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Abstract

This study aimed to analyze factors affecting so-
cial and family relations of young mothers in the 
two-year postpartum period. This was a cross-
sectional study of 464 young mothers in Teresina, 
Piauí State, Brazil, who gave birth during the 
first four months of 2006 in six maternity hospi-
tals. Data were collected from May to December 
2008 after identifying the young women in the 
maternity hospital records. Multivariate analy-
sis used multinomial logistic regression. Married 
young women (including those in common-law 
marriages) were 80% less likely to have nega-
tive relations with their partners. Participants 
20 to 22 years of age related 2.4 times better 
with their mothers than those 17 to 19 years of 
age. Young women not attending school showed 
97% higher odds of negative changes in relations 
with friends, and Catholics were 50% less likely 
to have worse relations with friends following 
childbirth. Measures are needed to orient indi-
viduals living with young mothers (especially 
their partners and mothers) concerning the im-
portance of support in this phase of life, particu-
larly encouraging them to stay in school.

Pregnancy; Adolescent; Family Relation; Social 
Support; Marriage

Resumo

Objetivou-se analisar fatores intervenientes nas 
relações sociais e familiares de jovens dois anos 
pós-parto. Estudo transversal com 464 jovens 
de Teresina, Piauí, Brasil, que finalizaram uma 
gravidez no primeiro quadrimestre de 2006, em 
seis maternidades do município. Dados foram 
coletados de maio a dezembro de 2008 após 
identificação das jovens nos registros das mater-
nidades. A análise multivariada se deu por meio 
de regressão logística multinomial. Jovens com 
laços conjugais eram 80% menos propensas a 
terem relações negativas com o cônjuge. Partici-
pantes com idade de 20-22 anos se relacionavam 
2,4 vezes melhor com a mãe do que aquelas com 
idade de 17-19 anos. Jovens que não estudavam 
tinham 97% mais chances de mudanças negati-
vas na relação com os amigos e as católicas eram 
50% menos propensas a terem piorado suas re-
lações de amizade após o parto. São necessárias 
ações orientadoras aos indivíduos que convi-
vem com as jovens mães sobre a importância do 
apoio neste momento da vida, principalmente 
o parceiro e a mãe, incentivando-a a manter-se 
estudando.

Gravidez; Adolescente; Relações Familiares; 
Apoio Social; Casamento
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Introdução

A gravidez consiste em fenômeno peculiar ao 
desenvolvimento humano normal, entretan-
to, este mesmo fenômeno pode levar a sérias 
complicações quando ocorre na juventude 1,2. A 
gestação nesta etapa evolutiva da vida interfere 
nas representações sociais das jovens, por meio 
da súbita passagem do papel de filha e ser de-
pendente para o papel de mãe e provedora. Este 
conflito deve-se, em muitos casos, ao despreparo 
físico, emocional, social e econômico que com-
prometem o pleno exercer das funções maternas 
caso não haja o redimensionamento da vida da 
jovem e das pessoas que com ela convivem para 
se adaptarem ao acontecimento 3.

É enfatizada a necessidade de se ressignificar 
o sentido da maternidade na juventude, sendo as 
percepções quanto a este fato variáveis confor-
me as circunstâncias nas quais a gravidez ocorre. 
Muitas vezes a gestação na juventude é inicial-
mente vista como um acontecimento problemá-
tico, gerador de frustrações e insegurança para 
muitas jovens e suas famílias, mas, para algu-
mas, traduz o produto do desejo de ser mãe 4. De 
forma contrária, quando não há a aceitação da 
gravidez pelos indivíduos que convivem com a 
jovem, torna-se comum a violência intrafamiliar, 
não só de caráter físico, mas também psicológico, 
social e emocional, podendo levar ao abandono 
ou à imposição do abortamento sob condições 
muitas vezes precárias 5,6.

Nesse sentido, o apoio e a compreensão às 
jovens advindos da família, bem como da socie-
dade em geral são atitudes de extrema importân-
cia para proporcionar o conforto psicológico ne-
cessário ao seu bem-estar 7. O apoio social é um 
processo dinâmico e complexo que consiste em 
todo suporte provido pelo núcleo familiar ou pe-
los amigos no sentido de fazer com que a pessoa 
apoiada se sinta cuidada, amparada, compreen-
dida e assistida em suas necessidades, de modo 
que ela seja capaz de enfrentar seus problemas 
de modo eficaz 8,9.

No caso da gravidez, inesperada ou não, entre 
mulheres jovens, os mecanismos de apoio são 
geralmente procurados no companheiro, entre 
os membros da família, especialmente os pais, 
e nos contatos sociais 9. Assim, para que haja o 
provimento satisfatório desse apoio torna-se im-
prescindível o estabelecimento de relações po-
sitivas entre a jovem e as pessoas à sua volta 10.

