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Preditores de saude e bem-estar psicolégico em adolescentes gestantes

Mariana Calesso Moreiral
Jorge Castelld Sarriera

Resumo

A pesquisa teve por objetivo avaliar os preditores de sadde e bem-estar de adolescentes gestantes. O trabalho foi
desenvolvido a partir de um estudo quantitativo com uma amostra de 100 adolescentes, entre o 3.° ¢ 9.° més de
gestagdo, que realizavam acompanhamento pré-natal em hospitais da rede publica de Porto Alegre. Os dados foram
coletados através de um questionario para dados biodemograficos e do Questionario Geral de Saide de Golberg, os
quais foram aplicados individualmente, em sala de espera, anteriormente a consulta ginecolégica. A andlise dos
resultados foi realizada através de uma analise descritiva, analise bivariada (ANOVA) e regressao multipla. Estas
provas indicaram que a Saude Geral relacionou-se significativamente com algumas variaveis, tais como: idade, ocu-
pagdo do companheiro e religiosidade. Além disso, o fato de no ter vivenciado um aborto e o tempo de gestacio
foram preditores significativos associados a Saide Geral das gestantes. Desta forma, salienta-se para a importincia
de um maior numero de pesquisas na area que funcionem como suporte na melhoria dos programas de intervencao
e contracep¢io na adolescéncia.

Palavras-chaves: Gestagdo na adolescéncia; Saude; Bem-estar psicolégico.

Health predictors and psychological well-being on pregnant adolescents

Abstract

The purpose of this research has been to evaluate the health and well-being predictors of pregnant adolescents. The
work has been developed over a quantitative study of a pattern of 100 adolescents between 3 and 9" month of
pregnancy, who went in for prenatal examination on publics hospitals in Porto Alegre, Brazil. Data was colleted
with a questionnaire for biodemographical data and the General Health Questionnaire by Golberg, that was apply
individuadly, in the waiting room, before the gynacological consult. The examination of data gained was done from
descriptive analysis, Bivariate Analysis and Multiple Regression Analysis. The results showed that the health was
strongly related to others variables as age, occupation of partner, and religiousness. Therefore it was possible to note
that the phase of gestation and the fact of kipping pregnancy instead of having an abortion were expressive predic-
tor related to the General Health of the pregnant. Thus it is imperative to stress the importance of more researches
in this area in order to give support to the improvement of programs of intervention and contraception among
teenagers.

Keywords: Pregnancy in adolescence; Health; Psychological well-being.

res morais e regras sociais em um conjunto razoavel-

Introdugio

A adolescéncia ¢ um perfodo do desenvolvi-
mento humano caracterizado por mudangas fisicas,
psicolégicas e sociais, que levam a crianca a aquisicdao
do estado adulto. As peculiaridades dessa etapa evolu-
tiva variam e dependem do momento histérico e da
sociedade em questdao (Bee, 1997; Steinberg, 1985; Trad,
1999).

Nessa etapa do ciclo evolutivo, um aspecto que
exige entendimento aprofundado é a sexualidade do
adolescente. A tarefa de integrar seus sentimentos, valo-
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mente coerente de crengas e condutas sexuais pessoais,
constitui o esfor¢o principal dos adolescentes em rela-
¢ao a sexualidade (Kimmel & Weiner, 1998; Trad,
1999).

Porém, muitas vezes, este processo nio se de-
senvolve de forma ideal. Assim, a gestacido na adoles-
céncia pode vir como uma resposta a pratica da sexuali-
dade sem uma maturag¢do psicologica para tanto. A
gravidez precoce implica sérias mudangas no cotidiano
e em aspectos emocionais desses jovens e, por essa e
outras razdes, trata-se de um tema que deve ser estuda-
do em profundidade.
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Algumas formas de compreender esse fendome-
no sio trazidas pela literatura e pesquisas na area. Um
aspecto abordado ¢é o fato de que a adolescente tem um
reconhecimento de sua feminilidade através da capaci-
dade de gerar um filho (Trad, 1999). Visto sob outro
prisma, a gestacdo pode também estar concretizando
um compromisso para toda a vida com um homem, o
que implica a constru¢io de sua propria familia e, con-
seqlientemente, uma afirmagdo em relacdo a quem dese-
jar, inclusive aos pais (Eiseinstein & Souza, 1993; Kim-
mel & Weiner, 1998).

