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1. Introducéo

Nos ultimos 20 anos as adol escentes tém aumentado sua contribui¢éo nas taxas de fecundidade no Brasil. Conforme PINTO E SILVA
(2001), as mudancas de ordem psicossocial que a gravidez promove nas jovens sdo as mais relevantes. Esse fendmeno pode
determinar futuras oportunidades da adolescente, afetando a escolaridade, o trabalho qualificado e, a habilidade em cuidar do bebé
.Gama et al. (2002),a0 compararem as caracteristicas socioecondmicas, a assisténcia pré-natal e o estilo de vida de trés grupos de
puérperas (Rio de Janeiro), um composto por 941 adolescentes e os demais, por mulheres de 20-34 anos com (n=1102) e sem
histérico (n=1075) de gravidez na adolescéncia, encontraram uma situagdo mais desfavordvel no segundo grupo. As méaes, com
histéria de gravidez na adolescéncia, tém pior nivel de instrugdo, maior freqliéncia de hébitos de fumo e de uso de drogas ilicitas
durante a gravidez e um menor nimero de consultas durante o pré-natal.Para os autores, a gravidez na adolescéncia é mais um
problema social do que bioldgico, enfatizando a necessidade de se ampliarem a cobertura e 0 nimero de consultas pré-natais.

Duarte et a. (2006), afirmam existir arelago entre exclusdo socia e gravidez na adolescéncia.Pode-se pensar que diferentes cidades
apresentam diferentes redes de assisténcia a salide da mulher, implicando diferentes desfechos das gestagdes, mas também que todos
esses fatores sociodemogréficos estegjam influenciando na salide mental dessa popul agéo.

FREITAS et al (2008)ao comparar 110 adolescentes gravidas com 110 adolescentes que nunca engravidaram,encontraram um perfil
psicossocia caracteristico entre as gestantes. A gravidez apresentou-se como mais um fendmeno somado a outros tantos antes
iniciados. Entre eles, podemos destacar a migragéo familiar, uso abusivo de dlcool de drogas por parte de familiares, repeténcia e
evasdo escolar, uso abusivo de alcool e drogas (tabaco) por parte da adolescente principalmente antes da gravidez, acimulo de
dificuldades e traumas na vida e suicidio de pessoas proximas. Os autores encontraram também uma frequéncia de tentativa de
suicidio 3 vezes maior entre as adol escentes gravidas quando comparadas com as ndo gravidas, concluindo ser este um grupo de risco
para o comportamento suicida.

Logsdon (2004) 16, e Schmidt et al. (2006) 17, defendem que a depressdo é uma importante varidvel que se deve levar em
consideracdo na gravidez e no pés-parto das adol escentes, devido ao impacto potencia sobre ainfancia de seusfilhos.

No Brasil, Mitsouhiro (2006) 18, estudou a relacéo entre a salide mental e os desfechos das gestacfes nas adol escentes. Os autores
encontraram, entre 930 maes adol escentes de primeira gestagdo, em um hospital publico de Sdo Paulo, baixo nivel educacional, alta
freqliéncia de ingest&o de alcool durante a gravidez, associada a violéncia ao longo davida e aos transtornos mentais comuns (24,3%),
em especia adepressdo, que Ndo Se associou ao parto prematuro.



A literatura demonstra a importancia de pesguisar e intervir em salde mental no grupo de adolescentes gravidas e em seus
filhos.Poderia ser a gravidez uma estratégia, uma agdo coletiva para diminuir o efeito dos eventos psicossociais nas camadas mais
pobres? Seria esse 0 caminho mais proximo da inclusio socia entre adolescentes de baixa renda, ou estariam essas mulheres, 5 anos
depois da primeira entrevista, com um niimero maior de dificuldades?

2. Objetivos

Determinar o perfil psicossocial de 2 coortes de adolescentes entrevistadas no ano de 2004, uma gestante e a outra com idade e
moradia semelhante a primeira que nunca havia engravidado.

Determinar a prevaléncia de depressdo, ansiedade, ideagdo suicida e tentativa de suicidio nas duas coortes. Determinar o perfil
psicossocial de mées adolescentes com histéria de tentativa de suicidio comparando-as com mées adolescentes sem histéria de
tentativa de suicidio, que se encontravam grévidas em 2004.

Verificar possiveis associacfes entre a presenca e auséncia do comportamento suicida da mée adolescente com: ideac8o suicida,
depressdo, ansiedade, nimero de dificuldades aps a gravidez, nimero de traumas apds a gravidez, tentativa de suicidio apés a
gravidez, nimero de gravidezes, complicacdes no parto, mortalidade infantil, tempo de amamentac&o, nimero de relato de problemas
de comportamento com o primeiro filho, histéria familiar e apoio social.

