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Resumo

O artigo é resultado de uma pesquisa realizada
com 136 puérperas captadas de uma coorte de
540 gestantes adolescentes inscritas na rede
basica de saude. Essas adolescentes foram
classificadas quanto a presenca ou ndo de
transtorno de depressdo. Um questiondrio
composto de perguntas abertas foi aplicado em
entrevista, tendo sido categorizadas vinte
varidveis que diziam respeito a vida
adolescente e ao contato com os servicos de
saude. Pela prevaléncia de 18,4% do
diagnoéstico de depressdo, estabeleceu-se,
como paralelo, significados para o cuidado em
salde de puérperas que possuiam diagndstico
de depressao maior na gesta¢do e puérperas
gue nao tinham este diagndstico. Foram
detectados fatores, tanto de cobranga pessoal,
como de pressao social, uma vez que as jovens
se identificaram antes da gravidez como
“irresponsaveis” ou “imaturas” e relataram,
apos a gravidez, o “amadurecimento pessoal”,
como identidade. Do ponto de vista pessoal, as
adolescentes com depressdao na gestagdo se
perceberam “mais responsdveis” apdés o
nascimento dos filhos, enquanto as demais se
perceberam “mais felizes”. A participacao
solidaria da mde ou do pai das adolescentes,
assim como do namorado e da sogra foi
proporcionalmente maior quando comparada
com aquelas que ndo apresentaram depressao,
0 que diz de as adolescentes com depressao
terem contado com protecdo e cuidados
especiais, atenuando, por conseguinte, sua
eventual exposicdo ao maior risco psicossocial.
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Transtorno depressivo; Saude da mulher; Saude
doadolescente; Educacdo nasaude.

Abstract

This article results of a study carried out with 136
puerperae from a cohort of 540 pregnant
adolescent enrolled in the primary care. For this
article the question about depression disorder
presence was brought. A questionnaire of open-
ended questions was applied in interview, of which
twenty variables that related to adolescent life and
contact with health services were categorized. For
the prevalence of 18.4% on depression diagnosis, it
was stated, as a parallel, the meanings of puerperal
health care for women who had a depression
diagnosis during pregnancy and puerperae who did
not have such diagnosis. Were detected factors

Introdugao

O presente artigo é o terceiro de uma série
acolhida por Saude em Redes sob 3
documentos originais em 2016, 2017 e 2018."
Os dados mundiais sobre gestacdo e parto
indicam que em torno de 15% dos partos sao
realizados em mulheres com idade inferior aos
19 anos. A cada ano, por exemplo, engravidam
aproximadamente 16 milhdes de adolescentes
entre 15 e 19 anos de idade e 2 milhdes de
adolescentes menores de 15 anos de idade.’
Considerando a realidade brasileira, apesar de
uma reducao no numero de gesta¢des entre
adolescentes nos ultimos anos, dados oficiais
indicam que o Brasil tem 68,4 bebés nascidos
de mdes adolescentes a cada mil meninas de 15
a 19 anos, indice acima da média latino-
americana, estimada em 65,5 nascimentos por
mil adolescentes desta faixa etdria.” Conforme o

Fundo de Populacdes das NagGes Unidas
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related with personal charging and social pressure,
whereupon girls identify themselves before
pregnancy asirresponsible orimmature and report
a personal maturation, as an afterbirth identity. On
their personal point of view, adolescents with
depression in the gestation become aware of
themselves as more responsible after the birth of
the children, whereas the otherones describe
themselves as happier; the solidary participation of
the adolescents' mother or father, as well as of the
boyfriend and mother-in-law is proportionally
greater for those who did not suffer depression,
what shows that the adolescents were not
unprotected.

Keywords: Pregnancy in adolescence; Depressive
Disorder; Women's health; Adolescent health;
Health education.

(Informe de Consulta Técnica, 2016), a média
mundial é de 46 nascimentos a cada mil
adolescentes de 15 a 19 anos, enquanto nos
Estados Unidos é de 22,3 nascimentos a cada
mil. A taxa de fecundidade em adolescentes na
América Latina e Caribe mostra-se bastante
alta, sendo a segunda maior do mundo,
ressalvadas as iniquidades entre os paises e
dentro dos mesmos. As adolescentes de
familias mais pobres, de menor escolarizacdo,
pertencentes as comunidades indigenas ou
afrodescendentes apresentam taxas de

gravidez muito mais elevadas.’

Se as estatisticas dizem das populacdes, dos
niveis de promoc¢ao social da saude e das
politicas publicas em favor da qualidade de
vida, os servicos do sistema sanitario devem

dizer respeito a atencdo dirigida a cada mulher,
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a cada adolescente, a cada situacao particular
de gravidez e maternidade. Tendo em vista a
tematica da atencdo integral, um dos principios
norteadores do Sistema Unico de Saude, e
também o contexto da adolescéncia, esforgos
devem ser empreendidos na busca de uma
abordagem que ultrapasse as dimensdes
biomédicas ou bioldgicas do ciclo gravido-
puerperal (saude publica), correspondendo as
guestdes assistenciais que envolvem o cuidado
na circunstancia da adolescéncia na gestagao e
parto (singularizagdo as adolescentes
presentes nos servigos). Essa anotagdo é
fundamental a compreensao e debate acerca
do presente documento cientifico e das duas

publicacbes que o precederam.

