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INTRODUINTRODUÇÇÃOÃO

�� A partir de 1985 A partir de 1985 –– Ano Internacional da JuventudeAno Internacional da Juventude –– a adolescência a adolescência 
despertou grande interesse no mundo despertou grande interesse no mundo –– Iniciativas para levantamento das Iniciativas para levantamento das 
necessidades sociais dos jovens.necessidades sociais dos jovens.

�� OMSOMS –– define o perdefine o perííodo da adolescência como aquele compreendido odo da adolescência como aquele compreendido entre entre 
os 10 e os 19 anos de idadeos 10 e os 19 anos de idade. Per. Perííodo de grandes transformaodo de grandes transformaçções fões fíísicas, sicas, 
psicolpsicolóógicas e sociais(gicas e sociais(WHO,1986WHO,1986).).

�� MinistMinistéério da Sario da Saúúdede –– elege como temas prioritelege como temas prioritáários o uso de rios o uso de drogas, drogas, osos
acidentes de trânsito, acidentes de trânsito, a a violênciaviolência, as, as doendoençças sexualmente as sexualmente 
transmisstransmissííveis veis e ase as gestagestaçções não planejadas ões não planejadas (MS,1999).(MS,1999).



�� Censo do IBGE Censo do IBGE –– tendência tendência àà diminuidiminuiçção do não do núúmero de filhos por mulher mero de filhos por mulher 
em idade reprodutiva (5,8 em 1970 em idade reprodutiva (5,8 em 1970 –– 4,8 em 1980 4,8 em 1980 –– 2,9 em 1991 e 2,3 em 2,9 em 1991 e 2,3 em 
2000) IBGE,2001.2000) IBGE,2001.

�� A gravidez na adolescência não A gravidez na adolescência não éé um fenômeno recente um fenômeno recente -- no Brasil não no Brasil não 
houve, como nos pahouve, como nos paííses mais industrializados, deslocamento para as faixas ses mais industrializados, deslocamento para as faixas 
etetáárias mais altas com o processo de redurias mais altas com o processo de reduçção da fecundidade.ão da fecundidade.

�� Rio de Janeiro Rio de Janeiro –– Entre 1980 e 1995 acompanhamento da tendência ao Entre 1980 e 1995 acompanhamento da tendência ao 
aumento de gravidez precoce observado no paaumento de gravidez precoce observado no paíís com maior varias com maior variaçção ão 
positiva na faixa dos 10 aos 14 anos (GAMA positiva na faixa dos 10 aos 14 anos (GAMA et al.,2001).et al.,2001).

�� SINASC (Sistema Nacional de Nascidos Vivos) SINASC (Sistema Nacional de Nascidos Vivos) –– Aumento relativo do Aumento relativo do 
nnúúmero de nascimentos de mães com menos de 20 anos mero de nascimentos de mães com menos de 20 anos –– Grande Grande 
visibilidade social da gravidez na adolescência.visibilidade social da gravidez na adolescência.



O fenômeno do aumento do nO fenômeno do aumento do núúmero de gestamero de gestaçções na adolescência tem sido ões na adolescência tem sido 

observado em diversos paobservado em diversos paííses do mundo...ses do mundo...

�� Movimento de liberaMovimento de liberaçção sexual intensificado a partir da dão sexual intensificado a partir da déécada de 60.cada de 60.

�� InIníício cada vez mais precoce da vida sexual.cio cada vez mais precoce da vida sexual.

�� DesinformaDesinformaçção sobre o uso adequado de mão sobre o uso adequado de méétodos anticoncepcionais.todos anticoncepcionais.

�� Deficiência de programas de atenDeficiência de programas de atençção ao adolescente.ão ao adolescente.

�� Idade da menarca cada vez mais precoce (TREFFERSIdade da menarca cada vez mais precoce (TREFFERS et al.et al.,2001).,2001).

�� Irregularidade menstrual inicialIrregularidade menstrual inicial-- Falsa idFalsa idééia de que não engravidarão por serem muito ia de que não engravidarão por serem muito 
jovens.jovens.

�� Baixa autoBaixa auto--estima, baixo rendimento escolar, falta de aspiraestima, baixo rendimento escolar, falta de aspiraçções profissionais ões profissionais –– maior maior 
risco para gravidez precoce ( NEINSTEIN,1991; ROMERO,1991).risco para gravidez precoce ( NEINSTEIN,1991; ROMERO,1991).