Se pensarmos em relagdo aos jovens de classes
populares, o cenario possui algumas especificidades.
Adolescentes de baixa renda ndo encontram facilmente
possibilidades de sustento, o que, muitas vezes, os torna
apaticos e descrentes nas possibilidades futuras (San-
chis, 1991). E possivel pensar que, sem outras formas e
expectativas de vida, com caréncia intelectual e abando-
no social, a maternidade pode ser, muitas vezes, a Unica
forma de imposicdo e resisténcia dessas jovens. Isso
corresponde a uma necessidade de compensar insatisfa-
¢bes e tristezas, buscando preencher um sentimento
inexplicavel de falta de perspectivas (Luz, 1995).

Quando se comparam algumas caracteristicas
das adolescentes antes e depois da gravidez, percebe-se
que nio s6 os efeitos da maternidade sdo importantes,
mas também os complexos déficits sociais e situacionais
impostos pela pobreza e sexismo, experimentados por
muitas dessas jovens mies (Kimmel & Weiner, 1998).

Segundo Blanco, Rojas e De La Corte (2000), a
pobreza poda a liberdade das pessoas e a sua capacidade
de pensar e criticar os fatos. Além disso, a satisfagdo
com a vida é maior em sociedades igualitirias e econo-
micamente mais prosperas, nas quais a liberdade politica
e os direitos humanos sdo trespeitados, as pessoas tém
acesso 2 cultura e ao conhecimento, estabelecendo as-
sim, uma relacdo de interdependéncia. A partir disso,
pode-se pensar na relativa satisfacio com a vida das
adolescentes participantes deste estudo, os niveis de
bem-estar que podem ser atingidos dentro desse con-
texto e quais sdo as perspectivas para essas futuras
maes.

Dentro desse mesmo ponto de vista, a mater-
nidade na adolescéncia pode ser uma forma de vitalida-
de, duplicidade e contornagdo social (Luz, 1995). No
cotidiano dessas jovens predomina um sentimento de
conformismo, permitindo a aceitacio do dado social tal
qual ele se apresenta, em sua incoeréncia e ambigiiidade
(Maldonado, 1997; Scarparo, 1996).

Diante desse contexto, cabe uma reflexio a res-
peito da percepcido de saude e bem-estar das adolescen-
tes gestantes. Pode-se inferir também que esses concei-
tos sdo a base para a qualidade de vida destas jovens, o

que, sem duvida, interfere em suas relacbes com o meio,
com o bebé e em relacdo a satisfacdo em sua vida pes-
soal.

Muitos autores trabalham sobre esse conceito,
acrescentando aspectos relevantes para a avaliagdo da
saude e bem-estar psicologico do individuo. Buela-
Casal, Carrasco Giménez e Fernandez-Rios (1997) tra-
zem que a saide deve ser concebida de forma positiva,
através de um modelo que nio se baseie na doenca, mas
sim na promogdo de saide, através da conexdo com
fatores que fazem tanto o sujeito quanto a comunidade
vulneraveis as condutas saudaveis.

Para Saforcada (2001), a satde assume uma vi-
sdo mais sistémica, ou seja, deve ser examinada em
varias dire¢des: interacdo da equipe de saude com a
comunidade, organizacdo do sistema de saide em seu
conjunto, funcionamento administrativo das instituicGes
de saude, interacGes entre os grupos humanos e a rela-
¢do com seu ambiente entre outros.

Outra contribuigio ainda ¢ trazida pelo modelo
ecolégico-contextual, o qual trabalha sobre um enfoque
biopsicossocial. Nele priorizam-se as condi¢des de sad-
de do ambiente e as possiveis formas de mudanga estru-
tural e funcional que otimizam a qualidade de vida indi-
vidual e social (Sarriera, 1998).

Para fins deste estudo, utilizou-se um conceito
bastante abrangente de satude, o proposto pela Organi-
zacdo Mundial de Saude e pela Organizacio Panameri-
cana de Sadde (1995), o qual assume pontos de conver-
géncia com as demais concepgdes trazidas anteriormen-
te. A saiude € vista como um estado de bem-estar fisico,
psicolégico e social e ndo como mera auséncia de en-
fermidade (Barzelatto, 1998; Buela-Casal, Carrasco Gi-
ménez & Fernandez-Rios, 1997; Remor, 1999). Esse
conceito valoriza a sadde como recurso para a vida
diaria e enfatiza os aspectos sociais e pessoais, assim
como as capacidades fisicas (Remor, 1999).

A concepcido de bem-estar psicolégico também
nao se da de forma padronizada dentro da literatura,
uma vez que existem paradigmas teéricos diferentes, o
que ocasiona uma dificil integracdo das posturas diver-
gentes em um marco conceitual comum (Alvaro Estra-
miana, 1992; Frenindez-Rios, 1994; Garcia Riafio, 1991;
Pasquali, Gouveia, Andriola, Miranda & Ramos, 1990).

