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RESUMO



Estudo epidemioldgico quantitativo, descritivo com o objetivo de conhecer as mudancas
socio-econdmicas, ocorridas na gravidez em adolescentes residentes no Municipio de Central
do Maranhdo. O atendimento de pré-natal nas Unidades de Salde da Familia foi o
procedimento adotado para a utilizagdo do instrumento de pesquisa realizado no periodo de
dezembro de 2005 a abril de 2006. Nos resultados obtidos foram constatados que a situagédo
de co-habitacdo e renda familiar permaneceram inalterados apds a gravidez; que o
relacionamento entre os casais sofreu discretas alteracdes com diminuicéo dos fatores carinho,
relacionamento tranqilo e inconstante; que a unido consensual sofreu um aumento quase que
imperceptivel refletindo inversamente no numero de solteiras; a adesdo escolar e as
perspectivas de pretensfes profissionais diminuiram com a descoberta da gravidez e que as
adolescentes que engravidaram nesta faixa etaria e que exerciam algum tipo de atividade

profissional, deixaram seus trabalhos ap0ds a noticia da gravidez.

Palavras-chave: Gravidez. Adolescente.



ABSTRACT

Study quantitative, descriptive epidemiologist with the objective to know the partner-
economic, occured changes in the pregnancy in resident adolescents in the City of Central
office of the Maranh&o. The attendance of prenatal in the Units of Health of the Family was
the procedure adopted for the use of the instrument of research carried through in the period
of December of 2005 the April of 2006. In the gotten results they had been evidenced that the
situation of co-habitation and familiar income had remained unchanged after the pregnancy;
that the relationship between the couples suffered to discrete alterations with reduction from
the factors affection, calm and incostante relationship; that the union consensual almost
suffered an imperceptible increase that reflecting inversely in the number from bachelors; the
pertaining to school adhesion and the perspectives of professional pretensions had diminished
with the discovery of the pregnancy and that the adolescents who engravidaram in this etaria
band and that they exerted some type of professional activity, had left its works after the
notice of pregnancy.

Keywords: Pregnancy. Adolescent.
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1. INTRODUCAO

Adolescente ¢ o individuo que se encontra em fase peculiar de transicdo
biopsicossocial, periodo caracterizado por transformacdes bioldgicas em busca de uma
definicdo de seu papel social, determinado pelos padrdes culturais de seu meio. (VITIELLO,
1994).

A puberdade constitui a primeira fase da adolescéncia (BASTOS, 1998). Em nossa
cultura sdo fatos bioldgicos observados na puberdade aqueles que se prestam para melhor
fixar o inicio da fase adolescente. (CAVALCANTE, 2002).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde - OMS (1977): “A adolescéncia é a fase
do ciclo da vida entre 10 e 20 anos, podendo ainda ser subdividida em adolescéncia inicial
entre 10 e 14 anos e adolescéncia final, dos 15 aos 20 anos de idade”. (ORGANIZACAO,
1977).

Ao longo do tempo, o inicio e os proprios fendmenos da adolescéncia foram
mudando até adquirirem as fei¢Ges atuais, o que foi proporcionado pela intensa revolucao de
costumes entre as décadas de 60 e 80. O advento da pilula, a liberacdo sexual e 0 movimento
feminista trouxeram transformagdes profundas na familia tradicional, encurtando a distancia
entre homens e mulheres instituindo uma nova forma de relagdo amorosa: o prazer
momentaneo, sem compromissos. (MONTEIRO, 1998).

A adolescéncia consiste em um periodo de transicdo entre a infancia e a vida
adulta, no qual o corpo desenvolve-se em tamanho, forca e capacidade reprodutiva. O
adolescente convive com a liberacdo sexual, a desagregacdo familiar, o processo de
urbanizacéo acelerado, as crises de ordem econémica, as precariedades na area de habitacdo, a
promiscuidade, as deficiéncias na area de ensino e influéncia dos meios de comunicacao.