Assistir no pré-natal as grdvidas, ao ciclo
gravido-puerperal ou as mulheres com suas
vulnerabilidades de género e feminilidades
seria parte inseparavel ou indistinguivel da
assisténcia no caso da atencdo integral em
salde da mulher. Em uma perspectiva
diferenciada sobre a gravidez na adolescéncia,
um estudo qualitativo socioantropolégico com
14 familias do Rio de Janeiro, abordou o tema
entre jovens de camadas médias,"”’
problematizando a experiéncia a luz do
processo de individualizacao juvenil, fugindo do
circulo vicioso que domina o debate publico do
tema, relativizando o argumento da
desinformacdo e valorizando o papel da
vivéncia da sexualidade, do namoro, de uma
presenca mais ativa na vida publica ou da
presenca no mundo jovem, “fora de casa”.

Entretanto, deve-se dizer que, atualmente, as
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jovens usam mais da rua, da casa e dos
relacionamentos afetivos de casal, hamoro e

sexo do que aumadécada atras.

Em estudos realizados com gestantes foi
encontrada a prevaléncia de depressao na
gestacdo em torno de 13%, mas com apenas
20% de detecc¢do.’ Estudos no Rio Grande do Sul
informam uma prevaléncia de 13 a 26%.”° A
depressdo na gestacdo traz algumas
manifestacbes importantes para a gestante,
acarretando em alteragbes hormonais com
possiveis consequéncias diretas no
desenvolvimento da gravidez e do futuro
concepto. Sintomas como humor triste,
cansacgo, perturbagdes no apetite e no sono,
sentimento de culpa, entre outros, podem estar
presentes nas gestantes deprimidas.
Considerando o contexto da gestacdao na
adolescéncia e suas peculiaridades, podem ser
arrolados efeitos futuros de consequéncias
danosas no desenvolvimento desta fase.
Apesar de fatores de risco bem estabelecidos
serem apontados na literatura, ainda existe um
despreparo dos médicos, enfermeiros e
psicélogos n3ao sé na identificacdo destes
fatores, como em sua formacdo para o
diagndstico compreensivo e para a abordagem
interdisciplinar dos problemas ou das

necessidades correlacionadas.

A faixa etaria da adolescéncia se estende dos 10
aos 19anosdeidade, conforme a Coordenacdo-
Geral de Saude de Adolescentes e Jovens, do
Ministério da Saude.’ A Organizacdo das Na¢bes

Unidas, por meio do Comité de Direitos da
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Crianga, em 2003, publicou recomendacao sob
o titulo Saude e Desenvolvimento dos
Adolescentes no Contexto da Convencdo dos
Direitos da Crianca,” afirmando que a garantia
dos direitos dos adolescentes, nos servigos de
saude, independente até mesmo da anuéncia
de seus responsaveis, vem se revelando
elemento indispensavel para a melhoria da
qualidade da prevencdo, assisténcia e
promocdo de sua saude. Acolher as
singularizacGes da gestacdo na adolescénciae a
passagem pelas experiéncias de
amadurecimento ou vulnerabilidade e
construcao da subjetividade, acabam sendo
desafios para a busca da integralidade da
atencgao, especialmente no reconhecimento de
possiveis transtornos psiquicos associados.
Cabe interrogar-nos sobre nossas
sensibilidades de escuta e compreensdo
relativas as adolescentes que buscam

atendimento em servicos de salde.

A producdo do cuidado e da participacao na
afirmacdo da vida traz consigo um processo de
desenvolvimento de a¢des de cuidado e
tratamento que ndo estejam implicadas apenas
com o diagndstico de doencgas e prescricoes
terapéuticas, mas com a construgcdo das
respostas possiveis as dores, angustias,
aflicbes, aborrecimentos e sofrimentos,
problemas que chegam aos servigos de saude,
de forma que ndo apenas se produza consultas,
atendimentos e procedimentos, mas se
reconhega o processo de consultar, atender e
prestar procedimentos como capaz de produzir,

além da terapéutica, conhecimento e sensacao

de cuidado, assim como autonomia e desejo de
vida em seus usudrios.™" E imprescindivel que
haja aproximacdo e se obtenha o melhor
conhecimento das adolescentes: suas
condicbes de vida, familia, escola e trabalho;
relagdes e interpretagdes sobre sexo, namoro,
prazer e prevencdao de doencas sexualmente
transmissiveis e da gravidez; padrdo da
presenca em festas, histdria de tabagismo, uso
de alcool e drogas; religiosidade e aspectos
morais envolvendo a vida associativa,
corporeidade e habitos; concepc¢des que tém
acerca da sua saude, fatores que a beneficiam
ou prejudicam; concepg¢des de escuta,
tratamento, cura e cuidado; seus habitos e as
providéncias que tomam para resolver seus
problemas quando adoecem ou nado se sentem
bem, assim como o que fazem para
acompanhar eventos fisiolégicos como

gestacao, parto e amamentacgao.