3. Desenvolvimento

Trata-se de um inquérito, do tipo prospectivo, incluindo avaliagdo clinica, com 2 coortes de adolescentes, com e sem TS grévidas em
2004

Tamanho daamostra

A amostra foi composta a partir do endereco de 220 mulheres que participaram de uma entrevista clinica em 2004, onde foram
pareadas por idade e moradia 110 adolescentes gestantes (AG) com 110 controles que nunca haviam engravidado (C). Foram
encontradas 12 mulheres, sendo 7 AG e5 C.

INSTRUMENTO DE PESQUISA

* Questionario para orientar a anamnese, derivado do “Multisite Intervention Study on Suicidal Behaviours — SUPRE-MISS’

* Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (EHAD)

* Escalade Ideacéo Suicida (BSI)

* Escalade apoio social (EAS)

* Escala comportamental infantil A2 de Rutter (A2):

« Aspectos éticos O protocolo foi aprovado pela Comissio de Pesquisa da PrefeituraMunicipal de Piracicaba e pelo Comité de Eticae
Pesquisa da UNIMEP.

PROCEDIMENTO:

O contato com as participantes se deu em trés momentos de busca.

Busca 1: A partir dos nimeros de tel efones encontrados nos questionarios da pesquisa passada.

Busca 2: Recorreu-se a gjuda da coordenadoria dos Psfs de Piracicaba.

Busca 3: lista telefénica da cidade e iniciou-se um processo de busca:por enderego e a por sobrenomes

Apbs o contato por telefone as participantes encontradas foram convidadas a participar da pesquisa, aguelas que aceitaram foram
procuradas em suaresidéncia mediante prévio agendamento. No primeiro momento a pesquisadora relembrajunto a participante sobre
apesquisarealizada em 2004 e entrega uma carta de agradecimento. Em um segundo momento esclarece os objetivos da pesquisaem
guestéo, o sigilo, e ando obrigatoriedade da participacdo. Mediante o entendimento da participante, pede-se que ela assine o termo de
consentimento. D&-se inicio a entrevista.Dado o término da entrevista e de acordo com as respostas dadas a pesquisadora avalia se ha
necessi dade de encaminhamento a servicos de salide mental

4. Resultado e Discussao

Com relagdo aos dados sociodemogréficos foi encontrado que 58% das entrevistadas (n=12) encontram-se casadas ou morando com o
parceiro, sendo 4(57%) do grupo das gravidas(AG) e 3(60%) do grupo da grupo controle(C). 66% das participantes (n=12) relataram
ter mudado de residéncia nos Ultimos 5 anos, sendo 5(71%) do grupo AG e 3(60%) do grupo C. Apenas 4 (33%) do total (n=12)



afirmam estar estudando atualmente. 2(28%) do grupo AG e 2(40%) do grupo C. E 58% dizem estar trabalhando, 4 (57%) AG e
3(60%) C.

Comparando AG vs C foi encontrado respectivamente sintomas de: ansiedade 4(57%) vs 1(20%) ;depresséo 2(28%) vs O; ldeacdo
sticida 2(28,57%) vs 0. Foi encontrado no grupo AG o relato de uma tentativa de suicidio (TS) posterior a 1& gravidez

Foi possivel observar que as participantes do grupo controle (n=5) ndo relataram episodios de ideagdo suicida, depressdo ou tentativa
de suicidio, enquanto as participantes do grupo gravidas (n=7) se mostraram mais ansiosas, mais depressivas, com mais prevaléncia
de ideacdo suicida e tentativa de suicidio posteriormente relatada.

Com relagdo ao nimero de dificuldades no dltimo ano o grupo AG (n=7) apresentou mais problemas do que entre as do grupo C
(n=5). Dentre as dificuldades e problemas mais mencionados encontram-se respectivamente: problemas com o parceiro 4(33%) vs0,
problemas com a familia 2(28%) vs 1(20%), problemas com o trabalho e/ou estudos 3(42%) vs 2(40%) e dificuldades financeiras
3(42%) vs 0.

Sobre 0 uso de dcool e drogas, do tota (n=12), 41% relataram ndo ter utilizado o tabaco e drogas e 33% afirmam fazer uso do
produto diariamente, sendo 2(28%) do grupo AG vs 2(40%) do grupo C.Quanto ao uso de bebidas alcodlicas apenas 2(16%) das
participantes (n=12) relataram nuncater ingerido a substancia, 4 (33%) afirmaram consumir bebidas al codlicas mensalmente, 3 (42%)
do grupo AG vs 1(20%) do grupo C e 4(33%) do total afirmaram que consomem & cool semanalmente, sendo 2(28%) do grupo AG e
2(40%) do grupo C.Observando umamaior consumo de & cool no grupo das gravidas.