Percebe-se que 0s meios de comunicacdo nao apresentam uma visdo completa da
sexualidade, ocorrendo estimulacdo da midia para a pratica de relacdo sexual entre 0s
adolescentes. Geralmente as conversas sobre sexualidade estdo ausentes nas familias, sendo
gue na grande maioria os adolescentes contentam-se com o que véem na televisdo, leituras de
revistas e discussdes na escola. O momento de maior risco da gravidez é aproximadamente o
primeiro ano apés iniciacdo sexual, onde os adolescentes geralmente ndo procuram
informacdes sobre os métodos contraceptivos (BEE apud AMAZARRAY, 1998).

Segundo Brasil (1999): “A gravidez na adolescéncia é um grande problema de
salde publica, sendo que desde 1970 vem aumentando o numero de gravidez e diminuindo a

idade de adolescentes gravidas”.



No Brasil no ano de 1996, a proporcdo de mulheres de 15 anos que ja tinha
comegado sua vida sexual reprodutiva. Dentre estas 55% néo tinham nenhuma escolaridade;
19% tinham de 5 a 8 anos de estudos e menos de 10% tinham de 9 a 11 anos de estudos.
(BEMFAM, 2006).

QOutro alerta para os problemas com o aumento da gravidez entre jovens diz
respeito ao dnus para os servicos de satde. Os dados de atendimentos pelo Sistema Unico de
Salde — SUS mostram que, entre 1993 e 1997, houve um aumento de 20% no total de partos
em mulheres de 10 a 14 anos. O parto constitui a primeira causa de internacdo de meninas
nessa faixa etdria no sistema publico de saude, conforme dados do SUS/MS; FNUAP-
(BRASIL, 1997).

A gravidez pode resultar da falta de informacéo, pois a maioria das adolescentes
sabe pouco sobre a sexualidade e reproducdo, muitas desconhecem o0s métodos
anticoncepcionais ou entdo ndo sabem como usé-los corretamente, pois na maioria das vezes é
orientado por outras amigas, e por ndao conhecerem, acreditam que ndo ficam gravidas ou
ainda acham que nunca ficarao.

Tem dificuldade também para dizer ndo ao sexo indesejado, ou mesmo para
negociar a pratica do sexo seguro, sendo assim grande partes das adolescentes, tornam-se
sexualmente ativas antes dos 20 anos. Outro fato que merece ser apontado é a dificuldade de
acesso facil a servico de planejamento familiar e aos métodos contraceptivos, visto que muitas
moram com a familia que culturalmente ndo aceita relacdes sexuais antes do casamento.

O acesso a educacdo é de grande importancia. A adolescente com maior
escolaridade e com maior poder aquisitivo € menos propensa a gravidez ndo planejada.

A adolescente gravida quando levada a termo, pode significar um projeto de
negociacdo bem sucedido ou ndo, que permitiria realizar a transicdo para um outro status, seja
conjugal, seja de maioridade social, através de uma possivel aquisicdo de autonomia pessoal
no domicilio parental ou novos arranjos residenciais (HEILBORN et al, 2006).

Nesse sentido, conceder ter relagdes sexuais com um certo parceiro ndo mais seria
garantia, como foi em tempos passados, de “arranjar compromisso”. Salientando que as
transformacoes ocorridas no campo da moral sexual da nossa sociedade nas Gltimas décadas,
expressas nessa aparente liberalidade do exercicio da sexualidade precoce ndo abandona de
todo seu carater tradicional de provavel estratégia matrimonial, ao alocar sobre a possivel
maternidade em apelo ao compromisso do casamento.

Outros fatores significativos séo a ndo utilizacdo de contraceptivos, prevencao de

gravidez e de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS. Segundo dados do Ministério



da Saude, embora as campanhas de informagéo sobre métodos contraceptivos também tenham
aumentado da década de 70 até hoje, o nUmero de meninas que ndo se previne cresceu
praticamente na mesma proporc¢édo (TAKIUTI, 1997).