TRANSTORNOS MENTAIS COMUNSTRANSTORNOS MENTAIS COMUNS--TMCTMC

�� ““CaracterizamCaracterizam--se por  sintomas depressivos e neurse por  sintomas depressivos e neuróóticos ticos 

que não constituem morbidade psiquique não constituem morbidade psiquiáátrica cltrica cláássica, mas ssica, mas 
sim manifestasim manifestaçção de sofrimento psão de sofrimento psííquicoquico””(LUDERMIR (LUDERMIR 
E MELO FILHO, 2002).E MELO FILHO, 2002).

�� Incluem sintomas psiquiIncluem sintomas psiquiáátricos nãotricos não--psicpsicóóticos ticos 
nos quais destacamnos quais destacam--se insônia, fadiga, se insônia, fadiga, 
irritabilidade, queixas somirritabilidade, queixas somááticas dentre outros.ticas dentre outros.



OS TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E A OS TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E A 
GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIAGRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA

�� A gravidez A gravidez éé a primeira causa de internaa primeira causa de internaçção em ão em 
jovens de 10 a 19 anos na rede SUS.jovens de 10 a 19 anos na rede SUS.

�� A segunda causa, na mesma A segunda causa, na mesma 
populapopulaçção,corresponde ao grupo de causas ão,corresponde ao grupo de causas 
externas externas –– entre as quais tentativas de suicentre as quais tentativas de suicíídio dio 
((DATASUS,1999DATASUS,1999).).

�� Alguns autores relacionam fatores como Alguns autores relacionam fatores como 
ausência de apoio familiar, do parceiro e amigos ausência de apoio familiar, do parceiro e amigos 
com maior incidência de quadros depressivos na com maior incidência de quadros depressivos na 
gravidez e puerpgravidez e puerpéério em adolescentes.rio em adolescentes.



JUSTIFICATIVAJUSTIFICATIVA

�� Não foram encontrados muitos estudos avaliando fatores associadoNão foram encontrados muitos estudos avaliando fatores associados a transtornos s a transtornos 

mentais comuns em gestantes adolescentes. mentais comuns em gestantes adolescentes. 

�� A maioria dos estudos trata da sintomatologia depressiva pA maioria dos estudos trata da sintomatologia depressiva póóss--parto e fatores de risco parto e fatores de risco 

para a ocorrência de gestapara a ocorrência de gestaçções na adolescência.ões na adolescência.

�� A adolescente grA adolescente gráávida necessita de muito apoio, em todas as fases da gestavida necessita de muito apoio, em todas as fases da gestaçção, por ão, por 

parte dos profissionais que com ela lidam; o presente estudo preparte dos profissionais que com ela lidam; o presente estudo pretende contribuir para tende contribuir para 

um maior entendimento desse universo.um maior entendimento desse universo.

�� A partir dos resultados obtidos poderão ser traA partir dos resultados obtidos poderão ser traççadas estratadas estratéégias de atendimento e gias de atendimento e 

abordagem que venham a contribuir para um aumento na qualidade dabordagem que venham a contribuir para um aumento na qualidade de vida dessas e vida dessas 

jovens.jovens.



OBJETIVO GERALOBJETIVO GERAL

�� Investigar fatores sInvestigar fatores sóóciocio--econômicos, demogreconômicos, demográáficos, da rede ficos, da rede 

social de apoio e da histsocial de apoio e da históória patolria patolóógica pregressa e sua associagica pregressa e sua associaçção ão 

com transtornos mentais comuns em adolescentes grcom transtornos mentais comuns em adolescentes gráávidas, em vidas, em 

qualquer idade gestacional.qualquer idade gestacional.



OBJETIVOS ESPECOBJETIVOS ESPECÍÍFICOSFICOS

�� Estimar a prevalência de transtornos mentais comuns em uma populEstimar a prevalência de transtornos mentais comuns em uma populaaçção de ão de 
adolescentes gradolescentes gráávidas em qualquer idade gestacional.vidas em qualquer idade gestacional.

�� Investigar a associaInvestigar a associaçção entre fatores socioeconômicos e demogrão entre fatores socioeconômicos e demográáficos como ficos como 
idade, raidade, raçça/cor, na/cor, níível educacional, rendavel educacional, renda familiar e de rede social de apoio da familiar e de rede social de apoio da 
gestante adolescente e presengestante adolescente e presençça de transtornos mentais comuns. a de transtornos mentais comuns. 

