Artigo de revisdo

Maes adolescentes em situacao de rua: uma revisao
sistematica da literatura

Homeless adolescent mothers: a systematic rveview of the literature

Anne Lise Sandoval Silveira Scappaticci', Sergio Luis Blay?

! Doutora, Ciéncias da Satde. Professor, Departamento de Psiquiatria, Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM), Sao Paulo,
SP. 2 Doutor, Psiquiatria. Professor associado, Departamento de Psiquiatria, UNIFESP-EPM.

Este estudo foi realizado no Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM), Sao Paulo, SP. Tese
apresentada 15 de margo de 2006.

Resumo

Pouco se sabe sobre maes adolescentes que passam por gravidez ou maternidade fora de casa. Este estudo é uma revisao da literatura epidemiologica
sobre esse fendmeno crescente. Os artigos foram identificados através de pesquisa nas seguintes bases de dados eletronicas: MEDLINE, Lilacs,
SciELO, PsychINFO, CINHAL, ERIC e Sociological Abstracts: 19 referéncias foram recuperadas. Os estudos mostram ampla heterogeneidade
dos objetivos e dos métodos e revelam principalmente que as adolescentes tém elevadas taxas de abuso de substancias, transtornos mentais, falta de
apoio social, comportamento sexual, violéncia fisica e sexual, gravidez e interagdo mae-crianga problematicas. Poucos artigos resultaram da revisao
metodologica realizada sobre essa populagao. As maes adolescentes de rua tém grande exposicao a violéncia, abuso de drogas e risco de problemas
de saude fisica e mental. Mais estudos centrados no estigma e em métodos de intervengdo para esse grupo de mulheres sdo necessarios nesta area,
especialmente em populagdes culturalmente distintas.

Descritores: Adolescente de rua, gravidez na adolescéncia, maternidade.

Abstract

Little is known about mothers who are homeless during pregnancy and motherhood. This study is a review of the epidemiological literature about
this increasing phenomenon. Articles were identified by searching the following electronic databases: MEDLINE, Lilacs, SciELO, PsychINFO,
CINHAL, ERIC and Sociological Abstracts: 19 studies were retrieved. The studies showed a wide heterogeneity of objectives and methods, and
mainly revealed that teenagers have high rates of substance abuse, mental disorders, lack of social support, sexual behavior, physical and sexual
violence, troublesome pregnancy and mother-child interaction. Our methodological review found few articles about this population. Homeless
adolescent mothers are extensively exposed to violence, drug abuse, and risk of physical and mental health problems. Further studies are needed
about this topic, mainly involving culturally different populations, focusing on stigma and intervention methods for this group of women.
Keywords: Homeless adolescent, teenage pregnancy, motherhood.
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Introducio

A gravidez na adolescéncia tem sido foco da pesquisa em
saude. A literatura atual revela muito sobre os contextos de vida
que levam adolescentes a fugir de casa: vitimizagdo, violéncia
doméstica, abuso sexual, abuso de substancias, problemas de
saude mental, pobreza, relacdes sociais restritas e instabilidade
residencial sdo frequentemente precursores da vida nas ruas entre
os adolescentes'. Por outro lado, embora as familias de adoles-
centes com filhos seja uma das subpopulagdes em situacéo de rua
que mais cresce, relativamente poucos estudos tém focalizado a
gravidez ou a paternidade entre adolescentes sem-teto*>.

O fendémeno das familias que vivem em situacdo de rua tem
sido atribuido a varios fatores de risco interpessoais e psicologicos,
incluindo doenga mental*, historicos de abuso fisico ou sexual®,
violéncia doméstica e abuso de drogas’. Além disso, pesquisas so-
bre mées de baixa renda e sem-teto centradas nas condi¢es sociais
e na pobreza revelaram que as maes sem-teto tinham uma rede de
apoio menor do que as mies que viviam em suas casas®. Existem
também alguns estudos que indicam atrasos no desenvolvimento
entre as criangas**!° ou prejuizo no relacionamento mée-filho devi-
do ao abuso de drogas entre as maes que vivem nas ruas'®.

Um amplo estudo sobre essa populacao foi realizado em
Worcester (MA), EUA (Worcester Family Research Project,
WEFRP). Esse estudo epidemioldgico recente investigou os fa-
tores que podem proteger contra o fendmeno de familias que vi-
vem em situacdo de rua. Através do modelo de analise multiva-
riada, detectou-se que os fatores de proteco incluiram receber
subsidios para a habitacao, ter ensino médio completo, ter mais
pessoas em sua rede social e ter menos relagdes conflituosas.
Fatores que reduziram o capital economico e/ou social da fami-
lia também estavam associados a falta de moradia. Por exem-
plo, internagdo para tratamento de problema de satide mental
nos ultimos 2 anos e uso frequente de alcool ou heroina foram
fatores de risco, apesar de serem raros na amostra''.

No Brasil, as familias de adolescentes com filhos sdo uma
grande preocupacao'?!4, No entanto, pelo que sabemos, nao
ha estudos que resumam essa literatura sobre mulheres jovens
que vivenciam a maternidade ou a gestacao em abrigos tempo-
rarios. O objetivo do presente estudo foi apresentar uma revi-
sdo de estudos epidemioldgicos sobre gravidez ¢ maternidade
entre adolescentes que vivem em abrigos temporarios. Especi-
ficamente, nossos objetivos foram: 1) consolidar os resultados
disponiveis na literatura recente; e 2) identificar as principais
caracteristicas da saide mental e dos comportamentos asso-
ciados a esse fendmeno entre adolescentes.

Métodos
Pesquisa da literatura
Fontes de pesquisa

Os seguintes bancos de dados eletronicos foram consul-
tados: MEDLINE, Latin American Caribbean Literature in

Health Sciences Information (Lilacs), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PsychInfo, CINHAL, ERIC and
Sociological Abstracts. Além da pesquisa eletronica, reali-
zou-se também uma pesquisa manual de referéncias em ar-
tigos, livros, teses e trabalhos submetidos para publicacao.
Solicitou-se que investigadores enviassem separatas de estu-
dos que nao puderam ser encontrados e definiu-se 3 meses de
prazo para o recebimento das informagdes.

Estratégia de busca em bancos de dados eletronicos

Os critérios de inclusdo foram deliberadamente amplos
devido a dificuldade de encontrar estudos sobre o assunto.
Como as mulheres que vivem em situagdo de rua estdo muitas
vezes associadas a abuso sexual e maus-tratos, doengas
mentais, abuso de drogas, pobreza, assisténcia social, gra-
videz e originam-se de familia desintegradas, inicialmente
utilizou-se todas as palavras-chave associadas a esses temas,
tais como: “adolescentes sem-teto” OU “criangas em aco-
lhimento familiar” OU “maternidade na adolescéncia” OU
“gravidez na adolescéncia” OU “relagdes mae-filho”.

Selecao dos estudos epidemioldégicos

Critérios de inclusao

a) Todos os estudos eram artigos originais em inglés ou
portugués. Decidiu-se centrar esta revisdo na literatura recen-
te, avaliando estudos realizados nos ultimos 24 anos (1985-
2009) quando o assunto tornou-se uma preocupacao social.

b) Idade: com base nos critérios da Organizacdo Mun-
dial da Satde (OMS)", definiu-se adolescentes/jovens como
tendo entre 10 e 19 anos. Estudos realizados com grandes
amostras de adultos sem-teto, mas que incluiam adolescentes
como um subgrupo, também foram incluidos.