O mercado erdtico ndo leva as adolescentes a praticar sexo seguro, nem evitar a
gravidez. O uso inadequado dos métodos anticoncepcionais e/ou de métodos poucos eficazes
e a falta de informacéo sobre anticoncepcdo constituem algumas das causas da gravidez na
adolescéncia. Vivendo uma vida sexual ndo autorizada, as dificuldades em se obter
informacdes cercam a adolescente, dificuldades estas que vado desde quais seriam 0S meios
para evitar a gravidez até como conseguir acesso a eles. Ha também o medo de a familia
descobrir 0 uso do método e a vergonha de se submeter ao exame ginecoldgico.

A falta de informacdo agrava-se nas adolescentes em condi¢des socioeconémicas
mais baixas, somando-se ao fato de que, para muitas dessas mulheres com poucas op¢oes de

vida, a chegada de um filho ¢ considerada “natural”.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Satde - PNDS de 1996 demonstrou que
14% das mulheres com mais de 20 anos tinham menos um filho, sendo que a primiparidade
em 70% dos casos ocorreu entre 15 e 17 anos. Aponta ainda que as mais pobres apresentavam
fecundidade dez vezes maior que as de melhor nivel socioeconémico. (BEMFAM).

Foi demonstrado num estudo realizado na cidade de S&o Luis — MA, sobre
gravidez na adolescéncia, que em maiores propor¢des em relacdo com mulheres em idade
adulta, as adolescentes com idade inferior a 20 anos, viviam sem companheiro ou em unido
consensual e 0s seus genitores trabalhavam em ocupacBes manuais ndo qualificadas.
Observou-se ainda que as adolescentes apresentavam nivel socio-econémico baixo e
assisténcia pré-natal inadequada.(SIMOES et al, 2003).

No aspecto educacional observa-se que quanto menor a renda familiar, menor sera
a chance da adolescente alcancar o 2° grau ap6s o nascimento do primeiro filho. Geralmente
durante a gravidez a maioria das adolescentes abandonou a escola e o emprego, devido a
pressdo dos familiares, professores e colegas. Para elas o abandono da escola torna-se
necessario, ja que precisam sustentar o filho e ela prépria. (OLIVEIRA, 2006).

Segundo a mesma autora, algumas familias acreditam que a unido matrimonial
resolve grande parte do problema, porém freqiientemente sdo unides fugazes que se dissolvem
pelas dificuldades, tais como imaturidade para originar a vida familiar, dificuldades

financeiras, a falta de autonomia emocional.



Dos pontos sinalizados enquanto possibilidades causadoras, e desencadeantes da
gravidez na adolescéncia, entendemos que este periodo de transi¢cdo pelo qual passa o ser
humano é carregado de transformacdes fisicas e psiquicas, viabilizando uma instabilidade na
estrutura da personalidade. A gravidez na adolescéncia é muito complexa, envolve diversos
fatores, e muitos deles sdo culturais, talvez por isso diversos programas ja foram tentados, ndo
tendo achado nenhuma solucdo definida. A prevencdo deve contar com a ajuda dos mais
diversos setores da sociedade, de profissionais da salude, professores, incluindo o proprio

adolescente.

2 JUSTIFICATIVA

A relevancia deste tema dar-se pela necessidade de conhecer as mudancas que as
adolescentes sofrem em sua fase de vida propria em virtude da prenhés e a partir deste
conhecimento prestar uma assisténcia mais fundamentada para um melhor atendimento a estes

Casos.



3 OBJETIVOS

3.1 Geral

» Estudar as mudancas socio-econdmicas decorrentes da gravidez na

adolescéncia.

3.2 Especificos

» Descrever mudancas na situacdo de co-habitacdo associadas a gravidez

entre adolescentes;

» Descrever mudancgas econdmicas e de atividade profissional consequentes

gravidez;

» Verificar mudancas quanto ao relacionamento conjugal devido a gravidez

precoce.



4 PROCESSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico com abordagem quantitativa do tipo
descritivo com finalidade de conhecer as mudancas socio-econdmicas na adolescéncia

ocorridas na gravidez.