O bom relacionamento existente entre a jo-
vem e sua família possui o poder de suprir a de-
pendência que muitas possuem referente tanto 
ao suporte emocional, como ao status financeiro 
e os cuidados com a criança. Além disso, o bem- 
estar propiciado por estas boas relações evita 

ansiedade e problemas psicológicos 10. O rela-
cionamento conflituoso entre a jovem e o pai da 
criança também reflete diretamente no bem-es-
tar dela e do seu filho, constituindo-se importan-
te fonte de estresse. O relacionamento conjugal 
negativo pode exacerbar episódios depressivos 
maternos 11, bem como interferir no desenvolvi-
mento físico e mental de crianças que convivem 
em lares conturbados 12. 

Além da família e do companheiro, a jovem 
que engravida também possui a tendência de 
buscar apoio junto aos seus amigos. Entretanto, 
nem sempre ela recebe esse suporte, sofrendo 
muitas vezes com o preconceito na escola e nos 
ambientes que frequenta, por estar grávida 13.  
Quando ela se casa ou torna-se mãe, o relaciona-
mento com os amigos também pode ficar com-
prometido tendo em vista que passa a existir uma 
dicotomia entre o seu modo de viver e o de suas 
amigas que não passaram pelas mesmas experi-
ências que ela até então 14. 

Em face do exposto, percebe-se a importân-
cia do estabelecimento de relacionamentos con-
jugais, familiares e sociais positivos para a jovem 
que passou pela experiência de uma gestação. 
Nessa perspectiva, o presente estudo objetivou 
analisar os fatores que interferem nos relaciona-
mentos sociais e familiares de jovens, dois anos 
após a finalização de uma gravidez.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, recorte de um 
projeto de pesquisa mais amplo intitulado Gra-
videz na Adolescência: Fatores Preditores da Rein-
cidência 15. Os dados foram coletados de maio 
a dezembro de 2008, entre jovens residentes na 
área urbana do Município de Teresina, Piauí, 
Brasil, que finalizaram uma gravidez no primeiro 
quadrimestre de 2006, em seis maternidade da 
cidade, sendo que cinco dessas instituições eram 
públicas e uma privada. Ressalta-se que na época 
em que finalizaram a gestação as jovens tinham 
idade entre 15 e 19 anos.

Tendo em vista que o projeto maior se refere 
à reincidência da gravidez na adolescência, pro-
cedeu-se à busca retrospectiva das jovens após 
dois anos do término da gestação finalizada em 
2006. Utilizou-se como parâmetro o intervalo de 
dois anos desde a última coleta de dados devido 
ser este o intervalo intergestacional mínimo ideal 
quando a primeira gravidez resultou em feto vi-
vo, segundo preconizado pela Organização Mun-
dial da Saúde 16.

Uma vez que seriam incluídas no estudo 
todas as formas de resolução da gravidez e que 
algumas dessas formas não são conhecidas em 
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toda a sua dimensão devido a sua subnotifica-
ção como, por exemplo, o aborto, seria inviável 
o cálculo da amostra probabilística. Nessa pers-
pectiva, tendo em vista esta limitação, optou-se 
pela amostragem acidental constituída pelos ele-
mentos que são possíveis de se localizar em um 
período de tempo estipulado 17.

Iniciou-se a localização das jovens por meio 
da identificação delas nos registros das institui-
ções participantes do estudo. Posteriormente, 
procedeu-se ao contato telefônico para convite 
às jovens a participarem da pesquisa. Quando 
não era possível o contato telefônico devido à au-
sência deste dado nos registros, mas o endereço 
estava disponível, duas entrevistadoras iam ao 
endereço da residência delas. Caso aceitassem 
participar do estudo, o formulário semiestrutu-
rado, pré-codificado e pré-testado era aplicado. 
Nos casos em que havia algum impedimento pa-
ra a entrevista naquele momento, números de 
telefones eram solicitados para posterior contato 
com vistas a agendar nova data e horário para 
visita das entrevistadoras.

As jovens não localizadas foram listadas para 
que, posteriormente, fosse solicitado às enfer-
meiras dos serviços de atenção básica que atu-
avam nas equipes correspondentes à área onde 
supostamente residia a jovem buscada, tentas-
sem encontrar o endereço correto destes casos 
junto ao agente comunitário de saúde. Este pro-
cedimento foi realizado quando os vizinhos do 
endereço inicial da jovem informavam apenas o 
bairro para onde ela havia se mudado, sem dis-
por do novo endereço. 