¢) Foram pesquisados estudos epidemiologicos com
grandes amostras populacionais ou mesmo séries de casos em
hospitais, ambulatérios ou centros de obstetricia que inclui-
am adolescentes do sexo feminino, gravidez ou maternidade e
adolescentes sem-teto vivendo em centros de acolhimento.

d) Uma descrig@o clara da metodologia do estudo era
necessaria, incluindo o delineamento do estudo, a estratégia
de amostragem e os instrumentos de avaliagdo. Entrevistas
presenciais, ou seja, questionarios aplicados através de con-
tato pessoal foram incluidas no estudo.

Critérios de exclusio

Foram excluidos artigos tedricos, investigagdes com
uma descri¢do pouco clara ou pobre sobre a metodologia
utilizada e manuscritos baseados em relatérios estatisticos
anuais, tais como dados censitarios ¢ informagdes obtidas de
forma indireta por meio de graficos ou arquivos. Também fo-
ram excluidos estudos qualitativos, que serdo abordados em
outro estudo. Estudos envolvendo exclusivamente abuso de
drogas, virus da imunodeficiéncia humana (human immuno-
deficiency virus, HIV) e doengas sexualmente transmissiveis
também foram excluidos.
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Procedimentos

A estratégia de pesquisa dos artigos foi a leitura dos ti-
tulos para encontrar artigos que investigassem maes adoles-
centes em situagdo de rua. Posteriormente, os resumos eram
lidos e, em seguida, o artigo completo era lido. Quando o
titulo e o resumo ndo deixavam claro se o estudo incluia um
grupo de maes adolescentes, o texto integral era examinado.

Quando havia duvida sobre a incluséo, o artigo era lido
por um examinador independente e, entdo, a decisdo de incluir
ou excluir era tomada consensualmente por dois revisores
independentes (AS, SLB). Os revisores ndo estavam cegos
para os nomes dos autores, das instituigdes ou dos jornais e
revistas.

Avaliacio da qualidade e gerenciamento de
dados

A qualidade metodoldgica dos estudos selecionados foi
avaliada por dois revisores independentes (AS, SLB), que
também extrairam os dados. Se os estudos ndo descreviam o
tamanho da amostra de adolescentes, os autores dos artigos
originais eram contatados para a obtencdo de informacdes
adicionais. O critério de qualidade foi definido como A ou B.
Estudos de qualidade A foram pesquisas realizadas através
de questionarios validos e confiaveis aplicados pessoalmen-
te por entrevistadores treinados em amostras representativas

do local (ou dos abrigos) selecionadas aleatoriamente, cujos
sujeitos foram definidos como adolescentes que fugiram de
casa. Estudos que nfo cumpriam um ou mais critérios de
qualidade foram classificados como sendo de qualidade B.

Coleta e analise dos dados

Informagdes como pais, ano de coleta de dados, medidas so-
ciodemograficas, tamanho da amostra, taxas de prevaléncia e ca-
racteristicas metodologicas dos estudos (como delineamento, lo-
cal, tipo de entrevista, defini¢do de adolescente que fugiu de casa)
foram obtidas dos trabalhos selecionados. Em primeiro lugar, os
estudos foram analisados qualitativamente. Dependendo do tipo
e do resultado dos estudos, uma meta-analise podia ser realizada.

Resultados

A estratégia de pesquisa resultou em 8.062 estudos. Os
titulos dos artigos foram revisados de forma a excluir os que
ndo eram de interesse para este projeto. Disso resultaram
3.682 artigos, cujos resumos foram lidos. Apos excluir os
artigos com base em seus resumos, examinou-se 278 manus-
critos através de sua leitura na integra. Houve total concor-
dancia entre os examinadores. Um fluxograma do processo
de selegdo ¢ apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Fluxograma do processo de selegdo dos artigos

Titulo/ano de Autor/
publicacio periodico Objetivos Amostragem Delineamento Principais achados
1  The impact Quinlivan & Avaliar o impacto 456 Estudo Um aumento na incidéncia de
of continuing Evans do uso continuo de adolescentes de coorte isolamento social, situagdo de rua e
illegal drug BJOG An drogas ilegais nos prospectivo e violéncia doméstica foi observado
use on teenage  [nternational  desfechos da gravidez multicéntrico a partir de um ponto basal no
pregnancy Journal of na adolescéncia. grupo que ndo usava drogas para
outcomes Obstetrics and um pico no grupo multi-drogas.
—aprospective  Gynaecology A incidéncia de uma patologia
cohort study psiquiatrica identificada pelo DSM
(2002) foi significativamente maior no grupo
da maconha e no grupo multi-drogas.
As jovens gravidas usuarias de drogas
ilicitas eram mais propensas a fumar
cigarros e ingerir bebidas alcoolicas.
40% das participantes do estudo
deixaram de usar drogas ilegais
imediatamente antes ou durante a
gravidez.
2 Pregnancy Greene & Comparar as A analise Técnicas de As jovens mais velhas estavam
among three Ringwalt estimativas da foi limitada amostragem significativamente mais propensas
national Adolesc. prevaléncia de gravidez a 1.988 multiestagios a ter engravidado do que as mais
samples of Health. entre jovens que adolescentes jovens, as negras tinham mais
runaway and fugiram de casa e em do sexo probabilidade do que as brancas. As
homeless youth situagdo de rua em feminino a mulheres jovens que tinham estado
(1998) diversos contextos. partir de trés fora de casa por periodos mais longos
inquéritos. eram mais propensas a relatar ja terem

engravidado. As jovens moradoras
de rua eram mais susceptiveis a ter
engravidado, seguidas por jovens que
viviam em abrigos e por jovens que
viviam com suas familias.
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3 Ever-pregnant Sheaff &
and never- Talashek
pregnant teens Journal of
in atemporary  Community
housing shelter
(1995)

4 Sex, Polit et al.
contraception Family
and pregnancy Planning

among Perspective
adolescents
in foster care
(1989)

5  Pregnancy Weitzman
and childbirth: Family
risk factors for Planning
homelessness?  Perspective

(1989)

6 Substance use Zlontnick

and separation et al.
of homeless Addictive
mothers from Behaviors

their children
(2003)

Descrever as diferengas 136
em determinadas adolescentes
variaveis demograficas, internadas
socioculturais, em um abrigo
fisiologicas, psicologicas  durante um
e cognitivas entre um periodo de 1
grupo adolescentes que ano
ja haviam engravidado
¢ que nunca haviam
engravidado residentes
em um abrigo
temporario.
Analisar o 354:177
comportamento sexual, adolescentes
o conhecimento e as a partir de

uma amostra
de assisténcia

atitudes das mulheres
jovens que vivem em

acolhimento familiar ou social

institucional e compara- infantil e 177
los aos de outros dois  adolescentes

grupos. de dados
de pesquisa

nacional.

Amostra

aleatoria.

704 familias
de Nova
Iorque, EUA,
em situagdo de
rua recebendo
assisténcia
social e 524
familias que
tinham auxilio
habitac¢do
e recebiam
assisténcia
social.

Explorar as relagdes
entre situagdo de rua e
dois fatores: gravidez e
o numero de filhos.

104 mulheres
que tiveram
filhos com
menos de 18

anos de idade.

Examinar se as maes
em situagdo de rua com
problemas de uso de
substincias eram mais
propensas a terem sido
separadas dos filhos
e se 0 uso recente
de substancias teve
um impacto sobre a
capacidade da familia
de receber a ajuda
financeira do estado
de maneira consistente
ao longo do periodo
de 15 meses de estudo
(situagdo de custodia e
abuso de substancias).