Desta forma, o bem-estar pode ser definido
como um sentimento atual, global e prazeroso, mas
com projecdo futura, originado pela aquisicdo pessoal
de potencialidades e possibilidade de qualidade de vida.
Nesta concepgdo, porém, ¢ preciso considerar suas
especificidades, como por exemplo, bem-estar subjeti-
vo, objetivo, interno, externo, social, laboral, cultural,
familiar, fisico, econémico e psicologico (Garcia Riafio,
1991), o qual esta relacionado a integracdo entre as pes-
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soas, a aprendizagem, ao conhecimento, a mediacio
social, a0 meio natural, 4 organizac¢io na comunidade e,
principalmente, a saude. Tudo isto permite ao individuo
um maior nivel de satisfacdo em sua vida diaria (Argyle,
1993).

Stevenson, Maton e Teti (1999) constataram,
através de uma pesquisa realizada com gestantes adoles-
centes, que o bem-estar ndo difere em adolescentes que
tém como companheiro o pai de seus filhos ou que
namoram outra pessoa sem ser o pai do bebé. Entretan-
to, gestantes adolescentes que mantém uma relagdo
conjugal com o pai de seus filhos possuem maior auto-
estima, dominio da situagdo e baixos nivis de depressio,
diferentemente das que ndo possuem uma moderada
qualidade no relacionamento com estes.

Ja Vazquez Marquez, Almirall Chavez, Cruz
Chavez e Alvarez Amoeda (1997) tém uma visio menos
otimista. As autoras acreditam que a gravidez na adoles-
céncia é um indicativo negativo de saude, o qual pode
acarretar sérias conseqiiéncias para o bebé principal-
mente, até o primeiro ano de vida. Tal ponto de vista é
também compartilhado por Crouch (2002) em um arti-
go sobre a saude reprodutiva das adolescentes, no qual
a autora menciona as conseqiiéncias negativas da gesta-
¢do para a saude e para e bem-estar da jovem e para sua
familia de um modo geral.

Assim, ao abordar o fendmeno da gravidez na
adolescéncia, devemos sempre levar em conta as redes
sociais de apoio, a qualidade de vida dessas jovens e os
meios que a sociedade lhes oferece para conseguir uma
melhoria das condi¢es de saude. Desta forma, se am-
pliara a discussdo e as possiveis intervencdes sobre o
tema, saindo do ambito individual para atingir também
o ambito social.

O presente artigo tem como objetivo avaliar a
Satde Geral e dimensbes especificas (Stress Psiquico,
Desejo de Morte, Desconfianca no Priprio Desempenho, Distiir-
bios do Sono e Distiirbios Psicossomiaticos) das adolescentes
gestantes, identificando seus preditores entre as varia-
veis biodemogtaficas.

Procedimentos metodologicos
Participantes

A pesquisa contou com a participa¢io de 100
adolescentes gestantes, entre 12 e 19 anos, residentes da
cidade de Porto Alegre ou regido metropolitana, que
realizavam acompanhamento pré-natal em hospitais da
rede publica de Porto Alegre. Todas as participantes
estavam no minimo no terceiro més de gestagdo. A
escolha das participantes foi realizada pelo critério de
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conveniéncia e de acordo com a disponibilidade do
local e das gestantes no momento da coleta dos dados.

E importante salientar que todas as adolescen-
tes responderam aos questionarios mediante a apresen-
tacdo do consentimento informado. Tal consentimento
foi elaborado de acordo com o Comité de Etica dos
hospitais que participaram do estudo.

O perfil das adolescentes pesquisadas apresen-
tou as seguintes caracteristicas: 56% da amostra encon-
trava-se entre os 16 e 17 anos (M=16,25) e 54% tinham
o ensino fundamental completo. Sobre a ocupacio das
participantes, 41% apenas estudavam, 3% estudavam e
trabalhavam fora, 6% somente trabalhavam fora e nao
estavam estudando no momento da coleta de dados,
22% tinham como ocupacio as tarefas domésticas, nao
possuindo outra atividade profissional nem estudantil
na ocasido e 28% mencionaram nio ter nenhum tipo de
ocupacdo, uma vez que nio estudavam, nio trabalha-
vam e nio eram responsaveis pelas tarefas domésticas.

O tempo de gestacdo das adolescentes apresen-
tou-se de forma homogénea, demonstrando trés inter-
valos bem definidos. Do 3.° ao 4.° més de gestacio
encontravam-se 24% das participantes, do 5.° ao 6.°
més, encontravam-se 43% e do 7.° més em diante, 33%
das gestantes. O tempo médio de gestacao foi de 5 me-
ses (M= 5,68; dp=1,61) e a ocorréncia de outras gesta-
¢Oes bastante baixa, atingindo somente 8% das adoles-
centes.