Sobre 0 comportamento das criangas, 57% das mées entrevistadas (n=7) relatam que seus filhos roem frequentemente as unhas e a
mesma porcentagem (57%) afirmam que os filhos so agitados apresentando dificuldades em permanecer sentados por muito tempo.
71% das maes entrevistadas percebem essa crianca muito agarrada a mae, muito dependente.

DISCUSSAO

Ao dar inicio ao projeto nos deparamos com alguns obstacul os que dificultaram o andamento da pesquisa. A maioria dos nimeros que
tinhamos para contato eram tel efones fora de servico, niimeros inexistentes, engano, etc.Em funcdo das dificuldades em encontrar as
participantes optou-se por trabalhar com 0 minimo da amostra para ser possivel observar as tendéncias e comparar a porcentagem das
varidveis encontradas em cada grupo, o das gravidas(AG) e o do grupo controle(C). Ta dificuldade inviabilizou as andlises
estatisticas permitindo que sgja realizado apenas uma descricdo das porcentagens encontradas entre os grupos mencionados.Assim
observamos através das entrevistas realizadas que os dados col hidos apresentam uma diferenca entre os grupos.

De acordo com a literatura consultada o problema da gravidez na adolescéncia séo suas consequéncias. Os estudos realizados com
essa populagdo encontraram um maior nimero de gestacBes com:pré-eclampsia e parto prematuro,bebés com baixo peso,precaria
competéncia materna, filhos mais vulneraveis a negligéncia, exclusdo social (educacéo e trabalho). Acompanhando a literatura,
conforme PINTO E SILVA (2001) também observamos neste estudo que a gravidez na adol escéncia contribui com a exclusdo social e
acaba determinando futuras oportunidades das adolescentes afetando sua escolaridade e seu trabalho. Conforme observado nas
entrevistas as adolescentes que engravidaram pararam de estudar ndo chegando a concluir o ensino secundério. Quando perguntadas
sobre a vontade de voltar a escola, todas manifestaram interesse, porém necessitam trabalhar para gjudar na renda da casa, o0 que
também confirma os achados da literatura, quando af eta também o trabalho mais bem qualificado.

Assim como outros autores apontam, acreditamos que as mudangas de ordem psicossocia que a gravidez na adolescéncia promove
s80 as mais relevantes e preocupantes devendo ser estudado seu impacto, principa mente porque algumas dessas consequéncias estdo
relacionadas a salide mental. Foi encontrado também que vérios fatores psicossociais associados a gravidez na adolescéncia sdo
comuns também ao comportamento suicida.

O acumulo de dificuldades na vida e de traumas relatado revela também uma maior fragilidade no grupo das gravidas, uma vez que
estas descrevem mais sintomas de ansiedade e depress&o.

Como no estudo de FREITAS et a (2008),as entrevistadas que engravidaram apresentaram mais sintomas de ansiedade e depressao
do que as entrevistadas que nunca engravidaram. A baixa percepc¢do do apoio social, 0 uso abusivo de acool, a exclusdo social,
agravada pelas dificuldades enfrentadas compromete a salide mental dessas mulheres, caracterizando um maior sofrimento psiquico
percebido neste grupo

A pré-eclampsia e 0 parto prematuro e 0 baixo peso est&o associados a presenca de depressdo e ansiedade nas gestantes em estudos na
Finlandia e na Suécia. Contudo neste estudo ndo encontramos nenhuma associacdo de depressdo e ansiedade com a pré eclampsiae o
parto prematuro.

Quanto ao padréo de uso e abuso de tabaco a maioria das entrevistadas do grupo das gravidas afirmou nuncater feito uso do produto,
0 mesmo acorreu para o uso de drogas. No grupo das néo gravidas observou-se um maior consumo de tabaco e drogas. Com relacéo
ao consumo de alcool observou-se um maior consumo no grupo das gravidas do que das ndo gravidas.

5. Consider agdes Finais




Apesar da amostra reduzida os achados sugerem que a gravidez na adolescéncia agravou as condi¢des desfavoraveis de vida para
essas mulheres As mées com histéria de gravidez na adolescéncia tém pior nivel de instrugdo, maior freqiiéncia de habitos de
consumo de dcool, apresentam mais sintomas de ansiedade e depressao e apresentam maior sofrimento psiquico.

Podemos concluir que os fatores sociodemogréficos est&o influenciando na sallde mental dessa populag@o e que a gravidez na
adolescéncia é mais um problema social do que biolégico, sendo necessario ampliar a cobertura e o nimero de consultas pré-natais,
como estratégia de prevencao e promoc¢ao em salide mental, umavez que a depressdo é umaimportante variavel que se deve levar em
consideracdo na gravidez e no pds-parto das adolescentes, devido ao impacto potencial sobre a infancia de seus filhos e sobre a sua
vida pessoal, social e profissional.
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