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RESUMO

PINHEIRO, CINTHIA MACEDO. Impactos da gravidez precoce na qualidade de vida de
maes adolescentes do municipio de Cuité — PB. Trabalho de Conclusao do Curso de
Graduacdao em Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). 2012. 72p.

INTRODUCAO: Apesar da notéria redugdo da incidéncia da gravidez na adolescéncia nos
ultimos anos, este evento continua sendo preocupacdo de autoridades governamentais e de
profissionais de saude ndo apenas pelos nimeros, mas também pelas complexas implicagdes
que dela acarretam. Diante desta realidade em nivel de Brasil, torna-se uma necessidade
premente investigar os impactos da gravidez precoce na qualidade de vida de maes
adolescentes no municipio de Cuité — PB, sendo este o objetivo geral deste estudo.
METODOLOGIA: Consta de um estudo exploratorio-descritivo de natureza quantitativa
realizado em trés Unidades de Saude da Familia do municipio de Cuité — PB durante os meses
de fevereiro e marco de 2012. A amostra foi composta por 30 mulheres que foram maes na
faixa etaria dos 10 aos 19 anos, selecionadas por meio do critério da acessibilidade e os dados
foram coletados com a utilizacdo de um formulario socioecondmico-demografico e obstétrico,
bem como o Questionario de mensuragao da qualidade de vida WHOQOL-BREF elaborado
pela Organizagdo Mundial de Saude. Os resultados obtidos foram analisados com base no
enfoque descritivo e quantitativo. RESULTADOS: A caracterizacdo da amostra aponta que a
maioria das participantes possui entre 21 ¢ 25 anos, encontra-se atualmente solteira, possui
apenas o ensino fundamental incompleto, tem renda familiar de 01 salario minimo, mora com
a propria familia, teve a primeira gestagcdo entre 16 e 19 anos, possui entre 1 e 2 filhos, ndo
realiza nenhuma atividade profissional e abandonou os estudos apds a gestagdo. No que
concerne aos aspectos positivos da qualidade de vida, grande parte das participantes estdo
satisfeitas com a vida, gozam de boa saude, tem disposicdo para realizar as tarefas diarias,
consideram seu ambiente fisico saudavel, afirmam que a vida tem bastante sentido, se sentem
seguras na vida e encontram satisfeitas com sua aparéncia fisica. Em contrapartida, as
variaveis negativas sdo o lazer, a sexualidade, o acesso a informag¢do e a falta de recursos
financeiros, comprometendo assim a qualidade de vida das participantes.
CONSIDERACOES FINAIS: A gravidez precoce concorre para a ocorréncia de diversas
modificacdes e adaptacdes na vida das adolescentes e isso traz consigo determinados
impactos para a qualidade de vida das mesmas, suscitando a necessidade de desenvolvimento
de estratégias, por parte dos profissionais de saude, voltadas para a educacdo sexual e o
planejamento familiar, objetivando assegurar melhores niveis de bem-estar e qualidade de
vida para esta populagao.

Descritores: Satde do Adolescente. Gravidez na adolescéncia. Qualidade de vida.



ABSTRACT

PINHEIRO, Cinthia Macédo. The Impact of teenage pregnancy in the quality of life of
young women in the municipality of Cuite, Paraiba. Undergraduate Nursing Dissertation.
Federal University of Campina Grande (UFCG). 2012. 72p.

INTRODUCTION: Despite the noticeable reduction in the incidence of teenage pregnancy
in recent years, this event continues to be concern of government officials and health
professionals not only by the numbers but also the complex implications that it brings to the
lives of these young mothers. Given the fact that adolescent childbearing is a widespread
concern across Brazil, it became an urgent matter to investigate the impact of teen pregnancy
in the quality of life of young mothers in the municipality of Cuite, Paraiba, which is the aim
of this study. METHODOLOGY: It consists of an exploratory and descriptive quantitative
study conducted in three public health clinics in the city of Cuite, Paraiba, between February
and March 2012. The sample consisted of 30 women who became mothers between the age of
10 and 19, selected through the criteria of accessibility and data were collected using a form
of socio-economic-demographic and obstetric as well as the Questionnaire for measuring
quality of life WHOQOL-BREF prepared by the World Health Organization. The results were
analyzed based on descriptive and quantitative approach. RESULTS: The sample
characterization shows that the majority of participants were between 21 and 25 years old,
currently single, with only elementary school education, with family income of 1 minimum
wage, residing with their families, had their first pregnancy between 16 and 19 years of age,
had between 1 and 2 children, did not work, and left school after pregnancy. Regarding the
positive aspects of quality of life, most of the participants were satisfied with their lives, were
in good health, were able to perform everyday tasks, were happy with their home, said that
their lives made a lot of sense, felt confident in their lives and were happy with their physical
appearance. Conversely, the negative aspects of their lives were: no time for leisure, no sex
life, no access to education and information, and lack of financial resources, negatively
impacting on the quality of life of participants. CONCLUSION: Teenage pregnancy
contributes to the occurrence of various changes and adaptations in the lives of teenagers and
also impacts on their quality of life, warranting the need for specific public health measures,
policies and strategies on the part of health professionals, focused on sex education and family
planning, aiming to ensure higher levels of well-being and quality of life for this population.

Descriptors: Adolescent Health. Pregnancy in adolescence. Quality of life.
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1 Introducdo




A adolescéncia pode ser definida de diferentes formas. Trata-se de uma etapa de
crescimento e desenvolvimento do ser humano marcada por grandes transformagdes fisicas,
psiquicas e sociais. Mais precisamente, entende-se adolescéncia como o periodo de
desenvolvimento situado entre a infancia e a idade adulta, delimitado cronologicamente pela
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) como a faixa dos 10 aos 19 anos de idade, esta
também adotada no Brasil, pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2008a). Em contraponto, a
Lei n°® 8.069/1990 que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), considera
adolescente o individuo de 12 a 18 anos (BRASIL, 2008b).

Independente dos aspectos cronoldgicos, para uma grande parte dos estudiosos do
desenvolvimento humano, ser adolescente ¢ viver um periodo de mudangas fisicas, cognitivas
e sociais que, juntas, ajudam a tracar o perfil desta populacdo. Consiste em um periodo
atravessado por conflitos, que encaminham o jovem na construcdo de sua subjetividade.
Porém, a adolescéncia ndo pode ser percebida somente como uma fase de transicdo. Na
realidade, ela ¢ bem mais do que isso (FROTA, 2007).

A adolescéncia ¢ compreendida como um periodo em que o corpo esta passando por
intensas mudangas. Fisicamente as adolescentes j4 sdo capazes de engravidar, mas
psicologicamente ndo estdo maduras para serem maes. Isso porque elas ainda ndo tém claro
suas metas de vida para o futuro e ainda sao muito dependentes dos pais. Por outro lado, as
adolescentes t€ém muita curiosidade a respeito de tudo, inclusive do sexo. A facilidade de
contato a todo instante com cenas de sexo na televisdo ou nas conversas com amigos desperta
o desejo de colocar em pratica o que véem e escutam. Tudo isso leva as adolescentes a
iniciarem a atividade sexual cada vez mais cedo. Dessa forma, a pratica sexual precoce pode
trazer varias consequéncias indesejaveis, sendo a gravidez a principal delas (SOUZA, 2002).

O ritmo de queda no niimero de partos na adolescéncia acelerou nos ultimos cinco
anos na rede publica. Dados mais recentes do Ministério da Saude (MS) mostram que a
quantidade desses procedimentos em adolescentes de 10 a 19 anos caiu 22,4% de 2005 a
2009. De 2000 a 2009, a maior taxa de queda anual ocorreu no ano de 2009, quando foram
realizados 444.056 partos em todo o Pais, equivalendo a 8,9% a menos que em 2008. Em
2005, foram registrados 572.541. Ao longo da década, a reducao total foi de 34,6% (BRASIL,
2010).

Embora seja perceptivel a reducdo da incidéncia da gravidez na adolescéncia, esta
realidade continua sendo motivo de preocupagdo das autoridades e dos profissionais da area
da saude, ndo apenas pelos numeros, mas também pelas complexas implicacdes que dela

acarretam. Tais implica¢des t€ém um peso maioral porque nao se referem exclusivamente ao



aspecto fisico ou aos riscos de vida a que a adolescente gravida e seu filho estdo expostos,
mas também aos aspectos social, cultural, econdmico e familiar, uma vez que a gravidez
precoce compromete a vida social saudavel da adolescente, a satide, a escolaridade, o lazer, o
nivel melhor de emprego, de salario e, consequentemente a qualidade de vida (AGRELLI,
2011).

No enfoque da reprodugdo social, a gravidez nessa fase pode prejudicar a formacgao
escolar da jovem mae, que na maioria das vezes acaba abandonando ou interrompendo os
estudos. Com a interrupgao da escolaridade, sdo minimas as chances da adolescente conseguir
um emprego que lhe permita arcar com a responsabilidade pela criacdo da crianca
(PANICALL 2006). Outro agravante, conforme apontam os dados do MS (BRASIL, 2000), ¢
que no Brasil o maior indice de fecundidade da populagdo adolescente encontra-se no estrato
social mais pobre.

Diante do exposto, ¢ notorio que a adolescéncia ndo ¢ a melhor época para a
maternidade, uma vez que a grande maioria das adolescentes ¢ despreparada fisica, emocional
e socialmente para exercer o novo perfil materno. Ademais, como a gravidez precoce afeta as
condi¢des da educacdo, da saude e da propria relacdo familiar, e esta intimamente ligada a
fatores como baixa renda e baixo grau de escolaridade, aliado a péssimas condigdes de
habitagdo e dificuldade de acesso a saude, é evidente que esses sdo pontos que caracterizam e
influenciam na qualidade de vida.

Segundo Ramos, Pereira e Rocha (2001), quando o termo Qualidade de Vida (QV) ¢
analisado, costuma-se fazé-lo numa relagdo mais direta com o conceito de saude, ou das
situagdes de carecimento e sofrimento sobre as quais se quer atuar através das agoes de saude.
Por este prisma, ndo menos importante, a qualidade de vida ¢ tomada enquanto um indicador
para o planejamento e a avaliagdo dos resultados dos servigos de saude. No entanto, os modos
de conduzir a vida sdo reveladores de satisfagdes e demandas, inclusdes e exclusoes,
complexas interagdes coletivas e particulares com ambientes naturais e sociais, incluindo
acesso a escolhas e modos de satisfazer caréncias, possibilidades e limites do processo de
viver, além de construcdes culturais e simbodlicas sobre este mesmo processo.

A qualidade de vida implica em varios segmentos ou dominios: fisicos, psicoldgicos,
sociais e espirituais. Seu conceito ¢ muito subjetivo embora envolva pontos comuns a todos
os individuos que sdo as denominadas necessidades humanas basicas. Para Silva (2005), a
qualidade de vida varia de um individuo para outro, de classes sociais, de lugares e ocasioes,

de épocas e culturas diversas, porém com influéncia de forma positiva na vida diaria das



pessoas, da familia, no trabalho, nos aspectos sociais e economicos, na religido, no lazer, ¢ no
estado de saude mental e fisico.

Nesta linha de raciocinio, a expressao qualidade de vida e suas definigdes apresentam-
se amplamente diversificadas na literatura e tem sido usada com objetivos semelhantes em
constantes pesquisas nos ultimos anos, ndo apenas em termos tedricos, mas também na
aplicabilidade em todos os campos da existéncia e das relacdes humanas. Nessa visdo, Padilha
e Sousa (1999) definem qualidade de vida como a condi¢ao da existéncia humana referida a
maneira de viver em sociedade. Diante desta abordagem, € notoria a necessidade de investigar
sobre a qualidade de vida de adolescentes que vivenciaram a experiéncia da gravidez
precocemente.

Como a compreensao da qualidade de vida de todos os individuos e em todas as
nacodes tem sido uma preocupagao, tal realidade ancora-se como motivagao para direcionar
um olhar mais especifico para a analise da qualidade de vida de adolescentes que foram maes
precocemente no intuito de identificar quais impactos ¢ mudangas o evento da gravidez
provocou e/ou vem provocando em suas vidas, uma vez que se supde que estas vivenciaram,
na maioria das vezes, um momento de conflito fisico, psicologico e social.

Outro fator significante para trabalhar essa tematica advém da experiéncia vivenciada
no ano de 2011 no Projeto “Educacdo e Satde: incentivo ao planejamento familiar, prevencao
da gravidez precoce e DST’s em uma escola publica no municipio de Cuité - PB” cadastrado
no Programa de Bolsas e Extensdo (PROBEX) da Universidade Federal de Campina Grande.
Durante a realizac¢do das agdes solidificou-se uma afinidade especial com a tematica ‘gravidez
precoce’, despertando uma grande curiosidade acerca dessa problemadtica. Acredita-se que o
conhecimento desse fendmeno poderd subsidiar a criagdo de estratégias para melhorar a
promogao da satide e assegurar praticas assistenciais integrais, equanimes e de qualidade para
esta populagdo.

Nesta perspectiva e diante da amplitude das questdes relacionadas a qualidade de vida,
surgem os seguintes questionamentos: como a qualidade de vida € percebida pelas maes do
municipio de Cuité — PB que vivenciaram precocemente a gravidez? Quais os impactos
provocados pela gravidez precoce na qualidade de vida das méies adolescentes? E com base

nestes questionamentos que este estudo buscard alcangar os objetivos descritos adiante.