Pode um estudo quantitativo permitir
inferéncias qualitativas? Essa foi a tarefa que
empreendemos no interior do levantamento
de dados com uma coorte de 540 gestantes
adolescentes acompanhadas desde o pré-
natal até depois do puerpério, quando
levavam seus filhos a puericultura na rede
bdsica de saude. Com uma amostra por
significancia pratica de pouco mais de 25%
desse grupo (por exceder o padrao de
comparagdo escolhido em 25%), buscou-se
identificar varidveis pré e pds-parto, pensando
sob trés aspectos: 1) integralidade da atencao;
2) ressignificacdo da atencdo e educacgao

médica; e 3) vidaadolescente.

Saude em Redes. 2018; 4(4):79-94




Gestagao na adolescéncia e transtorno depressivo

Objetivo

Compreender o histérico assistencial e
identificar demandas de adolescentes gravidas
em contato com o sistema publico de saude
(cuidado pré-natal, assisténcia ao parto e
atencdo ao puerpério), segundo o marcador do
transtorno de depressdao em um grupo de
puérperas de uma coorte, enunciando
possibilidades para a qualificacdo da assisténcia
em salde da mulher durante a gravidez na
adolescéncia e para a mudanca na educacao
médica/educacdo de profissionais de saude,
tendo em vista a atuacao na atencgao basica e

redes de cuidado.

Metodologia

De uma coorte de 540 gestantes, caracterizada
nos estudos do Programa de Pds-Graduag¢daoem
Saude e Comportamento, Universidade
Catdlica de Pelotas,”® foram selecionadas
aleatoriamente 136 puérperas entre 24 e 30
meses ap6s o parto (25% da coorte
acompanhada), as quais responderam a
guestionarios com perguntas abertas (roteiros
semiestruturados) definidos em dois conjuntos
a andlise (varidveis pré-parto e varidveis pos-
parto), remetidos as categorias de
assisténcia/educa¢do médica e vida
adolescente. Para transformar os dados em
conteudos, estabeleceu-se um contraditério
entre dois perfis de experiéncia subjetiva,
considerando a prevaléncia de 18,4% de
depressao maior encontrada na coorte: aquelas

gue tinham o diagndstico e aquelas que ndo
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tinham o diagndstico de depressdo por ocasido

dagestacao.

Os entrevistadores, todos estudantes de
medicina, foram treinados previamente no
sentido de ndo interferirem durante a
entrevista, permitindo que as entrevistadas
emitissem suas respostas sem nenhum tipo
de filtro (formato “pergunta programada —
resposta livre”). Os dados coletados foram
analisados no programa NVivo 9, onde foram
selecionadas as categorias e organizadas as
identidades temdticas. Os dois roteiros
semiestruturados (Quadros 1 e 2), cada um
com 10 perguntas orientadoras, atendiam ao
paradigma da saude e comportamento,
dirigidos a obtencao de dados, sobaformade
entrevista (contato direto), junto a maes
adolescentes, vinculadas a rede basica de
salde do sistema publico municipal de
Pelotas/RS. Os dois roteiros
semiestruturados foram compostos, tendo
sido categorizadas vinte varidveis que diziam
respeito a vida adolescente e ao contato com
os servigos de saude: acompanhamento do
filho em servicos de salde; apoios ou criticas
por ter engravidado; definicdo do
atendimento prestado no pré-natal/parto;
palavras que a definem antes da gestacao;
palavras que a definem pods-gestacao;
dificuldades na cria¢do dos filhos; como tem
feito paracuidarofilho; melhorintervalo para
gestacoes; melhor idade para engravidar; o
gue mudou na vida com a gesta¢ao; quem
participa do cuidado do filho; percepcao

sobre o pré-natal; planejamento da gestacao;
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novas gestacdes; planos de vida anteriores a familiares e amigos quando engravidou;
gestacdo; pontos positivos e negativos de ter relacionamento familiar mudou com a
engravidado; como avalia a qualidade do gestacdo; relacionamento com o pai da
cuidado recebido pelo filho; reacdes de criancamudou com agestacado.

Roteiros Semiestruturados

1.Sua gestacdo foi planejada?

2.Quem participa do cuidado de seu filho?

3.Comovocé avalia a qualidade do cuidado que seu filho conta?

4. Quais pontos vocé definiria como positivos ou negativos no fato de vocé ter engravidado?
5.Vocé pensa em engravidar novamente?

6. Como foiarealizacdo do seu pré-natal?

7.Como vocé definiria o atendimento prestado pelo servi¢o de salde no pré-natal e no parto?
8.Vocé fez oufazacompanhamento com seu filho emalgum servico de saude?

9. Cite trés palavras que te definem antes da gestacao.

10. Cite trés palavras que te definem agora, apds a gestagao.

Quadro 1. Fonte: Projeto de pesquisa original.

1. Tem planos para nova gestacdo?
2.Quando o bebé nasceu, quais eram os planos de vida (trabalho, estudo, casamento, viagem)?
3. Algo mudou? Em caso afirmativo: Como avalias essa mudanga?
4. Quais foram as reagdes de seus familiares e amigos quando souberam da gravidez?
5.Quem te ofereceu apoio ou criticas neste momento?
-De quem apoiou, qual o apoio?
-De quem criticou, qual a critica?
6. Quais as dificuldades que vocé apontaria nestes dois Ultimos anos para a criacdo de seu filho?
7.0relacionamento que vocé tinha com o pai de seu filho mudou? Como?
8. O relacionamento que vocé tinha com os seus pais mudou? Como?
9. Como vocé tem feito para cuidar de seu filho?