Estudo
retrospectivo,
descritivo

Caso-controle

Caso-controle

Amostragem
por
conglomerados
multiestagios
com
estratificacdo

As adolescentes que ja haviam
engravidado tinham idade cronoldgica,
idade ginecoldgica (meninas que
tiveram a menarca precoce eram mais
novas na primeira gravidez) e nivel de
escolaridade significativamente mais
altos, além de relatarem historicos
significativamente maiores de estupro
e atividade sexual voluntaria do que
as adolescentes que nunca haviam
engravidado. Quanto mais velha a
adolescente, mais propensa ela estava a
ter engravidado.

Quase metade da amostra que vivia em
acolhimento familiar ou institucional
afirmou que o sexo antes do casamento
nunca ¢ aceitavel, ao contrario de
29% das adolescentes que viviam
em casa. Elas também acreditam que
uma gravidez ndo desejada antes do
casamento deve ser resolvida dando-se
o bebé para adog@o. As adolescentes que
viviam em casa eram mais propensas a
ter beijado um menino, ter um namorado
e ter tido uma relagdo sexual. Quase a
metade das adolescentes que viviam em
acolhimento familiar ou institucional
e 38% daquelas que viviam em casa
reconheceram que foram abusadas
sexualmente. As adolescentes que
viviam em casa eram mais sexualmente
ativas do que as jovens que viviam em
acolhimento familiar ou institucional.
Comparando com o grupo da pesquisa
nacional, as adolescentes que viviam em
acolhimento familiar ou institucional
tinham menos probabilidade de ter usado
controle de natalidade na tiltima relagdo
sexual e a maioria era quase 2 anos mais
jovem na primeira relagdo sexual.

Trinta e cinco por cento das
mulheres em situag@o de rua estavam
gravidas no momento da entrevista
e 26% haviam tido filhos no ano
anterior, comparadas com 6 e 11%,
respectivamente, de mulheres da
amostra que vivia em casa. Além
disso, ter um filho antes dos 18 anos
estava significativamente relacionado
a situacdo de rua, mas ndo ao tamanho
da familia.

Apenas 29,1% das mulheres tinham
todos os filhos vivendo com elas
durante todo o periodo de 15 meses
de estudo. As maes que tinham sido
separadas de seus filhos eram mais
propensas a ter um transtorno de
abuso de substancias atual e de ter
estado em situag@o de rua por pelo
menos 1 ano em comparagdo com
outras maes em situacdo de rua.
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7  The impact Zlontnick Comparar as mulheres 179 mulheres Amostragem
of childhood et al. Child em situagdo de rua em situagdo de por
foster care and Abuse Neglect que tinham historicos rua. conglomerado
other out-home infantis de acolhimento multiestagios
placement familiar ou outros tipos com
on homeless de acolhimentos com estratificacdo;
women and aquelas que ndo tinham amostragem
their children tal historico. aleatoria
(1999)
8  Maternal- Rich Examinar o vinculo 17 pares Estudo
infant bonding Maternal- materno-infantil em mae-filho descritivo
in homeless  Child Nursing um grupo de pais que estavam longitudinal.
adolescents and Journal adolescentes em participando do  Grupo controle.
their infants situagdo de rua. programa CAM.
(1990) Comparar os
dados a uma
amostra nacional
- NCAST-scores
(n=767).
9  Security of Easterbrooks = Examinar a seguranga 112 duplas Caso-controle
attachment & Graham do apego em bebés mae-bebé de
and parenting: American sem-teto e bebés de familias com
homeless and Journal of  baixa renda que vivem  baixos recursos
low-income  Orthopsychiatry em casa. econdmicos: 55

duplas no grupo
de sem-teto e 57

housed mothers
and infants

(1999) duplas no grupo
que vive em
casa.
10 Prevalence and Greene etal. Examinar a prevaléncia 631 Caso-controle
correlates of American e correlacionar o sexo adolescentes
survival sex Journal of  para sobrevivéncia entre de abrigos

jovens que fugiram de
casa e em situagdo de
rua.

para jovens e
528 jovens em
situagdo de rua.

among runaway Public Health
and homeless
youth (1999)

Um ter¢o das mulheres em
situagdo de rua relataram terem sido
criadas longe de seus pais.
Entre as mulheres menores de 18
anos de idade com filhos, a maioria
(61,5%) havia tido filhos que viveram
em acolhimento familiar
ou institucional. As maes em
situagdo de rua, cujos filhos estavam
vivendo em acolhimento familiar ou
institucional, eram mais propensas
a ter um filho em idade escolar, ter
35 anos de idade ou mais, ter um
transtorno de uso de alcool ou
drogas atual, ter sofrido abuso sexual
infantil e ter fugido de casa (antes
dos 18 anos).

A pontuagdo dos pais para o
CAM nao foi significativamente
diferente da pontuagdo dos pais
da amostra maior NCAST; este
resultado sugere que as mies do

CAM sio sensiveis aos sinais
infantis, respondem a angustia
do bebé e se envolvem em
comportamentos que promovem
o crescimento emocional,
cognitivo e social de
seus filhos.

Apenas relatos de historico de
vitimizagdo fisica ou sexual
foram associados com a condigdo
habitacional, com as maes
sem-teto tendendo a relatar
vitimizagdo mais frequentemente
do que as mées que moram em
casa. Poucas diferencas foram
encontradas entre as familias que
viviam em casa e aquelas sem-
teto. Em vez de sugerir adaptagdo
favoravel por familias sem-teto,
porém, esses dados evidenciam as
dificuldades enfrentadas por todas
as familias com filhos pequenos
e baixos recursos econdémicos.
Os dois grupos de criancas
apresentaram baixa seguranga de
apego, enquanto que nenhuma
relacdo foi encontrada entre a
seguranca de apego e a condigdo
de habitagdo.

Cerca de 28% das jovens de
rua e 10% das jovens de abrigos
relataram ter participado de sexo
para sobrevivéncia, o que esteve

associado a idade (16,1 anos para a
amostra de abrigo e 18,1 anos
para a amostra de rua), dias longe
de casa (cerca de 46% para jovens
que estiveram longe de casa por
mais de 1 més, em comparagio
com 78% dos jovens de rua),
vitimizag@o, comportamentos
criminosos, uso de substancias,
tentativas de suicidio, doenca
sexualmente transmissivel
e gravidez

Rev Psiquiatr RS. 2010;32(1) -7
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11 Psychosocial
aspects of
Mexican-
American,
white, and

black teenage
pregnancy (Jul,
1987)

12 The association
of foster care
or kinship with
adolescent
sexual behavior
and first
pregnancy
(Sept, 2001)

13 Risk profile
of homeless
pregnant
adolescents and
youth (Nov,
1991)

14 Characteristics
of sheltered
homeless

Felice et al.
J Adolesc
Health Care

Carpenter
et al.
Pediatrics

Pennbridge
et al. Journal
of Adolescent

Health

Bassuk et al.
American
Journal of

families (1986) Public Health

Avaliar se adolescentes

estadunidenses de

origem mexicana
gravidas tém
caracteristicas

psicologicas diferentes
de adolescentes brancas

ou negras gravidas.

Investigar a
relagdo entre viver
em acolhimento
por parentes ou
em acolhimento
institucional e
comportamentos
reprodutivos de alto

risco em uma amostra

nacionalmente
representativa de
mulheres.

Examinar as
necessidades de
mulheres jovens

gravidas em situagdo

de rua, comparando
os perfis de risco de

jovens moradoras de
rua gravidas e jovens

gravidas que vivem
com suas familias.