1.1 Objetivos

Investigar os impactos da gravidez precoce na qualidade de vida de maes adolescentes
no municipio de Cuité — PB;

Mensurar a qualidade de vida de adolescentes que vivenciaram a experiéncia da gravidez
precocemente, a partir da utilizacdo do instrumento WHOQOL-BREF da Organizagao
Mundial de Satde;

Descrever as caracteristicas socioeconOmicas e demograficas das adolescentes

participantes do estudo.



2 Revisdo da Literatura




2.1 Gravidez e Adolescéncia: consideracdes gerais e interrelacoes

Para conceituar a gravidez, Melo e Lima (2000) afirmam que este evento consta de um
periodo de transicdo biologicamente determinado, caracterizado por mudancas metabdlicas
complexas e por grandes perspectivas de mudancgas no papel social, na necessidade de novas
adaptacdes, reajustamentos intrapessoais ¢ mudancas de identidade.

Segundo Moreira et al. (2008), a gravidez ¢ um periodo de grandes transformacdes
para a mulher. Seu corpo muda e seus niveis de hormdnios se alteram para a manutengao do
feto. Com as imensas novidades, essa fase pode trazer duvidas e sentimentos de fragilidade,
inseguranca ¢ ansiedade na futura mae. Alguns dos principais temores sdo as alteragdes na
auto-imagem corporal e ndo ter uma crianga saudavel. Outros medos sdo relacionados ao feto
e a funcdo de gerar, nutrir e parir, podendo desencadear periodos de irritabilidade e de
instabilidade de humor na gravida.

Conforme os autores anteriormente referenciados, a gravidez ¢ uma mudanca que
integra o desenvolvimento humano, mas traz complica¢des ao ocorrer na adolescéncia, pois
mexe com a necessidade de reestruturagdo e reajustamento em varias dimensoes,
principalmente no que concerne as mudangas na identidade e esta nova definicdo de papéis
faz com que a mulher passe a se olhar e a ser olhada de forma diferente.

A gravidez na adolescéncia implica em um periodo de mudangas fisicas € emocionais.
A adolescéncia ndao pode ser entendida apenas como uma simples adaptacdo as
transformagdes corporais, mas, como um importante marco no ciclo existencial da pessoa, um
momento de certeza em seu nucleo social e familiar, onde ser aceita no seu grupo ¢ um fator
primordial (PITANGUY; COSTA; ROMANI, 2010).

Até dois anos ap0Os a primeira menstruacdo, a grande maioria das adolescentes ainda
ndo tem o tamanho ideal da bacia ou mesmo a altura adulta, e isso pode certamente gerar
complicacdes no periodo gestacional. Além do mais, a ocorréncia de uma gravidez em uma
adolescente que mal comecou a sair da infancia pode simbolizar, também, varias dificuldades
de ordem emocional, cujos efeitos serdo marcantes por toda sua vida (MADEIRA, 1997).

Nesta linha de raciocinio, evidenciam-se ainda as questdes de ordem fisiologica, que
apontam para a elevagdo dos indices da mortalidade materna em virtude de abortos mal
executados ou de complicacdes no parto, assim como o aumento da mortalidade infantil,
tendo em vista os nascimentos prematuros. Detalha-se, também, que a faixa etaria certa para a

mulher ter filhos varia entre os vinte e os trinta anos de idade, pois, durante a adolescéncia, o



aparelho reprodutor da jovem ainda ndo esta totalmente desenvolvido para gerar um bebé
(PANTOJA; BUCHER; QUEIROZ, 2007).

A complexidade das mudangas provocadas pela vinda de um bebé nao se restringe as
variaveis psicologicas e bioquimicas, pois os fatores socioeconOmicos também sao
fundamentais. A gravidez na adolescéncia, antes um problema resolvido por um casamento as
pressas ou exilio temporario com parentes em locais distantes, hoje ameaca o futuro dos
jovens, considerando os riscos fisicos, emocionais e sociais dela decorrentes. Pela tamanha
propor¢ao que atinge ¢ considerada um problema de saude publica, revelando a pratica de
uma sexualidade sem seguranga, com sérios riscos de infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), entre outras doengas sexualmente transmissiveis (CUNHA; BRUNO, 20006).

Segundo Zoller (2008), o periodo gestacional ¢ composto de 40 semanas, mas cada
mulher apresenta diferentes aspectos metabdlicos, nutricionais e fisiologicos. Nos primeiros 3
meses, considerado como 1° trimestre gestacional, ocorrem algumas mudangas bioldgicas
devido a grande divisdo celular que acontece no periodo. Nessa fase existem algumas
alteracdes hormonais devido a gestacdo e por esse motivo 0s enjoos, vomitos € a consequente
falta de apetite sdo comuns. Estas alteragdes sdo normais ¢ ndo causarao danos ao bebé e nem
mesmo a mae. Ja o segundo e o terceiro trimestres sdo periodos onde as condigdes ambientais
se tornam de grande importancia para o desenvolvimento nutricional do feto. Neste momento
¢ essencial ter os cuidados adequados em relagcdo ao ganho de peso necessario da mae,
ingestdo certa de nutrientes, estilo de vida tranquilo e saudavel, pois, vdo ser de grande
importancia para o crescimento do bebé.

A gestacdo em si ¢ um momento fragil que necessita atencdo e, semelhante a
adolescéncia, possui caracteristicas proprias. Quando se tém esses estes dois momentos
juntos, adolescéncia e gravidez desencadeiam-se uma série de mudangas que levam a um
turbilhdao de emocgdes e acontecimentos (MOREIRA et al., 2008).

Em 2007 ocorreram 2.795.207 nascimentos no pais, dos quais 594.205 (21,3%) foram
de maes com idade entre 10 e 19 anos. No entanto, a tendéncia da gravidez na adolescéncia ¢
de redugdo. Isto por conta das campanhas em relagdo ao uso de preservativo, da disseminag¢ao
da informacdo sobre métodos anticoncepcionais € maior acesso, além da participagdo da
mulher no mercado de trabalho (BRASIL, 2008c).

Para Vitalle ¢ Amancio (2001), a gravidez na adolescéncia ¢ multicausal e sua

etiologia esta relacionada a uma série de aspectos que podem ser agrupados em:
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1. Fatores bioldgicos - Que envolvem desde a idade do advento da menarca até o

aumento do numero de adolescentes na populagdo geral. Sabe-se que as adolescentes
engravidam mais e mais a cada dia e em idades cada vez mais precoces;

2. Fatores de ordem familiar - O contexto familiar tem relagdo direta com a €época em

que se inicia a atividade sexual. Assim sendo, adolescentes que iniciam vida sexual
precocemente ou engravidam nesse periodo, geralmente vém de familias cujas maes também
iniciaram vida sexual precocemente ou engravidaram durante a adolescéncia;

3. Fatores sociais - As atitudes individuais sao condicionadas tanto pela familia quanto
pela sociedade. A sociedade tem passado por profundas mudangas em sua estrutura, inclusive
aceitando melhor a sexualidade na adolescéncia, sexo antes do casamento € também a
gravidez na adolescéncia. Portanto tabus, inibi¢des e estigmas estdo diminuindo e a atividade
sexual e gravidez aumentando. Por outro lado, dependendo do contexto social em que esta
inserida a adolescente, a gravidez pode ser encarada como evento normal, ndo problematico,

aceito dentro de suas normas e costumes;

4. Fatores psicoldgicos e contracepgdo - A utilizagdo de métodos contraceptivos nao
ocorre de modo eficaz na adolescéncia, e isso esta vinculado inclusive aos fatores
psicologicos inerentes ao periodo, pois a adolescente nega a possibilidade de engravidar e
essa negagdo ¢ maior quanto menor fora faixa etaria; o encontro sexual ¢ mantido de forma
eventual, ndo justificando, conforme acreditam, o uso rotineiro da contracep¢do; nao
assumem perante a familia a sua sexualidade e a posse do contraceptivo seria a prova formal
de vida sexual ativa. A gravidez e o risco de engravidar podem estar associados a uma menor
autoestima, ao funcionamento intrafamiliar inadequado ou a menor qualidade de atividades do
seu tempo livre. A falta de apoio e afeto da familia, em uma adolescente cuja autoestima ¢
baixa, com mau rendimento escolar, grande permissividade familiar e disponibilidade
inadequada do seu tempo livre, poderiam induzi-la a buscar na maternidade precoce o meio
para conseguir um afeto incondicional, talvez uma familia propria, reafirmando assim o seu
papel de mulher, ou sentir-se ainda indispenséavel a alguém.

Além de abordar as causas, faz-se necessario tecer algumas consideragdes sobre as
possiveis consequéncias que podem ser desencadeadas diante de uma gravidez na
adolescéncia, que sdo: toxemia, pré-eclampsia, despropor¢do céfalo-pélvica, anemia, aborto,
morte materna, abandono do filho devido a dificuldade que a mae tem em se adaptar a nova
condicdo, dentre outras (PONTE JUNIOR; XIMENES NETO, 2004).

Analisando o lado clinico, Cunha e Bruno (2006) complementam o raciocinio anterior

e afirmam que a gravidez na adolescéncia pode estar associada a varias intercorréncias



obstétricas e/ou neonatais. Por outro lado, para Dadoorian (2000), a gravidez na adolescéncia
ndo ¢ de alto risco, desde que a adolescente tenha um acompanhamento adequado durante o
pré-natal e também em casa, boa alimentagdo, cuidados higiénicos necessarios € apoio
emocional. E um problema da sociedade moderna a gravidez indesejada na adolescéncia, que
ocorre de forma despreparada.

Dessa forma, ¢ inegavel que a gravidez na adolescéncia pode trazer sérias
complicagdes, seja durante a gestagdao, no parto ou no puerpério, que poderiam ser evitadas.
Tais indicadores podem estar relacionados a falta de acesso a um planejamento familiar e a
um pré-natal de qualidade, a falta de informagdes direcionadas ao publico jovem em praticas
educativas e a implementagdo do parto humanizado (PONTE JUNIOR; XIMENES NETO,
2004).

2.2 Gravidez na adolescéncia e Qualidade de Vida

Qualidade de vida (QV) é um conceito eminentemente humano e compreende
significados que abrangem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e
coletividades. Tais significados refletem o momento histdrico, a classe social e a cultura a que
pertencem os individuos. Na area da saude, o discurso da relacdo entre saude ¢ QV existe
desde o nascimento da medicina social (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). Vido (2006)
complementa a ideia ao afirmar que desde épocas mais remotas a qualidade de vida ja era
compreendida como resultado de percepgdes individuais podendo variar de acordo com a
experiéncia da pessoa em um dado momento.

De acordo com a OMS através do grupo World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) a expressdao QV foi empregada pela primeira vez em 1964, pelo presidente dos
Estados Unidos Lyndon Johnson, quando declarou que os padrdes de vida ndo poderiam ser
medidos pelos balangos dos bancos, mas pela QV que eles proporcionavam as pessoas. Sob
esta Otica verifica-se o fato histérico de que nos Estados Unidos, apdés a Segunda Guerra
Mundial, o termo QV passou a ser utilizado com um sentido de “vida boa”, referindo-se a
conquista de bens materiais por possuir casa, carro, aparelhos domésticos, investimentos
financeiro, boa aposentadoria, entre outros (PASCHOAL, 2000; KAWAKAME,;
MIYADAHIRA, 2005).

Diante dessa defini¢do outra questdo que pode ser observada ¢ que o termo QV tem
recebido uma aten¢do cada vez maior, ndo apenas na literatura cientifica nos campos da

economia, sociologia, educagdo, medicina, psicologia, enfermagem e demais especialidades,



mas também nos meios de comunicacio, campanhas publicitarias e até em discursos politicos,
tornando-se um tema altamente discutido na contemporaneidade.

Apesar de nao existir definicdo consensual, existe razoavel concordancia entre os
pesquisadores acerca do constructo QV, cujas caracteristicas sdao: subjetividade,
multidimensionalidade e bipolaridade. O grupo de estudos sobre qualidade de vida da
Organizacao Mundial da Saude define QV como "a percepcao do individuo de sua posi¢ao na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes" (WHOQOL, 1995, p.10). Nessa definigao,
incluem seis dominios principais: satde fisica, estado psicologico, niveis de independéncia,
relacionamento social, caracteristicas ambientais e padrao espiritual.

Com base no exposto, a OMS desenvolveu um instrumento para mensuracao da QV, o
WHOQOL-100 (The World Health Organiziotion Quality Of Life Assessment) contendo 100
questionamentos, cuja versao em portugués foi traduzida e validada para avaliar a Qualidade
de Vida numa perspectiva transcultural. Considera-se, portanto, o conceito de qualidade de
vida subjetivo, multidimensional, incluindo facetas de vida positivas como mobilidade,
desempenho de papel, contentamento, e negativas como dor, fadiga, dependéncia de
medicagdo e sentimentos negativos (FLECK et al., 1999).

Apods a criagdo do WHOQOL-100, a Organizacio Mundial de Saude elaborou o
WHOQOL-OLD, o WHOQOL-HIV-BREF ¢ o WHOQOL-BREF, o qual serd descrito com
énfase por ser o instrumento a ser utilizado nesta pesquisa. Dessa forma, o WHOQOL-BREF
¢ a versdo abreviada do WHOQOL-100 e consta de 26 questdes divididas em quatro
dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais € 0 meio ambiente. No trabalho de Fleck et al.
(1999) utilizando a versdo em portugués, o WHOQOL-BREF apresentou boa consisténcia
interna, validade discriminante, validade concorrente, validade do contetido e confiabilidade
teste-reteste, utilizando uma amostra heterogénea de pacientes com diferentes doengas e
tratados tanto em regime ambulatorial como hospitalar. Assim, os autores mencionados
concluiram que o instrumento alia um bom desempenho psicométrico com praticidade de uso
e coloca como uma alternativa Util para ser usada em estudos que se propdem avaliar a
qualidade de vida no Brasil.

