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RESUMO

A concepcdo da salde integral, quando voltada a gestacdo, deve compreender a influéncia de fatores
determinantes ao processo salde-doenca, levando-se em consideracdo a vulnerabilidade em que esta
mulher é submetida. Este fator se intensifica, quando junto a isso, a gestagdo ocorre na adolescéncia,
fase de grandes modificagBes psicoldgicas. Neste contexto, a salde mental torna-se suscetivel ao
processo de adoecimento, sendo necessario 0 acompanhamento minucioso desta gestante. Com isso, 0
presente estudo teve como objetivo analisar o risco de depressdo no periodo gestacional associado aos
fatores determinantes de salde de gestantes adolescentes do interior de Pernambuco. Trata-se de um
estudo de carater exploratorio e descritivo, e abordagem quantitativa, realizado com gestantes de 12 a
18 anos acompanhadas pela Estratégia de Satde da Familia da zona urbana do municipio de Pesqueira,
PE. Utilizou-se o Inventario de Depressdao de Beck — BDI Il e um questionario sociodemografico,
elaborado pelos pesquisadores. O estudo contou com a participacdo de 23 gestantes adolescentes e
resultou em trés principais categorias: caracterizacdo sociodemografica e sua relagdo com a
gestacao precoce; rede de apoio a gestagdo; e fatores impactantes & satde mental de gestantes
adolescentes.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia, Saude Mental, Depressao, Saude da Mulher.

INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase marcada por transformacdes profundas de caréater fisico e
psiquico, manifestando-se por um periodo de grandes descobertas e constru¢es pessoais que
possibilitam situacdes de vulnerabilidade (FONSECA et al., 2013). Esta transi¢do da puberdade
a fase adulta ¢ classificada legitimamente no Brasil pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) como individuos de 12 a 18 anos (BRASIL, 1990).
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Devido ao processo de amadurecimento, complicacdes que interrompem 0 processo
natural de desenvolvimento da fase vivenciada podem ser capazes de refletir consequéncias
imediatas, como medo, inseguranca, soliddo, entre outras repercussfes na salide mental que
favorecem o desenvolvimento de transtornos psicoldgicos, sendo a depressao o problema mais
frequente. Um dos fatores estressores mais comum € a gravidez na adolescéncia (TABORDA,
2014).

Neste sentido, o periodo gravidico-puerperal acrescenta alteracbes emocionais e fisicas
que aumentam a vulnerabilidade de gestantes adolescentes, em comparacdo as gestantes
adultas, devido as questdes comportamentais e sociais, assim como maior probabilidade de
ocorrer complicac6es durante a gestacdo, parto e puerpério (CARDILLO et al., 2016; ALVES
etal., 2015; HARTMANN; SASSI; CESAR, 2017).

Devido as vulnerabilidades enfrentada por esta populacdo, o presente estudo, de
abordagem quantitativa, e carater exploratério e descritivo, busca levantar os impactos
relacionados as condicdes de salde de gestantes adolescentes de 12 a 18 anos que sdo
acompanhadas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) em Pesqueira - PE, através de dois
questionarios: Inventario de Depressao de Beck (BDI I1) e um questionario sociodemogréfico
elaborado pelos pesquisadores, com o objetivo de analisar o risco de depressdo no periodo
gestacional associado aos fatores determinantes de saude de gestantes adolescentes do interior
de Pernambuco. A analise de dados foi realizada através do programa estatistico Statistical
Package fot the Social (SPSS), na versdo 11.0.

Com isto, o estudo possibilitou a elaboracdo de trés categorias, sendo elas: 1)
Caracterizacdo sociodemografica e sua relacdo com a gestacdo precoce; 2) Rede de apoio a
gestacdo; e 3) Fatores impactantes a salde mental de gestantes adolescentes.

Portanto, o estudo evidenciou a compreensao dos principais fatores determinantes de
impacto a salde mental de gestantes adolescentes, confirmando resultados levantados pela
literatura, e apresentando peculiaridades obtidos pela populagéo participante. Atraves disso, é
possivel observar a importancia do acompanhamento pela ESF quanto aos condicionantes de

saude mental, com destaque ao fortalecimento da rede apoio, principalmente, em ambito

familiar.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caréter exploratério e descritivo, e abordagem quantitativa,
realizado na zona urbana do municipio de Pesqueira, no interior de Pernambuco. De acordo
com o ultimo senso do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, o
municipio compreendia 62.931 pessoas; entre elas, 5.962 eram do sexo feminino, na faixa etéria
de 10 a 19 anos. No &mbito da Atengdo Basica, a area urbana do municipio possui oito Unidades
Bésicas de Saude da ESF.