Descrever as
caracteristicas de
familias em situagao
de rua.

199
adolescentes
estadunidenses
de origem
mexicana,
brancas e negras
gravidas: 79
brancas, 76
estadunidenses
de origem
mexicana e 44
negras.

Dados de 9.620
mulheres:
acolhimento
familiar ou
institucional
(n = 89),
acolhimento
por parentes
(n=513)e
comparagao (n
=9.018).

55 jovens
gravidas em
situacdo de rua
e 85 jovens
gravidas que
vivem com suas
familias.

80 maes em
situacdo de rua
e 151 criangas
que viviam em
14 abrigos para

familias em
Massachusetts.

Estudo
prospectivo
descritivo

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Aleatorio

.Adolescentes negras gravidas
tinham maior probabilidade
de estar na escola no momento da
inscricdo para o pré-natal (p < 0,05).
As adolescentes estadunidenses
de origem mexicana eram mais
propensas a se casar apos a
concepgao e/ou parto € a
amamentar seus bebés. Os pais
das adolescentes estadunidenses
de origem mexicana tinham mais
probabilidade do que os outros
pais de serem estudantes em
tempo integral ou de estarem
empregados. Apesar das adolescentes
estadunidense de origem mexicana
gravidas virem de familias maiores,
as adolescentes negras relataram um
bom relacionamento mae-filha com
mais frequéncia. As adolescentes
brancas gravidas relataram doenca
psiquiatrica na familia com
mais frequéncia.

O acolhimento familiar ou
institucional foi associado com
menor idade na primeira
concepgdo e ter nimero de parceiros
sexuais maior do que a mediana. O
acolhimento por parentes
foi associado com menor idade na
primeira relagdo sexual e na
primeira concepg¢do e ter numero de
parceiros sexuais maior do
que a mediana.

Naio houve diferencas entre o grupo
de acolhimento por parentes
e o grupo de acolhimento familiar
ou institucional, mas os dois grupos
diferiram significativamente do
grupo de comparagio.

A maioria das jovens vivia em

casa e metade delas tinha sido

encaminhada por um centro de
detencdo juvenil.

A maioria das gestantes jovens
sem-teto ¢ branca (41%), e a maioria
das jovens gravidas que viviam em
casa ¢ de origem hispanica (55%).
Em comparacgao, 58,7% das
gestantes adolescentes sem-teto vém
de fora do pais, com 35,2% de
fora da California.

Apenas seis mies eram
menores de 20 anos. Vinte e nove
mulheres haviam estado envolvidas
em pelo menos um relacionamento
em que tinham sido agredidas,
mais de dois tergos dos casos de
violéncia relatados estavam
relacionados ao alcool ou as
drogas. Um terco das maes em
situag¢do de rua nunca haviam
conhecido seus pais.

Mais de dois tergos
descreveram, pelo menos,
uma importante
ruptura familiar durante
a infancia.
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15 The Bassuk et al. Comparar as
characteristics American caracteristicas de maes
and needs Medical em situagdo de rua e
of sheltered Association de baixa renda nos
homeless and dominios econdémico,
low-income psicossocial e de saude
housed mothers fisica.
(1996)
16 Determinants Ellen et al. Descrever as
of behavior Pediatrics caracteristicas de
in homeless criangas em idade
and low- escolar sem-teto e de
income housed baixa renda e identificar
preschool determinantes
children (1997) ambientais e familiares
do seu comportamento.
17 Prevalence of Ellen et Comparar a prevaléncia
mental health al. AmJ dos transtornos do
and substance Psychiatry DSM-III-R entre maes

sem-teto e de baixa
renda vivendo em casa

use disorders

among
homeless and com a prevaléncia
low-income desses transtornos entre
housed mothers todas as mulheres na
(1988) Pesquisa Nacional de

Comorbidades.

220 maes sem-

teto vivendo
em abrigos e
216 maes de
baixa renda
vivendo em

suas casas (sem
experiéncia de
situacdo de rua)

e recebendo
assisténcia
social.

77 maes sem-
teto vivendo

em abrigos ¢ 90

maes de baixa
renda vivendo
em suas casas
com filhos em
idade pré-

escolar (n =167

pré-escolares)

foram avaliadas.

220 maes sem-
teto e 216 maes
que vivem em
casa recebendo
assisténcia
social.

Caso-controle

Caso-controle
nao-pareado

Caso-controle
nao-pareado

As familias sem-teto tinham
experimentado maior instabilidade
residencial do que as familias que
viviam em casa e tinham redes de

apoio menores. Mais méaes
sem-teto relataram agressoes
fisicas e sexuais graves ao longo
da vida do que os grupos que
viviam em casa.

Nao foram encontradas diferengas
entre os grupos em termos de satude
mental e fisica. No entanto,

a prevaléncia acumulada de
transtorno depressivo maior,
transtorno de estresse pos-traumatico
e transtornos por uso de substancias
foi maior em relagdo a populagdo
feminina em geral. Os dois
grupos apresentaram menor
capacidade fisica em comparacdo
com a populagdo em geral e uma
maior prevaléncia de doengas
cronicas.

1) Para as criangas: apesar
de os pré-escolares sem-teto
serem significativamente mais
propensos a terem tido eventos
estressantes na vida, terem sido
submetidos a investigacao de
assisténcia e protegdo e terem sido
acolhidos em lares substitutos ou
institui¢des quando comparados
com os pré-escolares de baixa renda,
as diferengas nos comportamentos
adversos foram minimas.

2) Mées: mais de 80% das duas
amostras foram vitimas de
violéncia em algum momento
de suas vidas. Transtorno de
estresse pds-traumatico,
transtorno depressivo maior e
abuso de substancias foram
representados de forma
desproporcional em comparagdo
com a populacdo feminina
em geral.

As maes sem-teto e as maes que
viviam em casa tiveram taxas
similares de transtornos psiquiatricos
e causados por substancias.

Os dois grupos apresentaram maiores
taxas atuais e ao longo da vida de
depressao e abuso de substancias do
que todas as mulheres da Pesquisa
Nacional de Comorbidades.

Os dois grupos também
apresentaram altas taxas de transtorno
de estresse pos-traumatico
¢ duas ou mais doengas cronicas.
A prevaléncia ao longo da vida de
transtornos relacionados ao alcool
entre as maes de baixa renda, no
entanto, foi quase o dobro, e outras
formas de abuso de drogas foram
quase trés vezes maior do que doengas
comparaveis na Pesquisa Nacional
de Comorbidades.
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18 Determinants  Weinreb et al. Descrever os problemas 293 criangas Caso-controle As maies de criangas sem-teto eram

of health and Pediatrics de saude e o uso de sem-teto e 334 mais propensas a relatar que seus
service use servigos de saide em criangas de filhos tinham niveis de satde ruins ou
patterns in criangas que vivem em baixa renda regulares em comparacdo com as maes
homeless and suas casas. vivendo em que viviam em casa. Relatou-se que as
low-income casa. criangas sem-teto experimentaram um
housed children numero maior de sintomas de doenga
(1988) aguda, como febre, infecgdo

de ouvido, diarréia e asma. As
consultas médicas em servigos de
emergéncia e ambulatoriais foram mais
frequentes no grupo sem-teto.

O sofrimento emocional das
maes esteve associado de maneira
independente a sintomas da doenga
aguda e uso frequente de servigos
ambulatoriais e de pronto-socorro.