Para Dantas, Sawada e Malerbo (2003) medir QV ¢ bastante complexo pelo fato de
nao encontrar defini¢do consensual sobre o que ela realmente significa. Por isso o pesquisador
deverd definir o que estd considerando como QV em seu estudo ou estabelecer em qual
definicdo esse conceito se operacionaliza em seu trabalho de investigagdo. Os pesquisadores

devem delinear claramente o que entendem por QV e identificar os diversos dominios a serem



avaliados, considerando que cada dominio identifica um foco particular de atencdo e agrupa
varios itens.

Os autores acima citados afirmam que atualmente existem duas formas de mensurar
QV, através de instrumentos genéricos e instrumentos especificos. Como os dois instrumentos
fornecem informagdes diferentes, eles podem ser empregados concomitantemente. Os
genéricos abordam o perfil de saude ou ndo, procuram englobar todos os aspectos importantes
relacionados a saude e refletem o impacto de uma doenga sobre o individuo. Podem ser
usados para estudar individuos da populagdo geral ou de grupos especificos, como portadores
de doengas cronicas. Assim, permitem comparar a QV de individuos sadios com doentes ou
de portadores da mesma doenga, vivendo em diferentes contextos sociais e culturais. Como
desvantagem ndo sdo sensiveis na deteccdo de aspectos particulares e especificos da QV de
uma determinada doenca.

Os instrumentos especificos t€ém como vantagem a capacidade de detectar
particularidades da QV em certas situagdes. Eles mensuram de maneira individual e especifica
determinados aspectos de QV como as fungdes fisicas, sexual, o sono, a fadiga, etc. Tém
como ponto negativo a dificuldade de compreensdo do fendomeno e dificuldade de validar as
caracteristicas psicométricas do instrumento (DANTAS; SAWADA; MALERBO, 2003).

Compreendendo que os estudos abordando investigacdes sobre a qualidade de vida de
determinados segmentos populacionais tem aumentado nos ultimos anos na literatura, emerge
a necessidade premente de desenvolver uma pesquisa cujo objetivo vise analisar os impactos
que a gravidez precoce provoca na qualidade de vida de maes adolescentes do municipio de
Cuité — PB, usando o instrumento de mensuragdo da qualidade de vida (WHOQOL BREF)
elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude.

Nessa conjuntura, ¢ notorio que a gravidez na adolescéncia geralmente traz
consequéncias graves, uma vez que a adolescente interrompe seu desenvolvimento global,
desorganiza totalmente sua vida, acarretando problemas psicossociais geralmente desastrosos.
Tém-se, entdo, “uma crianga tendo que cuidar de outra”. Caso ocorra o casamento ele tera
maior probabilidade de terminar em divorcio, poderd ocorrer “sindrome da crianca
espancada”, repeticdo de outra gravidez, a crianga terd maior chance de prematuridade, entre
outros (GAUDERER, 1987).

Tém sido citados efeitos negativos na qualidade de vida das jovens que engravidam,
com prejuizo no seu crescimento pessoal e profissional, como por exemplo: apenas 53% das
adolescentes que engravidam completam o segundo grau, enquanto que, entre as adolescentes

que ndo engravidam, essa cifra corresponde a 95%. Ha, portanto, necessidade de avaliagao



quantitativa e qualitativa da questdo, principalmente nos paises em desenvolvimento, para
verificagdo da necessidade da ado¢do de medidas pertinentes a sua prevengdo e direciona-las
aos grupos mais vulneraveis (YAZLLE, 2006).

Assustada com a gravidez, a adolescente tenta escondé-la, negé-la, fazendo com que
ela entre mais tardiamente no sistema de assisténcia pré-natal, a qual objetiva a atengdo a
saude da mie e da crianca. Mesmo tendo livre acesso ao Sistema Unico de Saade (SUS), este
¢ dependente da aceitacdo da gestacao pela adolescente e pela familia (YAZLLE, 2006).
Segundo Dantas, Sawada e Malerbo (2003), o efeito da gravidez produz modificacdes nas
relacdes familiares e na satide dos seus membros. A nova vida, ndo planejada na composi¢ao
familiar, muitas vezes ¢ o elemento estressor ou desencadeador de conflitos ja subjacentes. A
familia, que muitas vezes tem dificuldade de lidar com as crises da adolescéncia, se vé
envolvida em uma crise maior: a gravidez. Dessa forma, se o acesso aos servigos de saude ¢
limitado e se as relagdes interpessoais dentro do ambiente familiar sdo afetadas, tém-se
determinados niveis de comprometimento da qualidade de vida.

De acordo com dados da Organizagdo Mundial de Saiude, em 1996 na IV Conferéncia
Mundial sobre a Mulher um dos pontos levantados foi o de que a maternidade prematura
continua sendo um obstaculo para o progresso educacional, economico e social da mulher em
todo mundo. Em geral, o casamento e a maternidade prematuros podem reduzir drasticamente
as possibilidades de emprego e prejudicar em longo prazo a qualidade de sua vida e de seus
filhos (DANTAS; SAWADA; MALERBO, 2003).

A gravidez na adolescéncia tem sido motivo de preocupagdo das autoridades e dos
profissionais da area da saude, pelas inimeras implicagdes que dela advém. Essas implicagdes
tém um peso maior porque nao se referem apenas ao aspecto fisico, ao risco de vida a que a
adolescente gravida e seu filho estdo expostos, mas também aos aspectos social, cultural,
econdmico e familiar, uma vez que a gravidez precoce prejudica a vivéncia saudavel da
adolescéncia, compromete a escolaridade e o nivel melhor de emprego, de saldrio e de
consequente qualidade de vida (PANTOJA, 2003).

Em relacdo aos aspectos economicos, a gravidez na adolescéncia ¢, na maioria das
vezes, um empecilho para a formacdo profissional. A jovem normalmente abandona a escola,
tornando-se menos preparada para enfrentar o mercado de trabalho. Além disso, os jovens se
tornam capazes de realizar a reprodugdo da espécie, embora, nessa fase, ndo estejam aptos a
estabelecer a propria familia. A capacidade para enfrentar todas as responsabilidades da

familia e da vida profissional, raramente ocorre na adolescéncia. Quanto mais complexa,



competitiva e exigente ¢ a sociedade onde vive, maiores serdo as exigéncias feitas ao
individuo (BENFAN, 1997).

Observa-se também interrup¢do, na educacao formal, temporaria ou definitiva,
acarretando prejuizo na qualidade de vida e nas oportunidades futuras bem como afastamento
da escola com conivéncia familiar frente a gravidez indesejada por vergonha ou por medo da
reacdo de seus pais (CATHARINO, 2002).

A gravidez na adolescéncia na maioria das vezes ocasiona transtornos familiares
muitos fortes, principalmente no aspecto emocional. Os pais geralmente se sentem
decepcionados e traidos. Esses sentimentos vém a reboque de uma postura que se manifesta
como incredulidade (LUZ; CASTRO, 1995). Damiane (2003) refere que outros importantes
impactos estdo ligados as alteragdes psicologicas, em funcdo de sua imaturidade e labilidade
emocional, gerando extrema dificuldade em adaptar-se a sua nova condicao, potencializando

aspectos ja presentes antes da gravidez, como ansiedade, depressao e hostilidade.



3 Metoe[o[o(_gia




3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de campo do tipo exploratério-descritivo de natureza
quantitativa. Segundo Gil (2006), um trabalho ¢ considerado de natureza exploratdria
quando envolver levantamento bibliografico, entrevista com pessoas que tiveram (ou tem)
experiéncias praticas com o problema pesquisado e anélise de exemplos que estimulem sua
compreensdo. Possui ainda a finalidade basica de desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias para a formulagao de abordagens posteriores. Dessa forma, este tipo de
estudo visa proporcionar uma visdo aproximativa de um determinado fato ou assunto,
possibilitando a formulacdo de problemas mais precisos ou a criagdo de hipdteses que possam
ser pesquisadas por estudos posteriores.

A pesquisa de carater descritivo tem como finalidade descrever as caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno, ou o estabelecimento de relagcdes entre varidveis.
Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados: questiondrio e observagao
sistemdtica. Assume, em geral, a forma de levantamento (GIL, 2006).

A pesquisa quantitativa, de acordo com Lakatos e Marconi (1991) considera que tudo
pode ser quantificavel, o que significa traduzir em numeros opinides e informagdes para
classifica-las e analisd-las. Requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas como
percentagem, média, moda, mediana, desvio-padrdo, coeficiente de correlagdo, analise de

regressao, dentre outras.

3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado na cidade de Cuité, estado da Paraiba, o qual esta localizado na
microrregido do Curimatal Ocidental. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010) sua populacdo ¢ de 19.978 habitantes. Possui area territorial de
735,334 km? e fica a 667 metros acima do nivel do mar, sobre a Serra do Cuité.

Foram utilizadas como cenario para o desenvolvimento da pesquisa trés Unidades de
Satde da Familia (USF) da zona urbana vinculadas a Secretaria Municipal de Saude: USF
Ezequias Venancio que atende um total de 1.100 familias cadastradas, USF Luiza Dantas de
Medeiros que acompanha 850 familias e USF Raimundo Domingos que presta assisténcia a
791 familias.

A escolha das USF’s se deu pelas mesmas terem sido campo de estagio na disciplina

de Estagio Supervisionado I — componente curricular do 9° periodo do Curso de Bacharelado



em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, o que facilitou o acesso as

participantes da pesquisa.

3.3 Popula¢ao e Amostra

Para o encontro da amostra foi feita uma consulta no banco de dados do cadastro do
programa ministerial SIS-PRENATAL na Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Cuité, a partir de uma delimitagdo estabelecida entre os anos de 2008 e 2010, a fim de
identificar o numero de adolescentes gravidas que estiveram cadastradas em tal sistema nos
ultimos trés anos, desconsiderando o ano de 2011. O intervalo estabelecido justifica-se pela
maior probabilidade de facilidade ao acesso a essas mulheres haja vista a recente ocorréncia
da gravidez.

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Satide de Cuité (2011), a populacao
identificada no cadastro do SIS-PRENATAL corresponde a um total de 597 (quinhentas e
noventa e sete) mulheres gestantes, das quais 165 (cento e sessenta e cinco) encontravam-se
na adolescéncia, considerando-se a faixa etaria de 10 a 19 anos de idade como preconiza o
Ministério da Saude (BRASIL, 2008a).

Com base na populacao descrita, a amostra foi constituida por 30 (trinta) mulheres, as
quais foram selecionadas de forma igualitaria, correspondendo a 10 mulheres para cada USF,
no intuito de obter dados das diversas realidades do municipio de Cuité. Para Gil (2006)
amostra significa um conjunto ou parte extraida da populacdo para a realiza¢do do estudo.

As participantes do estudo foram selecionadas pelo critério da acessibilidade que
conforme afirma Gil (2006), trata-se de um método menos rigoroso de todos os tipos de
amostragem, sendo destituida de qualquer rigor estatistico. O pesquisador seleciona os
elementos a que tem acesso, admitindo que estes possam de alguma forma representar o
universo.

Para a selecdo da amostra supracitada foram respeitados os seguintes critérios: ter
idade atual igual ou superior a 18 anos; ter sido mae na faixa etaria dos 10 aos 19 anos; ser
mae de pelo menos 01 (um) filho com mais de 01 (um) ano de idade; ter sido cadastrada no
SIS-PRENATAL no periodo de 2008 a 2010 (o que facilitou a localizacao das informagdes);
aceitar livremente em participar da pesquisa; e assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido — TCLE (Apéndice A).



3.4 Instrumentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada com a utilizagdo de dois instrumentos. O primeiro
constou de um Formulario Socioecondmico-demografico e Obstétrico (Apéndice B)
estruturado em duas partes e elaborado pelos pesquisadores participantes do estudo, a qual
possibilitou a obtencdo de dados como idade, estado civil, escolaridade, profissdo e renda
familiar; bem como dados relacionados a situacdo gestacional, a exemplo da idade da
primeira gestacao e razoes da gravidez.

O segundo instrumento utilizado para atender os objetivos propostos pelo estudo foi o
de mensura¢do da qualidade de vida elaborado pela OMS, o WHOQOOL-BREF (Anexo). O
mesmo consta de uma versao abreviada do WHOQOL-100, contendo 26 questdes, o qual foi
elaborado devido a necessidade de utilizagao de instrumentos curtos e de rapida aplicagao
(FLECK, 2000).

Com relacgdo a distribuicao das questdoes do WHOQOL-BREF, a primeira refere-se a
qualidade de vida de modo geral e a segunda, a satisfacdo com a propria saude. As outras 24
questdes estdo divididas nos dominios fisico, psicoldgico, das relagdes sociais e meio
ambiente, sendo um instrumento que pode ser utilizado tanto para populagdes saudaveis como
para populacdes acometidas por agravos e doencas cronicas. Além do carater transcultural, os
instrumentos WHOQOL valorizam a percep¢do individual da pessoa, podendo avaliar
qualidade de vida em diversos grupos e situacdes, como ¢ o caso de adolescentes que
experimentaram a gravidez precocemente (KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2009).