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Central do Maranhdo no periodo de
dezembro de 2005 a abril de 2006. O municipio foi emancipado no ano de 1997 e esta
localizado na Baixada Ocidental Maranhense. Possui populacdo de 8.072 habitantes, com
predominancia de analfabetos. A atividade econdmica estd baseada na pesca e na agricultura
de subsisténcia.

O municipio conta com um hospital, cinco postos de salde, trés equipes do
Programa Saude da Familia implantadas no ano de 2004, sendo uma na sede e duas na zona

rural assessoradas por 19 agentes comunitarios.

4.3 Populacgéo

A populacéo em estudo foi constituida por adolescentes do sexo feminino entre 15
e 19 anos de idade que estavam gravidas no periodo da pesquisa, no total de 36 adolescentes
gravidas. No municipio 10% da populacao séo de adolescentes do sexo feminino entre 15 e 19

anos, cerca de 841 jovens.



4.4 Coleta de dados e instrumento de pesquisa

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2005 a abril de 2006
durante o atendimento ambulatorial de pré-natal nas Unidades de Salde da Familia e em
visitas domiciliares.

Utilizou-se para tal um questionario com perguntas e respostas abertas e fechadas,
trazendo varidveis relacionadas a situacdo de co-habitacdo, situacdo econdmica, situacdo

conjugal e de formaco profissional. (APENDICE A).

4.5 Analise e apresentacao dos dados

Apos coleta, os dados foram catalogados e analisados pelas pesquisadoras, com

posterior apresentacdo em forma de tabela e gréficos. Tragou-se um paralelo entre as fases

antes e durante a gravidez.



5 RESULTADO E DISCUSSAO

No presente estudo, foram aplicados questionarios a 36 adolescentes gravidas,

correspondente ao total de adolescentes gravidas cadastradas no Programa Saude da Familia

no Municipio de Central do Maranh@o, no periodo de dezembro de 2005 a abril de 2006. A

seguir apresentam-se 0s resultados referentes as caracteristicas dessas adolescentes

entrevistadas. De acordo com a Tabela 1, observa-se que 47,2% das adolescentes gravidas

tém idade inferior a 18 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo numérica e percentual das 36 adolescentes gravidas, segundo 0s

dados demogréaficos e socioecondmicos.

dezembro de 2005 a abril de 2006.

Municipio de Central do Maranhao.

VARIAVEIS N. %
Idade

15 anos 04 111
16 anos 05 13,9
17 anos 08 22,2
18 anos 10 27,8
19 anos 09 25,0
TOTAL 36 100,0
Residéncia

Zona rural 06 16,7
Zona urbana 30 83,3
TOTAL 36 100,0
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 23 63,9
Ensino fundamental completo 04 111
Ensino médio incompleto 05 13,9
Alfabetizada 04 111
TOTAL 36 100,0
Quantidade de filhos

Primigesta 05 13,9
Ja tem um filho 15 41,6
Jé& tem dois filhos 11 30,6
Jé& tem trés filhos 03 8,3
Ja tem quatro filhos 02 5,6
TOTAL 36 100,0




Em um estudo realizado em trés capitais brasileiras, Porto Alegre Rio de Janeiro e
Salvador, 16,6% das gestacOes ocorreram antes dos 18 anos.

Mesmo ndo ocorrendo em nossa pesquisa nenhuma gestacdo antes dos 15anos,
observou-se que a realidade em outros estados é bem parecida, apenas 1,6% das adolescentes
engravidaram antes dos 15 anos. (AQUINO-CUNHA et al, 2006). Verificou-se que 30 das
gestantes vivem na zona urbana, isso se explica devido a emancipacdo recente do municipio
onde foi realizada a pesquisa, 0 que tornou a area antes rural em urbana.

Quanto ao grau de instrucdo das adolescentes observa-se a baixa escolaridade 23
(63,9%) gestantes ndo completaram o ensino fundamental e apenas quatro (11,1%) chegaram
a completar. Vérias pesquisas apontam que a gravidez precoce estd associada a baixa
escolaridade, mostrando que entre jovens de quinze a dezenove anos sem escolaridade, 51%
ja tinham pelo menos um filho e 4% estavam gravidas. (BARROSO, 1986).