Devido ao procedimento metodológico em-
pregado, no qual eram feitas buscas ativas dos 
casos nos bancos de dados das maternidades 
dois anos após o seu registro, eram esperados 
que muitos destes não fossem localizados. Outra 
limitação da amostra foi a inacessibilidade aos 
casos de curetagem provenientes do estabele-
cimento particular, em virtude do sigilo que os 
envolviam. Dessa forma, das 632 jovens locali-
zadas nos registros das maternidades, 464 foram 
entrevistadas e 168 foram considerados casos 
perdidos. Estas perdas ocorreram devido a não 
localização de 164 jovens, três recusas em par-
ticipar da pesquisa e à ocorrência de um óbito 
materno.

Os dados foram digitados, inicialmente, no 
software Epi Info versão 6.04d (Centers for Di-
sease Control and Prevention, Atlanta, Estados 
Unidos), em dois bancos de dados para que fos-
sem checados eventuais erros de digitação e fei-
tas as devidas correções. A análise estatística foi 
feita utilizando-se o software IBM SPSS versão 
18.0 para Windows (IBM Corp., Armonk, Estados 
Unidos). A análise univariada se deu por meio de 

estatística descritiva das variáveis relativas às ca-
racterísticas sociodemográficas e psicossociais. 
Para a análise bivariada dos dados foi empregado 
o teste qui-quadrado de Pearson (χ²) com vistas 
a identificar associações entre as características 
sociodemográficas das jovens (variáveis inde-
pendentes) e a percepção delas sobre as modi-
ficações ocorridas nos relacionamentos com o 
companheiro, pai, mãe e amigos dois anos após 
a resolução da gravidez (variáveis dependentes). 
Para tanto, consideraram-se estatisticamente 
significativos valores de p ≤ 0,05 18.

Foram recodificadas duas variáveis indepen-
dentes para permitirem o cálculo da análise mul-
tivariada. Uma foi a variável “estado conjugal”, 
que anteriormente continha cinco alternativas 
de múltipla escolha e foi recodificada em apenas 
nas alternativas “mantém laços conjugais” e “não 
mantém laços conjugais”. A categoria “mantém 
laços conjugais” passou a incluir todas as jovens 
casadas, as que estavam em união consensual 
e ainda aquelas que não residiam com o com-
panheiro, mas que referiram manter um rela-
cionamento afetivo com ele. As jovens que “não 
mantinham laços conjugais” são aquelas que re-
feriram estar solteiras no momento da entrevista, 
incluindo-se também as divorciadas e as viúvas. 
A segunda variável recategorizada foi “Religião”, 
a qual tinha quatro categorias e passou a ter ape-
nas as categorias “Católica” e “Não católica”. As 
jovens “não católicas” são todas aquelas que se-
guiam outras religiões e as sem religião.

A análise multivariada foi feita por meio de 
regressão logística multinomial (RLM), a qual 
foi utilizada para obter estimativas de odds ratio 
(OR) e intervalos de 95% de confiança (IC95%) 
(método de Woolf) ajustados para variáveis de 
confusão 19. Esse método permite o cálculo de 
OR considerando-se uma variável dependente 
com mais de duas categorias. Nesse caso, cada 
categoria é comparada à categoria de referência 
num único processamento. 

A análise foi feita pela comparação entre as 
jovens que não observaram modificações nos re-
lacionamentos (categoria de referência) com as 
jovens que relataram mudanças positivas e ne-
gativas em seus relacionamentos com o compa-
nheiro, pai, mãe e amigos.

O critério para a inclusão de variáveis no mo-
delo de RLM foi a constatação de associações es-
tatísticas significativas entre os relacionamentos 
das jovens e as variáveis independentes na análise 
bivariada, tendo-se como referência um valor de 
p < 0,20 20. Na análise multivariada, a hipótese de 
nulidade foi rejeitada quando o valor de p < 0,05.

O teste do pressuposto de multicolineari-
dade exigido para a RLM foi realizado pelo VIF 
(variance-inflation factor), o qual foi calculado 
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por meio de regressão linear múltipla. Adotou-se 
como ponto de corte para a multicolinearidade 
um VIF ≥ 4. Entretanto, o teste não mostrou evi-
dência de multicolinearidade entre as variáveis 
independentes incluídas no modelo 21.

Visando cumprir todos os preceitos éticos e 
legais das pesquisas que envolvem seres huma-
nos, segundo determinações da Declaração de 
Helsinki e da Resolução no 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde, o projeto que originou este 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piauí 
(UFPI), sob CAAE no 0056.0.045.000-08. A todas 
as participantes dessa pesquisa foi solicitada a 
assinatura do termo de consentimento livre e es-
clarecido (TCLE). Para as jovens menores de 18 
anos, a assinatura do TCLE foi feita por seu res-
ponsável legal. Além disso, foi requerida permis-
são de acesso aos dados das pacientes ao gestor 
da instituição estadual, à Fundação Municipal  
de Saúde, gestora do Sistema Único de Saúde 
(SUS) em Teresina, e à direção do estabelecimen-
to privado.