19 Sexual practices Raffaelli et al. Apresentar informagdes 291 meninos Selecionadas Essas criangas e adolescentes
and attitudes of  Soc.Sci.Med. sobre sexualidade e e 88 meninas segundo envolvem-se em um comportamento
street youth in comportamento de risco  (estudo piloto critérios sexual que os coloca em risco
Belo Horizonte, entre jovens de ruado  com 65 jovens). de estudo de adquirir doengas sexualmente
Brazil (1993) Brasil (HIV). especificos. transmissiveis, incluindo HIV/

AIDS, e refor¢am que o sexo ¢ um
comportamento multi-determinado e
bem estabelecido nessa populago.

CAM = Programa de capacitagdo da mae adolescente (Capable Adolescent Mother); DSM = Manual Diagndstico e Estatistico de Doengas Mentais
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders); HIV = virus da imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency virus); NCAST-scores
= Escala de enfermagem para a avaliagdo da interacdo méae-bebé durante a amamentagdo (Nursing Child Assessment Feeding Scale);

Finalmente, 19 artigos satisfizeram os critérios de se-
legdo e foram incluidos nesta revisdo (Tabela 2). Esses arti-
gos foram todos classificados como sendo de qualidade B de

Objetivos

Os estudos tiveram varios objetivos. Houve investigagoes

acordo com os critérios adotados.

Tabela 2 — Fluxograma do processo de selecdo

Artigos n

Artigos potenciais identificados 29.537
Artigos excluidos devido ao titulo 26.779
Artigos excluidos devido ao resumo 2.585
Resumos avaliados 2.758

Artigos excluidos por ndo preencherem os critérios de inclusdo 132
Artigos avaliados em relagdo a metodologia 173
Artigos incluidos nesta revisdo 41

O WFRP, que foi um grande estudo sobre familias de
baixa renda ¢ em situacdo de rua realizado em Worcester,
EUA, durante a década de 1990, produziu uma grande quan-
tidade de dados. Os artigos baseados nesse estudo®!'® foram
incluidos nesta revisdo. Com excec¢do de um estudo realiza-
do na Australia’ e outro no Brasil'’, todas as pesquisas foram
realizadas nos EUA.

Avaliacio metodologica
Os estudos foram realizados com diferentes enfoques

metodologicos. As caracteristicas dos delineamentos dos es-
tudos sdo descritas a seguir.

sobre: 1) drogas na gravidez e na maternidade’'?; 2) gravidez
e seu impacto'®?!; 3) interagdo mae-filho®?; 4) aspectos psi-
cossociais de mulheres sem-teto*6%1120.24; 5) o comportamento
sexual de risco entre jovens sem-teto ou que vivem em abri-
gos!7?1%6; 6) viver em situagdo de rua e satide mental'’-1¢7,

Contextos

As investigacdes foram realizadas em diferentes contex-
tos: 1) amostras populacionais®!®!72!; 2) estudos em hospital
e estudos clinicos™*?’; 3) estudos em abrigos®!%18:1921-23,

Idade dos sujeitos

No que diz respeito as idades dos sujeitos, sete estudos
incluiram exclusivamente adolescentes entre 7 ¢ 19 anos de
idade™ 7222427 e o restante teve as adolescentes como um
subgrupo de uma amostra maior de méaes adultas*®!6.19-20.26,

Principais caracteristicas de saude mental e
comportamento

Devido a heterogeneidade dos objetivos de cada estudo,
os resultados foram agrupados de acordo com as principais
areas de investigacdo: abuso de substancias, transtornos men-
tais, falta de apoio social, comportamento sexual, violéncia
fisica e sexual, gravidez e interagdo mae-filho.
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Abuso de substancias

Muitos estudos consideraram o abuso de substincias
como sendo um dos principais fatores de risco para a popu-
lagdo de rua, seja como um desfecho principal”!® seja como
um achado paralelo aos principais objetivos do estudo*2S.
Os dois estudos nos quais o abuso de drogas foi a principal
preocupagdo”!'® apresentaram seus resultados dentro de um
contexto mais amplo. Quinlivan e Evans’ correlacionaram
um grupo de sujeitos ndo usuarios de drogas com um grupo
usudrio de varias drogas com incidéncia significativamen-
te maior de isolamento social, situacdo de rua e violéncia
doméstica. Eles descobriram especificamente que os adoles-
centes usuarios de maconha eram significativamente mais
propensos a ser socialmente isolados, viver em situagdo de
rua ou ser vitima de violéncia doméstica do que aqueles no
grupo de ndo usudrios. Zlotnick et al.!® consideraram o gran-
de impacto do uso de substancias sobre a vida das mulheres
e concluiram que a utilizagdo apenas nos ultimos 30 dias
contribuiu para a perda da custodia dos filhos. As maes que
fizeram uso de drogas por periodos mais longos ndo apre-
sentaram o desfecho esperado pelos autores. Outros fatores
parecem influenciar a manutencdo da relacdo da mae com
seu filho, como a duragdo do periodo em que permaneceram
sem-teto: as maes que ndo perderam a guarda dos filhos per-
maneceram sem-teto por periodos mais curtos. A condigao
de ser sem-teto também trouxe outros problemas que podem
ser considerados como negligéncia parental, tais como o fato
da crianga ndo frequentar a escola. Os autores concluiram
que houve uma relagdo circular entre estabilidade familiar,
pobreza e renda: “a perda da estabilidade familiar esta asso-
ciada a perda da custodia dos filhos (guarda legal); quando
ha perda da guarda dos filhos, a renda pode ser reduzida; e a
perda de rendimento desestabiliza ainda mais a integridade
da familia”.” Em ambos os estudos, o uso de drogas ilicitas
foi associado ao aumento da incidéncia de uso de alcool si-
multaneamente.

Transtornos mentais

Os transtornos mentais sao um problema de saude geral-
mente descrito em mées adolescentes que vivem fora de casa
nesses estudos. Os instrumentos de avaliagdo utilizados para
avaliar problemas de saude mental foram: a Entrevista Clini-
ca Estruturada para o DSM (Manual Diagnostico e Estatistico
das Doengas Mentais) edi¢do para nao pacientes (SCID-NP
- Structure Clinical Interview for DSM disorders), a Entre-
vista Clinica Estruturada para o DSM-III-R, versdo para ndo
pacientes (DSM-III-R), a Escala de Avaliagdo de Sintomas
(SCL-90 - Symptom Checklist-90-Revised) e a Escala de
Depressao do Centro de Estudos Epidemiologicos (CES-D -
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale). Alguns

pesquisadores ndo explicaram como as suas avaliagdes dos
transtornos mentais foram realizadas. Pennbridge et al.** re-
velaram que a amostra de sem-teto de seu estudo apresentou
varios perfis de saide mental, especialmente em relagdo a
tentativas de suicidio e depressdo (30%). Da mesma forma,
os sujeitos foram duas vezes mais propensos a serem diag-
nosticados com um grave distirbio mental. Em uma inves-
tigacdo do vinculo méae-filho comparando maes sem-teto e
de baixa renda, Easterbrooks & Graham’ nio encontraram
associagdo entre saude mental e condigdo habitacional. Os
problemas mentais estavam presentes nos dois grupos do es-
tudo de forma equitativa. Da amostra total, dois ter¢os (n =
74) das maes relataram sintomas depressivos atuais graves
o suficiente para serem classificados dentro da faixa clinica.
Em um estudo sobre a prevaléncia de saide mental e trans-
tornos por uso de substancias entre mies sem-teto ¢ maes de
baixa renda que viviam em suas casas, Weinreb et al.?® des-
cobriram que ambos 0s grupos apresentaram taxas elevadas
de depressdo maior: 45% para o grupo de sem-teto e 42,8%
para o grupo de baixa renda que vivia em casa. Os grupos
também apresentaram transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT), 36,1 e 34,1%, respectivamente.