A grande maioria das participantes (92%) nao
havia passado por nenhuma experiéncia de aborto, po-
rém, dentre as que ja o haviam vivenciado, nenhuma
relatou mais que um episédio. O grupo também mante-
ve-se homogéneo em relagdo a manuten¢io e uma rela-
¢do estavel, uma vez que 90% das adolescentes tinham
um companheiro fixo e apenas 10% nido mantinham
nenhuma relag¢do estivel no momento. Cabe ressaltar
que todas as adolescentes que tinham um companheiro
no momento da pesquisa, este era o pai do bebé que
elas esperavam.

A ocupagio do companheiro vatiava bastante,
sendo que a maioria trabalhava fora (70%), alguns ape-
nas estudam (10%), outros estavam desempregados
(4%) e 12% niao tém nenhuma ocupacio, ou seja, nao
trabalhavam nem estudavam no momento da coleta de
dados, ndo demonstrando também interesse em empre-
gar-se no momento.

Parte das adolescentes moravam com seus
companheiros (33%), com seus pais e irmaos (27%) ou
somente com sua mie e irmdos (20%). A renda das
participantes também se mostrou bastante variada, sen-
do que mais da metade da amostra (63%) concentrou-se
no intervalo de 200,00 a 600,00 reais mensais. No que
diz respeito a religiosidade, 90% participantes relataram
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Tabela 1 — Resultados de Saude Geral e seus fatores média e desvio padriao

Média Desvio Padrio
Saude Geral 1,91 0,44
Desejo de Morte 1,41 0,63
Stress Psiquico 0,96 0,25
Descontianca no Préprio Desempenho 1,93 0,42
Distarbios do Sono 1,93 0,72
Distarbios Psicossomaticos 2,00 0,51

ter uma religido, sendo que a prevalecente foi a catdlica
(76%). No entanto, somente 64% consideravam-se
praticantes.

Instrumentos

Primeiramente, foi realizada uma entrevista pa-
ra a obten¢ao de dados biodemograficos (idade, grau de
escolaridade, ocupacio atual, relagdes conjugais, ocupa-
¢do do companheiro, com quem mora, renda familiar e
religido) e informagdes a respeito da gestagdo (tempo
de gestacio, gestaces anteriores e abortos prévios). Tal
entrevista serviu também como rapport para a postetior
aplicagao dos instrumentos.

A aplicagdo dos instrumentos foi realizada de
forma individual no momento em que as adolescentes
acudiam a uma das consultas do pré-natal. Os hospitais
ofereceram um espaco fisico de seus ambulatérios para
que os autores do estudo pudessem realizar as entrevis-
tas anteriormente a consulta com o ginecologista.

Questionario de Saiide Geral de Goldberg — OSG

O QSG ¢é composto de 60 itens e os participan-
tes respondem em uma escala tipo Likert (1 a 4), a qual
permite que se possa estabelecer o grau de severidade
do sintoma apresentado. Sendo assim, a interpretacdo
dos escores ocorre de forma que, quanto maior for o
escore, maior serd o nivel do distirbio observado.

No estudo de adaptagio e validacdo a realidade
brasileira (Pasquali, Gouveia, Andriola, Miranda & Ra-
mos, 1996), os autores encontraram uma excelente con-
sisténcia interna do QSG como fator unico (o= 0,95),
assim como instrumento de medida de seus fatores
separadamente. Desta forma, o QSG pode ser utilizado

como uma variavel tnica que mede a Saide Geral dos
respondentes ou ainda a partir de cinco dimensdes es-
pecificas de saude, significativamente correlacionadas,
sendo elas: Stress Psiquico, Desejo de Morte, Desconfianca no
Priprio Desempenbo, Distiirbios do Sono, Distiirbios Psicosso-
madticos.

Resultados
Apndlise descritiva: Saiide Geral e dimensies especificas

As médias obtidas a partir do instrumento utili-
zado (Saude Geral, M= 1,91; Desejo de Morte M=1,41;
Stress Psiquico, M=0,96; Desconfianca no Proprio Desemprenho
e Distiirbios do Sono, M=1,93; Distirbios Psicossomaticos,
M=2,00) indicaram que as participantes apresentavam
um bom nfvel de satide e bem-estar durante a gestacao,
o que levou a pensar que ndo se sentiam estressadas
nem deprimidas nesse momento de suas vidas.

Andlise bivariada: Saside Geral e seus fatores associada as varid-
veis biodemogrdficas

Foram realizadas também algumas analises bi-
variadas (ANOVA — teste Tukey), com o objetivo de
analisar o quanto Saude Geral das participantes e seus
fatores poderiam estar relacionados ou nio com as
variaveis independentes pesquisadas.