Resultados

A Tabela 1 mostra as mudanças referidas pelas jo-
vens mães no seu relacionamento com o parcei-
ro, pai, mãe e amigos dois anos após a resolução 
da gravidez. Constatou-se que as jovens referiram 

mudanças predominantemente positivas no seu 
relacionamento conjugal (39,9%), ao passo que, 
62,1%, 51,8% e 48,7% das entrevistadas referiram 
a ausência de modificações nos relacionamentos 
com o pai, mãe e amigos após a resolução da gra-
videz, respectivamente.

Dentre as jovens que observaram modifica-
ções no relacionamento familiar dois anos após 
a gestação, verificou-se que das mudanças ocor-
ridas nas relações com o pai (24,9%) e com a mãe 
(38,1%) sobressaíram-se as positivas. Entretanto, 
foram observadas modificações predominante-
mente negativas nas relações de amizade (37,1%) 
das participantes que verificaram mudanças 
neste tipo de relacionamento.

Das 464 jovens participantes deste estudo, 
69,8% eram da faixa etária de 20-22 anos, 69,6% 
já não estudavam, 76,7% mantinham laços con-
jugais, 72,2% não trabalhavam, 50% possuíam 
renda familiar mensal de até um salário mínimo 
e 81,3% referiram ser da religião católica (Tabelas 
2, 3 e 4). 

A Tabela 2 evidencia a associação estatísti-
ca significativa entre as mudanças ocorridas no 
relacionamento com o companheiro dois anos 
após a gestação e o fato de manter ou não um re-
lacionamento conjugal (valor de p ≤ 0,05). Entre-
tanto, não houve associação estatística significa-
tiva entre as demais variáveis sociodemográficas 
testadas e as modificações percebidas pela jovem 
no seu relacionamento conjugal.

Tabela 1

Mudanças ocorridas nos relacionamentos entre a jovem e seu companheiro, pai, mãe e amigos dois anos após a resolução  

da gravidez. Teresina, Piauí, Brasil, 2008.

Relacionamentos n %

Mudanças ocorridas no relacionamento com o companheiro 464 100,0

Positivo 185 39,9

Não houve mudanças 146 31,5

Negativo 133 28,6

Mudanças ocorridas no relacionamento com o pai 338 100,0

Positivo 84 24,9

Não houve mudanças 210 62,1

Negativo 44 13,0

Mudanças ocorridas no relacionamento com a mãe 436 100,0

Positivo 166 38,1

Não houve mudanças 226 51,8

Negativo 44 10,1

Mudanças ocorridas no relacionamento com os amigos 463 100,0

Positivo 66 14,3

Não houve mudanças 225 48,6

Negativo 172 37,1
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Tabela 2

Variáveis sociodemográficas e mudanças ocorridas no relacionamento com o companheiro dois anos após a gestação. Teresina, Piauí, Brasil, 2008.

Variáveis sociodemográficas n % Mudanças no relacionamento com companheiro dois anos após a gestação

Positivo Não se modificou Negativo Total Valor de p *

n % n % n % n %

Faixa etária (anos)

17-19 140 30,2 61 43,6 42 30,0 37 26,4 140 100,0 0,556

20-22 324 69,8 124 38,3 104 32,1 96 29,6 324 100,0

Estado conjugal

Mantém laços 356 76,7 171 48,0 119 33,4 66 18,5 356 100,0 < 0,001

Não mantém laços 108 23,3 14 13,0 27 25,0 67 62,0 108 100,0

Estuda

Não 323 69,6 139 43,0 101 31,3 83 25,7 323 100,0 0,510

Sim 141 30,4 46 32,6 45 31,9 50 35,5 141 100,0

Escolaridade (anos de estudo)

≤ 8 222 47,8 94 42,3 65 29,3 63 28,4 222 100,0 0,519

> 8 242 52,2 91 37,6 81 33,5 70 28,9 242 100,0

Trabalha

Não 335 72,2 139 41,5 107 31,9 89 26,6 335 100,0 0,255

Sim 129 27,8 46 35,7 39 30,2 44 34,1 129 100,0

Renda (salário mínimo)

Até 1 232 50,0 90 38,8 74 31,9 68 29,3 232 100,0 0,891

> 1 232 50,0 95 40,9 72 31,0 65 28,0 232 100,0

Religião

Católica 377 81,3 153 40,6 120 31,8 104 27,6 377 100,0 0,561

Não católica 87 18,7 32 36,8 26 29,9 29 33,3 87 100,0

* Teste qui-quadrado de Pearson.

Os dados apresentados na Tabela 3 mostram 
que houve associação estatística significativa 
entre as modificações observadas pela jovem 
no relacionamento dela com a sua mãe e a sua 
faixa-etária (valor de p ≤ 0,05). Para as demais 
variáveis sociodemográficas, não se observaram 
associações.