10. 0 que vocé pensa sobre: melhorintervalo para engravidar e melhoresidades para engravidar?

Quadro 2. Fonte: Projeto de pesquisa original.

Saude em Redes. 2018; 4(4):79-94
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Dadoseresultados

Para o estudo, foram organizados os dados de
identificacdo da amostra (Quadro 3) e dois
agregados de informes: caracterizagdo do pré-
parto (Quadro 4) e caracterizacdo do pds-parto

(Quadro 5). A intencdo foi caracterizar o processo

Caracterizacdo da amostra

da gestacdo, o antes e o depois, segundo as
experiéncias individuais. Na apresentacdo dos
resultados sdo apontadas as manifestacdes dos
dois grupos distintos, previamente citados, e que
se referem a estrutura de personalidade e as
demandas relativas a singularidade (aspectos da

salide mental e da protecdo psicossocial).

Idade na entrevista (puerpério)* N (136) %

e 16 a18anosdeidade

e 19a21anosdeidade

Escolaridade na entrevista (puerpério)

e Sem escolaridade/ fundamental incompleto
* Fundamental completo/ médio incompleto
* Médio completo/ superior incompleto
Percepgdo da cor da pele

e Branca

e Preta

e Mulata

e Amarela

¢ Indigena

Ocupagao

* Vinculo formal/ carteira assinada

e Trabalha informalmente/ bicos

e Afazeres do lar

e Estudante

e Desempregada

Renda somada por moradores da casa

» RS 100 a RS 500

« RS$501aRS$900

» RS$901aRS1.300

e Acimade RS 1.300

Numero de consultas de pré-natal

e Menos de 06 consultas

e 06 consultas ou mais

Presenca de Depressao Maior (durante a gestagao)
e Sim

* Nao

Quadro 3. Fonte: Autores, pesquisa original.

36 26,5
100 73,5
N (136) %
23 16,9
59 43,4
54 39,7
N (136) %
81 59,6
35 25,7
18 13,3
ik 0,7
ik 0,7
N (136) %
5 3,7
14 10,3
64 47,1
34 25
19 14
N (136) %
40 29,4
67 49,3
16 11,8
13 9,6
N (136) %
21 89
15 1
N (136) %
25 18,4
i1 81,6

* A faixa etaria é relativa a idade no momento da entrevista, ndo a idade do engravidar, durante a gravidez ou no parto. As entrevistas
foram realizadas em histéria oral com as maes de bebés na primeira infancia (0 a 2 anos), portanto, entrevistas com maes dos 16 aos 21

anos deidade abrange idades de engravidar dos 14 aos 21 anos.
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Categorias analiticas e variaveis pré-parto (n=136)

Com depressdao maior na gestacao

Sem diagndstico de depressao
N (111) %
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Quadro 4. Fonte: Projeto de pesquisa original.
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Categorias analiticas e variaveis pds-parto (n=136)

p . Com depressao maior na gestagdo| Sem diagnéstico de depressdao
S I S TPV N
(] (]

Qualificagdo do atendimento prestado no parto
¢ Adequado

¢ Inadequado

Fez acompanhamento do filho em servigos de saude
apds o parto

¢ Sim, na UBS do bairro

< Nao

Quem ofereceu apoio apds o parto

* Mae

¢ Companheiro

* Sogra

¢ Pai

¢ Familia

Definigdes pessoais apds o parto

¢ Mais feliz

¢ Mais madura

¢ Mais ansiosa

¢ Mais responsavel

¢ Mais carinhosa

Quem participa do cuidado do filho além de vocé
¢ Companheiro

¢ Mae

¢ Somente eu

¢ Sogros

Dificuldades percebidas no cuidado do filho
¢ Sem dificuldades

« Dificuldades em conseguir creche/escola
¢ Falta de dinheiro

¢ Problemas de saude do filho

¢ Criar sozinha

Tem planos para nova gestagdo

e Sim

¢ Nao

Quadro 5. Fonte: Projeto de pesquisa original.

Na caracterizacdao da amostra deve-se
acrescentar que a gravidez ocorreu entre as
idades de 13,5 anos e 18,5 anos (13 completos
aos 19 incompletos). Os dados
socioecondmicos como escolaridade,
ocupacao e renda familiar sdo compativeis com
a maioria da populagdo adolescente no Brasil,

mas também indicam anseios socioculturais
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92 92 82,9
8 19 7,1
76 104 93,7
24 7 6,3
32 31 27,9
16 14 12,6
8 2 1,8
8 7 6,3
36 57 51,4
28 43 38,7
16 16 14,4
4 7 6,3
44 30 27

8 15 13,6
24 48 43,3
36 49 44,1
32 9 8,1
8 4,5
56 56 50,5
8 0 0

20 44 39,6
8 8,1
8 1,8
28 30 27

72 81 73

com corte de classe. Quanto a cor da pele, 60%
eram brancas e 40% eram negras ou mulatas,
mas observou-se a presenca de uma indigena e
uma descente asidtica entre as adolescentes
participantes. Quando o tema era “ocupacao e
renda”, 1/4 das adolescentes se declarou
“estudante”, o que deve ser considerado

divergente das politicas de juventude ou de
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direitos da crianca e do adolescente. Todas
essas politicas priorizam a orientacdo a
educacdo e ao desenvolvimento de
aprendizagens por meio da presenca a escola.
Contudo, mais da metade das adolescentes
gravidas (61%) ndo dispde do acesso ao
mercado de trabalho ou ao ensino escolar e
estdo apenas em casa (desempregadas e do
lar), o que configura indicador para as politicas
de juventude, culturais, esportivas, de
microempreendimentos domiciliares ou
domésticos, programas jovem aprendiz e
programa agente jovem, entre outras iniciativas

voltadas para a atratividade ao adolescente.