Um dos assuntos fundamentais em avalia¢do de qualidade de vida ¢ determinar o que ¢
importante para o individuo, especialmente quando o instrumento € para uso em diferentes
culturas, como no caso do WHOQOL-BREF (KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2009).
Sobre isso, uma analise realizada pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS demonstrou que
¢ possivel desenvolver uma medida de qualidade de vida aplicavel e valida para uso em

diversos contextos (FLECK et al., 1999).

3.5 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro e margo de 2012 e teve inicio
apos a apreciagdo e aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Enfermagem Nova Esperanca — FACENE. Antes do procedimento inicial de coleta de dados a



Coordenagdo do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande, Campus Cuité encaminhou um oficio para a Secretaria Municipal de Satde de Cuité
— PB requisitando a permissao para a realizacdo do estudo. Somente apos tal autorizacao

procedeu-se a coleta dos dados.

3.6 Analise dos Dados

Os dados inicialmente foram agrupados e tabulados de modo a permitir o processo de
andlise de forma adequada e eficiente, ¢ em seguida todos os resultados obtidos foram
analisados com base no enfoque descritivo e quantitativo mediante a utilizacdo de software
estatistico. O programa Microsoft Word foi utilizado para a construgdo das tabelas, as quais
expdem os resultados da caracterizagdo socioecondmico-demografica das participantes do
estudo em medidas de frequéncia absoluta e relativa, assim como o Microsoft Excel serviu de
subsidio para a criacdo dos graficos contendo os resultados encontrados.

De acordo com Richardson (2007), o método quantitativo caracteriza-se pelo emprego
da quantificacdo, tanto das modalidades de coletas de informagdes, quanto no tratamento
delas por meio de técnicas estatisticas, desde as mais simples como percentual, média, desvio

padrdo, até as mais complexas como coeficientes da correlagdo e analise de regressao.

3.7 Aspectos Eticos

De modo a cumprir as exigéncias €ticas em pesquisas, todos os procedimentos para o
desenvolvimento desta investiga¢do foram norteados pelas normas da Resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Satde, que aprova as diretrizes € normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos e da Resolugdao 311/07 do Conselho Federal de
Enfermagem, que aprova o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (BRASIL,
1996; COFEN, 2007).

Com base nas Resolucdes mencionadas foi garantido o anonimato das participantes do
estudo, bem como o sigilo das informagdes por estas prestadas. A autonomia de desistir da
pesquisa em qualquer etapa também foi um direito das participantes, sem que nenhum
prejuizo a estas fosse acarretado. Como ja referido, um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido também foi utilizado para que as participantes pudessem se familiarizar com a



proposta evidenciada na pesquisa e consentir que estavam participando de um estudo com

finalidade de engrandecimento do conhecimento cientifico.



4 Andlise e Discussdo dos Resultados




O capitulo de analise e discussdo dos resultados esta apresentado com base nos dados
obtidos mediante a aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados e gerados a partir das
respostas mencionadas pelas mulheres participantes da pesquisa, selecionadas conforme os
critérios de inclusdo, tendo sido construido em duas etapas diferentes: a primeira referente a
caracterizagdo socioecondmico-demografica e gestacional das participantes do estudo; e a
segunda composta dos resultados das questdes pertinentes a tematica qualidade de vida de

maes adolescentes, obtidos com a aplicagao do questionario WHOQOL-Bref.

4.1 Caracterizacao socioecondomico-demografica e gestacional da amostra

Participaram do estudo 30 mulheres que foram maes na fase da adolescéncia. Os dados
socioecondmico-demograficos das participantes estdo apresentados nas tabelas a seguir,
envolvendo as seguintes variaveis: faixa etaria, vinculo afetivo, escolaridade, renda familiar,
atividade profissional e vinculo atual de moradia. No que concerne a caracterizagdo
gestacional, as tabelas subsequentes apresentarao resultados relacionados a idade da primeira
gestacdo, numero de filhos, implica¢des da gravidez na escolaridade e atividade profissional,

vinculo de moradia, vinculo afetivo e percep¢ao sobre a gravidez.

Tabela 1. Distribuicdo das participantes do estudo segundo a varidvel faixa etdria. Cuité —
PB, 2012.

Faixa Etaria f %

18 a 20 anos 06 20,0%
21 a 25 anos 08 26,7%
26 a 30 anos 07 23,3%
31 a 35 anos 02 6,7%
36 a 40 anos 02 6,7%
Acima de 41 anos 05 16,6%

Total 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Como pode se observar na Tabela 1, a faixa etaria que se destacou foi de 21 a 25 anos,
representando 26,7% da amostra. As participantes com idade entre 26 e 30 anos também
tiveram uma porcentagem bem significante, pois corresponderam a 23,3% da amostra. As
faixas etdrias com menor representatividade foram de 31 a 35 anos e de 36 a 40, ambas com
6,7%. Conforme mostra a tabela as participantes sdo predominantemente jovens, o que remete

ao entendimento que também tiveram seus filhos ainda com pouca idade.



Tabela 2. Distribuicao das participantes do estudo segundo a varidvel Vinculo Afetivo. Cuité
—PB, 2012.

Vinculo Afetivo f %
Solteira 13 43,3%
Casada 06 20%
Unido Consensual 10 33,3%
Namorando 01 3,4%

Total 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

De acordo com os resultados expostos na Tabela 2, um dado relevante ¢ que grande
parte das participantes encontra-se solteira, representando 43,3% do total. Ressalta-se que
33,3% encontra-se em unido consensual, 20% sdo casadas e apenas 3,4% estdo namorando.
Dessa forma, tal resultado corrobora com dados dos Indicadores Sociais de 2010 do IBGE,
em que mulheres sem conjuge e com filhos representam 17,4% da populagdo brasileira
(CHAVES, 2011).

Quando a adolescente engravida, com a auséncia de um companheiro, ou de uma
relacdo estavel, isto lhe acarreta uma carga adicional de estresse emocional com repercussoes
em sua saude e com sérias incidéncias em sua vida futura. Por outro lado, em um contexto
reprodutivo tradicional e com padrdes relacionais pautados pela hierarquia de género, um
relacionamento estavel, sobretudo quando ha grande diferenca de idade, pode levar estas
adolescentes gravidas diretamente para a subordinacdo da autoridade masculina e ao

enclausuramento doméstico (PITANGUY, 2011).

Tabela 3. Distribuicdo das participantes do estudo segundo a varidvel escolaridade. Cuité —
PB, 2012.

Escolaridade F Y%
Ensino Fundamental incompleto 18 60%
Ensino Fundamental completo 03 10%
Ensino Médio Incompleto 06 20%
Ensino Médio Completo 03 10%
Total 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Com relagdo a variavel escolaridade, constata-se que a maioria das participantes do
estudo tem apenas o ensino fundamental incompleto (60%). Tal resultado corrobora com
Aquino (2003) ao afirmar que no contexto da maternidade na adolescéncia, no que se refere a
trajetoria académica, a literatura em geral tem mostrado que gestantes ¢ maes adolescentes
apresentam defasagem na escolaridade, com altas propor¢des de evasdo e de abandono

escolar, sendo a gravidez um dos fatores que pode contribuir para o afastamento da escola ou



atraso no nivel de instru¢do deste grupo, assim como, os determinantes socioecondmicos, o
que se evidencia nesta pesquisa.

Ademais, 20% das participantes possuem ensino médio incompleto, 10% tém o ensino
fundamental completo e 10% tém o ensino médio completo. Tal resultado aponta que a
gravidez quando ocorre na adolescéncia nem sempre ¢ fator condicional para o abandono da
formagao educacional. Segundo Panicali (2006), no enfoque da reproducdo social, condena-se
a gravidez na adolescéncia por dificultar a formagdo escolar da jovem mae, que na maioria
das vezes acaba por abandonar ou interromper os estudos, principalmente se pertence a uma
classe de poder aquisitivo baixo. Com a interrup¢ao da escolaridade sdo poucas ou quase
nulas as oportunidades de conseguir um emprego que lhe permita arcar com a

responsabilidade pela criacao do seu filho.

Tabela 4. Distribuicdo das participantes do estudo segundo a varidvel renda familiar. Cuité —
PB, 2012.

Renda Familiar f %
01 salario minimo 21 70%
Menos de 01 salario minimo 09 30%
Total 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Como mostra a Tabela 4, 21 (70%) das entrevistadas possuem uma renda familiar de
um salario minimo e 09 (30%) apresentam renda menor que 01 salario minimo.

Analisando esses dados concernentes a renda familiar, observa-se que a situagdo
socioecondmica das adolescentes, em sua maioria, ndo ¢ das mais favoraveis. Estudos
recentes revelam que a ocorréncia de uma gravidez antes dos vinte anos, varia inversamente
com a renda e a escolaridade das adolescentes. Os contrastes sdo mais expressivos, podendo
ser um fator condicionante para maior precariedade das condi¢des de vida (PANICALI,
2006).

Segundo Gama et al. (2001), o nivel econdmico parece ser um fator quase determinante
para a ocorréncia da gravidez pois sdo nas classes economicas menos favorecidas que hd uma
elevada incidéncia de adolescentes gravidas devido ao abandono e promiscuidade dessa

populagdo, maior desinformag@o e menor acesso aos métodos anticoncepcionais.

Tabela S. Distribuicdo das participantes do estudo segundo a varidvel atividade profissional.
Cuité — PB, 2012.

Atividade Profissional F %
Empregada Doméstica 03 10%

Secretaria 01 33




Nenhuma atividade 26 86,7%
Total 30 100%
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Sobre a ocupacgdo atual das participantes do estudo, obteve-se um numero expressivo
de mulheres que referiram ndo exercer nenhuma atividade (86,7%) e apenas 04 realizam
exercicio profissional, sendo 03 (10%) como empregada doméstica e 01 (3,3%) como
secretaria. Este resultado acaba por comprovar o impacto da gravidez precoce nas questdes
ligadas ao trabalho, assim como na educagdo, geralmente concorrendo para o atraso e/ou
abandono dos planos educacionais e profissionais, sobretudo em mulheres com classe

econdmica baixa (MONTGOMERY, 1997).

Tabela 6. Distribuicdo das participantes do estudo segundo a varidvel vinculo atual de
moradia. Cuité — PB, 2012.

Vinculo Atual de moradia f %
Propria familia 17 56,7%
Familia do Companheiro 07 23,3%
Somente com o Companheiro 06 20%

Total 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

No que diz respeito a condig¢do atual de moradia das entrevistadas, pode-se constatar
que a maioria (56,7%) reside com seus familiares, ou seja, sdo maes, mas acabaram por nao
constituir um lar junto aos companheiros. Nesta mesma linha de raciocinio, 07 (23,3%) das
participantes, no que concerne ao local de moradia, estdo vinculadas a familia do
companheiro, evidenciando ainda mais a dependéncia dos familiares para o proprio sustento e
dos filhos. Apenas 06 (20%) das mulheres moram em seu proprio lar somente com o

companheiro e filhos.

Tabela 7. Distribuigdo das participantes do estudo segundo a varidvel Idade da 1* Gestagao.
Cuité — PB, 2012.

Idade da 1° Gestagio f %
De 12 a 15 anos 12 36,6%
De 16 a 19 anos 18 63.,4%
Total 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Os resultados mostram que a maioria das entrevistadas ficou gravida entre 16 e 19

anos, correspondendo a 63,3% da amostra. Apenas 36,6% tiveram a primeira gestacao entre



12 e 15 anos. Outros estudos também revelam que a maioria das adolescentes que
engravidam, o evento ocorre na segunda metade desta fase da vida, como por exemplo, o
estudo de Oliveira et al. (2008) feito em Fortaleza - CE, em que a idade das adolescentes
gravidas variou entre 13 e 19 anos, sendo que duas tinham entre 13 e 15 anos (8,3%) e 22
entre 16 e 19 anos (91,7%). Estatisticas nacionais apresentam dados semelhantes, quando a
proporg¢ao de gestagdes em adolescentes entre 15 e 19, no Brasil, ¢ de 22% e a de adolescentes
menores de 15 anos ¢ de 0,87% do total (GAMA et al., 2001).

A gravidez precoce traz varios efeitos sociais negativos, como perda de oportunidades
educacionais, de trabalho e de reducdo de chances de um casamento feliz, e ainda com
limitagdes de oportunidade. Também ocorrem efeitos psicologicos associados ao conflito
emocional e educacional frente a situacao da maternidade, pois em virtude de nao terem idade

e preparacao para assumir uma gravidez.

Tabela 8. Distribuicdo das participantes do estudo segundo a variavel Nimero de Filhos.
Cuité — PB, 2012.

Numero de Filhos F %
De 01 a 02 filhos 22 73,4%
De 03 a 04 filhos 06 20%
Acima de 05 filhos 02 6,6%
Total 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Com relagdo aos numeros de filhos a Tabela 8 mostra que 22 (73,4%) tem entre 1 e 2
filhos, 6 (25%) tem entre 3 e 4 filhos, e apenas 2 (6,6%) tem mais de 5 filhos.