O marco temporal da coleta de dados foi de janeiro a maio de 2019. A populacgéo do
estudo foi formada por todas as gestantes de 12 a 18 anos acompanhadas, durante o periodo de
coleta de dados, pelas ESF da zona urbana de Pesqueira, totalizando-se 23 participantes. O
procedimento de amostragem foi composto por uma amostra intencional endossada por Minayo
(2000) e Gil (2009), que citam que, na escolha de um extrato da populagédo (grupo estabelecido
de elementos que detém determinados atributos), com base nos dados e informacoes
disponiveis, pode ser avaliado enquanto universo representativo a ser estudado, assegurando o
aprofundamento da compreensao desse subgrupo.

A coleta foi realizada em formato de entrevista, a partir de dois instrumentos, sdo estes:
o BDI II, que é um instrumento de autoaplicacéo e autorrelato que propGe analisar o nivel e
progressao de sintomatologias depressivas, como também unificar o dialogo entre os
profissionais e um questionario sociodemogréafico elaborado pelos pesquisadores (POOLE;
BRAMWELL; MURPHY, 2009). Em sua versdo atualizada, o BDI-II é composto por 21
questdes, com escores de 0 a 3, que pressupdem graus crescentes de depressdo, sendo que a
soma desses refletem a anélise do instrumento: 0-10 indicam risco minimo; 14-19 indicam risco
leve; 20-28 indicam moderado; e acima de 29, indicam risco grave. Estes pontos de corte para
determinar a gravidade dos sintomas séo baseados na sugestdo do estudo de Beck, Steer e
Brown (1996).

O segundo instrumento € um questionario sociodemografico, elaborado pelos proprios
autores do estudo, contemplando o levantamento do perfil sociodemogréafico e fatores
determinantes a salde mental, através de 22 itens em formato de checklist, e aplicado pelos
pesquisadores.

Os dados coletados foram analisados e estruturados, baseados no banco de dados do

programa estatistico SPSS, na versdo 11.0, e posteriormente, analisados por técnicas de
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estatisticas descritivas. O SPSS foi adotado devido a sua capacidade em analise estatistica de
abordagem quantitativa, no intuito de elaborar padrdes e tendéncias de comportamento amostral
referente a uma populacdo especifica (MEIRELLES, 2012).

As entrevistas s6 foram realizadas ap6s da confirmagdo do desejo espontaneo em
participar, e orientag0es dos objetivos e finalidades da pesquisa. As entrevistas foram agendadas
conforme o dia de consulta de pré-natal das gestantes adolescentes nos servicos de salde, para
que assim nao houvesse interferéncia na rotina da unidade. Foram realizadas também, visitas
domiciliares junto com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Dessa forma, foi apresentado e assinado o Termo de Assentimento Livre Esclarecido
pelas gestantes menores de 18 anos, e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos respectivos responsaveis e gestantes com mais de 18 anos, realizada diante da Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Satide, sob parecer no. 2.618.789 pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Autarquia Educacional de Belo Jardim (AEB).

DESENVOLVIMENTO

A adolescéncia faz parte de um ciclo de transi¢do da infancia a vida adulta, periodo em
que se espera o desligamento da dependéncia para independéncia, ou seja, esse processo partiria
de um modelo processual, sequencial e unidirecional (CAMARANO, 2006). A gestacdo na
adolescéncia e considerada como um evento exclusivo, singular e as vezes atemporal,
compreendido como um episédio precoce concomitante as classes mais pobres e com
escolaridade baixa (HEILBORN e CABRAL, 2011).

Alguns estudiosos ressaltam que as variagdes emocionais nesta fase podem ser positivas,
como: manifestacdo de satisfacdo e a autoafirmagdo da autoestima; ou negativas, como:
predisposicdo para depressdo, maternidade considerada como uma vivéncia dificil e isolada
(CAPUTO e BORDIN, 2007; SILVA e CAMARGO, 2008). Em relagdo ao apoio familiar, se
este for negativo haverd consequéncias para a adolescente, pois reflete sentimentos de baixa
valorizagéo, acarretando um grave sofrimento psiquico, o que pode afetar a criagdo do vinculo
mée-bebé, fator relevante para progressao saudavel do crescimento da crianca e da mae (BRUM
e SHERMANN, 2006; BRUM e SHERMANN, 2007).