Oliveira (2006) apresenta dados onde 24% das adolescentes tiveram de cinco a
oito anos de escolaridade, mas somente 2% prosseguiram sua educacéo apds o nascimento do
filho. Entre as que tiveram um filho antes dos 20 anos, apenas 23% haviam estudado além da
82 série, enquanto as que ndo deram a luz, 44% estudaram além da 82 série. Na cidade do
Recife, 57,9% das adolescentes gravidas cursaram de cinco a oito anos no sistema formal de
educacdo. (LIMA et al, 2002).

Na variavel quantidade de filhos, 86% das gestantes (31) ja tinham filhos e 13,9%
delas (5) estavam gravidas pela primeira vez. Em um estudo realizado no estado de Sdo Paulo
verificou-se a ocorréncia de 38 gestacdes onde 25 gestantes tinham apenas 1 filho, 3 tinham 2
filhos e 9 primigestas no momento da entrevista. (BORGES; SCHOR, 2006).

Quanto a renda familiar todas as gestantes entrevistadas responderam ter uma
renda familiar abaixo de um salario-minimo, ndo houve mudancas sobre esse aspecto antes e
durante a gestacdo, constatando o baixissimo nivel s6cio-econémico em que vivem, no que

diz respeito a renda familiar.



Nos gréficos 1 e 2, observa-se que de 36 adolescentes, 42% ja habitavam com seus
parceiros antes da gestacdo e 39% com os pais ndo havendo mudangas durante a gravidez.
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Gréafico 1 — Distribuicdo numérica e percentual das 36 adolescentes gravidas, segundo 0s
dados situacdo de co-habitacdo das adolescentes, antes da gestacdo. Municipio
de Central do Maranhédo. Dez/2005 a abril/2006.
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Gréafico 2 — Distribuicdo numérica e percentual das 36 adolescentes gravidas, segundo 0s
dados situacdo de co-habitacdo das adolescentes, durante a gestacdo. Municipio
de Central do Maranh&o. Dez/2005 a abril/2006.

Segundo Lima (2002), cerca de 47,4% das gestantes adolescentes vivem com o
companheiro. No estudo realizado por Godinho et al., (2006), as adolescentes solteiras
moravam com 0s seus pais. Justificando o grande nimero de gestantes que moram com 0S

pais, pois a maioria delas encontra-se solteiras.



Observando-se a evolugdo entre os graficos 3 e 4 nota-se que o tipo de
relacionamento entre os casais ndo sofre grandes influéncias com a noticia de gravidez, na
visdo das adolescentes. Essa noticia muitas vezes vem acompanhada por pressdes para um

compromisso e/ou responsabilidades das quais ambos néo estdo preparados.
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Gréafico 3 — Distribuicdo numeérica e percentual das 36 adolescentes gravidas, segundo o0s
dados do relacionamento com seus parceiros, antes da gestacdo. Municipio de
Central do Maranhdo. Dez/2005 a abril/2006.
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Gréafico 4 — Distribuicdo numeérica e percentual das 36 adolescentes gravidas, segundo 0s
dados do relacionamento com seus parceiros, durante a gestacdo. Municipio de
Central do Maranh&o. Dez/2005 a abril/2006.



Com relacdo ao estado civil, nenhuma adolescente gravida é legalmente casada,
constata-se que 21 (58%) eram solteiras antes da gestacéo e 15(41,6%) estavam na condigéo
de unido consensual, passando para 17 (47,2%) em unido consensual e 19 solteiras durante a

gestacao.
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Gréfico 5 — Distribuicdo numérica e percentual das 36 adolescentes gravidas, segundo 0s
dados situacdo conjugal, antes da gestacdo. Municipio de Central do Maranhdo.
Dez/2005 a abril/2006.
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Gréfico 6 — Distribuicdo numérica e percentual das 36 adolescentes gravidas, segundo 0s
dados situacao conjugal, durante a gestacdo. Municipio de Central do Maranh&o.
Dez/2005 a abril/2006.