Segundo dados do IBGE (2011), a taxa de fecundidade brasileira caiu para 1,86 filhos
por mulher em 2010, bem inferior a taxa de 2,38 filhos observada dez anos antes. Este
declinio dos niveis de fecundidade ¢ observado em todas as grandes regides do pais,
principalmente na regido Norte (de 3,16 filhos por mulher para 2,42) e no Nordeste (de 2,69
para 2,01), que possuiam os mais altos niveis de fecundidade em 2000, segundo comunicado
do IBGE. As taxas mais baixas de fecundidade sdo observadas nos Estados do Rio de Janeiro
(1,62 filho por mulher), Sdo Paulo (1,63) e no Distrito Federal (1,69). E importante ressaltar
ainda que também notou-se uma mudanga comportamental: comeca a cair a participagao das
mulheres mais jovens (15 a 24 anos de idade) em novos nascimentos e cresce a fecundidade
entre mulheres com mais de 30 anos.

Outro dado que merece énfase ¢ que as mulheres de 15 a 19 anos tiveram uma

participacao de 17,7% na fecundidade das brasileiras em 2010, contra 18,8% dez anos antes.



A participacdao das mulheres de entre 20 e 24 anos na fecundidade caim 29,3% em 2000 para
27% em 2010 (IBGE, 2010). Razoes financeiras que limitam as possibilidades de educar,
alimentar e dar assisténcia a um elevado numero de criancas; aumento do acesso a métodos
contraceptivos; investimento da mulher na vida profissional, sdo alguns dos fatores que

contribuem para que as familias optem por um niimero reduzido de filhos.

Implicacoes da gestacao precoce na educacao e no trabalho
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Grafico 1. Implicagoes da gestacdo precoce na educagao e no trabalho. Cuité — PB, 2012.
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Em se tratando das implica¢des da gestagdo precoce na educacdo e no trabalho, o
resultado expressivo comprova um fato comum evidenciado na sociedade: abandono dos
estudos e da vida profissional uma vez que a responsabilidade da maternidade exige tempo e
disponibilidade total para cuidar do filho. Como se pode observar no Grafico 1, de 30
mulheres que participaram do estudo 28 pararam de estudar e 26 pararam de trabalhar.

Esta consequéncia ¢ muito relevante uma vez que diminui as oportunidades de
encontrar uma profissao bem remunerada. Deste modo, a adolescente entra num ciclo vicioso,
contribuindo ainda mais para uma situa¢ao socioeconomica desfavoravel.

A gravidez precoce, e muitas vezes nao planejada, torna a vida da adolescente
vulneravel, privando-lhe do pleno desenvolvimento a que tém direito, diminuindo a chance de
crescimento pessoal e profissional (ALKMIN et al., 2006). Estudo realizado em Minas Gerais
comprovou que o abandono escolar devido a gravidez foi relatado por 83,33% das
adolescentes entre 10 e 16 anos e por 25% das adolescentes entre 17 e 19 anos, o que

corrobora com o resultado desta pesquisa. O fato da nossa legislacao trabalhista ndo permitir o



trabalho de menores de 16 anos acentua o fato dessas adolescentes maes dependerem

financeiramente da familia ou terem subempregos (GRADIM, 2010).

Vinculo de moradia anterior a gestacio
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Grafico 2. Vinculo de moradia anterior a gestagao. Cuité — PB, 2012.
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

No que diz respeito ao vinculo de moradia antes da gestacao verifica-se um equilibrio
nos resultados: 12 participantes residiam com a préopria familia, 10 com a familia do
companheiro e 8 moravam somente com companheiro. Fazendo um comparativo com a
condi¢ao atual de moradia verifica-se que ndo houve mudangas significativas com o evento da

gestacdo, o que geralmente € esperado.

Vinculo afetivo anterior a gestacio
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Grafico 3. Vinculo afetivo anterior a gestag¢ao. Cuité — PB, 2012.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.



Um dado bem relevante ¢ que antes da gravidez todas as participantes tinham algum
tipo de relacionamento: 05 eram casadas, 12 encontravam-se em unido consensual e 13
apenas namorava quando engravidaram, conforme mostra o Grafico 3. Comparando tais
dados com os resultados expostos na Tabela 2 (que trata do vinculo afetivo atual), percebe-se
como houve mudangas significativas quanto a este aspecto, ja que atualmente grande parte
das participantes encontra-se solteira (43,3%). Infelizmente ndo se pode afirmar que a
gestacdo tenha sido a causa das separagdes. Todavia, ¢ grande o numero de maes que acabam

por assumir a responsabilidade de criagao dos filhos.
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Grafico 4. Percepgao sobre a gravidez precoce. Cuité — PB, 2012.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Sobre a gravidez ter sido planejada ou ndo pelas adolescentes, pode-se constatar que
grande parte das adolescentes engravidou por descuido 14 (46,7%). Um niimero significativo
de participantes (09) afirmou o contrario, ou seja, confessaram ter desejado e planejado a
gravidez. As demais (07) responderam que engravidaram por falta de informagao.

As pesquisas de Maia (2004) mostram que os adolescentes conhecem métodos
contraceptivos, pelo menos a camisinha. Investigagdes sobre esse tema poderiam ajudar na
maior compreensao dos adolescentes de modo a manipular o uso dos métodos contraceptivos
com eficiéncia, pois conhecé-los ndo ¢ suficiente, uma vez que nao significa usa-los. Na
pesquisa de Paixdo (2003) com adolescentes gravidas entre 13 e 19 anos, 78,7% das gestagdes

ndo foram planejadas e 49%, ndo desejadas, no entanto 44,5% utilizaram algum método



J4

contraceptivo. O resultado indicou que ndo é suficiente conhecer e usar tais métodos. E
necessario ter condi¢des de utilizd-los bem, impedindo que ocorra gravidez precoce e
indesejada ou doenca sexualmente transmissivel. Portanto ha muitas varidveis a levar-se em
conta.

O MS enfoca que as adolescentes engravidam sem planejamento, por falta de
informacdo, dificil acesso a servicos especializados, desconhecimento de métodos
anticoncepcionais e, muitas vezes, a procura de uma relacao afetiva, de um objeto de amor ou,
tao somente, devido a experimentacao sexual (NASCIMENTO et al., 2011).

Conforme a referéncia mencionada anteriormente, a escola tem um papel fundamental
na educacgdo sexual desses jovens, fazendo com que eles aprendam a fisiologia do seu corpo e
as formas de prevencdo de uma gravidez tdo precoce e at¢ mesmo indesejada. H4 no Brasil,
em vigor, a Lei de n° 60 de 06 de agosto de 2009, estabelecendo o regime de aplicacdo da
educacdo sexual no meio escolar, que visa a importancia desta educacdo em estabelecimentos
de ensino basico e do secundario em rede privada e cooperativa em todo territério nacional.
Nao basta promover agdes preventivas de carater prescritivo e baseadas exclusivamente em
fatores bioldgicos da sexualidade. A sexualidade caracteriza um tema que exige tratamento
interdisciplinar e transversal ao ser abordado nos contextos educativos.

No que diz respeito a gravidez ter sido aceita, indesejada ou desejada, o Grafico 4
mostra que 09 (30%) das participantes responderam ter sido aceita a gestacdo, 12 (40%)
tiveram uma gravidez indesejada e 09 (30%) afirmaram desejar a gravidez.

Segundo Eustaquio (2010), o problema da gravidez indesejada entre adolescentes tem
sido motivo de alarde e de pouca compreensdo. Sao especialmente as meninas que sofrem “na
pele” as consequéncias de prosseguir com uma gestagdo nao planejada ou as mazelas da
interrupgdo for¢ada de uma gestagdo involuntaria. Especialmente as meninas pobres sdo as
que mais sofrem com a gravidez indesejada, pois elas, na sua grande maioria, ndo possuem
acesso as informagdes e aos métodos contraceptivos adequados para evitar a gravidez.

A literatura mostra que a gravidez indesejada prejudica a saude e as condicdes de
inser¢cdo econdmica das adolescentes, prejudicando, consequentemente, os seus filhos e os
demais membros da familia. Os maiores niveis de mortalidade infantil e materna reduzem a
esperanca de vida e dificulta a saida das condi¢des de vulnerabilidade social, impedindo que a
familia ultrapasse os limites da linha de pobreza.

Dados do MS, divulgados em marco de 2010, mostram que as meninas entre 10 e 19
anos (e seus parceiros) estdo tendo mais acesso ao uso de métodos contraceptivos nos ultimos

cinco anos, o que tem possibilitado a redugdo da gravidez indesejada (EUSTAQUIO, 2010).



Todavia, embora a veracidade destes dados, ainda permanece elevado na sociedade os indices
de gestacoes indesejadas na fase da adolescéncia, como mostram o resultado desta pesquisa,

representado por grande parte das participantes.

4.2 Dados relacionados ao impacto da gravidez precoce na qualidade de vida

A seguir estao apresentados dos resultados concernentes a qualidade de vida. Para uma
melhor compreensao foram construidos trés graficos e trés quadros a partir das respostas das
participantes as questdes do Whoqol-Bref. Inicialmente foi feito o seguinte questionamento:

como voce avaliaria a sua qualidade de vida? O resultado pode ser observado no Grafico 5.

Avaliacao da Qualidade de Vida
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Grafico 5. Percep¢ao sobre a Qualidade de Vida. Cuité — PB, 2012
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Como mostra o Gréfico 5, a maior parte das participantes do estudo (40%) foram
neutras ao afirmarem ter uma qualidade de vida “nem ruim, nem boa”. Outros dados
importantes a serem ressaltados ¢ que 36,6% das mulheres apontaram sua qualidade de vida
como “boa” e 10 % avaliam sua qualidade de vida como “muito ruim”.

Sabe-se que a QV € um conceito complexo, multifatorial e dinamico, incluindo a ideia
de que ha muitas dimensoes envolvidas: materiais, culturais, psicologicas, espirituais,
emocionais, e ambientais. Ideias e sentimentos pessoais estao também envolvidos com relagao
a todas estas dimensdes (SABROZA et al., 2004). Diante desta afirmativa e em consonancia

com os resultados obtidos, ¢ notério como o evento da gestacdo durante a fase da



adolescéncia acaba por impactar na qualidade de vida, uma vez que interfere em multiplas
dimensdes da vida da mulher. Ademais, a menor parte da amostra avalia a sua qualidade de
vida como “muito boa”, o que pode ser reflexo direto do contexto de vida apos a gravidez.

Segundo Donas (1991) ¢ durante a adolescéncia que o individuo elabora seu projeto de
vida, desenvolvendo estratégias para a concretizacdo do seu sonho. Este projeto ¢ enfatizado
pelas possibilidades externas, sendo que so se torna possivel através do esfor¢o do proprio
adolescente para que aconteca ou ndo. A gravidez nao planejada na adolescéncia podera ser
considerada como um obstaculo e provavelmente um fator de desvio para que se concretize
seu projeto de vida.

A responsabilidade precoce imposta pela gravidez, paralela a um processo de
amadurecimento, resulta em uma adolescente despreparada para assumir as responsabilidades
sociais e econdmicas que a maternidade envolve. Um dos fatores psicolégicos negativos
enfrentados pelos adolescentes ¢ a inabilidade em lidar com tantas responsabilidades ao
mesmo tempo, como obrigacdes de cuidado da crianga, a conquista de sua autonomia,
dificuldade financeira, o que gera sentimentos de imaturidade, de perda de sua liberdade e
dificuldade de frequentar a escola (SABROZA et al., 2004).

Além da percepcdo sobre a qualidade de vida, as participantes do estudo também

foram questionadas sobre o grau de satisfacdo com a vida. O resultado pode ser visualizado

no Grafico 6.

Grau de satisfacdo com a vida

40% 36,70% 36,70%
35%
30%
25%
20% 177
15%
10%
10%
5%
0,00%
0%
Muito Insastifeita Nem satisfeito  Satisfeito  Muito satisfeito
insastifeita nem
insastifeito

Grifico 6. Percepgdo sobre o grau de satisfacdo com a vida. Cuité — PB, 2012.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.



Quando avaliado o grau de satisfacdo com a vida das participantes verifica-se que
houve uma igualdade de valores entre as respostas “nem satisfeito, nem insatisfeito” e
“satisfeito”, cada uma com 36,7%. Ou seja, grande parte das mulheres mostra-se
relativamente conformada com o estilo de vida que leva a partir da neutralidade evidenciada
na resposta apontada. Um mesmo numero de mulheres também referiu estar satisfeita com a
vida, o que mostra que apesar da gestacao durante a fase da adolescéncia tal evento nao
consistiu em motivo para tornar-se insatisfeita com a vida. E pertinente ressaltar ainda que
17% das participantes afirmam estar insatisfeitas.

Segundo Giacomoni (2004), os individuos, ao avaliarem suas vidas, comparam-se a
varios padrdes incluindo outras pessoas, condi¢des passadas, aspira¢des e niveis ideais de
satisfagdo e necessidades ou metas. O julgamento das satisfagdes estd baseado nas
discrepancias entre as condigdes atuais reais ¢ esses padroes de comparacao. A discrepancia
que envolve uma comparagdo superior (quando o padrio ¢ mais elevado) resultard na
diminui¢do da satisfacdo, enquanto, uma comparagdo em dire¢do inferior ocasionara um
aumento da satisfacao.

Diante deste dado, quando se faz um comparativo com o resultado sobre a percepcao
da qualidade de vida, entende-se que embora o acontecimento da gestagdo durante a fase da
adolescéncia, seja esta desejada ou ndo, grande parte das mulheres avaliam a sua qualidade de
vida como boa e estdo satisfeitas com a vida, o que possibilita a compreensdo que a gravidez
ndo traz impacto negativo significativo para a qualidade de vida daquelas que vivenciam tal
situacdo. E 6bvio, portanto, que a gravidez provoca mudangas, traz problemas e interfere nas
relagdes familiares e sociais, talvez ndo o suficiente para interferir na qualidade de vida.

