de saide entre as
jovens entrevistadas, entretanto, como em outros es-
tudos, apurou-se associagao entre a gravidez na ado-
lescéncia e o aumento dos riscos gestacionais como
partos prematuros, recém-nascido com baixo peso
e anemia materna, independentemente de aspectos
socioeconomicos.’?

Houve ampla adesao a amamentag¢ao, mesmo ou-
tros estudos mostrando que, apesar da diferenga nao
ser muito grande, maes adolescentes tém mais difi-
culdade para amamentar nos primeiros dias e, além
disso, realizam desmame mais precocemente, com
menos prevaléncia de amamentag¢ao aos seis meses.!”

Verificou-se, como em outros estudos, que a ges-
tacao na adolescéncia tem como uma de suas reper-
cussoes o abandono precoce dos estudos, resultan-
do em capacitacao deficiente, consequentemente,
poucas op¢oes no mercado de trabalho, gerando um
processo ciclico de perpetuagao de condi¢oes preca-
rias de vida e vulnerabilidade social."

A gravidez precoce limita aspectos essenciais na
vida das jovens, como o lazer, trabalho e escolari-
dade. Percebem-se, entretanto, sentimentos contra-
ditérios em que, de um lado, o limitado associa-se
a mais satisfacao com a vida. Todos esses pontos
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refletem a auséncia da constru¢ao de um projeto
de vida, o que pode evidenciar o desequilibrio de
juizo critico sobre a vida das entrevistadas. Deve-
-se considerar também que, embora a gravidez na
adolescéncia frequentemente esteja associada a um
contexto de desvantagem social das jovens, € im-
portante considerar que sua ocorréncia ja se da em
situagao de oportunidades restritas, com poucas
opcoes e indmeras restricoes. !

CONCLUSOES

O presente estudo proporcionou o reajustamen-
to das ideias a respeito da gravidez na adolescéncia,
a partir do enfoque das proprias jovens, confrontan-
do com dados de estudos cientificos e com a pro-
pria visao da sociedade, permitindo uma reflexao
sobre como essa realidade é percebida pelas ado-
lescentes entrevistadas.

Embora o niimero de maes adolescentes entre-
vistadas seja reduzido, a analise descritiva permite
algumas ponderacgoes. Destaca-se, neste estudo,
ambiguidade entre aspectos reais e emocionais ou
comportamentais.

Verifica-se que a mae adolescente sofre as reper-
cussoes da maternidade sobre seu status biopsicos-
social. O nao planejamento da gravidez, as condi¢oes
da gestacao e do parto (50% de partos operatoérios) e
as modificagcoes na estrutura familiar, nas perspec-
tivas de estudo, trabalho e lazer sao todos percebi-
dos pela jovem. Contraditoriamente, a maternidade
na adolescéncia foi percebida de forma positiva pela
maior parte das entrevistadas. Entretanto, a maioria
delas interrompeu atividades escolares e trabalhis-
tas, o que as torna dependentes da familia ou da ren-
da do genitor. Isso se confronta com a percepgao da
mae adolescente de que sua vida esta “melhor”.

Gontijo et al?, em estudo de revisao, refor¢a a
contradi¢ao entre o discurso sobre gravidez na ado-
lescéncia, que a qualifica como um problema, e a
pratica cotidiana das jovens que a experimentam,
principalmente no que se refere as adolescentes em
situacao de risco social e pessoal. E possivel que
a maternidade seja um fendomeno de centralidade
na vida dessas adolescentes, algo que lhes conce-
de status de reconhecimento social, que é visto por
elas de forma positiva.

Tal situacao alerta para a necessidade de forne-
cer a essas jovens orientagoes visando reinseri-las

no seu ciclo social e, dessa forma, promover me-
lhor perspectiva.

A imaturidade, a desinformacao e, principal-
mente, a ma formagao parecem contribuir para essa
visao simplista e ambivalente. Neste sentido, é im-
prescindivel que medidas educativas sejam promo-
vidas por diferentes setores sociais além da saide,
ampliando as discussoes referentes a sexualidade e,
principalmente, focando a gravidez na adolescén-
cia, abordando questoes como: a preparagao psico-
l6gica, financeira e social que a criagcao de um filho
exige; o aumento das dificuldades para a manuten-
cao na escola; as alteracoes cotidianas na vida das
maes, assim como a responsabilidade frente a uma
nova vida. O objetivo é contemplar a gravidez na sua
total dimensao, valorizando perspectivas psicologi-
cas, emocionais, biologicas, culturais e sociais, com
o intuito de alcanc¢ar mais eficientemente os adoles-
centes. Enfim, é importante expor situagcoes reais a
essas jovens a fim de que a gravidez seja uma esco-
lha consciente e produto de reflexao sobre o projeto
que cada uma tem sobre sua vida.
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