Assim, Saude Geral demonstrou estar significa-
tivamente relacionada (p= 0,042) a ocupagiao do com-
panheiro. Os resultados apontam para a ocorréncia de
dois grupos bem definidos: as adolescentes cujo com-
panheiro exercia alguma fungio (trabalho ou estudo) ou
adolescentes cujo companheiro estava desempregado.

Tabela 2 - Resultados significativos da ANOVA entre Saude Geral e seus fatores com as varidveis biodemograficas

F Sig
Satde Geral o Ocupagio do companheiro 2,84 0,042
Distarbios do Sono e Idade da gestante 2,68 0,051
Stress Psiquico e Religido 3,33 0,040
Desconfian¢a no Préprio Desempenho e Religido 3,17 0,046

Psico-USF, v. 11, n. 1, p. 7-15, jan./ jun. 2006
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Tabela 3 — Variaveis preditoras de Saude Geral — modelo final de regressao

Unstardardiged Coefficients

Standardized Coefficients

Variaveis do modelo

B Std. Error Beta T Sig
(constan?)
Abortos 0,591 0,253 0,228 2,336 0,029
Tempo de gestagio 5,598 E-02 0,27 0,220 2,052 0,022
R= 0,297 R2= 0,088 R? ajustado= 0,069

Cabe ressaltar que as gestantes pertencentes ao
primeiro grupo demonstraram ter um melhor nivel de
saude e bem-estar perante aquelas que pertenciam ao
segundo grupo.

Em relacdo aos Distirbios do Sono, percebe-se
que estes estio relacionados com a idade das participan-
tes (p=0,051). Assim, pode-se salientar, novamente, a
ocorréncia de dois grupos: adolescentes gestantes entre
12 e 15 anos demonstraram menores niveis de Distzirbios
do Sono do que adolescentes entre 16 e 19 anos, o que
leva a pensar que os Distiirbios do Sono estaio mais rela-
cionados ao perfodo final da adolescéncia.

A religiosidade das participantes mostrou-se re-
lacionada a alguns fatores referentes a sua saude Geral,
tais como Stress Psiquico (p= 0,040) e Desconfianga no Pro-
prio Desempenbo (p=0,046). Cabe salientar que ambas as
relagdes possuem a mesma direcio, ou seja, as gestantes
que possufam alguma crenga ou pratica religiosa alcan-
cavam niveis mais altos nesses dois fatotes.

Apndlise de regressao riltipla:  Preditores de saiide entre as ado-
lescentes gestantes

A analise de regressio multipla (método stepmwi-
se) tinha o objetivo de determinar quais eram as varia-
veis que podetiam set consideradas como preditoras de
saude e bem-estar entre as adolescentes gestantes pes-
quisadas.

Assim, apenas duas varidveis mostraram ser
preditoras de satde entre as participantes: niumero de
abortos realizados e tempo de gestagdo. Tal procedi-
mento forneceu um coeficiente de variancia explicada

(R?) de 0,088, o que determina que essas variaveis predi-
toras explicam somente 8,8% da Saide Geral das parti-
cipantes.

Em relacio a ocorréncia de abortos, foi obtido
um coeficiente f= 0,228 ¢ p = 0,029, o que denota que
o fato de ter praticado um aborto pode ser considerado
uma variavel preditora de mal-estar entre as gestantes
pesquisadas, uma vez que as adolescentes que ja realiza-
ram algum aborto apresentam um deterioro no seu
estado de saude e bem-estar maior do que as que nio o
realizaram.

A variavel tempo de gestagdo pode também ser
considerada como preditora de saide e bem-estar entre
as patticipantes (£ = 0,220 e p = 0,022), no sentido de
que quanto maior o tempo de gestagdo, pior é o estado
de saide das participantes.

No que se refere a Desconfianga no Prprio Desenm-

penbo, notou-se que as variaveis preditoras sio as mes-
mas que em relacio a Saude Geral, porém com um
coeficiente de variancia explicada (R?) de 0,108.
A variavel referente a ocorréncia de abortos apresentou
um coeficiente f= 0,258 ¢ p= 0,009, demonstrando ser
preditora da Desconfianca no Priprio Desempenho. Percebeu-
se entdo, que adolescentes que ja realizaram algum a-
borto apresentaram maior Desconfianga no Prdprio Desem-
penbo do que as que nio o realizaram. Ja a variavel tem-
po de gestacio teve um coeficiente = 0,215 e p= 0,028
o que indicou que adolescentes com uma gestagao em
estagio mais avancado demonstraram ter maior Desconfi-
anga no Priprio Desempenho.