Esses resultados se assemelham aos apresentados por Vitiello et al (1994) com

percentuais de 55% de solteiras e 45% unido consensual.



Nos gréficos 7 e 8 observa-se que, 25 das adolescentes ndo estudavam antes
mesmo de estarem grévidas, ap0s a gestacdo mais 2 adolescentes pararam de estudar, 8

continuaram seus estudos normalmente.
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Gréfico 7 — Distribuicdo numérica e percentual das 36 adolescentes gravidas, segundo 0s
dados sobre adesdo escolar, antes da gestacdo. Municipio de Central do
Maranh&o. Dez/2005 a abril/2006.
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Gréafico 8 — Distribuicdo numeérica e percentual das 36 adolescentes gravidas, segundo 0s
dados sobre adesdo escolar, durante a gestacdo. Municipio de Central do
Maranh&o. Dez/2005 a abril/2006.



Através dos graficos 7 e 8, nota-se que a adesdo escolar é baixa entre as
adolescentes de 15 a 19 anos deste municipio e que apés a gravidez esta realidade agrava-se,
porém com discreto aumento. Estudos revelam que as adolescentes permanecem na escola
somente até o sétimo més de gravidez (SOS apud OLIVEIRA, 2006).

Observou-se também que as 36 entrevistadas tém renda familiar abaixo de um
salario minimo antes e durante a gestacdo. Estes dados concordam com Oliveira (2006), ao
afirmar que existe uma forte relacéo entre a triade: educacdo, pobreza e maternidade precoce.
E que adolescentes cuja renda familiar é baixa quase ndo tem nenhuma chance de completar o
ensino médio apos o nascimento do filho.

No estudo do Hospital Universitario de Brasilia - HUB, do total de jovens
gestantes que pararam de estudar, menos de 40% retornaram a escola apds o nascimento do
bebé. De acordo com o Dossié Adolescentes: Saude Sexual, Satde Reprodutiva, que levantou
informacdes em Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre, das mocgas que tiveram filho antes
dos 20 anos, 25% pararam de estudar temporariamente e 17,3% definitivamente. Mas 42,1%

ja se encontravam fora da escola quando engravidaram (GRAVIDEZ, 2006).



As adolescentes mostraram em sua maioria ndo ter nenhum plano profissional,
principalmente antes de engravidarem, durante a gestacdo evidenciou-se um numero mais
expressivo, 18 das adolescentes desejam concluir 0 2 ° grau e ter um emprego, apenas 2

referiram o desejo de cursar o 3° grau. (Graficos 9 e 10).

Antes da gestacao

ENAO TEM

1
PLANOS
B CONCLUIR
17 18 2°GRAU
OCURSAR 3°
GRAU

Gréafico 9 — Distribuicdo numérica e percentual das 36 adolescentes gravidas, segundo 0s
dados pretensBes profissionais, antes da gestacdo. Municipio de Central do
Maranhdo. Dez/2005 a abril/2006.
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Gréafico 10 — Distribuicdo numérica e percentual das 36 adolescentes gravidas, segundo 0s
dados pretensdes profissionais, durante a gestacdo. Municipio de Central do
Maranh&o. Dez/2005 a abril/2006.

Godinho et al (2006), refere que dentre as adolescentes mais velhas houve uma
intencdo de voltar a estudar e trabalhar para poderem ter uma melhor condicdo de moradia e
sustentar o filho. A gravidez na adolescéncia constitui-se em um periodo de perdas,
interrupgdo dos estudos, do trabalho profissional, perda da confianca da familia, perda da
independéncia adquirida e da propria identidade. E um desafio social e ndo apenas um

problema dos adolescentes.



Nos gréaficos 11 e 12, ao analisar os dados auferidos nesta pesquisa hotamos uma
predominancia de jovens que ndo exerciam atividade profissional remunerada aumentando

esta proporcao apos a gestacéo.
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Gréafico 11 — Distribuicdo numérica e percentual das 36 adolescentes gravidas, segundo 0s
dados de atividade profissional, antes da gestacdo |. Municipio de Central do
Maranhdo. Dez/2005 a abril/2006.
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Gréafico 12 — Distribuicdo numérica e percentual das 36 adolescentes gravidas, segundo 0s
dados de atividade profissional, durante a gestagdo. Municipio de Central do
Maranh&o. Dez/2005 a abril/2006.