Saude mental de maes e filhos

A satde mental da mulher é tema dos estudos de Bassuk
et al.#>%1L16 Uma comparac¢do de populagdes sem-teto e de
baixa renda mostrou que o estado emocional da mae, além de
varios estressores, prevé fortemente o desfecho negativo de
uma crianga para as duas escalas de comportamento infantil
(Child Behavior Checklists - CBCL).

Falta de apoio social

Quase todos os estudos enfatizaram a vulnerabilidade de
adolescentes gravidas ou maes, a vulnerabilidade da popu-
lagdo sem-teto e a necessidade de programas de assisténcia
inovadores para essa populagdo. Por exemplo, comparan-
do-se adolescentes sem-teto com jovens de baixa renda que
viviam com suas familias*'®2¢, foi salientado que tanto as fa-
milias sem-teto quanto as de baixa renda alojadas tinham re-
des de apoio fragmentadas, enquanto os individuos sem-teto
eram significativamente mais isolados socialmente do que
os individuos alojados. O estudo de Bassuk et al.® apontou a
fragilidade economica da populagdo sem-teto e sua instabi-
lidade habitacional. Pennbridge et al.>* argumentaram que as
adolescentes gravidas e sem-teto ndo somente corriam maior
risco de uma grande variedade de problemas, mas também
tinham muito menos apoio social do que seus pares que vi-
viam em casa. O principal achado de um estudo realizado
por Rich? foi de que ndo havia diferengas significativas entre
as adolescentes que viviam em abrigos sob os cuidados de

* N.T. Todas as ocorréncias de citagdes diretas de textos originalmente em inglés foram traduzidas livremente com base no texto fornecido pelos

autores do artigo.
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um programa assistencial para maes adolescentes em Nova
Jersey e as adolescentes da populagdo em geral, ressaltando,
assim, a importancia do apoio social em abrigos para mulhe-
res com o intuito de nutrir uma relagdo entre a jovem maée e
seu filho. Baseando-se em entrevistas, Bassuk et al.# consta-
taram que quase dois ter¢os de sua amostra ndo tinha ou tinha
poucas relagdes de apoio e um quarto da amostra mencionou
os filhos como o principal apoio. Esse estudo correlacionou
a falta de apoio social para a familia: a maioria dos familias
eram chefiadas por mulheres; a maioria tinha historicos de
instabilidade residencial; e a maioria recebeu auxilio para
familias com filhos dependentes. A busca por habitacao ha-
via levado as familias entrevistadas a se mudarem 6,6 vezes
durante os 5 anos anteriores ao primeiro episodio de situagao
de rua. Durante os 5 anos anteriores, 85% tinham vivido em
alojamentos super povoados e mais de 50% haviam morado
em alojamentos emergenciais.

Comportamento sexual

Confirmando as informagdes da literatura®, os autores dos
estudos analisados'”'® consideraram que as adolescentes sem-
teto estavam mais expostas a comportamentos de alto risco,
como uso de drogas, gravidez precoce'?, sexo para sobrevivén-
cia®* e auséncia de controle de natalidade®!”. Comparando as
adolescentes que viviam em suas proprias casas com aquelas
que viviam em lares adotivos, Polit et al.® concluiram que as
adolescentes que viviam em casa estavam mais propensas a ter
relacdes sexuais e eram mais sexualmente ativas do que as que
viviam em lares adotivos. Um grande ntimero de adolescentes
que viviam em acolhimento familiar ou institucional tinham
sido abusadas, ¢ se a adolescente ja havia tido relagdes sexuais
voluntariamente, isso estava positiva ¢ fortemente relacionado
ao numero de lares de acolhimento em que havia vivido. As
adolescentes em acolhimento familiar ou institucional estavam
menos propensas a ter usado um método contraceptivo durante
a sua primeira relagdo sexual e estavam substancialmente me-
nos propensas a té-lo usado no episoédio mais recente de relagdo
sexual (45 versus 64%). Analises comparando usuarios de assis-
téncia social e a amostra nacional sugeriram que as adolescentes
que recebiam assisténcia social infantil ndo apenas correm mais
risco de ter relagdes sexuais antes do casamento do que seus
pares, mas também sdo menos informadas sobre controle da na-
talidade e sexualidade humana.

Estar em situagdo de rua e a duragdo dessa situagdo, jun-
tamente com episodios anteriores de gravidez?, apareceram
nesses estudos como fatores de risco para outra gravidez. Pre-
ocupagdes em relagdo ao abuso sexual'® e familias ndo-intactas
também foram manifestadas por esses autores. As adolescentes
em situagdo de rua estavam mais envolvidas com prostituigédo
ou sexo para sobrevivéncia, apresentaram pior perfil de satide
mental e mais problemas médicos, relataram porcentagem mui-
to maior de experiéncias de abuso e tinham tido sua primeira
experiéncia sexual mais cedo do que seus pares que ndo viviam
em situacdo de rua*. Além disso, em cada categoria de droga,

de drogas intravenosas a cigarros, as jovens gravidas sem-teto
relataram mais uso de drogas do que as adolescentes que viviam
em suas casas. Em um estudo sobre adolescentes sem-teto em
uma grande cidade brasileira, Raffaelli et al.'” salientaram que
as respostas revelaram que as adolescentes que viviam nas ruas
estavam em um ambiente sexual arriscado.

Violéncia fisica e sexual

Nio encontramos nenhum estudo que investigou a violén-
cia e as maes adolescentes sem-teto como seu principal objeti-
vo. Os estudos analisados abrangeram um vasto leque de temas,
e quando os autores investigaram os termos “abuso” ou “maus
tratos”, o tipo ou a gravidade do abuso vivenciado pelos en-
trevistados ou as relagdes entre os agressores € as vitimas ndo
estavam claros. Ao descrever suas amostras, a maioria dos estu-
dos revelou que mulheres adultas e adolescentes de baixa ren-
da e sem-teto eram vitimas de violéncia fisica ou abuso sexu-
al*16182022 Eagterbrooks & Graham’® afirmaram que as mulheres
sem-teto relataram mais vitimizacao fisica ou sexual do que as
maes que viviam em suas casas. Comparando grupos de ado-
lescentes que ja haviam e nunca haviam estado gravidas, Sheaff
& Talashek? demonstraram que o estupro (abuso sexual por
uma pessoa desconhecida) foi relatado por 20% do grupo que
tinha estado gravida, contra 7% daquelas que nunca estiveram
gravidas. Em geral, eles descobriram que havia altos niveis de
violéncia, com mais de 40% (n = 136) relatando agressao fisica.
Polit et al.® afirmaram que seu estudo confirmou uma tendéncia
das vitimas de abuso sexual na infdncia demonstrarem maior
risco de comportamento sexual precoce, um fator presumivel-
mente responsavel por pelo menos alguns dos riscos elevados
entre os usudrios de assisténcia social infantil. Investigando a
violéncia fisica ¢ sexual em grupos de mées sem-teto que vi-
viam em abrigos e médes de baixa renda que viviam em suas ca-
sas, Bassuk et al.® concluiram que, para a maioria das entrevis-
tadas, os episodios de abuso fisico e sexual e agressao tiveram
inicio antes da idade adulta (40%). Durante a vida adulta, quase
dois tercos de toda a amostra sofreu agressdo fisica grave por
parceiro intimo. Os estudos analisados confirmam a tendéncia
demonstrada pela literatura sobre a populagdo de adolescentes
ou adultos sem-teto®: a violéncia doméstica esteve significati-
vamente associada ao uso de drogas e gravidez.