A tendéncia dos servicos de saude em
caracterizar a gravidez na adolescéncia
homogeneamente como “acidente” indica a
improbabilidade de um planejamento racional
da maternidade, levando a uma pratica
assistencial que, veladamente, infantiliza e
culpabiliza. Nesta condicdo, resta
diminuido/desqualificado o reconhecimento
de projetos de vida na adolescéncia que
envolvam a maternidade. Fatos em
controvérsia pelo fato de que em torno de 40%
das puérperas disseram ter planejado as
gestacOes. Ainda chama atengdo as percepgdes
pessoais apds o parto, com a caracterizacao de

estarem mais felizes, maduras e responsaveis.

Apresentam uma renda familiar equivalente a
um saldrio minimo nacional (50% das
adolescentes estdo nesta faixa). Alguns estudos
indicam que a condicdo socioecondémica pode

ser tanto um fator de risco para depressdo na
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gestacdo na adolescéncia quanto um fator
protetor, remetendo ao fato de que o desejo de
melhora nas condi¢des de vida e a existéncia da
possibilidade de conseguir ascensado social pelo
trabalho e estudo podem servir como estimulo
para adolescentes.”” H4 uma correlagdo direta
com este fator na categoria analitica planos de
vida antes de engravidar, onde notadamente as
adolescentes dos dois grupos identificam
planos de estudo e trabalho (em torno de 80%)

como perspectivas futuras.

Ao associarmos estes dados com a categoria “o
gue mudou com a gestacdao”, o abandono dos
estudos ou do trabalho ndo alcanca 30%, ja
entre as adolescentes com experiéncia de
depressao ndao chega aos 20%. O
amadurecimento pessoal as adolescentes com
experiéncia de depressdo € expressivo (quase
40%) e ha indiferengca na vida das demais
adolescentes (pouco mais de 40%). Hd uma
clara percepcdo para as adolescentes de que o
evento gestacdo traz mais responsabilidade e
amadurecimento pessoal, especialmente nas
falas das gestantes com diagndstico de
depressao (56%). As condigbes sociais de vida
da adolescente ndo podem ser essencialmente
naturalizadas e classificadas exclusivamente
como risco biolégico: mae solteira, mae
adolescente, made de baixa renda. O
reconhecimento pelo cuidador dos ganhos
sociais advindos da gravidez na adolescéncia
que possam advir a uma menina que encerra
um ciclo de resisténcia e abuso doméstico ou
social, por exemplo, que cresce em

demonstracdo de capacidades maduras para a
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vida social e de interacbes e que conquista
autonomia em seu andar a vida devem
sobressair a um olhar excludente de classe que
apenas as vé mais distantes da inalcancdvel
classe média, quando pertencentes as classes

populares de mais baixa renda.

Nas falas sobre apoio tanto na gestagao quanto
apos o parto, e também na unidade tematica
“quem participa do cuidado do filho”,
evidencia-se o expressivo apoio dado pela
familia, especialmente pelas maes das
adolescentes, remetendo ao fato de que a
adolescente que engravida, em geral, é filha de
uma mde que a concebeu na adolescéncia.
Muitas vezes a adolescente deseja a crianga e
tem nessa maternidade ndo o constrangimento
de um Unico modo de ser mae, mas um ser mae
em rede como um dia foi filha em rede (variadas
cuidadoras se presentificam na familia e na
vizinhanga, onde se evidencia o conceito “toda
a familia” relativo a resposta sobre quem
participa do cuidado da crianga, também “toda
a familia” participa do apoio a mae). Quanto a
relagdo com o pai da crianga, as adolescentes
com depressdo referem que nada mudou (60%)
ou que piorou (24%). Muitas adolescentes sem
depressao informam que o pai foi embora
(18%), mas o relacionamento de casal, em

geral, ficouigual (43%) ou melhorou (16%).

Constata-se de um modo geral que as
adolescentes classificam como adequado ou
pelo menos “bom” o atendimento prestado no
pré-natal e parto. Pelas falas, ficou nitidamente

perceptivel que o significado deste resultado,
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apesar de ser um bom indicativo, reflete o
contexto técnico da assisténcia, ndo havendo
guarida as demandas para além da atencao
técnica. Nenhuma adolescente com depressao
citou a possibilidade de atendimento 6timo e
24% o consideraram regular ou ruim. Apenas 9
em 111 adolescentes sem depressao citou o
atendimento como 6timo. Antes que acusar um
suposto mau atendimento médico, deve-se
lembrar a formacdo médica/educac¢do dos
profissionais e a relevancia da educacao
permanente em saude: como responsabilizar
pela atencdo a saude, profissionais que nao
tematizam permanentemente suas praticas
ante valores e opinides de classe, género, raca,

sexualidade e saude mental/singularidade?