Verificou-se que a gravidez na adolescéncia esta acompanhada frequentemente da
baixa escolaridade, portanto essas adolescentes tém poucas chances no mercado de trabalho e
quando conseguem alguma colocacdo, se d& em atividades com baixa remuneracdo, as

mesmas tornam-se dependentes dos familiares ou companheiros. (GODINHO, 2006).



6 CONCLUSAO

No presente estudo pode-se concluir:

» Nas situacdes de co-habitacdo e renda familiar ndo se observou
mudancas antes e durante a gestagéo;

» No que diz respeito ao relacionamento entre o casal, houve discreta
alteracdo no relacionamento com diminuigdo dos fatores carinho,

durante a gestagcdo e aumento do inconstante;

» Na situacdo conjugal a unido consensual teve discreto aumento e
mostrou-se inversamente proporcional ao numero de adolescentes

solteiras;

» A adesdo escolar e as perspectivas de pretensdes profissionais

diminuiram com a descoberta da gravidez;

» Houve uma pequena reducdo no numero de adolescentes que antes da

gravidez exerciam alguma atividade profissional.



7 CONSIDERACOES FINAIS

No Municipio de Central do Maranhdo a realidade ndo é diferente de outras
cidades brasileiras, as adolescentes engravidam por falta de informagdes adequadas, elas
acreditam que tém imunidade pessoal, e ndo védo engravidar. Algumas ndo conhecem 0s meios
de prevencdo ou sdo mal informadas sobre os mesmos fazendo uso indevido, outras ouvem
falar, mas ndo usam devido a ndo aceitagéo do parceiro. Os rapazes as abandonam logo que a
gravidez acontece quem assume sdo 0s pais que trabalham na lavoura ou avos que recebem
um salério minimo.

Algumas adolescentes abandonam a escola e passam a trabalhar como domeésticas,
ou na lavoura, perpetuando conseqlientemente problemas socio-econdmicos devido ao
abandono escolar, impossibilidade de profissionalizacdo e agravando grandes problemas a
essas jovens maes e aos seus filhos.

O referido estudo trouxe uma realidade constante em nossa sociedade, a gestacdo
em jovens e adolescentes e suas consequéncias socioecondmicas, 0 que vem representando
um desafio em todo o Brasil. Os resultados do presente estudo ampliam e aprofundam a visao
a respeito do tema gravidez na adolescéncia enfatizando as mudancas socioeconémicas que
ocorrem nesta fase. Desta forma os dados deste estudo podem contribuir para um melhor
atendimento pelos profissionais dos servicos de saude que atendem estas adolescentes durante

o periodo gestacional, executando a¢des de saude mais adequadas e eficientes.
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APENDICE A — FICHA PROTOCOLO
LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

MUDANGCAS SOCIO-ECONOMICAS DECORRENTES DA GRAVIDEZ ENTRE
ADOLESCENTES DO MUNICIPIO DE CENTRAL DO MARANHAO.

FICHA PROTOCOLO

Ficha n°

1- DADOS DE IDENTIFICACAO

Idade

Residéncia: ( ) 1- Zona Rural 2- Zona Urbana

Estado Civil: () 1-Casada 2-Solteira  3- Unido Consensual  4-Outras

Escolaridade: () 1-1°grauincomp. 2-1°graucomp. 3-2°grau incomp.

4- 2° grau completo  5- Alfabetizada  6- Nenhum

=  NUmero de filhos: NUmero de abortos




2 - DADOS PRE E DURANTE A GESTACAO:

CORRESPONDENTE.)