Gravidez

Os estudos mencionados aqui'”!'*?** parecem concordar
sobre o fato de que a idade e a duracdo da situacdo de rua
foram fatores-chave para a previsdo de gravidez. Greene &
Ringwalt'® concluiram que “as jovens mais velhas estavam
significativamente mais propensas a ter engravidado do que
as mais jovens, as negras tinham mais probabilidade do que
as brancas. As mulheres jovens que tinham vivido fora de
casa por periodos mais longos eram mais propensas a ter en-
gravidado. As jovens moradoras de rua foram as mais sus-
ceptiveis a ter engravidado, seguidas por jovens que viviam
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em abrigos e por jovens que viviam com suas familias”.
Sheaff & Talashek?? acrescentaram que as adolescentes que
ja haviam engravidado apresentavam: “significativamente
mais historicos de estupro e atividade sexual voluntaria do
que as adolescentes que nunca haviam engravidado” e con-
cluiram: “As adolescentes desta amostra relataram o dobro
de gravidezes do que as adolescentes da populagdo geral.
Elas também tém poucos recursos aos quais recorrer quando
a gravidez ocorre: limitados recursos familiares, educacio-
nais e de habilidades cognitivas para resolver os problemas”.
Comparando 704 familias sem-teto que recebiam assisténcia
social em Nova lorque com 524 familias que viviam em suas
casas, Weitzman'® afirmou que 26% das mulheres sem-teto
entrevistadas tinham tido filhos no ano anterior, comparadas
a 6 ¢ 11% das mulheres que viviam em casa. Outro achado
interessante que emerge desses estudos ¢ a gravidez como
uma forma de protegdo para a adolescente e para o bebé. As
adolescentes que participaram do programa Capable Adoles-
cent Mothers foram as que decidiram criar seus bebés, que
demonstraram disponibilidade para cuidar de si mesmas e
que ndo estavam usando drogas ou alcool®. Essa associacao
entre gravidez ¢ a opgdo de deixar a rua e o abuso de drogas
também foi encontrada por Quinlivan & Evans’, que relata-
ram que 40% (181) das participantes de seu estudo deixaram
de usar drogas ilegais imediatamente antes ou durante a gra-
videz precoce. Tem-se sugerido que os fatores motivadores
para uma adolescente ter um bebé também a motivam a parar
de usar drogas ilicitas.

Interacao mae-filho

Os resultados do estudo realizado por Bassuk et al.® en-
volvendo populagdes sem-teto e de baixa renda foram sur-
preendentes: as criangas sem-teto e de baixa renda vivencia-
ram adversidades significativas em suas vidas, sendo que as
criangas em situagdo de rua enfrentaram mais estresse. Além
de varios estressores, o estado emocional da mae previu efe-
tivamente o desfecho negativo do filho nas duas subescalas
CBCL. Os dois grupos tinham redes de apoio fragmentadas,
com os individuos sem-teto significativamente mais social-
mente isolados do que aqueles que viviam em suas casas.
Weinreb et al.?® examinaram os determinantes de saude e os
padroes de uso de servigos entre 627 criangas sem-teto e de
baixa renda que viviam em suas casas. Além dos achados
relatados anteriormente, como o fato de que as criangas em
situacdo de rua serem significativamente mais jovens e mais
propensas a ter mudado de endereco no ano anterior, as maes
das criancas sem-teto estavam mais propensas a relatar que
seus filhos tinham estado de satde regular ou ruim e tinham
maior frequéncia de consultas ambulatoriais e de atendimen-
to de emergéncia em comparagdo com 0S seus pares que Vi-
viam em casa. Easterbrooks & Graham’® relataram que tan-
to as criancas sem-teto quanto as que viviam em casas de
familias com baixos recursos econdmicos corriam risco de
comportamento de apego inseguro. Esses autores sugeriram

que as manifestagdes de inseguranca ambivalente podem
ser uma maneira da crianga de lidar com a disponibilidade
materna inconsistente. Para as criangas que vivem em am-
bientes caoticos, super povoados ou imprevisiveis (incluindo
abrigos para sem-teto e alojamentos informais para maes),
isso pode ser um comportamento adaptativo de certa forma.
Nesse sentido, Rich® descobriu que as adolescentes podiam
interagir adequadamente com seus filhos em um contexto
que oferecesse continuidade. Como Rich?, Zlotnick et al.?
enfatizaram que a interagdo mae-filho pode ser problema-
tica em abrigos para familias, onde a privacidade ¢ rara; o
impacto dessa variavel sobre a interacdo mae-filho nao foi
suficientemente estudado por nenhum dos autores. Zlotnick
et al.?® concluiram que a situagdo de rua ameacava a inte-
gridade da familia. Eles enfatizaram que os programas para
familias sem-teto precisavam abordar esses problemas nas
suas intervengdes, bem como considerar os desafios impos-
tos pelos ambientes dos abrigos para sem-teto, onde as a¢des
e os didlogos dos pais eram constantemente presenciados por
outros pais, pelas criangas e pelos funcionarios do abrigo.

Discussao

Como o presente estudo tratou de um fenomeno atual, bus-
cou-se realizar uma reviso sistematica de estudos epidemiolo-
gicos a respeito do tema das maes sem-teto ou das adolescentes
gravidas. A busca resultou em 19 artigos. Nem todos abordaram
diretamente o problema, embora tenham contribuido para a nos-
sa compreensdo do fendmeno, revelando facetas e caracteristi-
cas dessa populacdo que, quando vistas em sua complexidade
contextual, pareciam interligadas: abuso de substéncias, saude
mental, falta de apoio social, violéncia fisica e sexual, gravidez,
interagdo mae-filho e comportamento sexual.

Esses dados indicam que muitas das jovens que chefia-
vam essas familias sem-teto agora tém dificuldade em esta-
belecerem-se como adultas autdnomas e empregadas; elas
continuardo dependentes das institui¢des a longo prazo para
enfrentar sua maternidade sem sistemas de apoio adequados.

Principais caracteristicas de saiide mental e
comportamento

Ha estudos que abordam a questdo da resiliéncia, em
que a populacdo sem-teto sobrevive em condi¢des de pobre-
za, COM Menos recursos econdémicos € apoios sociais do que
outros segmentos da populacdo. A falta de apoio familiar e a
violéncia presentes em todas as amostras foram reconhecidas
como um substrato da situa¢do de rua da familia. Um grande
numero das mulheres estudadas haviam sido agredidas fisica
ou sexualmente durante a vida. Assim, ndo € surpreendente
que o TEPT, os transtornos do uso de substancias e a depres-
sdo maior tenham sido desproporcionalmente elevados, com
taxas de TEPT trés vezes maiores do que na populagcdo em
geral do sexo feminino'®.
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Um ponto que aparece nas discussdes na literatura ¢
que a gravidez, o abuso de drogas e outros padrdes de com-
portamento parecem ser estratégias para a superagdo de um
contexto familiar cadtico. Por exemplo, Quinlivan & Evans’
argumentaram que “em alguns casos, o uso de drogas ¢ um
mecanismo de fuga para uma adolescente que ¢ confrontada
com um ambiente com falta de apoio e abusivo”. Easterbrooks
et al.? salientaram que “para criangas que vivem em ambientes
cadticos, super povoados ou imprevisiveis (incluindo abrigos
para sem-teto ¢ alojamentos informais nas casas de outras pes-
soas), as manifestagdes de inseguranga ambivalente podem
ser uma maneira da crianca de lidar com a situagdo.”