Na Tabela 4 é mostrada a significância estatís-
tica significativa entre as mudanças percebidas 
pela jovem no seu relacionamento com os ami-
gos e o fato de ela estudar, a sua escolaridade e 
a sua religião (valor de p ≤ 0,05). Todavia, não fo-
ram verificadas associações entre as demais vari-
áveis sociodemográficas e a variável dependente.

A Tabela 5 mostra as variáveis sociodemográ-
ficas que interferem no relacionamento da jovem 
com o seu companheiro, mãe e amigos. Obser-
vou-se associação estatística significativa (valor 
de p < 0,05) entre o fato de a jovem manter ou 
não laços conjugais e as mudanças ocorridas no 
relacionamento com o companheiro. A análise 
do modelo de regressão multinomial demonstra 
que jovens com laços conjugais com um compa-
nheiro estão 2,8 vezes mais propensas a terem 

mudanças positivas em seus relacionamentos 
com o parceiro e 80% menos propensas a terem 
mudanças negativas nestes relacionamentos do 
que as que referiram não manter laços conjugais 
com um companheiro.

Jovens na faixa-etária de 20-22 anos possuem 
2,4 mais chances de ter relacionamento positivo 
com a mãe delas quando comparadas às adoles-
centes na faixa-etária de 17-19 anos (valor de p 
< 0,05). Não foi detectada qualquer associação 
entre as variáveis independentes e as variações 
no relacionamento entre as jovens e seus pais, 
dois anos após a resolução da gravidez em 2006.

No que diz respeito às relações de amizade, 
constatou-se significância estatística na associa-
ção entre as variáveis sociodemográficas “estu-
dar” e “religião” e o relacionamento com os ami-
gos (valor de p < 0,05). O modelo de regressão 
multinomial mostra que as jovens que não estu-
dam estão 97% mais propensas a terem altera-
ções negativas em seus relacionamentos com os 
amigos em comparação às jovens que estudam. 
Ademais, as entrevistadas que referiram ser ca-
tólicas eram 50% menos propensas a terem seus 
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Tabela 3

Variáveis sociodemográficas e mudanças ocorridas no relacionamento com a mãe dois anos após a gestação. Teresina, Piauí, Brasil, 2008.

Variáveis sociodemográficas n % Mudanças no relacionamento com a mãe dois anos após a gestação

Positivo Não se modificou Negativo Total Valor de p *

n % n % n % n %

Faixa etária (anos)

17-19 140 30,2 69 50,4 54 39,4 14 10,2 137 100,0 0,001

20-22 324 69,8 97 32,4 172 57,5 30 10,0 299 100,0

Estado conjugal

Mantém laços 356 76,7 127 38,1 175 52,6 31 9,3 333 100,0 0,608

Não mantém laços 108 23,3 39 37,9 51 49,5 13 12,6 103 100,0

Estuda

Não 323 69,6 110 36,7 160 53,3 30 10,0 300 100,0 0,630

Sim 141 30,4 56 41,2 66 48,5 14 10,3 136 100,0

Escolaridade (anos de estudo)

≤ 8 222 47,8 71 34,0 112 53,6 26 12,4 209 100,0 0,122

> 8 242 52,2 95 41,9 114 50,2 18 7,9 227 100,0

Trabalha

Não 335 72,2 117 36,8 166 52,2 35 11,0 318 100,0 0,470

Sim 129 27,8 49 41,5 60 50,8 9 7,6 118 100,0

Renda (salário mínimo)

Até 1 232 50,0 75 34,2 121 55,3 23 10,5 219 100,0 0,252

> 1 232 50,0 91 41,9 105 48,4 21 9,7 217 100,0

Religião

Católica 377 81,3 131 36,8 186 52,2 39 11,0 356 100,0 0,313

Não católica 87 18,7 35 43,8 40 50,0 5 6,3 80 100,0

* Teste qui-quadrado de Pearson.

relacionamentos com os amigos mudado negati-
vamente em relação às jovens que não seguiam a 
religião católica.

Discussão

Das participantes que observaram mudanças 
no relacionamento com o companheiro e a fa-
mília dois anos após a resolução da gravidez, 
parcela expressiva referiu que as modificações 
ocorridas nestes relacionamentos foram positi-
vas. Pesquisas demonstraram que pode haver o 
fortalecimento da união e solidez do relaciona-
mento conjugal durante e após a gravidez, com o 
companheiro passando a assumir postura mais 
protetora com a jovem e seu filho e oferecendo 
ajuda na execução das tarefas domésticas 22,23. 
Contudo, estudo realizado com casais norte- 
americanos demonstrou que a percepção posi-
tiva do relacionamento conjugal pode variar ao 
longo dos anos após o nascimento da criança, 
sendo esta visão baseada no nível de suporte 

recebido do cônjuge. Assim, evidenciou-se que 
o nível de apoio tende a ser alto no pós-parto, 
diminuindo gradualmente no decorrer de cinco 
anos 24.

Tem sido mostrado que a presença do compa-
nheiro garante o apoio não somente econômico, 
mas também psicológico. A ausência do pai da 
criança no domicílio está relacionada à baixa ade-
são ao pré-natal entre as gestantes 25, bem como 
ao parto prematuro e nascimento de crianças de 
baixo peso e pequenas para a idade gestacional 26. 
Em contraste, a presença e o apoio efetivo do par-
ceiro estão relacionados à maior adesão ao aleita-
mento, à redução do estresse materno e ao melhor 
desenvolvimento psicossocial da criança 27,28.

Pesquisa sobre as reações da família frente 
à gravidez na adolescência mostrou que após o 
primeiro momento de angústia e crise familiar 
houve o acolhimento da adolescente grávida. As 
relações intrafamiliares após o nascimento da 
criança foram marcadas pelo estabelecimento de 
alianças e de suporte da sua rede social com apoio 
financeiro e afetivo das famílias de origem 29. 
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Tabela 4

Variáveis sociodemográficas e mudanças ocorridas no relacionamento com os amigos dois anos após a gestação. Teresina, Piauí, Brasil, 2008.

Variáveis sociodemográficas n % Mudanças no relacionamento com os amigos dois anos após a gestação

Positivo Não se modificou Negativo Total Valor de p *

n % n % n % n %

Faixa etária (anos)

17-19 140 30,2 27 19,3 67 47,9 46 32,9 140 100,0 0,101

20-22 324 69,8 39 12,1 158 48,9 126 39,0 323 100,0

Estado conjugal

Mantém laços 356 76,7 50 14,1 164 46,2 141 39,7 355 100,0 0,103

Não mantém laços 108 23,3 16 14,8 61 56,5 31 28,7 108 100,0

Estuda

Não 323 69,6 46 14,3 143 44,4 133 41,3 322 100,0 0,013

Sim 141 30,4 20 14,2 82 58,2 39 27,7 141 100,0

Escolaridade (anos de estudo)

≤ 8 222 47,8 38 17,2 95 43,0 88 39,8 221 100,0 0,047

> 8 242 52,2 28 11,6 130 53,7 84 34,7 242 100,0

Trabalha

Não 335 72,2 44 13,2 161 48,2 129 38,6 334 100,0 0,423

Sim 129 27,8 22 17,1 64 49,6 43 33,3 129 100,0

Renda (salário mínimo)

Até 1 232 50,0 36 15,6 100 43,3 95 41,1 231 100,0 0,074

> 1 232 50,0 30 12,9 125 53,9 77 33,2 232 100,0

Religião

Católica 377 81,3 55 14,6 192 51,1 129 34,3 376 100,0 0,029

Não católica 87 18,7 11 12,6 33 37,9 43 49,4 87 100,0

* Teste qui-quadrado de Pearson.

Tabela 5

Modelo de regressão logística multinomial para a influência de características sociodemográficas da jovem sobre o  

relacionamento com companheiro, mãe e amigos dois anos pós-parto. Teresina, Piauí, Brasil, 2008.

Positiva * Negativa *

OR (IC95%) Valor de p OR (IC95%) Valor de p

Relacionamento com o companheiro

Estado conjugal

Não mantém laços 1,0 0,004 1,0 < 0,001

Mantém laços 2,8 (1,4-5,5) 0,2 (0,1-0,4)

Relacionamento com a mãe

Faixa etária (anos)

17-19 1,0 < 0,001 1,0 0,422

20-22 2,4 (1,5-3,8) 1,3 (0,6-2,8)

Relacionamento com os amigos

Estuda

Sim 1,0 0,504 1,0 0,003

Não 1,2 (0,6-2,3) 1,97 (1,3-3,1)

Religião

Não católica 1,0 0,683 1,0 0,010

Católica 0,9 (0,4-1,8) 0,5 (0,3-0,9)

IC95%: intervalo de 95% de confiança, ajustado para todas as variáveis incluídas no modelo; OR: odds ratio. 

* Em relação a categoria não se modificou.
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Em especial, o suporte da mãe da jovem 
constitui-se atitude de fundamental relevância, 
pois as responsabilidades com os filhos ainda 
recaem, em sua maior parte, sobre a mulher. As-
sim, torna-se comum dentro da família a consti-
tuição de redes femininas de apoio para ajudar a 
cuidar das crianças, sendo os adultos, principal-
mente as avós, as maiores envolvidas no sustento 
e cuidado dos seus netos 28,30. O cuidado e apoio 
propiciado à jovem por sua mãe pode fornecer 
sentimentos de maior segurança, assim como 
maior confiança durante o desenvolvimento das 
funções maternas, promovendo a melhor adap-
tação da jovem a nova condição de mãe com o 
fortalecimento dos vínculos familiares e a reto-
mada dos projetos de vida 31. 