Partindo para um modo mais especifico de mensurar a QV de mulheres que tiveram
gestacdo durante a fase da adolescéncia, os resultados apresentados no Quadro 1 trazem
respostas sobre dor, necessidade de tratamento médico, sentido da vida, concentracao,

seguranca e ambiente fisico.

. Muito Mais ou
Questionamentos Nada Bastante Extremamente
pouco menos

Em que medida vocé acha
que sua dor (fisica) impede

a ~ 30% @ 23.3% 20% 26.7% ---
vocé de fazer o que vocé
precisa?
O quanto vocé precisa de
algum tratamento médico | 40% 40% 16.7% 3.3% -
para levar sua vida diaria?
O quanto voce aproveita a | »3 50, | 3330, | 2679 10% 6.7%

vida?



Em que medida vocé acha

. ' 3.3% | 6.7% 20% 40% 30%
que sua vida tem sentido?
311‘1‘;’:1‘::;0““ CONSEBUE S€ | 16.7% | 233% | 43.3% 16.7%
g‘ﬁ:uief;‘d"; diia? sente | 167% | 233% | 26.7% 30% 3.3%
Qual saudavel € 0 seu | (70, G700 | 267% 13.3% 46.6%

ambiente fisico?
Quadro 1. Avaliagdo da qualidade de vida das participantes do estudo. Cuité — PB, 2012.
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Como pode ser observado no Quadro 1, no questionamento “Em que medida vocé
acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?” a resposta “nada” foi
apontada por 30% das participantes do estudo, uma resposta positiva, que pode ter relagao
direta com a pouca idade que as participantes do estudo possuem. Durante a gestacdo ocorrem
muitas sindromes dolorosas devido as constantes mudang¢as hormonais ¢ anatomicas, sendo as
mais comuns as lombalgias, sindrome do tunel do carpo e tendinite de De Quervain (LIMA;
ANTONIO, 2009). Todavia, ap6s o evento as dores geralmente nio sdo mais relatadas, assim
como nao impedem a realizacdo das atividades da vida diaria, o que sinaliza como ponto
positivo para a qualidade de vida.

Quanto ao item “O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua
vida diaria?”, um percentual relevante mostra que as participantes gozam de boa saude, pois
40% relatam precisar “nada” e “muito pouco” de atendimento médico. Levando-se em conta o
‘viver saudavel’ mesmo na ocorréncia de situacdes de doenca, faz se necessario a mudanca de
paradigmas para outros que possibilitem novas formas de pensar-fazer o mundo,
especialmente na visualizagdo de nossos conceitos de qualidade de vida, percebendo a saude
como processo € produto desta. A proposta ¢ repensar as nossas formas de cuidar de vida
individualmente e coletiva, seja em casa, no trabalho, na comunidade e na sociedade de uma
maneira geral, isso porque a satide da populagdo depende muito mais de fatores preventivos
como: acesso a servigos € bem publicos, alimentacdo e condicdes de higiene, do que da
quantidade de postos de satude e leitos de hospitais disponiveis (VIDO, 2006).

Com relagdo ao questionamento “O quanto vocé aproveita a vida?” 33,3% das
participantes afirmaram aproveitar a vida “muito pouco” e 23,3% assinalaram aproveitar
“nada”, o que totaliza a maioria delas. Segundo Minayo (2000), a maternidade na
adolescéncia ¢, de modo geral, enfrentada com dificuldade porque a gravidez nessas
condig¢des significa uma rapida passagem da situacdo de filha para mae, do querer colo para

dar colo. Nessa transi¢do abrupta do seu papel de mulher, ainda em formacdo, para o de



mulher-mae, a adolescente vive uma situacdo conflituosa. A gravidez precoce e ndo planejada
pode resultar em sobrecarga psiquica, emocional e social para o desenvolvimento da
adolescente, contribuindo para alteragdes no seu projeto de vida futura, assim como na
perpetuagdo do ciclo de pobreza, educagdo precaria, falta de perspectiva de vida, lazer e
emprego e, consequentemente, na busca de melhores condi¢des de vida. A partir dos relatos
das adolescentes, vislumbrou-se que a dimensao emocional ¢ abalada e a maternidade vivida
como momento de renuncias, ja que a maioria destas afirma nao aproveitar a vida como
queria ou deveria, isso reflete negativamente na qualidade de vida.

Em contrapartida, quando questionadas sobre “em que medida sua vida tem sentido”,
40% das participantes responderam que “bastante” e 30% afirmou “extremamente”. Esse
dado ¢ bem positivo, pois embora algumas dimensdes envolvidas na subjetividade da
qualidade de vida possam apresentar-se comprometidas mediante as respostas das
participantes, grande parte destas afirma que sua vida tem verdadeiro sentido, ou seja, a
maternidade ndo pode ser considerada um evento que promove a perda do sentido da vida, ao
contrario, mesmo sendo muita vezes indesejada a gravidez e o nascimento do filho faz
renascer e reconstruir o sentido da vida.

Quando as participantes foram questionadas sobre “O quanto vocé consegue se
concentrar” observa-se no Quadro 1 que grande parte (43.3%) aponta uma neutralidade ao
afirmar que conseguem se concentrar “mais ou menos”. Considerando a generalizagdo do
questionamento, acredita-se que este déficit de concentracdo tenha alguma relagdo com a
responsabilidade adquirida com o filho, haja vista ser uma tarefa complexa que demanda
tempo e atengdo, o que acaba por comprometer a concentragdo para outras atividades. A
ociosidade, uma vez que grande parte das participantes do estudo ndo exerce atividades
trabalhistas ou nao estudam, também pode emergir como um fator relevante para esse déficit
de concentragao.

No que concerne a pergunta “Qudo segura vocé se sente com sua vida diaria?” grande
parte das participantes (30%) refere se sentir “bastante” segura, o que mostra que a gravidez
ndo constitui um fato que provoca ou traz inseguranga para a vida. Segundo Folle (2004), isso
acontece porque, muitas vezes, durante a gravidez, a adolescente sentiu-se de alguma forma
segura e apoiada para prestar cuidados aos filhos, € o vinculo fortalecido com o bebé
demonstram maior amadurecimento e responsabilidade. Sobre o que consideram como fonte
de suporte frente as vivéncias da fase em que se encontra, a familia é o principal referencial
de apoio para estas adolescentes. A experiéncia e os conhecimentos de outras mulheres da

familia que ja vivenciaram o puerpério se fazem importantes na constru¢do do ser mae. O



aprendizado acerca dos cuidados estd estreitamente ligado com a transmissdo da experiéncia
jé vivida, fazendo com que as filhas se apdiem nos exemplos e ensinamentos de suas maes,
repetindo a vivéncia dessas como modelo a ser seguido.

Considerando o “ambiente fisico saudavel” em que as participantes do estudo vivem,
um significativo percentual (46,6%) respondeu estar extremamente satisfeitas. Embora as
mesmas apresentem condi¢des financeiras insatisfatorias, estas julgam o ambiente em que
vivem como satisfatorio. Viver em um ambiente fisico saudavel ¢ de grande importancia para
a manutencdo de uma boa qualidade de vida. Atrelado a este fato, um bom ambiente fisico
proporciona condigdes adequadas de saude para a mae e para o bebé.

Como pode ser verificado no Quadro 2, aspectos relacionados a energia, aparéncia
fisica, dinheiro, informagdes e lazer, também foram investigados (como itens pertencentes ao
WHOQOL) a fim de complementar a investigacdo relacionada a qualidade de vida de
mulheres que foram maes precocemente, no intuito de apresentar o quanto tais aspectos

demonstram impactos para a vida das mesmas diante do evento da gestagao.

Questionamentos Nada | Muito pouco | Médio Muito Completamente
Vocé tem energia
suficiente para o seu dia- 6.6% 26.7% 30% 36.7% -
a-dia?

Vocé é capaz de aceitar
sua aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro o
suficiente para satisfazer | 46.7% 23.3% 26.7% 3.3% -
suas necessidades fisicas?
Quaio disponiveis para
vocé estiao as informacoes 20% 26.7% 36.7% 16.6% ---
que precisa no dia-a-dia?
Em que medidas vocé
tem oportunidade de 33.3% 26.7% 26.7% 10% 3.3%
lazer?

Quadro 2. Avaliagdo da qualidade de vida das participantes do estudo. Cuité — PB, 2012.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

3.3% 16.7% 33.4% 44.3% 3.3%

Diante do questionamento “voc€ tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?” ¢
possivel visualizar no Quadro 2 que o maior niimero de respostas (36,7%) refere que as
participantes do estudo tem “muita energia”. Pela jovialidade das mesmas, faz sentido o
resultado obtido. Nesta fase da vida, a produgdo de energia para a realizagdao das atividades
diarias ¢ suficientemente satisfatoria. O ato de cuidar de crianca, que demanda muita energia,
possivelmente despertou nas mulheres a necessidade de usufruir ainda mais da sua energia

produzida, o que promove melhores niveis de qualidade de vida. Sob outro aspecto, um



pequeno percentual de participantes (6,6%) referiu ndo ter “nada de energia” para o dia-a-dia.
Esta acomodacgao, possivelmente ndo tem nenhuma relagcdo com o evento da gravidez.

Analisando a aceitagcdo das participantes com relagdo a sua aparéncia fisica, o maior
percentual (44,3%) aceita “muito” bem sua aparéncia fisica. A autoestima ¢ notadamente um
fator importante quando se analisa 0 modo que as mulheres conduzem sua vida. Sentir-se bem
consigo mesmo ¢ um fator bastante favoravel para a qualidade de vida. Nesta linha de
raciocinio ¢ possivel afirmar que a gestacao ndo trouxe impacto significativo frente ao aspecto
“aparéncia fisica”, uma vez que grande parte das participantes estd satisfeita na que concerne
a este aspecto.

Ao analisar o lado financeiro, 46,7% das participantes nao ter “nada” de dinheiro para
satisfazer suas necessidades, o que ja era esperado quando se apresentou os resultados da
variavel “renda familiar” anteriormente. Tal resultado ¢ reflexo da dependéncia financeira que
existe das participantes, uma vez que a grande maioria ndo executa nenhum tipo de atividade
laboral remunerada, ficando a depender de pais e companheiros. A interrup¢ao do trabalho e
de seus estudos durante a gestacdo ou apds o nascimento da crianga acarreta perdas de
oportunidades e piora da qualidade de vida no presente ou no futuro.

Segundo a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU, 2000), na IV Conferéncia Mundial
sobre a Mulher um dos pontos levantados foi o de que a maternidade prematura continua
sendo um obstaculo para o progresso educacional, econdmico e social da mulher em todo
mundo. Em geral, o casamento e a maternidade prematuros podem reduzir drasticamente as
possibilidades de emprego e prejudicar em longo prazo a qualidade de sua vida e de seus
filhos.

Em relagdo aos aspectos econdmicos, a gravidez na adolescéncia €, na maioria das
vezes, um empecilho para a formagdo profissional. A jovem normalmente abandona a escola,
tornando-se menos preparada para enfrentar o mercado de trabalho. Na adolescéncia, os
jovens se tornam capazes de realizar a reproducao da espécie, embora, nessa fase, ndo estejam
aptos a estabelecer a propria familia. A capacidade para enfrentar todas as responsabilidades
da familia e da vida profissional, raramente ocorre na adolescéncia. Quanto mais complexa,
competitiva e exigente ¢ a sociedade onde vivem, maiores serdo as exigéncias feitas ao
individuo (PINHEIRO, 2000).

Segundo Pelloso et al. (2002), a gravidez precoce e ndo planejada pode resultar em
sobrecarga psiquica, emocional e social para o desenvolvimento da adolescente, contribuindo
para alteracdes no seu projeto de vida futura, assim como na perpetuacdo do ciclo de pobreza,

educagdo precaria, falta de perspectiva de vida, lazer e emprego e, consequentemente, na



busca de melhores condi¢des de vida. A instabilidade econdmica contribui para uma reacao
em cadeia. Primeiro a adolescente abandona os estudos para desempenhar outras
responsabilidades decorrentes do novo papel que assume, o de mae. Em seguida, a baixa
escolaridade e grau de instrucao precario levam a dificuldade de inser¢ao no mercado de
trabalho, bem como causam comprometimento da estabilidade conjugal e do estado de saude
da adolescente e de seu filho, principalmente na auséncia do suporte da familia.

No que diz respeito ao questionamento “Quao disponiveis para vocé€ estdo as
informagdes que precisa no dia-a-dia?” observa-se que 36,7 % das participantes responderam
que “médio”. Isso mostra que falta disponibilidade de informacdo, o que de certo modo
prejudica o indice de qualidade de vida, pois é primordial se manter uma pessoa atualizada
tanto para no ambito pessoal como profissional. A informagdo consiste no veiculo de maior
importancia para a aquisicdo de conhecimentos em todas as areas.