�� Investigar a associaInvestigar a associaçção entre alguns fatores da histão entre alguns fatores da históória patolria patolóógica pregressa da gica pregressa da 
adolescente como idade gestacional, nadolescente como idade gestacional, núúmero de gestamero de gestaçções anteriores, nões anteriores, núúmero mero 
de filhos e a presende filhos e a presençça de transtornos mentais comuns. a de transtornos mentais comuns. 



METODOLOGIAMETODOLOGIA

�� Delineamento do estudo e populaDelineamento do estudo e populaçção fonte ão fonte 

Estudo de corte transversal em uma populaEstudo de corte transversal em uma populaçção de ão de 
adolescentes gradolescentes gráávidas regularmente matriculadas e atendidas vidas regularmente matriculadas e atendidas 
nos servinos serviçços de pros de préé natal localizados em duas maternidades natal localizados em duas maternidades 
ppúúblicas no Rio de Janeiro.blicas no Rio de Janeiro.



METODOLOGIAMETODOLOGIA

�� VARIVARIÁÁVEL DE DESFECHO:VEL DE DESFECHO:

Transtornos mentais comuns (TMC) Transtornos mentais comuns (TMC) –– avaliados como variavaliados como variáável dicotômica (presenvel dicotômica (presençça ou ausência).a ou ausência).

�� VARVARÍÍAVEIS INDEPENDENTES:AVEIS INDEPENDENTES:

RaRaçça/cor, faixa eta/cor, faixa etáária, escolaridade, abandono escolar motivado pela gravidez, se tria, escolaridade, abandono escolar motivado pela gravidez, se trabalha, estado civil, rabalha, estado civil, 
renda familiar, situarenda familiar, situaçção conjugal dos pais, se tem apoio da famão conjugal dos pais, se tem apoio da famíília, se tem contato com o pai do bebê, se lia, se tem contato com o pai do bebê, se 
tem amigas(os) com quem conversar, se participa de grupos de atitem amigas(os) com quem conversar, se participa de grupos de atividades, se tem religião, se vidades, se tem religião, se éé a primeira a primeira 
gravidez, trimestre gestacional, ngravidez, trimestre gestacional, nºº de filhos, se desejou a gravidez e se a mãe engravidou adolescede filhos, se desejou a gravidez e se a mãe engravidou adolescente.nte.

�� INSTRUMENTOS:INSTRUMENTOS:

General Health Questionnaire, versão de 12 itens (GHQGeneral Health Questionnaire, versão de 12 itens (GHQ--12)12)

perperííodo de referênciaodo de referência-- 2 semanas anteriores 2 semanas anteriores àà aplicaaplicaçção do questionão do questionáário. rio. 

Três ou mais respostas positivas em 12 itens Três ou mais respostas positivas em 12 itens –– considerado positivo para TMC.considerado positivo para TMC.

QuestionQuestionáário autorio auto--preenchpreenchíível para avaliavel para avaliaçção das caracterão das caracteríísticas socioeconômicas, demogrsticas socioeconômicas, demográáficas, da ficas, da 

gravidez e de rede social de apoio.gravidez e de rede social de apoio.

Estudo de confiabilidade teste Estudo de confiabilidade teste ––reteste do GHQ 12 em uma amostra de 32 adolescentes grreteste do GHQ 12 em uma amostra de 32 adolescentes gráávidas. vidas. 
Kappa=0,68 Kappa=0,68 –– confiabilidade substancial.confiabilidade substancial.



ANANÁÁLISE ESTATLISE ESTATÍÍSTICASTICA

�� DistribuiDistribuiçção de freqão de freqüüências simples e relativas com IC 95% de cada variências simples e relativas com IC 95% de cada variáável.vel.

�� TMC TMC –– varivariáável dicotômica vel dicotômica –– presenpresençça ou ausência. a ou ausência. 

�� AnAnáálises bivariadas e multivariadas entre as varilises bivariadas e multivariadas entre as variááveis de exposiveis de exposiçção e desfechos ão e desfechos ––
Razões de Prevalência.Razões de Prevalência.

�� AnAnáálises bivariadas lises bivariadas –– testes Quitestes Qui--quadrado e Exato de Fisher foram utilizados para quadrado e Exato de Fisher foram utilizados para 
avaliar a significância estatavaliar a significância estatíística entre as possstica entre as possííveis associaveis associaçções(nões(níível de significância vel de significância 
5%).5%).