Tabela 4 — Variaveis preditoras de Desconfianca no Prdprio Desempenho — modelo final de regressio

Unstardardiged Coefficients

Standardiged Coefficients

Variaveis do modelo

B Std. Error Beta T Sig
(constan?)
Abortos 0,630 0,235 0,258 2,679 0,009
Tempo gest. 5,639E-02 0,025 0,215 2,225 0,028
R=10,329 R?= 0,108 R? ajustado= 0,090
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Tabela 5— Variavel preditora do Desejo de Morte — modelo final de regressao

Unstardardiged Coefficients

Standardiged Coefficients

Variaveis do modelo

B Std. Error Beta T Sig
(constant)
Aborttos 0,901 0,360 0,245 2,505 0,014
R= 0,245 R?= 0,060 R? ajustado = 0,051

Analisando o fator referente ao Desegjo de Morte
foi possivel perceber que este trouxe como variavel

preditora somente a ocorréncia de abortos. Tal
fato é observado através de um coeficiente de varidncia
explicada (R*) de 0,060 demonstrando que essa variavel
explica 6% do Desejo de Morte entre as participantes.

A variavel apresentou um coeficiente = 0,245
e p= 0,01, demonstrando ser preditora em algum nivel
do Desegjo de Morte entre as adolescentes pesquisadas.
Assim, as adolescentes que ja haviam realizado algum
aborto apresentaram maior Desejo de Morte do que as que
n2o0 o haviam realizado.

Pode-se concluir, entdo, que os baixos niveis de
variancia explicada em relagdo a Sadde Geral da gestan-
te expressam que, possivelmente, outros fatores, que
nao somente as variavels biodemograficas estudadas
tenham maior poder explicativo do que as varidveis
selecionadas.

Discussio

Os resultados obtidos neste estudo suscitam al-
gumas reflexGes sobre a amostra estudada. A Sadde
Geral das participantes mostrou-se relacionada com a
ocupacio de seus companheiros, ou seja, gestantes cujo
companheiro nio tinha nenhuma ocupacio apresenta-
ram um estado de Sadde Geral debilitado do que aquelas
com companheiros inseridos profissionalmente.

Assim, pode-se pensar que o fato de assumir
uma relacdo estivel com um homem que, na maioria
das vezes (70%), tem trabalho e renda fixa, proporciona
maior tranqiilidade para a gestante. Isto porque pressu-
poe-se que esse companheiro também seja o responsa-
vel por boa parte do suprimento das condi¢Ses bésicas
de sua nova familia.

Alfonso Fraga e Alvarez Sudrez (1998) relatam
uma pesquisa realizada em varios hospitais gineco-
obstétricos em Cuba. Nesse estudo, a maioria dos ado-
lescentes que acompanhavam suas companheiras traba-
lhava fora, sendo que das adolescentes que interrompe-
ram a gravidez, somente 20% foram acompanhadas de
seus companheiros. Entre as que tiveram o filho, a por-
centagem foi maior.

Assim, é possivel verificar a importancia que o
suprimento afetivo, social e econémico representa para

uma adolescente que engravida. A partir disso, pode-se
levantar um questionamento sobre a valorizagdo do
papel do homem e sua responsabilidade sobre a gravi-
dez consumada.

Por outro lado, os Distirbios do Sono apareceram
relacionados a idade das participantes. Adolescentes
com idade mais avancada apresentaram mais Distirbios
do Sono do que as mais novas, o que aponta para um
deterioro no estado de saude e percepciao de bem-estar
dessas jovens.

Esta diminuicao da saude das adolescentes mais
velhas talvez se justifique pelo seu possivel maior ama-
dutrecimento, o qual permite uma visdo clara das difi-
culdades que serdo enfrentadas a partir da gestacio e
que se concretizam com o nascimento do filho. Outra
hipétese é que o projeto de vida e as metas estabeleci-
das por uma adolescente mais velha talvez estejam mais
estruturados e, deste modo, a gestagdo implique em um
adiamento ou até mesmo, uma suspensao de aspiracoes
anteriormente desejadas.

Os projetos vitais dos adolescentes assumem
maior ou menor consisténcia conforme seu nivel de
autoconhecimento e das habilidades em saber lidar com
o meio social. Entretanto, verificam-se dificuldades
proprias da faixa etiria e de uma experiéncia escolar
prejudicada, o que sugere a necessidade de reforcar a
auto-estima e estimular o melhor conhecimento de suas
potencialidades (Sarriera, Pizzinato, Rispoli, Trindade &
Loépes, 2000).