Analisando a oportunidade de lazer, 33,3% das participantes responderam que ndo tem
“nada” de lazer, 26,7% responderam que “muito pouco” € o mesmo percentual que médio.
Diante deste resultado visualiza-se que os momentos de lazer sdo praticamente inexistentes e
este fato advém de dois fatores: a maternidade e a baixa condicdo socioecondmica. Nesse
interim, € notério o impacto que a gravidez durante a adolescéncia traz para a qualidade de
vida dessas mulheres, privando-a ou limitando-as de sair do cotidiano e buscar momentos de
liberdade e diversdo, o que consiste em uma necessidade humana basica. Segundo estudo feito
por Dantas e Marques (2005), a gravidez na adolescéncia tem como consequéncias:
diminui¢do da liberdade de sair, ir pra festas e outras certas restrigdes etc. devido o aumento
na responsabilidade por parte dos adolescentes, uma vez que terdo de manter e cuidar de uma
crianca, o que reafirma os resultados evidenciados nesta pesquisa.

Ademais, a rotina imposta pela maternidade, segundo Pinheiro (2000) traz restrigdes a
vida das mulheres, fazendo com que elas percam a liberdade. A aceitagdo passiva e
substitutiva das suas proprias aspiragcoes em funcdo do filho pode ter origem nos processos de
socializa¢do, quando as meninas sdo criadas para assumir os papé€is maternos ¢ domésticos
(PINHEIRO, 2000).

Na terceira etapa do Questionario WHOQOL-BREF as participantes do estudo foram
abordadas com relagdao ao sono, capacidade para realizacao de atividades diarias, capacidade
para o trabalho, satisfacdo consigo mesma, relagdes pessoais, vida sexual, apoio dos amigos,
condi¢cdes de moradia, acesso aos servigos de saude e meio de transporte. Os resultados

podem ser observados no Quadro 3.



Questionamentos Muito Insatisfeito Nem satisfeito | Satisfe Muito
insatisfeito nem satisfeito ito satisfeito

Quao satlsfelt"a voce esta 339 26.7% 26.7% 43.3%
com seu Sono?

Quao satisfeita vocé esta

com sua capacidade de

desempenhar as 3.3% 13.3% 26.7% 56.7% -
atividades do seu dia-a-

dia?

Quaio satisfeita vocé esta

com sua capacidade para 3.3% 50% 23.4% 20% 3.3%

o trabalho?

Quao satisfeita esta
consigo mesma?

Quaio satisfeita vocé esta

com suas relagoes 16.7% 36.7% | 433% | 33%
pessoais (parentes,
conhecidos e amigos)?
Quao satisfeita vocé esta
com sua vida sexual?
Quao satisfeita vocé esta
com o apoio que vocé 3.3% 13.4% 20% 60% 3.3%
recebe de seus amigos?
Quao satisfeita vocé esta
com as condicoes do local 10% 23.3% 26.7% 40% ---
onde mora?
Quao satisfeita vocé esta
COImO Seu acesso aos 3.3% 20% 46.7% 30% ---
servicos de saude?
Quao satisfeito vocé esta
com 0 seu meio de --- 36.7% 33.3% 30% ---
transporte?

Quadro 3. Avaliagdo da qualidade de vida das participantes do estudo. Cuité — PB, 2012.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

3.3% 30% 13.4% 50% 3.3%

30% 23.3% 16.7% 20% 10%

Quando as participantes foram questionadas em relagdo ao grau de satisfacdo com o
sono, 43,3% destas responderam que estdo “satisfeitas”. Tal resultado mostra que a
preservacao de boas condigdes de sono ¢ evidente mesmo tendo vivenciado a maternidade na
adolescéncia, o que geralmente interfere na qualidade do sono. Neste sentido, a garantia de
sono e repouso preservados € condi¢do essencial para uma qualidade de vida satisfatoria, o
que foi demonstrado pelas participantes deste estudo.

O sono ¢ uma fungdo biologica fundamental na consolidacdo da memoria, na visdo
binocular, na termorregulagdo, na conservacgao e restauracdo da energia, € na restauracao do
metabolismo energético cerebral. Devido a essas importantes fungdes, as perturbagdes do

sono podem acarretar alteragdes significativas no funcionamento fisico, ocupacional,



cognitivo e social do individuo, além de comprometer substancialmente a qualidade de vida
(MEDEIROS et al., 2002).

Segundo Cardoso et al. (2009), os transtornos do sono trazem consigo diversas
repercussdes para os seres humanos, ao provocarem perda da qualidade de vida, disfungdo
autondmica, diminui¢do do desempenho profissional ou académica, aumento na incidéncia de
transtornos psiquidtricos e diminui¢do da vigilancia, com prejuizos na seguranga pessoal e
consequente aumento do nimero de acidentes. As pessoas que dormem mal tendem a ter mais
morbidades, menor expectativa de vida e envelhecimento precoce, o que ndo foi relatado por
grande parte das participantes deste estudo.

No que se refere a “capacidade de desempenhar as atividades do dia-a-dia” a maior
parte das participantes (56,7%) respondeu que estd “satisfeita” e isso mostra que a gravidez na
adolescéncia ndo prejudicou o desempenho das participantes em desenvolver suas atividades.
Silva et al. (2009) afirmam que as mudangas na vida destas adolescentes que foram vitimas de
uma gravidez precoce abriram possibilidades para o crescimento pessoal, expressando-se em
senso de preocupagdo e responsabilidade, na medida em que toma consciéncia da relagao de
dependéncia do filho para consigo, e isso reflete na capacidade aumentada para o desempenho
das atividades diarias. Por outro lado, quanto a “capacidade para o trabalho” grande parte
(50,0%) respondeu estar “insatisfeita”. Esta resposta ¢ fruto da auséncia de atividades laborais
das mesmas.

Diante do questionamento “qudo satisfeita vocé estd consigo mesma?” 50% das
participantes responderam estar “satisfeitas”, o que significa um 6timo percentual, pois isso
mostra que mesmo com as alteracdes causadas na vida da mulher com a gravidez, estas
afirmam estar satisfeitas consigo mesmo, o que notadamente € muito significativo para a
manuten¢do de uma boa qualidade de vida. A literatura sugere que a gravidez pode ser
percebida tanto como uma experiéncia positiva como uma experiéncia negativa por
adolescentes. A gravidez ¢ um desafio no desenvolvimento das adolescentes e, portanto,
proporciona oportunidade para crescimento na area de responsabilidades e conceito do que ¢
satisfacao.

Avaliando as suas relagdes pessoais (parentes, conhecidos e amigos) 43,3%
responderam que estdo satisfeitas com os vinculos pessoais. Segundo Silva et al. (2009)
muitas das adolescentes que engravidam na adolescéncia, revelam que a maternidade lhes
trouxe maior sensibilidade, paciéncia para enfrentar os problemas, ouvir os outros, saber lidar

com as mudangas e com a abnegacao que a rotina materna acaba por provocar no seu ritmo de



vida e em suas proprias vontades. Tais beneficios podem favorecer relagdes pessoais mais
estaveis e satisfatorias, o que foi encontrado neste estudo.

Quando perguntadas sobre a satisfacdo com sua vida sexual, 30% das participantes
responderam estar “muito insatisfeita”, isso mostra que apos a gravidez houve um abalo na
vida sexual dessas jovens, quando as mesmas encaram-na como insatisfeita. O sexo ¢ uma das
fontes de satisfagdo e prazer para o ser humano e ¢ também uma forma que as pessoas
encontram para demonstrar carinho e afeto para com a pessoa amada. Na adolescéncia as
sensagoes fisicas e os sentimentos sdo muito intensos. Especificamente na adolescéncia,
surgem vigorosos os impulsos sexuais, devido a producdo dos hormonios sexuais e o
desenvolvimento dos 6rgdos sexuais, trazendo o prazer ao jovem adolescente (ESTEVES,
2003). Assim, pode-se afirmar que a o evento da gravidez na adolescéncia interferiu no
aspecto “vida sexual”, impactando diretamente na qualidade de vida das mesmas.

Em se tratando do questionamento “qudo satisfeita vocé estd com o apoio que vocé
recebe dos amigos” 60% afirmaram estar “satisfeitas”. O que seria de uma pessoa sem ter
grandes amigos? Estar junto de pessoas que te fazem bem, que te orientam e sdo capazes de te
reconfortar nos momentos dificeis ¢ sempre muito bom. Considerando o evento da gestagao
na adolescéncia apresentar-se permeado por dificuldades, grande parte das participantes do
estudo estdo satisfeitas com o apoio dos amigos, logo, € possivel constatar que a maternidade
precoce ndo acarretou interferéncia nas amizades existentes, o que revela-se como ponto
positivo para a qualidade de vida.

Nos ultimos anos, houve uma visivel mudanca em relacdo aos lagos amistosos.
Especialistas afirmam que a amizade passa por uma tremenda crise de identidade. No
passado, a diversdo se dava na companhia da familia em aniversarios, casamentos, festas de
Natal e almogos de domingo. Hoje, os parentes t€m seus proprios problemas e 0s casamentos
j4 ndo duram tanto tempo. O afeto dos amigos se tornou uma espécie de refuigio. Assim,
ampliou-se o conceito de amizade. Amigos para se divertir, para fazer coisas juntos, trocar
experiéncias e conselhos, sem que haja um pacto de sangue envolvido, tornou-se algo
extremamente desejavel. Eles sdo importantes porque funcionam como uma vélvula de
escape. Lidar com coisas profundas o tempo todo ¢ pesado demais (ADARIO, 2012).

Com relagdao ao questionamento “quao satisfeita voc€ esta com as condi¢oes do local
onde mora?” 40% das participantes revelam estar “satisfeitas”. Segundo Rolnik (2009), a
importancia da moradia adequada para todos os individuos, familias e comunidades ¢ dbvia,
pois um ambiente saudavel tem ligacdo direta com a qualidade de vida. A moradia e as

questoes a ela ligadas sdo de interesse de todos e estdo constantemente no centro das atengdes



publicas. Apesar disso, bilhdes de pessoas vivem em condi¢des inadequadas de moradia no
mundo, inclusive nos paises ricos. Neste estudo, embora a baixa condi¢do socioeconomica das
participantes, as condi¢des de moradia atendem aos seus anseios ¢ garantem a satisfacao das
mesmas.

Diante do item “qudo satisfeita vocé estd como seu acesso aos servigos de saude?”
46,7% das participantes se mostraram neutras e responderam estar “nem insatisfeitas, nem
satisfeitas”. Essa neutralidade talvez tenha ligacdo com a assisténcia ineficiente prestada pelos
profissionais da Estratégia Satide da Familia (ESF) que ndo desenvolvem estratégias que
atraiam a populacdo ao servico, ou por outro lado, pela propria falta de interesse pela busca
aos servicos de saude por parte das participantes, ja que nos dias atuais o acesso as Unidades
de Saude ¢ facilitado e garantido, o que pode ser comprovado quando verifica-se que 30% das
participantes afirmam estar satisfeitas.

Segundo Assis et al. (2003), o conceito de saude assegurado na legislagdo brasileira
constitui-se como um direito da cidadania a ser garantido pelo Estado e a universalidade da
atencao implica, necessariamente, a formulagdo de um modelo social ético e equanime
norteado pela inclusdo social e solidariedade humana. Nesse sentido, o impasse vivenciado
com a concretiza¢ao do acesso universal aos servigos de satde requer uma luta constante pelo
fortalecimento da satide como um bem publico, e da edificagio de uma utopia social
igualitaria, tendo a saude como direito individual e coletivo que deve ser fortalecido com o
redimensionamento de uma nova pratica construida a partir de uma gestdo democratica e
participativa.

Quando perguntadas sobre “qudo satisfeita vocé estd com o seu meio de transporte?”
houve um relativo equilibrio de respostas em que 36,7% das participantes referiram estar
“insatisfeitas”, 33,3% responderam “nem insatisfeita, nem satisfeita” e 30% afirmaram estar
“satisfeitas”, o que dificulta o levantamento de hipodteses ou conclusdes. Diante deste fato,
Affonso et al. (2003) mencionam que as condi¢des de transportes t€ém uma relagcdo direta com
o bem-estar individual: de um lado a pobreza pode impedir as pessoas de usarem o transporte
e de terem acesso aos destinos desejados; de outro, as pessoas sdo prejudicadas por ndo terem
acesso a certos destinos, e por terem oportunidades limitadas de trabalho, de estudos e de uso
de equipamentos publicos. As duas situagdes sdao perfeitamente visiveis neste estudo e
revelam que a insatisfacdo com o meio de transporte acaba por comprometer a qualidade de
vida das participantes.

Outra questao investigada neste estudo trata-se da ocorréncia de sentimentos negativos

referido pelas participantes. O resultado pode ser observado no Gréfico 7.
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Grafico 7. Percepgao sobre a frequéncia de sentimentos negativos. Cuité — PB, 2012.
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

No que concerne a frequéncia que as participantes apresentavam sentimentos
negativos, 60% responderam que algumas vezes, o que aparentemente revela-se como um
fator preocupante. Comparando com a pesquisa de Assoni (2000), a gravidez na adolescéncia
pode gerar sentimentos negativos como: ansiedade, depressdo, preocupagodes, obsessoes,
ideias depressivas, preocupacdes com o funcionamento do corpo, compulsoes, ideagao
suicida, irritabilidade, fobia e panico. A respeito destas reagdes, pode-se dizer que sao
reflexos da falta de amparo social e familiar que a adolescente enfrenta na sua realidade, que
muitas vezes vem acompanhada de violéncia, maus tratos, preconceitos, desespero e tudo isto
resultando em uma forte ideagao suicida.