Das jovens que perceberam mudanças no re-
lacionamento com os amigos, a maioria referiu 
modificações negativas nas relações de amizade 
dois anos após a gestação. Jovens que se unem 
conjugalmente e passam a assumir as responsa-
bilidades do seu próprio núcleo familiar, como 
as atividades domésticas e o trabalho fora do lar, 
possuem alguma limitação para manter sua rede 
social 32. Esta limitação ocorre como consequên-
cia do surgimento de novas prioridades que pro-
movem sua organização familiar, uma vez que 
muitas saem da casa dos pais e passam a dividir 
as despesas com o cônjuge, não restando tempo 
para a vida social. Quando a jovem engravida e 
tem filhos, essa tendência se agrava, pois além 
dos encargos inerentes à função de dona-de-ca-
sa, os cuidados com o filho exigem a disponibili-
dade de tempo adicional 33.

Demonstrou-se que o estado conjugal da jo-
vem apresenta forte influência sobre as mudan-
ças ocorridas no relacionamento dela com o seu 
companheiro dois anos pós-parto. Isso mostra 
que quando a jovem mantém laços conjugais, 
as relações com o parceiro tendem a ser posi-
tivas, mesmo que eles não morem juntos, visto 
que nem sempre a situação financeira do casal 
permite que eles tenham sua própria moradia. 
Por outro lado, há maior propensão para o esta-
belecimento de relações negativas com o pai da 
criança quando a jovem não mantém laços con-
jugais com um companheiro. Nessa perspectiva, 
presume-se que o nascimento da criança contri-
buiu para maior harmonia na convivência entre 
as jovens e seus parceiros. Entretanto, tem sido 
mostrado que relações conjugais entre jovens 
são marcadas por imaturidade emocional e limi-
tação da capacidade em resolver divergências, o 
que exacerba conflitos conjugais e torna as rela-
ções instáveis, embora esses estudos não consi-
derem o fato de o casal ter ou não filhos 33,34. 

A faixa-etária da jovem apresentou-se signi-
ficativamente associada às mudanças ocorridas 

no relacionamento com a mãe dela, sendo que 
as jovens com idade de 20-22 anos apresentaram 
maior propensão de se relacionarem melhor com 
a mãe dois anos após a gestação, quando compa-
radas as adolescentes com idade de 17-19 anos. 

As reações familiares diante da maternidade 
na adolescência fazem emergir conflitos familia-
res devido à interrupção abrupta dos projetos de 
vida que a família planejava para a jovem. As rela-
ções instáveis devem-se principalmente à ausên-
cia de relações conjugais mais sólidas, dependên-
cia financeira da família e à evasão escolar tanto 
durante a gravidez como após o nascimento do 
filho 23,29. Entretanto, foi evidenciado que as difi-
culdades iniciais de aceitação da maternidade na 
adolescência são gradualmente substituídas por 
maior aceitação e apoio, especialmente por parte 
da mãe da jovem 35. Nesse sentido, empreende-se 
que há maior aceitação da gravidez e da crian-
ça pela família e, portanto, o estabelecimento 
de relações familiares mais positivas, quando as 
jovens possuem maior maturidade fisiológica e 
emocional, estabilidade conjugal e independên-
cia financeira, condições essas mais prováveis de 
ocorrer entre as jovens mais velhas, mesmo que 
não concomitantemente 36. 

Alguns estudos mostraram resultados con-
trários aos desta investigação em que as adoles-
centes tendem a ser mais próximas à figura ma-
terna após o parto. A inexperiência e dependên-
cia da jovem a força a buscar o apoio de sua mãe 
para aprender sobre os cuidados com o filho e 
sentir-se ela mesma cuidada, acolhida e protegi-
da. O suporte materno possibilita ainda à jovem 
a construção de habilidades para lidar com os 
novos desafios que se estabelecem no interior 
dos relacionamentos conjugais e familiares co-
mo consequência da gestação, além de represen-
tar refúgio para os momentos de insegurança e 
indecisão. Assim, elas tendem a perceber a figura 
materna como a principal fonte de apoio social, 
independentemente da aceitação ou não da gra-
videz ou de residirem juntas 9,37. 

Estudar/frequentar uma escola mostrou-se 
como fator que influencia positivamente o rela-
cionamento com os amigos, visto que as parti-
cipantes que estudavam apresentavam menos 
chances de referir relações de amizade negativas 
quando comparadas as que não frequentavam o 
ambiente escolar. 