PRE-GESTACAO

(COLOCAR NUMERO

DURANTE A GESTACAO

SITUACAO DE CO-HABITACAO
-Moracom: ( )

-Moracom: ( )

SITUACAO ECONOMICA E
ATIVIDADE PROFISSIONAL
- Trabalha? ()

1. Marido ou Companheiro 2. Os pais
3. S6 com o pai ou a mée 4. Parentes
5. Amigos 6. SO
7. Narua 8. Outros
SITUACAO ECONOMICA E
ATIV.PROFISSIONAL
- Trabalha? ( ) 1-Sim 2-N&o  3- As vezes

Se trabalha, em qué?

-Suarendaé: ( )

1. Acima de 1 salario 2. Abaixo de 1
salario

- Seus planos profissionais séo? ()

1. N&do tem planos 2. S6 concluir o 1° grau

3. Concluiro 2° grau  4.S6 aprender a ler e escrever

5. Cursar 0 3° grau

- Vocé estuda? ()

1. Sim
4. Parou para sempre

2. Ndo 3. Parou temporariamente

-Suarendaé: ( )

- Seus planos profissionais

sao? ()

- Vocé estuda? ()



SITUACAO CONJUGAL

- Estado civil - Estado civil:

- O que vocé acha do seu relacionamento? -O que vocé acha do seu
() relacionamento? ()

1-Carinhoso

2-Sem muitas trocas de carinho, porém
tranquilo.

3-Inconstante

4-Violento

5-Indiferente

B-OULIOS.....ooiiiirieiee e




APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

LABORO: Exceléncia em Pds-graduacao
Universidade Estacio de S&
Curso de Especializacdo em Saude da Familia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientador(a): Prof? Dr2 Monica Elinor Alves Gama  E-mail: mgama@elo.com.br
End: Rua das Acécias Qd-39 C-7 Renascenga-1 CEP: 65.075-010; Fone: 235-1557
Pesquisadores: Adriane Fernanda Oliveira Padilha, Benedita Margarete Matos Ribeiro,
Lia de Oliveira Cardoso, Marianne Dias Calisto, Tania Albuquerque de Oliveira

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa/HU-UFMA: Wildoberto Batista Gurgel
End. do Comité: R. Barao de Itapary, 227 Centro; Fone: 32191233

MUDANCAS SOCIO-ECONOMICAS DECORRENTES DA GRAVIDEZ EM
ADOLESCENTES RESIDENTES NO MUNICIPIO CENTRAL DO MARANHAO

Prezado(a) Sr(a), estamos realizando uma pesquisa sobre ocorréncia da gravidez na
adolescéncia no municipio Central do Maranh&o. Para isso, precisamos fazer algumas
perguntas para o(a) sr(a) que ajudardo a conhecer melhor a populacéo atendida nessa
Unidade e permitirdo que se possa planejar acdes especificas, voltadas para a realidade
dessa comunidade. As informacdes fornecidas serdo usadas apenas para essa pesquisa
nédo sendo divulgados dados que identifiguem os participantes. Sua participacdo (ou: a
participacdo do menor sob sua responsabilidade) ndo implicara em custos. Caso o(a)
sr(a) desista de participar ndo havera nenhum prejuizo ao seu cuidado (ou: ao cuidado
do menor) prestado nesse servico.

Eu,....., declaro, apos ter sido esclarecido e entender as explicacdes que me foram dadas
pelo pesquisador responsavel, que concordo em participar da pesquisa (ou: autorizo a
participacdo do menor.....), dando informacdes referentes as condicdes de moradia e de
saude. Fui esclarecido(a) que estd garantido qualquer esclarecimento que se fizer
necessario durante o desenvolvimento da pesquisa, ndo havendo riscos ou desconfortos a
mim (ou: ao menor sob minha responsabilidade), que tenho liberdade de me recusar a
participar ou retirar esse consentimento sem penalidade ou prejuizo ao meu cuidado
(ou: ao cuidado do menor sob minha responsabilidade); foi garantido o sigilo e a
privacidade das informacgdes que forneci e que ndo haverd nenhum custo decorrente
dessa participacéo na pesquisa.

Local e data

Assinatura e carimbo do Assinatura do participante
Pesquisador responsavel ou Responsavel

End. da Instituicdo onde sera procedida a coleta de dados
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO



