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RESUMO

Objetivo: Analisar as percepcoes de maes adolescentes a respeito das relagdes familiares e conjugais desenvolvidas, apds o término da gestagio.
Métodos: Estudo transversal com 202 adolescentes, 3 meses ap6s internacio em uma das quatro maternidades de Teresina-PI, incluidas no
estudo. Resultados: A maioria das adolescentes entrevistadas percebeu mudangas positivas nas relacoes familiares (60,4%) e conjugais (50,5%),
apds o término da gestagio. Observou-se associagdo estatistica entre o desejo do pai pelo recém-nascido e a predisposi¢ao para cuida-lo (p<<0,01)
e entre as modificaces nas relagdes conjugais e o apoio paterno durante os cuidados do filho (p<<0,01). Conclusdes: Embora o estudo tenha
mostrado relacionamentos predominantemente favoraveis entre as jovens e sua familia e com o conjuge apds a gestacio, espera-se que tais
resultados norteiem os profissionais de saude para que possam estimular o aumento do vinculo entre a mie adolescente e as pessoas de seu
convivio durante e apds a gestagao.

Descritores: Adolescente; Maes; Relagdes familiares; Conflito familiar

ABSTRACT

Objective: To analyze the perceptions of adolescent mothers with respect to family and conjugal relationships developed post-pregnancy.
Methods: A cross sectional study of 202 adolescents, three months after admission into one of four maternity hospitals in Teresina-PI (Brazil)
that were included in the study. Results: The majority of adolescents interviewed perceived positive changes in family (60.4%) and conjugal
(50.5%) relationships post-pregnancy. We observed a statistical association between the father’s desire for the newborn and the willingness to
care for it (p <0.01), and between changes in conjugal relations and the parental support for the child care (p <0.01). Conclusions: Although
the study has shown predominantly positive relationships between youth and their families and with a partner after pregnancy, it is expected
that these results should guide health professionals so that they can stimulate an increase in bonding between the adolescent mother and people
from their neighborhood during and after pregnancy.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las percepciones de madres adolescentes respecto alas relaciones familiares y conyugales desarrolladas, después del término de
la gestacion. Métodos: Estudio transversal realizado con 202 adolescentes, 3 meses después del internamiento en una de las cuatro maternidades
de Teresina-PI, incluidas en el estudio. Resultados: L.a mayoria de las adolescentes entrevistadas percibié cambios positivos en las relaciones
familiares (60,4%) y conyugales (50,5%), después del término de la gestacion. Se observé asociacion estadistica entre el deseo del padre por el
recién nacido y la predisposicién para cuidatlo (p<0,01) y entre las modificaciones en las relaciones conyugales y el apoyo paterno durante los
cuidados del hijo (p<0,01). Conclusiones: A pesar que el estudio haya mostrado relaciones predominantemente favorables entre las jovenes su
familia y con el conyuge después de la gestacion, se espera que tales resultados orienten a los profesionales de salud para que puedan estimular
el aumento del vinculo entre la madre adolescente y las personas de su convivencia durante y después de la gestacion.

Descriptores: Adolescente; Madres; Relaciones familiares; Conflicto familiar
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INTRODUCAO

No Brasil, aproximadamente, uma a cada quatro ges-
tantes ¢ adolescente, correspondendo a 23% do total de
mulheres gravidas®. O impacto da chegada inesperada ou
nao de um recém-nascido nessa etapa evolutiva da vida
pode gerar reagdes familiares contraditorias com a sobre-
posicao de sentimentos de desespero, alegria, abandono
e aceitacio de uma condicio muitas vezes inevitavel@,
Quando nao hd a aceitacio da gravidez pelos que convivem
com a jovem, torna-se comum a violéncia intrafamiliar,
ndo s6 de carater fisico, mas também psicolégico, social
¢ emocional, podendo levar ao abandono ou a imposigio
do abortamento®. Dessa forma, se uma rede de apoio
social estiver ausente, poderdo predominar entre as jovens
sentimentos de tristeza, depressio e até idéias suicidas™”.
Entretanto, nos casos em que a gravidez é desejada, a
interacao familiar harmonica pode coexistir, trazendo um
significado positivo a adolescente™®.

O nascimento de uma crianga provoca mudangas de
maior propor¢iao no meio familiar, alterando significa-
tivamente o cotidiano e exigindo o redimensionamento
da vida da jovem mie e das pessoas a sua volta. Estas
pessoas devem se adaptar ao acontecimento, visto que,
quase sempre, a adolescente nio esta preparada fisica e
emocionalmente para enfrentar a gravidez e o cuidado do
recém-nascido. Nesse sentido, a gestagdo na adolescéncia
¢ vivenciada pela familia como um todo, pois, em muitos
€asos, a jovem continua vivendo no seio familiar, fazendo
com que as despesas com o filho sejam incorporadas as
da casa e exigindo maior demanda de atencio e cuidado®.
Assim, 0 apoio e a compreensio as jovens maes advindos
da familia sio atitudes de extrema importancia, pois as
boas relacdes intrafamiliares tém sido relacionadas ao
periodo pés-parto, sem maiores complicagdes e a ate-
nuacio da ansiedade das jovens®?.

Além dos problemas associados a familia, o relaciona-
mento conflituoso entre a adolescente e o pai da crianga
também reflete diretamente em seu bem-estar. A recusa
da paternidade em razdo de fatores financeiros ou pelo
surgimento subito de responsabilidade inesperada pode
repercutir de forma negativa, tornando-se importante
fonte de estresse a adolescente. Por outro lado, a aceitacio
da gravidez e o bom relacionamento entre a adolescente e
o pai de seu filho fazem com que a mie sinta-se acolhida,
independente de haver relacio amorosa”.

Nesse contexto, acredita-se que a interagao positiva
entre a jovem mae e sua familia, bem como com o pai
de seu filho, facilite a disponibilidade para o apoio em
suas representacoes maternas e na prestacao dos cuida-
dos a crianca. Esta condi¢do ¢ indispensavel, para que
a mae sinta-se amparada, e o recém-nascido possa se
desenvolver em ambiente calmo e acolhedor, além de
incentivar a melhor relacio do binémio mae-filho™V.

Maranhio TA, Gomes KRO, Oliveira DC

Portanto, diante da importancia das relagoes favoraveis
entre a mae adolescente e os individuos pertencentes a
seu cotidiano, esta pesquisa teve como objetivo analisar
a percepcao de adolescentes sobre as relagdes familiares
e conjugais, apos o término da gestacao.

METODOS

Hste trabalho corresponde ao recorte da segunda fase
do projeto de pesquisa intitulado “Auto-estima, auto-efi-
cacia e uso de métodos contraceptivos entre adolescentes
de Teresina-PI, Brasil”.

Trata-se de um estudo de abordagem quantitati-
va, transversal, realizado com 202 adolescentes, com
idade entre 14 e 19 anos que, durante a primeira fase
do estudo original, que encontravam-se internadas no
perfodo pés-parto em uma das quatro maternidades de
Teresina-PI incluidas no estudo. Juntas, estas instituices
foram responsaveis por, aproximadamente, 90% dos par-
tos registrados no Municipio. Trés destes estabelecimentos
sdo publicos sendo que um ¢ privado, e um dos publicos
também presta assisténcia particular.

A amostra foi selecionada de modo aleatério e estra-
tificada proporcionalmente ao tamanho da populacio de
adolescentes atendidas para resolu¢ao da gravidez em 2004,
em cada maternidade participante do estudo (N = 3,612).
O programa Epi Info 6.04d (U.S. Centers for Disease Con-
trol and Prevention, Atlanta, GA) foi usado para calcular a
amostra minima exigida para o estudo, com 95% de limite
de confianga, precisao desejada de 8%, efeito do desenho
(deff) de 1.4 e risco alfa de 5%. A prevaléncia da variavel
dependente foi de 50%, considerando que nio havia in-
formacao prévia para a populacio do estudo.

As participantes da primeira fase do estudo original,
ocorrida durante um trimestre, foram convidadas a partici-
par da segunda fase que se realizaria 3 meses, apos a coleta
de dados da primeira fase. Mediante a aceitacao, solicitou-se
a jovem a confirmacio do endereco residencial, com pos-
sfveis pontos de referéncia e telefones para contato, com a
finalidade de aumentar as chances de sucesso na busca ativa
dos casos na segunda fase. Assim, no trimestre seguinte a
primeira fase, foi realizada a coleta de dados da segunda
fase, no domicilio das adolescentes por meio de formulario
semiestruturado, pré-codificado e pré-testado.

Para o inicio da coleta de dados da segunda fase, foi
agendado por telefone o melhor horario para realizacdo
da entrevista domiciliar. Quando nao foi possivel esta co-
municac¢ao inicial, as entrevistadoras encaminharam-se ao
domicilio das participantes do estudo. Em caso de mudanga
de endereco da adolescente informado pela comunidade, as
entrevistadoras direcionaram-se a0 novo endereco.

Os casos nao localizados foram considerados, exclui-
dos, quando toda a estratégia de localizagdo do endereco
ndo obteve éxito ou quando a adolescente havia mudado
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para outro municipio, ou ainda, no Gnico caso de recusa
em participar da segunda fase da pesquisa, em razao do
filho estar muito doente.

A aplicagdo do formulario foi realizada em local re-
servado da residéncia para que ndo houvesse influéncia
dos demais moradores. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foi assinado pelas adolescentes ou seus
responsaveis, conforme determinacio da Resolucio n°
196/96 do Conselho Nacional de Satde, que dispe sobre
pesquisas com seres humanos. A autorizagio por escrito
do responsavel foi solicitada no caso da adolescente ser
menor de 18 anos.

Ap6s a coleta, os dados foram digitados em dois ban-
cos de dados, utilizando o software Epi info 6.04 (U.S.
Center for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA),
por pessoas diferentes, de modo a permitir a checagem
de erros de digitacdo e realizarem-se as devidas corregoes.

A estatistica descritiva para a analise univariada foi
usada. Na analise bivariada, foram utilizados os testes
Quiquadrado de Pearson ou exato de Fisher, confor-
me adequacdo. Para a analise estatistica e inferencial,
empregou-se o programa SPSS versao 17.0 (SPSS Inc.
Chicago, 1L 60606, Estados Unidos da América).

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui, o qual recebeu protocolo de nimero 0001/20006,
cumpriu com as exigéncias éticas e legais das pesquisas
que envolvem seres humanos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 202 adolescentes com média
deidade de 17,5 anos (DP = 1,4) e com a maioria na faixa
etariade 18 e 19 anos (57,4%). Constatou-se que trés em
cada quatro jovens nao frequentavam a escola (77,2%)
e que 89,6% possufam a escolaridade que variava desde
o nio letramento até o ensino fundamental completo. A
maioria das adolescentes morava com o companheiro
(68,8%), nao trabalhava (91,6%) e recebia ajuda na exe-
cucdo de suas atividades domésticas (67,3%), além da
ajuda da familia no cuidado de si e de seu filho (85,6%).
Para 57,4% das entrevistadas, o companheiro desejava
o recém-nascido naquele momento da vida do casal. O
apoio no cuidado do filho dado pelo pai foi citado por
84,2% das jovens (Tabela 1).

Ao serem interrogadas a respeito das mudancas
ocorridas nas relagoes familiares apds a resolugao da
gravidez, as adolescentes relataram ter havido mudancga
para melhor ou para muito melhor (60,4%). Em relacao
as mudancas ocorridas no relacionamento conjugal ap6s a
gestacio, pouco mais da metade das jovens (50,5%) citou
que as relacGes mudaram para melhor ou para muito me-
lhor e 32,7% das adolescentes nao observaram mudancas
no relacionamento com o pai de seu filho (Tabela 2).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e apoio familiar e do conjuge
a maes adolescentes, apds a resolugdo da gravidez, Teresina,

2006. (n=202)

Caracteristicas n %

Faixa etaria (anos)

14-17 86 42,6

18-19 116 574
Estuda

Sim 46 228

Nao 156 77,2
Escolaridade

De nio alfabetizada ao ensino fundamental 181 89,6

completo

Ensino médio incompleto ao superior 21 104

completo
Reside com o companheiro

Sim 139 68,8
Nao 63 312

Trabalha

Sim 17 8,4

Nio 185 91,6
Recebe ajuda na execugio das atividades domésticas

Sim 136 67,3

Nio 66 32,7
Desejo da gravidez pelo pai

Sim 116 574

Nao 86 42,6
Recebe ajuda da familia no cuidado de si e do recém-nascido

Sim 173 85,6

Nao 29 144
Apoio paterno no cuidado com o recém-nascido

Sim 179 84,2

Nio 32 158

Tabela 2. Mudancas ocorridas nos relacionamentos familiares
e conjugais de maes adolescentes, apds a resolucdo da gravidez.

Teresina, 2006 (n=202)

Relacionamentos n° %

Mudangas ocorridas nas relages familiares apds a
resolugdo da gravidez

Para melhor ou muito melhor 122 604

Para pior ou muito pior 13 6,4

Nio houve mudancas 67 332
Mudangas ocorridas nas relagGes conjugais apds a
resolugdo da gravidez

Para melhor ou muito melhor 102 50,5

Para pior ou muito pior 34 16,8

N2o houve mudancas 66 327
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Tabela 3. Percepcoes das adolescentes a respeito do desejo do filho pelo companheiro naquele momento da vida e apoio durante os

cuidados dispensados ao recém-nascido pelo pai. Teresina, 2006 (n=202).

Apoio paterno no cuidado com o recém-nascido

Caracteristicas Sim Nio Total
Valor de p*
n° % n° % n° %
Nio 63 31,2 23 11,4 86 42,6
Desejo da gravidez pelo pai
Sim 107 53 9 4,4 116 57,4 0,001
Total 170 84,2 32 15,8 202 100

* Teste Qui-quadrado de Pearson

Tabela 4. Mudangas ocorridas no relacionamento com o companheiro, apés o nascimento do filho e apoio nos cuidados dispensados

a0 recém-nascido pelo pai. Teresina, 20006.

Apoio paterno no cuidado com o recém-nascido

Relacionamento

Sim

Nio Total

Valor de
n° Yo n° Yo n° Yo p**
Mudangas no relacionamento com o companheiro apds o nascimento do filho
Para melhor ou muito melhor 98 72 4 3 102 75
Para pior ou muito pior 15 11 19 14 34 25 hot
Total 113 83 23 17 136* 100

* Foram excluidas adolescentes que ndo observaram mudancas no relacionamento conjugal apds o nascimento do filho (N=66) para permitir

o calculo do teste exato de Fisher.

** Teste exato de Fischer

Os dados da Tabela 3 mostram que houve associagao
significativa (p<0,01) entre o desejo do companheiro em
querer ter o filho naquele momento da vida do casal e
o fato de ajudar a cuida-lo. Por sua vez, os dados da Ta-
bela 4 evidenciaram a associa¢io estatistica significativa
(p<0,01) entre as mudancas ocorridas no relacionamento
conjugal, apds o nascimento do filho e o apoio do pai no
cuidado ao recém-nascido.

Ressalta-se que os resultados mostraram as percep-
cOes das entrevistadas a respeito das variaveis estudadas.

DISCUSSAO

Observou-se expressivo nimero de adolescentes
que nio frequentavam a escola, confirmando que a
gravidez, bem como o nascimento de uma crianga, sao
importantes causas de afastamento e dificuldade nos
estudos entre adolescentes!?.

A alta propor¢ao de adolescentes com escolaridade,
variando de nao alfabetizacio a ensino fundamental
completo, demonstra o reduzido grau de instrucio
predominante entre as jovens investigadas. Estudos
referem que o baixo nivel educacional esta diretamente
relacionado a maior fecundidade, provavelmente, porque

quanto maior o grau de instrugao do adolescente maiores
serdo as chances do uso de método contraceptivo nas
relaches sexuais™ 1,

Apos a gestacdo a maioria das adolescentes nao
trabalhava. O fato das maes precisarem assumir novas
responsabilidades associadas a criagao do filho, dificulta
ou as impede de inser¢ao ou de retorno ao mercado de
trabalho. Outro fator determinante para este resultado foi
a baixa qualificacido profissional das participantes devido
a precoce interrupcao dos estudos. Assim, com baixa
escolaridade e sem profissio, limitam-se as possibilidades
de insercdo no mercado de trabalho competitivo, com
chances de perpetuar-se sua dependéncia financeira e,
dessa forma, estabelecer-se um continuo ciclo de pobre-
za, ma qualificagdo profissional e submissio as pessoas
das quais ela dependa>'®17,

Adolescentes que residiam com o companheiro foram
maiotia, resultado este em conformidade com outros
estudos>'*1), Investigacdo realizada com adolescentes
gravidas do Municipio de Teresina mostrou que, entre
as jovens que viviam com o companheiro, 30,7% ain-
da dependiam financeiramente dos pais ou de outras
pessoas’>?. Desse modo, as unides conjugais precoces
podem colocar as jovens em situagdo socioecondmica
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mais dificil, especialmente, quando o parceiro também é
adolescente e/ou desempregado, tornando-as mais vul-
neraveis a outras condicOes de risco social. Além disso, a
precocidade das unides pode limitar a adolescente apenas
as funcoes de mae e dona de casa, ficando a escola e o
trabalho remunerado fora do lar em segundo plano®.

Expressivo numero de maes adolescentes relatou a
presenca de apoio familiar na execucao das atividades do-
mésticas e no cuidado de si e de seu filho. Tal atitude pode
ser fundamental, pois muitas jovens sentem-se desprepa-
radas pata cuidar de uma crianca nesse momento da vida,
com o agravante da instabilidade financeira que contribui
ainda mais para os sentimentos de medo e inseguranca?.

Evidenciaram-se mudangas ocorridas para melhor
ou para muito melhor no relacionamento entre a jovem
mie e sua familia apos a resolugdo da gravidez. Este
resultado corrobora as pesquisas que demonstram que,
na perspectiva das maes adolescentes, estabelecem-se
relagdes familiares mais favoraveis, apds o nascimento
da crianca, havendo melhoria dos cuidados dispensados
a adolescente e maior aceitacio do recém-nascido®!%2,
Em investigacio sobre as relagdes familiares de maes
adolescentes de baixa renda, esta melhoria nos cuida-
dos foi explicada pela necessidade que os membros
da familia tinham em unir-se para dar assisténcia a
crianca, aumentando assim a intera¢io e melhorando
os relacionamentos?.

Relagdes positivas entre a jovem mie e sua familia sao
fundamentais, tanto para o seu suporte emocional, como
ao status financeiro e cuidados com a crianca. Além disso,
o bem-estar propiciado por estas boas relagdes evita que a
adolescente venha a desenvolver episédios depressivos®.
Neste sentido, o apoio familiar facilita a adaptacdo da
adolescente em suas representagoes maternas e diminui
a ansiedade durante os cuidados do recém-nascido®.

Pesquisa que analisou as relacoes entre maes adolescen-
tes e seus pais, 2 anos apos o parto, mostrou que quando
o bom relacionamento intrafamiliar era mantido, as jovens
possufam maiores chances de permanecerem na escola e
alcangarem a educacdo superior, demonstrando assim a
importancia do suporte familiar favoravel, como fator que
influencia positivamente seu futuro educacional®.

Na percepcao da maioria das adolescentes, o com-
panheiro desejava o filho para aquele momento de vida
do casal, entretanto, nem sempre a percepcao da jovem
confere com as afirmacGes dos parceiros em estudos
que consideram a opinido deles sobre a gestacio da
companheira adolescente. Em pesquisa a respeito da
adolescéncia e reproducdo no Brasil®, evidenciou-se
expressiva quantidade de parceiros que ndo pretendia
tornar-se pai naquele momento. Em outro estudo, a maio-
ria dos jovens entrevistados considerava que a gestacao
da parceira havia ocorrido em um momento inoportuno,
todavia, percebeu-se a aceitagdo da paternidade de forma
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bastante positiva, além da auséncia de arrependimentos
associados a nova condicio de pai?.

Quanto as modificagdes observadas pela adolescente
em seu relacionamento com o parceiro, apos a resolu-
¢do da gravidez, pouco mais da metade citou mudangas
ocorridas para melhor ou para muito melhor. O apoio
do companheiro ¢ essencial a0 bem-estar da jovem mae,
visto que ha risco consideravel para aparecimento e cro-
nicidade da depressao pés-parto, quando se faz presente
o estabelecimento de relagdes conjugais conturbadas®.
Além disso, tem sido mostrado que filhos de mulheres que
nao foram efetivamente apoiadas pelo parceiro possufam
mais chances de morrer no petiodo pds-neonatal®. Por
outro lado, é notério que muitas vezes, os conjuges das
jovens maes também sao adolescentes. Nesse sentido,
além dos fatores socioecondémicos negativos, a uniao
matrimonial entre adolescentes é caracterizada pela
imaturidade emocional, o que limita a capacidade para
resolver divergéncias e exacerba conflitos conjugais,
tornando as relacoes instaveis®,

O fato de o pai do recém-nascido deseja-lo para
aquele momento da vida do casal foi significativamente
associado ao apoio paterno dispensado durante seus
cuidados. Estes achados sugerem que a aceitagio do
filho pela figura paterna é fator determinante, para
que este adquira maior predisposi¢ao para assumir as
responsabilidades relacionadas a assisténcia ao filho.
A presenca paterna é, particularmente importante
quando se consideram os beneficios obtidos do bom
desenvolvimento emocional, comportamental, social e
educacional de criangas que mantém contato permanen-
te com o genitot, ainda que este ndo resida com elas®.
Nessa perspectiva, reitera-se a necessidade de mais
acoes no sentido de incentivar a paternidade respon-
savel, especialmente, entre os adolescentes, bem como
o provimento de condi¢Ges satisfatérias, para que haja
melhor intera¢io da triade pai-mae-filho®©.

A presenca de apoio paterno durante os cuidados
do recém-nascido, também foi associada significativa-
mente as modifica¢des percebidas pela adolescente no
relacionamento conjugal ap6s o nascimento do filho.
Estes resultados evidenciam que, quando as mudangas
ocorridas no relacionamento conjugal eram para melhor
ou para muito melhor, havia maior predisposi¢ao para o
cuidado paterno. De forma contraria, quando as modi-
ficacOes sofridas pelas relagdes conjugais eram para pior
ou para muito piot, aumentava frequéncia de percep¢ao
dos adolescentes de que o parceiro tinha a tendéncia de
negligenciar cuidados ao filho. Os achados deste estudo
corroboram a investigacao sobre o envolvimento dos pais
no cuidado do lactente, em que foi constatada a signifi-
cancia estatistica da associacio entre o relacionamento
conjugal problematico e a auséncia de envolvimento
paterno nos cuidados da crianga®.
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Em adi¢do, na literatura, tem sido mostrado que a
auséncia de apoio social e a presenca de relacionamentos
desfavoraveis entre a mae adolescente e a familia e/ou
parceiro estdo diretamente relacionadas nao sé a sinto-
matologia depressiva, mas também a rejei¢ao da crianga.
Assim, quando as jovens maes sao isoladas de uma rede
de suporte emocional, havera elevadas chances de ocor-
rer interacio negativa entre mae e filho e maiores riscos
de rejeicao da crianca pela mae®. Nessa perspectiva,
estudo sobre o suporte social entre mies adolescentes
mostrou que, na percepgao das jovens, tanto os familiares
mais préximos, sobretudo a sua mie, como o conjuge
sdo considerados as mais importantes fontes de apoio.
Hstes, por sua vez, contribuem significativamente para
a diminuicdo do estress e da ansiedade da jovem, assim
como para o melhor comportamento materno®.

A jovem necessita do apoio social como fator que
reestrutura os relacionamentos afetivos e a fortalece
emocionalmente, para que possa enfrentar de forma
positiva a gravidez e a maternidade, visto que o sen-
timento de seguranca e protecao promove condicdes
ideais ao cuidado materno®. Dessa forma, percebe-se
que sdo fundamentais o apoio e a participa¢ao familiar
na vida de jovens que vivenciam uma gravidez na ado-
lescéncia, para que possam exercer a maternidade com
responsabilidade e seguranga, com perspectiva de um
futuro melhor para o binémio mae-filho. Para tanto,
os profissionais de satde, em especial, os de enferma-
gem, devem procurar estabelecer relacionamentos de
confianca com as adolescentes e as pessoas a sua volta,
disponibilizando um canal de comunicagao aberto, para
que todos possam externalizar seus medos, temores,
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