As diversas situacdes enfrentadas frente a gestacdo na adolescéncia corroboram para
um certo nivel de sofrimento psiquico, como também afetam nas mudancas corporais,

cognitivas e sociais (ROSSETTO, SCHERMANN E BERIA, 2014). Segundo Freitas e Botega
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(2002), a ocorréncia de aspectos emocionais pode intensificar na gestacdo e ocasionar um
episodio de depressdo. Existem diversos fatores de risco relacionados ao surgimento de uma
depressdo durante a gestacdo, tais como: baixa escolaridade, auséncia de apoio social e
conjugal, dependéncia financeira, eventos estressantes como conflitos no relacionamento e
eventuais histéricos de violéncia (COUTO, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa deram-se em conformidade com o objetivo
determinado, analisados mediante a elaboracdo sistematica de trés categorias: caracterizacdo
sociodemografica e sua relacdo com a gestacdo precoce; rede de apoio a gestacdo; e fatores
impactantes a salide mental das gestantes.

1) Caracterizacdo sociodemogréfica e sua relagdo com a gestagdo precoce:

A populacao da pesquisa deu-se por 23 gestantes participantes, abrangendo a faixa etaria
de 14 a 18 anos, com prevaléncia de gestantes de 17 anos (30,4%). Diante da relacdo com a
regido analisada, uma pesquisa nacional evidenciou que as regides Norte e Nordeste
apresentaram taxas superiores a média nacional de mulheres que engravidaram antes dos 19
anos de idade, com 55,5% em relacéo as outras regides (CRUZ; CARVALHO; IRFFI, 2016).

No que se refere ao estado civil das adolescentes gravidas participantes desta
investigacdo, quatorze (60,9%) afirmaram estar em unido estdvel com o pai bioldgico da
crianga, cinco (21,7%) consideram-se casadas, e quatro (17,4%) disseram estar solteiras. A
evidéncia € fundamentada a partir da analise de Faisal-Cury (2017), que aborda o desejo da
gravidez na adolescéncia diante do fato de possuirem um parceiro.

Estudos demonstram a prevaléncia da gestacdo na adolescéncia relacionada a fatores
socioecondmicos, educacionais e culturais (ALVES et al., 2015). Em relagdo as questdes de
cor/étnico-raciais, treze (56,5%) gestantes se autodeclaram pardas, quatro (17,4%) brancas, trés
(13%) amarelas, duas indigenas (8,7%) e uma preta (4,3%). Estes dados corroboram com a
literatura, de acordo com estudos que apresentam uma predominancia de gestantes de cor parda
seguidas de brancas (DIAS et al., 2015; VIEIRA et al., 2017).

Diante de um relevante fator cultural, a maioria das participantes revelaram nédo
possuirem religido, sendo a opcdo de onze (47,8%) gestantes, seguidas de nove (39,1%)

gestantes catolicas e trés (13%) gestantes protestantes/evangélicas. A religido € um componente

que possui forte influéncia na vida das pessoas, uma vez que dita 0 modo de agir e as condutas
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morais a serem adotadas (COSTA et al., 2018). Entretanto, Assis et al. (2013) afirma que a
religido ndo é suficiente para manter a virgindade até o casamento, pois sdo adotadas praticas
sexuais livremente, mesmo que ndo seja de conhecimento dos responsaveis.

J& no fator educacional, a pesquisa evidenciou resultados aproximados quanto a
permanéncia e a desisténcia dos estudos no momento da entrevista. Treze (56,5%) gestantes
afirmaram ainda estudar, enquanto que dez (43,5) ndo estudam mais. Alves et al. (2015) destaca
em seu estudo a auséncia de expectativas educacionais por gestantes adolescentes; isto ndo
condiz com os dados obtidos pela presente pesquisa, pois apesar de apresentar dados
equilibrados, ainda hd a prevaléncia de gestantes que permanecem estudando apds
engravidarem.

Além disso, o nivel de escolaridade de maior prevaléncia foi do ensino fundamental |1
incompleto, sendo apresentado por dez (43,5%) gestantes. Seguido de nove (39,1%) que
possuem ensino médio incompleto; duas (8,7%) com ensino fundamental Il completo; e duas
(8,7%) que concluiram o ensino médio. Os resultados confirmam a adequacdo dos niveis de
escolaridade para cada faixa etaria das entrevistadas, uma vez que a predominancia das
gestantes adolescentes estd entre 17 e 18 anos, sendo treze (56,5%) gestantes, assim como a
predominancia de gestantes com ensino médio incompleto ou completo (47,2%), levando-se
em consideracao as gestantes que ndo estudam mais.

Entretanto, em analise das gestantes que afirmaram ndo estudar mais, oito (80%)
revelaram que a causa € relacionada a gravidez, enquanto que uma (10%) justificou o fato pela
falta de tempo, e uma (10%) pela falta de apoio. O predominio da causa da evasao escolar ser
a gravidez corrobora com o estudo de Faisal-Cury (2017).