Obteve-se também uma relagio significativa no
que diz respeito a algumas dimensées do conceito de
Saiide Geral (Stress Psiguico ¢ Desconfianca no Priprio Desem-
penbo) e o fato de as adolescentes possuirem alguma
pratica religiosa. A crenca em alguma religido mostrou-
se associada a maiores niveis entre estas duas dimen-
soes, o que sinaliza um deterioro de sua saude e senti-
mento de bem-estar.

As praticas sexuais fora do casamento sio con-
denadas pela Igreja Catdlica e boa parte das religides de
raiz judaico-cristds, assim como a utilizagdo dos méto-
dos anticoncepcionais (Barsted, 1998). A partir disso,
pode-se pensar em alguns pressupostos religiosos e nos
sentimentos que estes podem gerar em uma adolescente
que engravida. Na amostra estudada, composta princi-
palmente por adolescentes da religido catdlica, pode-se
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levantar um questionamento sobre o sentimento de
culpa eventualmente originado a partir dessa pratica
sexual “desviante”, a qual se concretiza com a gravidez.
Esses sentimentos podem haver contribuido para que
as adolescentes demonstrassem estar mais desconfiadas
em relacdo a sua capacidade e desempenho nas funcoes
maternas.

Kotchick, Shaffer, Forehand e Miller (2001),
em um estudo que trabalha os comportamentos sexuais
de risco na adolescéncia, trazem algumas pesquisas que
relacionam a religiosidade ao adiamento da iniciagao
sexual. Nessas pesquisas, a religido ndo é tida como
preditora dos comportamentos sexuais de risco, mas
esta relacionada ao uso de preservativos nas relacOes
sexuais.

No caso dessas jovens, ndo se deve excluir a
possibilidade de que, muitas delas, tenham pensado em
interromper a gestagao, mesmo que posteriormente isto
nao tenha se concretizado. Sendo assim, pode-se dizer
que as que possuem alguma pratica religiosa nio se
tenham sentido totalmente livres para realizar essa esco-
lha e talvez estivessem vivenciando uma gestagiao possi-
velmente nao desejada.

Lagana (1999) aborda a importancia da religio-
sidade na determinac¢do do uso de métodos contracepti-
vos. A autora menciona que adolescentes catdlicas acei-
tam menos a liberdade de escolha da mulher em relacio
a reproducdo do que as que nao sao catodlicas.

Assim, questiona-se neste momento a “utiliza-
¢dao” feita pelas jovens pesquisadas em relagdo a sua
crenca religiosa. E possivel levantar a hipétese de que
essas adolescentes ndo demonstram sentir-se apoiadas
por sua crenca, mas sim de alguma forma pressionadas
por ela.

O presente estudo encontrou como vatiaveis
preditoras de Saide Geral o tempo de gestagio (f=
0,220 e p= 0,022) e o fato das adolescentes ja terem
vivenciado ou nio um aborto (= 0,228 e p= 0,029).
Assim, nota-se que a ocorréncia de um aborto anterior a
atual gestacdo, gera um decréscimo no estado de saude
e bem-estar, bem como quanto mais avancado for o
tempo de gestacdo, pior parece ser o estado de saude
das participantes.

Em relagdo a outros fatores relacionados a per-
cepcao de saude, a amostra comportou-se da mesma
forma, porém em alguns nao foram encontrados predi-
tores de saude e bem-estar entre as variaveis biodemo-
graficas. No que diz respeito ao fator relativo a Desconfi-
anga no Prdprio Desempenbo, obtiveram-se os mesmos
preditores que em Saide Geral e em relagdo ao fator
relativo a Desejo e Morte, somente a variavel referente aos
abortos vivenciados demonstrou ter importancia.
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Sendo assim, algumas questbes podem ser le-
vantadas se refletirmos sobre o tempo de gestacdo des-
sas jovens que realizavam pré-natal nos servicos durante
a coleta dos dados. O atendimento pré-natal, desde o
inicio da gestacdo, ajuda a prevenir a prematuridade e
outras complica¢Ges que podem acompanhar esse pro-
cesso. Quando a gravidez nao é planejada, a adolescente
tende a negar essa possibilidade, o que, consequente-
mente, retarda o diagndstico e promove o inicio tardio
ou sem a freqiiéncia adequada, dos cuidados com o
bebé. Esse atendimento pode atuar também como mo-
delo de cuidados que a jovem prestard a seu filho (Ei-
senstein & Souza, 1993; Szigethy & Ruiz, 2001)

A partir disso, é possivel inferir algumas razoes
pelas quais o avanco da gestacdo contribui negativamen-
te para a saude e bem-estar dessas jovens. Uma das
possiveis causas para esse fendmeno é o fato de que,
com a aproximac¢io do parto, alguns temores em rela-
¢do a saude fisica e a do bebé se tornem presentes.
Muitas mudangas ocasionam-se nesse momento e, para
a grande maioria das adolescentes pesquisadas, essa era
uma situacio que ainda nio havia sido enfrentada, uma
vez que 92% delas eram primiparas.