�� Modelo de regressão logModelo de regressão log--binomial para estimativa direta das razões de prevalência (RP)binomial para estimativa direta das razões de prevalência (RP)

�� Entrada de dados Entrada de dados –– EPIEPI--INFO 6.0 INFO 6.0 

�� AnAnáálise dos dados lise dos dados –– STATA 8.0STATA 8.0



RESULTADOSRESULTADOS

�� Amostra de 232 gestantes adolescentesAmostra de 232 gestantes adolescentes

�� Entre 13 e 20 anos de idade Entre 13 e 20 anos de idade –– não houve participantes com 12 não houve participantes com 12 

anos.anos.

�� MMéédia de idade dia de idade –– 17,4 anos17,4 anos

�� Prevalência de TMC Prevalência de TMC –– 45,3%45,3%



Ta bela  3  –  Preva lênc ia  de  tra nstornos m enta is com uns (TM C) se gundo carac te rística s 

soc ioeconôm ica s, dem ográ ficas e de rede soc ial de  apoio em  um a  população de adolescente s 

grávidas de  dua s institu iç ões pública s do  Rio  de Janeiro  (n= 232 ). 

Ca racterística      TM C      p  va lor 

                                                    sim  (% )              não  (% ) 

Raça / cor 

  P re ta / parda   65  (45,45)  78 (54 ,55)   
  Am are la  / ind ígena 11  (55,00)  9    (45 ,00)  0 ,58 
  B ranca    29  (42,07)  40 (57 ,97) 
Faixa  e tária  
  12 a  14 anos  12  (46,15)  14 (53 ,85) 
  15 a  17 anos  38  (43,18)  50 (56 ,82)  0 ,88 
  18 a  20 anos  55  (46,61)  63 (53 ,39) 
E scolaridade 
    Fund Incom ple to  28  (45,16)  34 (54 ,84)   
  Fund Com ple to  15  (46,88)  17 (53 ,13)   
  M éd io  Incom ple to 33  (40,74)  48 (59 ,26)  0 ,55 
  M éd io  C om pleto  27  (54,00)  23 (46 ,00)   
  S uperior em  curso 2   (28,57)  5    (71 ,43)    
E stado civ il 
  C asada / união  69  (45,39)  83 (54 ,61) 
  S olte ira   30  (45,45)  36 (54 ,55)  0 ,98 
  S eparada  6 (42 ,86)  8  (57,14)   
      
Aban don ou a  escola  quand o engrav idou 
  S im    35  (46,05)  41 (53 ,95)  0 ,86 
  N ão    70  (44,87)  86 (55 ,13) 
 
Trabalha S im    4  (50 ,0 )   4  (50,0)   0 ,74 
  N ão    36  (43,9)  46(50,0) 
 
Renda fa milia r 

 M enor que  3S M  97(49,49)  99(50,51) 
 M aior ou  igual a  3S M 8(22 ,22)   28(77,78)  0,00  

    
P ais v iv em 

 Jun tos   37  (43,02)  49 (56 ,98)  0 ,60 
 S eparados  68  (46,58)  78 (53 ,42)   

      
Tem a poio da  fa mília  
  S im    92  (42,20)  126  (57,80)   
  N ão    13  (92,86)  1  (7 ,14)   0,00  

 
Tem c ontato co m o pa i d o bebê 
  S im    97  (44,91)  119  (55,09) 
  N ão    8  (50 ,00)  8  (50,00)  0 ,69 
      
Têm a migas (os) para conv ersar 
  S im    75  (41,21)  107  (58,79) 
  N ão    30  (60,00)  20 (40 ,00)  0,01 
      
P articipa  de  grupos de  a tiv idades 
  S im    16  (36,36)  28 (63 ,64) 
  N ão    89  (47,34)  99 (52 ,66)  0 ,18 
        
Tem alg u ma religião 
  S im    88  (42,72)  118  (57,28) 

N ão    17  (65,38)  9  (34,62)  0,02   



Tabela 4 – Prevalência de transtornos mentais comuns (TM C) segundo características da 

gravidez atual e gestações anteriores em  uma população de adolescentes grávidas de duas 

instituições públicas do Rio de Janeiro (n= 232). 

 

 

Característica    TMC     p valor  

    Sim (%)   Não (%) 

 

Primeira grav idez 

 S im   80 (47,62) 88 (52,38)   0,24 

 Não   25 (39,06) 39 (60,94) 

 

Trimestre gestacional 

 1º   20 (52,63) 18 (47,37)    

 2º   42 (46,67) 48 (53,33)   0,42 

 3º   42 (40,78) 62 (59,22) 

 

Número de filhos 

 0   90 (48,13) 97 (51,87) 

 1   9 (28,13) 23 (71,88)   0,07  

 2   4 (36,36) 7 (63,64) 

 3   2 (100,00) 0 (0,00) 

 

Desejou a grav idez 

 S im   52 (48,60) 55 (51,40) 

 Não   53 (42,40) 72 (57,60)   0,34 

 

Mãe engravidou adolescente 

 S im   66 (44,00) 84 (56,00) 

 Não   39 (47,56) 43 (52,44)   0,60 



Tabela 5 – Razões de prevalência (RP) brutas e ajustadas e respectivos intervalos de 95% de 

confiança (IC 95%) da associação entre ter religião, não ter amigas para conversar, não ter 

apoio da família e renda familiar e a presença de transtornos mentais comuns e em uma 

população de adolescentes grávidas de duas instituições públicas do Rio de Janeiro (n= 232). 

 

 

Variável independente RP brutas IC 95%  RP ajustadas
*
  IC 95% 

 

 

Ter religião   1,53  1,11 – 2,11  1,72  1,25   - 2,36

  

 

Não ter amigas (os) para conversar 1,45  0,51 – 0,91  1,48  1,13    -  1,92

  

 

 

Não ter apoio da família  2,20  1,77 – 2,72  2,18  1,69   -   2,81 

 

 

Renda familiar  

 Maior ou igual a 3 SM   1       1 

 Menor que 3 SM  2,22  1,18 – 4,17  2,32  1,15   -    4,67 

     

 

* Ajustadas por idade, número de filhos e todas as variáveis do modelo. 

 



DISCUSSÃODISCUSSÃO

�� Apoio familiar e de amigos Apoio familiar e de amigos –– fatores associados a TMCfatores associados a TMC

�� Jovens sem apoio da famJovens sem apoio da famíília lia –– duas vezes mais TMCduas vezes mais TMC

�� Gestantes sem amigas(os) para conversar Gestantes sem amigas(os) para conversar –– 48% mais 48% mais 

TMCTMC

�� Prevalência de TMC 72% mais elevada entre as Prevalência de TMC 72% mais elevada entre as 

gestantes que tinham algum tipo de religiãogestantes que tinham algum tipo de religião

�� MaiorMaior prevalênciaprevalência de TMC de TMC entreentre gestantesgestantes adolescentesadolescentes

com com rendarenda familiar familiar menormenor queque 3 SM  3 SM  



CONCLUSÃOCONCLUSÃO

�� Os resultados do estudo chamam a atenOs resultados do estudo chamam a atençção para a necessidade ão para a necessidade 

de polde polííticas pticas púúblicas que busquem minimizar os danos blicas que busquem minimizar os danos 

decorrentes das gestadecorrentes das gestaçções indesejadas nessa faixa etões indesejadas nessa faixa etáária, ria, 

promovendo programas que incentivem a participapromovendo programas que incentivem a participaçção familiar e ão familiar e 

da comunidade no processo de aceitada comunidade no processo de aceitaçção da gravidez, bem como ão da gravidez, bem como 

propiciando espapropiciando espaçços para discussão onde essas jovens possam os para discussão onde essas jovens possam 

ser ouvidas e orientadas.ser ouvidas e orientadas.



LIMITALIMITAÇÇÕES METODOLÕES METODOLÓÓGICASGICAS

�� AssociaAssociaçções entre religião, não ter amigas para conversar e não ter apoiões entre religião, não ter amigas para conversar e não ter apoio da famo da famíília lia 

com TMC com TMC –– poderiam ser parcialmente explicadas por causalidade reversa. Epoderiam ser parcialmente explicadas por causalidade reversa. Estudos studos 

longitudinais posteriores são necesslongitudinais posteriores são necessáários.rios.

�� AssociaAssociaçção entre renda familiar menor que 3 SM e TMC ão entre renda familiar menor que 3 SM e TMC –– DireDireçção esperada ão esperada éé a do a do 

estudo. Na faixa etestudo. Na faixa etáária estudada não se pode esperar influência da presenria estudada não se pode esperar influência da presençça de TMC na a de TMC na 

renda renda –– maioria dependente dos pais ou companheiros.maioria dependente dos pais ou companheiros.

�� Inferência dos resultados somente para populaInferência dos resultados somente para populaçções de adolescentes atendidas em ões de adolescentes atendidas em 

ambulatambulatóórios de hospitais prios de hospitais púúblicos especializados.blicos especializados.



MUITO OBRIGADA !MUITO OBRIGADA !MUITO OBRIGADA !