Os fatores socioecondmicos apresentam-se como o fator de risco de maior
predominancia para depressdo na gestacio, de acordo com a literatura (KLIEMANN; BOING;
CREPALDI, 2017). As gestantes participantes referiram, em sua maioria, ndo saber a renda
média mensal da casa que residem; afirmaram oito (34,8%) néo ter este conhecimento.

Quanto as demais gestantes, sete (30,4%) afirmaram possuir menos do que um salario
minimo; sete (30,4%) um a dois salarios minimos; e uma (4,3%) dois a trés salarios minimos.
Os resultados estdo de acordo com a anélise de Alves et al. (2015), que afirmam a ocorréncia
da gravidez associada aos baixos niveis socioecondmicos. Estudo apresenta dados com a
mesma realidade, sendo a prevaléncia de gestantes com renda média mensal de um salario
minimo (DIAS et al., 2015).

2) Rede de apoio a gestacao:
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A relacdo encontrada diante do planejamento da gestacdo pode indicar maior ou menor
sofrimento da adolescente, uma vez que acarreta mudangas inesperadas para a mesma
(SCHWARTZ; VIEIRA; GEIB, 2011). Os resultados evidenciam que a maioria das gestantes
nédo planejaram a gravidez, sendo um total de quinze (65,2%) gestantes.

Diante do possivel sofrimento consequente a gravidez, o apoio social € sindbnimo de
protecdo e seguranca, diminuindo-lhe a angustia. A realidade das gestantes participantes
revelam uma primeira reacdo pela familia, ao descobrirem a gravidez, como reacao boa, para
dez (43,5%) gestantes, seguidas de uma reacdo regular para sete (30,4%) gestantes, 6tima para
trés (13%) gestantes, ruim para duas (8,7%); e péssima para uma (4,3%). Estes resultados nao
estdo de acordo com os dados revelados na literatura. O estudo de Silva et al. (2014), evidencia
maiores reac0es negativas no inicio da gestacao, e aceitacdo da familia ao passar do tempo.

A discussdo acerca do apoio familiar é essencial para a protecdo a salde da gestante
adolescente, pois no contexto da gravidez precoce, 0s mecanismos de protecdo mais buscados
estdo no nucleo familiar. Entretanto, para algumas familias, a aceitacdo pode tornar-se um
problema a mais para a adolescente enfrentar. Estudos revelam que a prevaléncia de sofrimento
psiquico intenso é de 1,6 vezes maior em adolescentes que ndo tiveram apoio da sua familia na
gestacdo (SCHWARTZ; VIEIRA; GEIB, 2011; ROSSETTO; SCHERMANN; BERIA, 2014).

O apoio recebido do parceiro também é um fator alarmante, pois a prevaléncia de
sofrimento psiquico intenso nas adolescentes que ndo possuiram o apoio do parceiro durante a
gestacdo é 1,4 vezes maior do que nas gestantes que possuiram (ROSSETTO; SCHERMANN;
BERIA, 2014). As gestantes participantes consideraram, em sua maioria, a reagio do pai
biol6gico como uma reagdo 6tima e boa, totalizando vinte e uma (91,3%), sendo que onze (47,8)
gestantes consideraram boa, e dez (43,5) consideraram Otima. Apenas duas (8,7%)
consideraram regular. Neste sentido, fica evidente que o pai da crianca foi 0 componente que
mais forneceu apoio para as gestantes participantes, sendo apontados por doze (52,2%)
gestantes como o primeiro apoio ao descobrir a gravidez. Em seguida, destacou-se a mae, para
5 (21,7%) gestantes; outros, para 5 (21,7%) gestantes; e uma (4,3%) apontou um/a amigo/a
como primeira pessoa a apoia-la.

Quanto a primeira reacdo das gestantes, ao descobrir a gravidez, foi identificado o
sentimento de maior predominancia sendo o de preocupagdo, indicado por nove (39,1%) das
gestantes. Seguidos desse, tem-se oito (34,8%) gestantes que afirmaram terem ficado felizes,

cinco (21,7%) extremamente felizes, e uma (4,3%) decepcionada. Segundo Costa et al. (2018),
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0s sentimentos tidos no periodo de gestacdo apresentam ambivaléncia, tendo-se inicialmente
medo, angustia e rejeicdo, e posteriormente se transformam em prazerosas emog0es.
3) Fatores impactantes a salde mental das gestantes:

Diante dos fatores j& apresentados, que interferem diretamente a satde mental das
gestantes, tem-se a limitacdo a fase vivenciada, que reflete sentimentos ambiguos, como ja
discutido anteriormente. Neste sentido, as gestantes revelaram sentir falta de atividades que
realizavam antes da gravidez, que né@o realizam mais, como: sair para festas, evidenciada
prevalentemente por dez (43,5%) das gestantes; seguidas de nenhuma atividade, por sete
(30,4%) das gestantes; estudar, afirmada por cinco (21,7%) das gestantes; e outras atividades,
por uma (4,3%).