Alguns estudos indicam que adolescentes sem-teto que vi-
vem em abrigos temporarios foram abusadas sexualmente ou fi-
sicamente, ou ambos??. Greene e Ringwalt'® argumentaram que
o fendmeno do abuso sexual pode ser um fator-chave, junta-
mente com o estupro e as dificuldades econdmicas enfrentadas
pela populagdo sem-teto, que leva esses individuos ao uso de
drogas, a pratica do sexo para sobrevivéncia e a outros padrdes
de comportamento de risco. A ligagdo entre a violéncia (estupro)
¢ o comportamento sexual de adolescentes sem-teto foi desta-
cada em um estudo realizado por Raffaelli et al.,'” no qual os
autores demonstraram que o estupro ¢ um meio coercitivo para
o estabelecimento de hierarquia em gangues de rua, bem como
uma forma de violéncia, especialmente em relagdo as mulheres.
Apesar de o estudo de Raffaelli et al.'” fazer parte de um projeto
sobre soroprevaléncia do HIV e fatores de risco que realizou
intervengdes para reduzir o risco de infecgdo pelo HIV entre
criangas e adolescentes que viviam ou trabalhavam nas ruas de
Belo Horizonte, a quarta maior cidade do Brasil, o estudo apre-
senta informagdes sobre sexualidade e comportamento de alto
risco entre os adolescentes que vivem nas ruas. Este estudo in-
cluiu um estudo piloto que investigou gravidez e contracepgao,
o0 qual esta diretamente relacionado com a presente revisao.

Outros estudos que abrangem o uso de drogas™! foram in-
cluidos nesta revisao, de acordo com 0s mesmos critérios, con-
siderando que eles ndo apenas trataram o abuso de substéncias,
mas trouxeram a luz aspectos importantes para se compreender
as adolescentes gravidas e maes adolescentes sem-teto. A maio-
ria dos estudos apontou a necessidade de reunir essas maes em
abrigos, contando com equipes preparadas para receber a mae e
a crianga e com politicas sociais que possam proporcionar apoio
e atenuar o problema. Esta situagdo de abrigo temporario parece
ser necessaria por um periodo de tempo durante o qual contribui
para a formag@o de um vinculo entre as jovens maes e seus fi-
lhos. Varios autores que trabalharam com essas populagdes en-
fatizaram essa preocupacdo®*3!. Rich®*? mencionou uma menina
em sua amostra, apontando que: “Rubin afirma que uma mulher
pode dar a luz uma crianga, mas ela ndo se torna mae sozinha.
Ela precisa de um sistema de apoio social para ajuda-la a realizar
a tarefa da maternidade”. Esse autor também apontou a dificul-
dade dessas meninas em aceitar a autoridade dos funcionarios
dos abrigos e sua propenséo para fugir da situagdo®. Em um
estudo que comparou os resultados e a relagdo custo-efetividade
entre clinicas de atendimento pré-natal para adolescentes com

enfoque interdisciplinar abrangente e servigos obstétricos tradi-
cionais para adultos, Bensussen-Walls e Saewyc®! constataram
que as pacientes de clinicas para adolescentes faltavam menos
as consultas e estavam mais propensas a ter acompanhamento
de longo prazo e a amamentar seus bebés se comparadas aque-
las das clinicas para adultos. Os custos foram menores para os
desfechos das clinicas para adolescentes, enquanto que os cus-
tos relativos a trabalho de parto prematuro foram semelhantes.

Avaliacdo metodologica

Conforme mencionado na se¢do Resultados, verificou-
se que todos os estudos foram classificados como B no que
diz respeito a qualidade da metodologia utilizada. Além dis-
so, observou-se que houve grande heterogencidade em re-
lagdo aos métodos utilizados. As investigagdes tiveram ob-
jetivos, contextos e agrupamentos por idade diferentes. Os
instrumentos de avaliagdo nem sempre foram mencionados
nem se indicou como foram administrados ou quais eram as
qualificag¢des dos pesquisadores que aplicaram os questiona-
rios. No caso da violéncia doméstica, os investigadores ndo
especificaram se o sujeito era a vitima ou o agressor. Da mes-
ma forma, ao considerar a violéncia, os estudos muitas vezes
nao deixaram claro se o foco era a violéncia fisica ou sexual.
Além disso, se essa informagao de fato estava presente, o
estudo ndo esclarecia se o abuso ocorreu durante a infancia
ou na idade adulta. Assim, embora os estudos confirmem a
correlagdo reconhecida na literatura entre populagdes pobres
sem-teto, violéncia e transtornos mentais, a generalizacdo
sobre essas questdes ¢ dificil. A grande heterogeneidade me-
todologica entre os estudos limitaram as possibilidades de
analise quantitativa dos resultados. Devido a esses resulta-
dos, as investigagdes nesse campo seriam muito beneficiadas
se os grupos interessados nesse tema pudessem padronizar
os instrumentos de avaliagao utilizados.

Areas que necessitam de mais pesquisas

Esta revisdo revelou diversas areas que necessitam de
mais pesquisas. Nao encontramos nenhum estudo, conside-
rando os efeitos que um abrigo ou outro contexto de situagdo
de rua tem sobre o desenvolvimento infantil e a paternidade
e as caracteristicas das interagdes entre pais e filho. Temas
como o estigma associado a ser um adolescente sem-teto
com filhos, as politicas publicas, os estudos longitudinais, os
desfechos da gravidez, a maternidade e o desenvolvimento
infantil permanecem obscuros e deveriam ser objeto de futu-
ras investigacoes.

Conclusao

Nossa revisdo encontrou poucos estudos epidemioldgi-
cos enfocando o tema. Além disso, essas investigagdes foram
realizadas utilizando-se diferentes estruturas metodoldgicas,
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o que impediu um melhor agrupamento de dados. Os dados
coletados indicam que adolescentes gravidas ou méaes ado-
lescentes que vivem nas ruas tém altas taxas de problemas
comportamentais ¢ mentais ¢ alta exposi¢do a situa¢des de
violéncia. Além disso, os dados evidenciam os riscos poten-
ciais desse contexto de vida nas ruas ou em abrigos sobre a
organizagdo da relag@o entre a mae adolescente e seu filho.

Limitacées do estudo

Esta revisdo tem diversas limitagdes. Em primeiro lugar,
estudos focados principalmente em areas afins, tais como
abuso de drogas, depressdo, depressdo na gravidez ou em
outras amostras populacionais podem nao ter sido inclui-
dos nesta revisdo. Isso pode ter acontecido se a presenca de
adolescentes gravidas ou maes sem-teto ndo foi relatada nos
métodos ou resultados do estudo ou se um estudo centrou-se
exclusivamente sobre um tema sem tocar nas vicissitudes da
gravidez na adolescéncia ou das maes adolescentes sem-teto.
A segunda preocupagdo diz respeito ao viés de publicagao.
Estudos publicados em revistas ndo indexadas ndo foram in-
cluidos nesta revisdo. A maioria dos estudos publicados foi
realizada no EUA; portanto, comparacdes interculturais ndo
foram abordadas. Finalmente, devido as caracteristicas estig-
matizada do problema e as dificuldades de amostragem, os
dados podem revelar uma visdo parcial da questdo. Em suma,
uma vez que esta ¢ uma populagdo em crescimento, sdo ne-
cessarios mais estudos para investigar a interagdo complexa
entre vida, saude e situacao de rua das maes adolescentes.
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