E fundamental a participacdo dos profissionais de enfermagem no cuidado e na
prevencao de alteragdes emocionais. Estes podem inclusive auxiliar na identificacdo dos
sintomas, reconhecendo sinais e implementando cuidados especificos, ou ainda encaminha-los
para profissionais especializados, a exemplo os psicologos. Se a familia e os enfermeiros
colaborarem de modo satisfatorio, oferecendo confianca e seguranga aos pacientes
principalmente mostrando compreensdo e carinho, oferecendo ambiente acolhedor nos
momentos de maior fragilidade emocional, os sentimentos negativos vao diminuir de

intensidade (BRASIL, 2001).



5 Consideracoes Finais




Esse estudo possibilitou a oportunidade de investigar e avaliar os impactos da gravidez
precoce na qualidade de vida de maes adolescentes no municipio de Cuité- PB, bem como
mensurar a qualidade de vida das mesmas a partir do instrumento de avaliaggo WHOQOL-
BREF da Organizagdo Mundial de Satde. Também investigou-se acerca da situagdo
socioecondmica ¢ demografica das participantes do estudo por meio de um questionario
elaborado pelos proprios pesquisadores.

Verificou-se com o desenvolvimento desta pesquisa que o maior percentual das
participantes da pesquisa encontram-se atualmente solteiras e antes da gravidez todas tinham
algum tipo relacionamento. Nao se pode afirmar, portanto, que a atual condi¢do tenha sido
favorecida em virtude da gravidez, porém ¢ possivel inferir que seja uma provavel causa, ja
que outros estudos corroboram com este achado e apontam que maes adolescentes tendem a
assumir a responsabilidade do filho na maioria das vezes sozinha. Quanto a renda familiar
constatou-se que a maioria das participantes vive com renda de at¢ um saldrio minimo ou
menos e que grande parcela ndo trabalha e reside nos dias atuais com a familia como antes da
relacdo.

Um dado interessante ¢ que a pesquisa comprova o que afirma a literatura aludindo
que a evasdo escolar ¢ o fator mais impactante com a vinda de uma gravidez nao deseja no
periodo na adolescéncia. Nesta perspectiva, os resultados deste estudo revelaram que todas as
participantes da pesquisa abandonaram os estudos e pararam de trabalhar por conta da
gravidez e apos esta grande percentual continuam sem trabalhar. Outro fator interessante ¢é
que a maioria das jovens engravidou por descuido ou por desejo proprio e insignificante
percentual por falta de informagdo, o que permite o entendimento que nem sempre falta
informacao, mas sim falta conscientizagdo por partes dos jovens.

Quanto a avaliacdo da qualidade de vida e satisfagdo com a vida, a maioria das
participantes permanece neutras ou avalia como boa sua QV e satisfagdo com a vida, o que
mostra que a gravidez precoce nem sempre ¢ avaliada pela mulher como algo que acarrete
maiores prejuizos para a sua vida. Ao contrdrio, grande parte das participantes se mostrou
bem satisfeita na condi¢do de mae.

Outros resultados importantes obtidos no estudo apontam que mesmo com a
responsabilidade de criagdo de um filho ainda na fase da adolescéncia grande parte das
participantes gozam de boa saude, tem disposicdo para realizar as tarefas domésticas,
possuem energia suficiente, consideram seu ambiente fisico saudavel, se sentem satisfeitas
apesar de residirem com a familia, afirmam que a vida tem bastante sentido, se sentem

seguras na vida e encontram-se satisfeitas com sua aparéncia fisica. Todos estes dados



revelam que diversas dimensdes do constructo qualidade de vida sdo satisfatorias, ndo
trazendo a gravidez, impactos significativos frente a estas varidveis.

Em contrapartida, o que constatou-se enquanto aspectos negativos para a qualidade de
vida das participantes da pesquisa ¢ que a grande maioria nao possui acesso a informagoes de
modo satisfatério, afirma ndo ter dinheiro para suas necessidades basicas e revela ndo ter
momentos de lazer como gostariam. Acredita-se que tais dimensdes afetadas tenham ligacao
direta com a baixa situacdo socioeconOmica, além do fendmeno da maternidade precoce
concorrer para a evasao escolar, o que diminui ainda mais as chances de emprego, satisfacao
financeira e melhores niveis de qualidade de vida.

Dessa forma, durante a pesquisa comprovou-se ainda que perdas de maior impacto na
vida dessas mulheres que se tornaram maes no periodo da adolescéncia foi a evasao escolar e
a baixa inser¢ao no mercado de trabalho. Outro lado bem afetado ¢ o lazer, possivelmente em
virtude de ter sido mae muito jovem, tendo que assumir responsabilidades de um filho, de
uma casa ¢ também pelas condigdes financeiras insuficientes, pois um dos maiores impactos
na qualidade de vida das participantes ¢ a falta de dinheiro para satisfazer suas necessidades.
Conforme as respostas de grande parte das participantes, a vida sexual também ndo estd
satisfatoria e isso mostra que a qualidade de vida apds uma gravidez precoce e ndo planejada
gera impactos nao s6 no lado financeiro mais também na vida sexual.

Embora, os resultados dessa pesquisa ndo possam ser generalizados e caracterizar a
percepcdo de todas as participantes da pesquisa sobre a qualidade de vida, eles podem
colaborar para compreensdo de certos aspectos individuais muitas vezes ndo conhecidos ou
nao investigados pelos profissionais de Enfermagem.

Quando existe uma gravidez na adolescéncia, a jovem passa por muitas modificagdes
e adaptacdes, e isso acarreta varias mudancgas na sua qualidade de vida e ¢ importante que o
profissional de enfermagem esteja disposto a amenizar os fatores que podem influenciar
negativamente nesse processo. Para que esse problema da gravidez precoce seja amenizado €
necessaria muita dedicacdo e forga de vontade dos profissionais para propor estratégias
voltadas para a educagdo sexual e o planejamento familiar, orientando os adolescentes de

forma correta e sempre passando conﬁan(;a € seguranga.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem como titulo Impactos da gravidez precoce na qualidade de vida de maes
adolescentes do municipio de Cuité — PB e esta sendo desenvolvida pela aluna Cinthia Macédo Pinheiro do
Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité, sob a
orientacdo do Prof. Ms. Matheus Figueiredo Nogueira, cujos objetivos sdo: investigar os impactos da gravidez
precoce na qualidade de vida de maes adolescentes no municipio de Cuité — PB; mensurar a qualidade de vida de
adolescentes que vivenciaram a experiéncia da gravidez precocemente, a partir da utilizagdo do instrumento
WHOQOL-BREF da Organizagdo Mundial de Satde; e descrever as caracteristicas socioecondmicas e
demograficas das adolescentes participantes do estudo.

O desenvolvimento desta pesquisa justifica-se pela necessidade de analise da qualidade de vida de
adolescentes que foram maes precocemente no intuito de identificar quais impactos e mudangas o evento da
gravidez provocou e/ou vem provocando em suas vidas, o que podera trazer beneficios por subsidiar a criagéo de
estratégias para melhorar a promog¢do da satde e assegurar praticas assistenciais integrais, equanimes ¢ de
qualidade para esta populag@o.

Dessa forma, solicitamos sua contribuicdo no sentido de participar da mesma e informamos que sera
garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia de desistir da mesma,
que vocé ndo sofrera nenhum risco e que ndo sera efetuada nenhuma forma de gratificagdo por sua participagao.

Os dados serdo coletados através de um formuldrio socioecondmico e obstétrico e um instrumento
elaborado pela Organizagdo Mundial de Saude (WHOQOL-BREF) contendo 26 perguntas referentes a tematica
qualidade de vida, e posteriormente fardo parte de um trabalho de conclusdo de curso a ser apresentado,
defendido e posteriormente publicado no todo ou em parte em eventos cientificos, periddicos e outros, tanto a
nivel nacional ou internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, o seu nome serd mantido em sigilo.

A sua participag@o na pesquisa € voluntaria, sendo assim, vocé ndo é obrigada a fornecer as informagoes
solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida ndo participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir
da mesma, essa decis@o sera respeitada e acatada.

Estaremos a sua inteira disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios em
qualquer etapa desta pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua valiosa contribui¢do para o engrandecimento do conhecimento
cientifico.

Eu, , declaro que entendi os objetivos,
justificativa, riscos e beneficios de minha participagao na pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro
também que a pesquisadora participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei uma copia deste documento assinada por mim e pelo
pesquisador responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder ¢ outra em poder do
pesquisador responsavel.

Cuité — PB, / /2012.

Prof. Ms. Matheus Figueiredo Nogueira
Pesquisador Responsavel

Participante da Pesquisa/Testemunha

Endereco do pesquisador responsavel:

Centro de Educag@o e Saude - Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité.

Sitio Olho d’agua da Bica, Cuité — PB. Telefone: (83) 3372-1900

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa:

Rua Frei Galvao n°® 12, Gramame, Jodo Pessoa-PB, CEP: 58.067-695, Telefone: (83) 2106-4777
E-mail do Comité de Etica em Pesquisa: cep@facene.com.br
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APENDICE B

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

PARTE I- DADOS RELACIONADOS A CARACTERIZACAO SOCIAL DAS ENTREVISTADAS

Formulario n®;
1-1dade
2- Vocé estd trabalhando atualmente?

() ndo () sim. Qual atividade exerce?
3-Estado civil
4- Vocé esta estudando? () ndo () sim. Em qual série?
5-Renda familiar
6-Mora em zona rural ou urbana
7- Atualmente, vocé esta morando com quem?

() Propria familia

() Familia do pai do bebé

() Somente com o companheiro

() outro.Quem?

PARTE II- DADOS RELACIONADOS AS CARACTERISTICAS GESTACIONAIS
ENTREVISTADAS

1- Idade da primeira gravidez: anos
2- Numero de filhos:
3- Parou de estudar por conta da gravidez/apds o nascimento do seu filho?
() ndo () sim. Em qual série?
4- Voce parou de trabalhar por conta da gravidez/apds o nascimento do seu filho?
() ndo () sim. Qual atividade exercia?
5- Com quem estava morando quando engravidou?
() Propria familia
() Familia do pai do bebé
() Somente com o companheiro
() Outro. Quem?
6- Atualmente, vocé esta:
() sem companheiro ( ) namorando ( ) casada ( ) morando junto ( ) outro:

DAS

7- Quando engravidou vocé estava:
() sem companheiro ( ) namorando ( ) casada () morando junto ( ) outro:

8- A sua gravidez foi:

() desejada () aceita ( ) indesejada ( ) planejada () outro:
9- Porque vocé acha que engravidou?

() descuido () desejo proprio () falta de informagéo () outro:
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WHOQOL-BREF

Coordenacdo do GRUPO WHOQOL no Brasil
Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no niimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim | ruim nem ruim boa | muito boa
nem boa
1 |Como vocé avaliaria sua
. . 1 2 3 4 5
qualidade vida?
muito Insatisfeito | nem satisfeito Satisfeito | muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 udo satisfeito(a) vocé
Q \ ( ), 1 2 3 4 5
esta com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

nada muito mais ou Bastante | extremamente
pouco menos

Em que medida vocé
acha que sua dor (fisica)
impede vocé€ de fazer o
que voceé precisa?

O quanto vocé precisa
de algum tratamento
médico para levar a sua
vida diaria?

O quanto vocé aproveita
a vida?

Em que medida vocé
6 |acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?

O quanto vocé consegue
se concentrar?

Quao seguro(a) vocé se
8 |sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?

Qudo saudavel é o seu
ambiente fisico (clima,
barulho, poluigdo,
atrativos).

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.

| | nada | muito | médio | Muito | completamente |




pouco

Vocé tem  energia
10 | suficiente para o seu dia- 1 2 3 4 5
a- dia?

Vocé ¢ capaz de aceitar

11 o .
sua aparéncia fisica?

Vocé tem  dinheiro
12 | suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?

Quao disponiveis para
vocé estdo as
informagdes que precisa
no seu dia-a-dia?

13

Em que medida vocé
14 |tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

muito ruim | ruim nem ruim bom muito
nem bom bom
15 40 bem vocé é capaz de se
Qu M paz 1 2 3 4 5
locomover?
muito insatisfeito | nem satisfeito satisfei | muito
insatisfeito nem insatisfeito to satisfeito
16 Quao satisfeito(a) vocé esta com | ) 3 4 5
0 seu sono?
Quao satisfeito(a) vocé esta com
17 | sua capacidade de desempenhar 1 2 3 4 5
as atividades do seu dia-a-dia?
ao satisfeito(a) vocé esta com
18 | QU sfeito(a) v 1 2 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?
19 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 ) 3 4 5

consigo mesmo?

Quao satisfeito(a) vocé esta com
20 | suas relagdes pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos, colegas)?

Quao satisfeito(a) vocé esta com

21 . 1 2 3 4 5
sua vida sexual?
Quao satisfeito(a) vocé esta com

22 | o apoio que vocé recebe de seus 1 2 3 4 5
amigos?
Quao satisfeito(a) vocé esta com

23 | as condi¢des do local onde 1 2 3 4 5
mora?
Quao satisfeito(a) vocé esta com

24 | 0 seu acesso aos servigos de 1 2 3 4 5
saude?

75 Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 ) 3 4 5

0 seu meio de transporte?




As questdes seguintes referem-se a com que frequénciavocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.

nunca | Algumas | frequent Muito sempre
vezes emente | frequentement
e
Com que freqiiéncia vocé tem
2 sentimentos negativos tais como 1 ) 3 4 5
0 mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario? —  ....occooieiiiieiienieeeee
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?..............ceeee.e..
Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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