A adolescéncia € um periodo de desenvolvimento para a fase adulta, sendo um preparo
para que o individuo possa lidar com eventos estressores (COSTA; JUNIOR; FARJADO,
2014). Esta perspectiva é compreendida pelas gestantes participantes, uma vez que dezessete
(73,9%) afirmaram que a gravidez ndo é um evento indicado para a sua faixa etaria; as outras
seis (26,1%) justificaram, em sua maioria, ser indicada para a faixa etaria, pois, segundo elas,
nédo havia interferido na sua atual fase de vida. Os dados corroboram com o estudo de Silva et
al. (2014), na qual todas as participantes afirmaram se considerarem muito jovens para a
gravidez.

Apesar da gestacdo ser relacionada a momentos de felicidade, fatores externos ainda sdo
grandes influentes deste processo. A sociedade alterou a concepgdo de maternidade ao longo
dos anos, passando de um processo de estabilidade matrimonial e normal para uma concepcéo
negativa de interrupcao dificultosa do ciclo natural de desenvolvimento do jovem. Esta situagédo
causa reacOes diferentes de aceitacdo e julgamento da sociedade perante a gravidez precoce
(RIOS; WILLIAMS; AIELLO, 2007).

Neste sentido, quando indagadas sobre a ocorréncia de situagfes em que outras pessoas
as trataram mal por estarem gravidas jovens, dez (43,5%) afirmaram terem passado por alguma
situacdo deste contexto, confirmando a concepcdo negativa dada atualmente a gravidez em
adolescentes. Destas, oito (80%) consideraram como uma forma de ofensa violenta, sendo
evidenciada, prioritariamente, pelos proprios familiares, em 60% dos casos, seguidos do proprio
companheiro com 20% dos casos, e amiga e vizinhos, por 10% dos casos, cada.

Em complemento a analise destes fatores impactantes a saide mental das gestantes, o

BDI 1l evidenciou treze (56,5%%) gestantes com risco minimo a depressdo; seis (26%)
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gestantes com risco leve; duas (8,7%) com risco moderado; e duas (8,7%) com risco grave a
depressao.

Levando em consideracao a vulnerabilidade psicolégica em que a mulher se encontra, e
os fatores abordados nas outras categorias, a necessidade do olhar atento para cada situagéo de
salide das gestantes apresenta-se fundamental, uma vez que a depresséo na gestacao decorre de
multiplos fatores e apresenta-se de forma complexa (KLIEMANN; BOING; CREPALDI,
2017).

Um importante fator a ser abordado é referente as consequéncias advindas deste
processo, uma vez que pode gerar risco para depressdo pds-parto. Segundo Molina e Kiely
(2011) a preocupacéo esta relacionada aos efeitos adversos decorrentes da depressdo pos-parto,
afetando o funcionamento psicossocial da mée, a relacdo da mée e do bebé e assim, o
desenvolvimento psicossocial da crianga. Os presentes resultados referem 17,4% das gestantes
com risco moderado e grave, reforcando a necessidade de um olhar cuidadoso e
acompanhamento integral para estas gestantes (KLIEMANN; BOING; CREPALDI, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo dos diversos fatores determinantes no processo saude-doenca €
fundamental em uma atencao integral no ambito da satde da mulher gestante. Neste periodo,
os fatores impactantes tornam-se mais sensiveis e determinantes, devido a vulnerabilidade em
que esta populacdo se encontra. Este contexto apresenta a salide mental como destaque, assim,
0 acompanhamento minuncioso é necessario para a protecao e o cuidado mediante 0s processos
de adoecimento, como € o caso da depressdo no periodo da gestacdo. A presente pesquisa
aponta a gestacao, quando precoce, como evento estressante no desenvolvimento de fatores de
risco a depressdo. Esta situacdo exige maior acompanhamento ndo apenas a gestante, mas aos
diversos fatores envolvidos, como destaca-se na presente pesquisa, o contexto familiar. Assim,
a atencdo dos profissionais de satide no acompanhamento pré-natal € fundamental na mudanca
deste contexto complexo e delicado a saude da adolescente e da crianga. Com isso, nota-se a
importancia da pesquisa voltada as vulnerabilidades de adolescentes gravidas e das

consequéncias da depressdo para a gestacao.
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