A autoimagem das adolescentes com histdrico
de depressdo é marcante, antes da gestacdo,
guanto as apreciagdes de irresponsavel e
imatura, despertando a necessidade de um
contato singular com os servicos de saude, seja
para reverter essa producado subjetiva seja para
construir poténcias de autonomia e afirmacao
de si. J4 para as demais adolescentes, as
principais apreciacdes de autoimagem antes da
gravidez incluiram a autoimagem de
irresponsdavel, mas seguida das autoimagens de
feliz e livre, ndo podendo os servicos de saude
trabalharem com culpabilizacdo ou
individualizagdao de responsabilidades. A
necessidade de cuidar da adolescente com
depressao é real, uma vez que, enquanto 76%
delas buscam a unidade basica de saude do
bairro para a puericultura, 94% das demais

maes assim o fazem.
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Mais de 50% das adolescentes dos 2 grupos
considera a idade de 18 a 20 anos ou menos de
25 anos como melhor faixa etdria para
engravidar. Somado a isso, verifica-se que, se
73% das adolescentes gravidas ndo pretende
uma segunda gravidez, 27% tém planos. Se a avo
materna é a principal apoiadora da mae
adolescente no cuidado das criangas, o
companheiro é o proximo ator social presente,
exceto para as adolescentes com histdria de
depressao, onde a presenca do pai € menor que
a atuacdo sozinha. De maneira geral ndo
referem dificuldades pessoais no cuidado dos
filhos (acima de 50%) e as principais dificuldades
sdao relativas a falta de recursos financeiros,
acesso a creches ou recursos pedagdgicos e

pressdes morais, sociais ou familiares.

Mesmo ndo sendo objeto deste estudo, até
mesmo pela opcdao metodolédgica adotada,
afirmar diferencas entre gestantes com
depressao e as sem depressdao, podemos
comentar que algumas categorias analiticas
como as percepcoes individuais antes e depois
do parto ou ainda participa¢ao do cuidado e
apoio na gestacdo, podem sugerir evidéncias de
distincdo para uma discussdo ampliada do
tema. Do ponto de vista pessoal, aquelas com
depressao na gestacdo se percebem “mais
responsaveis” apds o nascimento dos filhos,
enquanto as demais se percebem “mais
felizes”; a participacao solidaria da mae ou do
pai das adolescentes, assim como do namorado
e da sogra dessas meninas é
proporcionalmente maior que para aquelas

gue ndo sofreram depressdo, o que diz de as
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adolescentes ndo estarem desprotegidas em
um evento ndo necessariamente controlavel

(“precocemente diagnosticavel”), como esse.

A andlise das falas de adolescentes na
circunstancia da gestacdo relacionadas com os
aspectos da assisténcia, pode servir como
elemento importante para uma ressignificacao
do cuidado no cenario materno-infantil,
instrumentalizando os profissionais em saude,
até mesmo para o manejo de comorbidades
como transtornos de sofrimento psiquico
prevalentes como a depressdo na gestacdo. Os
estudos falam de depressdao maior durante a
gestacdo na adolescéncia relacionada com a
histéria de abusos fisicos nos ultimos 12 meses
e violéncia durante a gravidez, histdria anterior
de depressdo, sangramentos an6malos e
hospitalizacdo na atual gravidez, memarias de
acidente ou panico na histéria de vida, maior
incidéncia em adolescentes com menos de 8
anos de escolaridade, com vivéncia de
episédios anteriores e em meninas com menor

6,13,14

suporte socialem geral.

As feminilidades adolescentes, entretanto,
representam uma complexidade
contemporanea e sdo as meninas que precisam
ser cuidadas e isto significa acolher as
feminilidades em que se inscrevem as
gestacOes, ndo somente suas biologias ou um
psiquismo naturalizado. As adolescentes estdo
inseridas em perspectivas de vida, estilos de
namoro, exercicio da sexualidade, participa¢do
em festas, padrdes de uso do fumo ou do alcool

e outras drogas, orientacdo religiosa e moral,
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nao sendo suficiente arrolar prevaléncias
dentre as condi¢des socioeconémicas ou
condicBes psicossociais (desfavoraveis ou de
vulnerabilidade, por exemplo). O que
observamos foi uma prevaléncia de 18,4% na
nossa amostra, o que corresponde a média, em
termos percentuais, prevista nos estudos que a
identificam entre 13 e 26%. Entretanto,
detectamos fatores de cobranca pessoal e
pressdo social, onde as meninas se identificam
antes da gravidez como “irresponsaveis” ou
“imaturas” e relatam, como identidade apds a

gravidez, o “amadurecimento pessoal”.