Szejer e Stewart (1997) mencionam que no ter-
ceiro trimestre da gravidez sio freqiientes as preocupa-
¢bes referentes ao nascimento e a preparagdo para o
parto. Ocorre uma percep¢do mais concreta da gesta-
¢do, bem como da fun¢ido materna, além de representar
um momento delicado, que suscita ansiedades referen-
tes ao exercicio da maternidade e ao recebimento do
bebé. Vale lembrar que o fato de a gestacdo estar che-
gando ao final também esteve relacionado a Desconfianga
no Prdprio Desempenho, sendo esse um dos fatores que
compdem o conceito de Saide Geral.

Os sentimentos em telacdo a maternidade tal-
vez se concretizem com a aproximacdo do nascimento
do filho e com isso, se faga presente a ambivaléncia em
relacdo a troca de papéis. Algumas limitacGes sociais
também sdo pertinentes a essa etapa, como o abandono
da escola ou do emprego, de forma que esse tende a ser
um perfodo de grande expectativa, mas também apreen-
sdo por parte da adolescente gestante.

As dificuldades que a conjuntura macro e mi-
crossocial impoe para muitas adolescentes faz com que
estas nao cheguem ao final de gestagdo e tendam a in-
terrompé-la, mesmo que esse processo ainda nio seja
legalizado e possa trazer sérias conseqiiéncias para sua
saude. Em relacio as adolescentes pesquisadas, obteve-
se uma pequena freqiiéncia de gestantes que ja haviam
realizado algum aborto, apenas 3%, ainda que essa vari-
avel fosse considerada um proditor de sadde.

Tal questdo talvez se justifique pelo fato de as
jovens terem desejado consciente ou inconscientemen-
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te, engravidar, dado o qual nido foi explorado durante a
entrevista, ou também pelas perspectivas de vida que
possuem. Muitas dessas adolescentes ndo demonstra-
ram ter tido seus projetos de vida significativamente
alterados pela gestagdo, uma vez que ja viviam com seus
companheiros ou ja haviam deixado a escola, por e-
xemplo.

Tal dado parece ter relagdo com os resultados
obtidos em outras pesquisas (Barsted, 1998; Kalil &
Kunz, 1999; Ourd & Leal, 1998) que encontraram uma
tendéncia maior ao aborto por jovens de um maior
poder aquisitivo, ja que a gestacdo pode ter diferentes
significados e implica¢Ges, dependendo do contexto
social no qual o fenémeno é observado.

Sendo assim, talvez se possa pensar que esses
fatores influenciem a baixa incidéncia na amostra da
interrup¢ao provocada da gravidez, juntamente com as
dificuldades reais que essas jovens teriam para realizar
um aborto. O aborto nio é uma pratica legalizada e,
desta forma, ndo pode ser feito nos hospitais publicos,
ou seja, precisariam ser realizados em clinicas particula-
res ou feitos de forma nada segura, segundo alguns
métodos caseiros.

Os sentimentos decorrentes de um aborto sio
marcas e experiéncias emocionais bastante intensas e
dificeis de serem esquecidas e metabolizadas por uma
jovem ainda com seu psiquismo em formacio. E possi-
vel que com a chegada de uma nova gestacido, esses
sentimentos voltem a tona, ocasionando maior ansieda-
de e preocupacio durante a nova gestagdao, o que pode-
ria influenciar, de alguma forma, a percepgio de saude
e bem-estar destas jovens.

Conclusoes

Desta forma, pode-se afirmar que, em relagdo a
amostra estudada, as adolescentes demonstraram apre-
sentar um bom nfvel de saude durante a gestagdo. No
entanto, alguns fatores parecem ocasionar um deterio-
ramento nesse estado, sendo eles o fato de ja haver
vivenciado um aborto e aproximacio do final da gesta-
¢do. Além disso, outras variaveis de cunho biodemogta-
fico também influenciam tal processo, sendo elas a
idade das participantes e o fato de possuir ou nao algu-
ma crenga religiosa e ter um companheiro em situagao
sociolaboral estavel. Ainda que a predi¢ao do nivel de
saude geral por parte desses fatores deva ser relativizada
ao grupo especifico, os mesmos podem servir de indi-
cadores pata o estudo da saude reprodutiva e da sexua-
lidade na adolescéncia.
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