Pesquisa sobre a maternidade entre adoles-
centes constatou que o empobrecimento dos 
contatos de amizade estava diretamente associa-
do à evasão escolar e ao fato de não frequentar 
espaços direcionados ao lazer. A pesquisa enfa-
tizou ainda que eram as demandas exigidas no 
cuidado com os filhos que as mantinham fora 
da escola e de atividades culturais, de lazer e  



Maranhão TA et al.1006

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 30(5):998-1008, mai, 2014

esporte e, portanto, longe de uma rede de conta-
tos sociais 38. 

Adolescentes recentemente grávidas que fre-
quentam a escola são mais propensas a ter auto-
estima mais elevada que aquelas que não estu-
dam 39. Este dado é particularmente relevante, 
tendo em vista que jovens que possuem baixa 
autoestima relacionam-se de forma pior com  
os colegas de turma e professores, em compara-
ção aos jovens que apresentam autoestima mais 
elevada 40.

Foi observado que as jovens católicas eram 
mais propensas a ter relacionamentos positivos 
com os amigos em comparação às participantes 
que não seguiam o catolicismo, o qual se cons-
titui fator que interfere negativamente nas rela-
ções de amizade. Muitas instituições religiosas 
formam grupos e espaços para jovens, caracteri-
zados por serem locais de agregação e interação 
social. Dentre estas várias são comunidades ca-
tólicas existentes no Brasil como a Shalom e No-
vo Maná, entre outras, as quais têm como princi-
pal peculiaridade a juventude de seus membros, 
tendo sido criadas para jovens ou por jovens 41. 

Entretanto, o declínio do número de seguido-
res do catolicismo no Brasil, aliado ao crescimen-
to de grupos evangélicos e ao aumento dos in-
divíduos que se declaram “sem religião”, produz 
mudanças na apresentação social das religiões, 
especialmente entre os jovens 42. Estudos mos-
tram que o percentual de jovens que se declaram 
“sem religião” possui a tendência a ser sempre 
maior do que o encontrado no resto da popula-
ção 41,43. É nessa faixa-etária que aumenta a pos-

sibilidade de se declarar “sem religião”, contudo, 
sem abrir mão da fé, ou seja, “ser religioso sem 
religião” 41. Além disso, jovens que se declaram 
católicos são menos praticantes da sua religião 
do que em outros grupos etários 41,43. Na pers-
pectiva de que esta é uma temática pouco ex-
plorada entre jovens, principalmente sobre sua 
repercussão nas decisões de saúde e na própria 
vida dos jovens, sugere-se que estudos aprofun-
dados sejam desenvolvidos com amostras mais 
representativas das demais religiões.

Conclusão

Nossos achados sugerem que políticas públicas de 
saúde reprodutiva devem ser desenvolvidas pa-
ra que seja estimulado o fortalecimento do vín-
culo entre a jovem mãe e as pessoas que com ela 
convivem. Tais políticas devem ser voltadas não 
somente para a jovem mãe, mas também devem 
incluir ações para as pessoas próximas a ela, prin-
cipalmente o companheiro, os amigos e a mãe. 
Para tanto, os profissionais de saúde possuem 
papel essencial na abordagem da importância do 
apoio social e suporte emocional à jovem, tanto 
no momento da descoberta da gravidez, quanto 
após esta, com vistas a evitar repercussões físicas e 
psicológicas negativas a ela e seu filho. Além disso, 
visto que o fato da jovem não estudar mostrou-se 
como fator que interfere negativamente no rela-
cionamento com os seus amigos, cabe reiterar a 
importância da jovem manter-se estudando após 
a gestação.
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Resumen

El objetivo fue analizar los factores que intervienen en 
las relaciones de jóvenes durante el posparto. Se trata 
de un estudio transversal con 464 jóvenes de Teresina, 
Piauí, Brasil, que completaron un embarazo en el pri-
mer trimestre de 2006 en seis hospitales de la ciudad. 
Los datos fueron recogidos entre mayo y diciembre de 
2008, después de la identificación de las jóvenes en los 
registros de maternidad. El análisis multivariado se 
realizó mediante regresión logística multinomial. Las 
jóvenes con lazos matrimoniales fueron un 80% menos 
propensas a tener relaciones negativas con su cónyuge. 
Las participantes con edades entre 20 y 22 años estaban 
relacionadas 2,4 veces mejor con la madre, que las per-
sonas de 17-19 años. Las jóvenes que no estudiaban te-
nían un 97% más probabilidades de cambios negativos 
en las relaciones de amistad y, en los católicos, era un 
50% menos probable que hubieran empeorado sus rela-
ciones de amistad después del parto. Se requieren accio-
nes de orientación a las personas que viven con madres 
jóvenes sobre la importancia del apoyo en este momen-
to de la vida, especialmente, la pareja y la madre, para 
que la animen a seguir estudiando.

Embarazo; Adolescente; Ralaciones Familiares; Apoyo 
Social; Matrimonio
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