Discussao

Cabe ressaltar que a atenc¢do basica ou a
atencdo primdria na gravidez se estende do pré-
natal ao puerpério e aquelas circunstancias
todas detectadas durante o pré-natal e periodo
pos-parto seguem alvo de assisténcia
programada segundo o escopo da atencao
integral a saude da adolescente. A pesquisa
mostrou que o acolhimento da adolescente
gravida e suas necessidades sociais é tarefa do
cuidado a saude, ndo podendo o setor se furtar
de sua participacdo no escopo intersetorial de
promogao da qualidade de vida. Também o
trabalho no interior da rede de saude ndo pode
se furtar do esforco pela interdisciplinaridade.
Meninas que s3ao cobradas e pressionadas
socialmente, pelas midias e pelo “olhar” dos
profissionais médicos e dos servicos de saude
podem experimentar a depressdo ou té-la
agravada como desfecho de sua inscricdo em

sociedade, ndo em maior vulnerabilidade da
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faixa etdria. O cuidado a mulher deve envolver e
reconhecer a diversidade das feminilidades,
onde o cuidado a adolescente gravida nao
reporta a um pré-natal biologicista ou
biomedicalizador, mas a atengdo psicossocial, a
atencdo bdsica com carater de cuidados
essenciais a protecdo da saude e a atencdo
integral como escopo da pratica
interprofissional (trabalho em equipe) e
intersetorial.'*** J4 o componente intersetorial
aqui ndo pode ser referido como o simples
suporte as “mazelas” de uma gravidez na
adolescéncia, mas ao exercicio livre da
subjetividade, como na arte, educagdo e

corporeidades.

Se as gestantes experimentam quadros de
depressdo, a presenca dos 18,4% de
prevaléncia da depressdo durante a gravidez na
adolescéncia na coorte em causa permitiu
constituir um universo de significados e
histérias de vida no contato com a rede de
servicos de salde e verificar a cobertura — ou,
justamente, sua falta —, relativamente as
politicas de juventude, socioassistenciais,
culturais e recreativo-esportivas, pois que nao
se trata de prevenir a gravidez na adolescéncia
como ato de saude publica, especialmente
porque sua atual incidéncia estd nos
parametros da literatura, mas conhecer o
segmento, suas narrativas e sua inscri¢ao nas
“coisas da vida”, o que permitird a construcao
de um referencial de salide mais ajustado a
realidade de demandas e a realidade de ofertas
de um sistema de saude que diga respeito as

pessoas, sua cultura social e insercdo ativa na
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cidadania na sociedade contemporanea. Se
cabe as politicas publicas a tomada de medidas
de orientacdo populacional, faz-se necessario
cuidar e educar para o cuidado os profissionais
de salude, especialmente em medicina,
enfermagem e psicologia’, pois se evitar e
prevenir possam se justificar, atender com
acolhimento e promogao da afirmac¢aodavidaé
uma necessidade dos servicos e da formacao

profissional.”***"

Com base na Oficina “Construindo a equidade
no SUS: sexualidade na adolescéncia e
juventude”, realizada em 6 e 7 de julho de
2016, em Brasilia, e com base na politica
nacional de atencdo integral de adolescentes e
jovens, desde a politica nacional da juventude
(a década de 2005 a 2015), uma publicacdo da
Organizacdo Pan-Americana da Saude e
Ministério da Saude anota, nos textos de
introducdo, apresentacdo e prefacio, que a
adolescéncia vem marcada, seja pelos
aspectos da busca de autonomia sobre as
decisdes, emocdes e acdes, seja pelos aspectos
do desenvolvimento de habilidades e
competéncias, como pela vivéncia da
sexualidade.” Tratando-se, mesmo, do periodo
do desenvolvimento humano em que
exploramos mais intensamente a identidade
sexual e de género. Uma faixa etdria de buscas
e experimentagdes que expdem as violéncias e
aos comportamentos de risco, aumentando a
suscetibilidade ao fumo, alcool e outras
drogas, como as doengas sexualmente
transmissiveis e a gravidez ndo desejada. Na

adolescéncia é frequente que aparecam, pela

primeira vez, problemas de saude mental,

como depressao e ansiedade.

Em tal evento e publicacdo, mesmo diante de
um olhar populacional, ndo de atengdo a saude
ou de educacdo dos profissionais para a
assisténcia, foram destacadas as conferéncias
internacionais das Nag¢des Unidas sobre
populacdo e desenvolvimento ou sobre
mulheres e direitos humanos.” Desde os anos
1990 ha a construcdo de medidas para lidar
com necessarias mudancas de conduta, como o
casamento infantil, a mutilacdo genital e a
infeccdao pelo virus da imunodeficiéncia
humana. No interior desses aspectos, a
mortalidade materna e a gravidez na
adolescéncia. Ja as Conferéncias Mundiais
sobre Mulheres e Direitos Humanos
ressaltavam fatores de determinacdo e
condicionamento social ligados a producdo de
desigualdades e vulnerabilidades, sobre os
guais se faziam necessarios enfrentamentos
relativos a garantia de direitos tanto
subjacentes asubjetividade e liberdade, quanto
as oportunidades e acesso a educagdo, ao

trabalho e direitos civis, sociais e politicos.

O preparo dos profissionais de saude para a
compreensdo do social definitivamente nao
pode estar afeito exclusivamente a
epidemiologia clinica (saude das populagdes e
grupos, segundo indicadores biomédicos ou
versdo biomédica dos fatores sociais), precisa
estar em relacdo de amizade com os fatores
intangiveis da subjetividade e com as

delicadezas que constroem as presencas
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individuais da adolescente em meio a tristezas,
duvidas, sensa¢des de inadequacao,
inconformidades, preconceitos, estigmas,
exclusdes, frustragcbes, impossibilidades,
negativas e riscos presentes na experiéncia
humana do viver.” " Gestacdo e parto na
adolescéncia sao desafios a atencdo basica, as

redes de cuidado e a educagdo dos profissionais

de saude, os resultados mostraram os desafios
existentes para a construcdao de uma atencgao
integral e a consequente qualificacdo do
cuidado médico, mas também que o servigo de
saude ndo pode colocar-se alheio da
construcdo cotidiana de saberes e praticas
interdisciplinares e nem alheio da construcao

permanente de lagos intersetoriais.

Referéncias

'Moraes M, Ceccim RB. Adolescentes gravidas: contribuicdo a assisténcia e ao ensino, segundo o relato de suas
trajetorias. Saude Redes. 2016; 2(4):433-444,

*Moraes M, Ceccim RB. Vozes de adolescentes gravidas: contribuicdo a educacio médica, segundo o extrato narrativo de
uma coorte de puérperas. Saide Redes.2017;3(4):367-388.

*Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Organizacién Panamericana de
laSalud. Acelerar el progreso hacia la reduccién del embarazo en la adolescencia en América Latinay el Caribe. Informe de
consulta técnica (29-30 agosto 2016, Washington, DC, EUA). Washington: PAHO; 2018. 56p.

‘Brandiio ER, Heilborn ML. Sexualidade e gravidez na adolescéncia entre jovens de camadas médias do Rio de Janeiro,
Brasil. Cad Saude Publica. 2006; 22(7):1421-1430.

*Ventura M. Sexualidade e reproducdio na adolescéncia: uma questdo de direitos. In: Adorno RCF, Alvarenga AT,
Vasconcelos MPC org. Jovens, trajetdrias, masculinidades e direitos. Sdo Paulo: EAUSP; 2005. p. 31-51.

*Chalem E, Mitsuhiro SS, Manzolli P, Barros, MCM, Guinsburg R, Sass N et al. Underdetection of psychiatric disorders
during prenatal care: a survey of adolescents in Sdo Paulo, Brazil. ] Adolesc Health. 2012; 50(1):93-96.

"Peter PJ et al. Association between perceived social support and anxiety in pregnant adolescents. Rev Bras Psiquiatr. 2017;
39(1):21-27.

*Coelho FMC et al. Major depressive disorder during teenage pregnancy: socio-demographic, obstetric and psychosocial
correlates. Rev Bras Psiquiatr. 2013; 35(1):51-56.

*Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atengdo & Salde. Departamento de Ag¢Ses Programéticas Estratégicas.
Orientagbes basicas de atencdo integral a saude de adolescentes nas escolas e unidades basicas de saude. Brasilia:
Ministério da Saude; 2013.

“United Nations International Children's Emergency Fund. Committee on the Rights of the Child. 33" session (19 May — 6
June 2003). General Comment n2 4: adolescent health and development in the context of the Convention on the Rights of
the Child [Internet]. [citado 8 dez 2016]. Disponivel em: https://www.unicef.org/CRCCommitAdolesc.doc

“Ceccim RB. Equipe de satde: a perspectiva entredisciplinar na producdo dos atos terapéuticos. In: Pinheiro R, Mattos RA
org. Cuidado: as fronteiras da integralidade. Rio de Janeiro: Abrasco; 2004. p. 259-278.

“Ceccim RB. O que é satde? O que é doenga? In: Meyer DEE, Soares RFR, Dalla Zen MIH, Xavier MLMF, org. Satde,
sexualidade e género na educagdo de jovens. Porto Alegre: Mediagdo; 2012. p. 29-40.

Bpereira PK, Lovisi GM, Lima LA, Legay LF. ComplicacGes obstétricas, eventos estressantes, violéncia e depressdo durante
agravidezem adolescentes atendidas em unidade basica de saude. Rev Psiquiatr Clin, 2010; 37(5):216-222.

“Moraes M. Gravidez na adolescéncia e alteridade mulher: perspectivas entre os estudantes de medicina e os cendrios de
desafio na educagdo médica na graduacdo. [dissertacdo]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2008.

*Ceccim RB, Moraes M, Dartora-Santos NM. Politicas do feminino e o ensinar e cuidar em satide da mulher. In: Ceccim RB,
Stédile NLR organizadores. Ensino e atengao a saude da mulher: aprendizados da integracdo da educagdo superior com a

Saude em Redes. 2018; 4(4):79-94 93



Gestagao na adolescéncia e transtorno depressivo

rede assistencial. Caxias do Sul: Editora da UCS; 2007. p. 45-58.
Pinheiro VS. Repensando a maternidade na adolescéncia. Estud psicol 2000; 5(1):243-251.

YRios IC. Humanidades e medicina: razdo e sensibilidade na formacdo médica. Ciénc satde coletiva. 2010; 15(supl.
1):1725-1732.

*Lobato AL, org. Satide e sexualidade de adolescentes: construindo equidade no Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia:
Opas; 2017.71p.

Submissdo: 13/02/2018
Aceite: 14/03/2019

Salde em Redes. 2018; 4(4):79-94



