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RESUMO

Partindo do pressuposto que para a realizagdo de uma educagdo
nutricional efetiva durante o pré-natal é necessdrio o conhecimento global da
gestante adolescente realizou-se o presente estudo com objetivo de conhecer as
percepges da gestante adolescente sobre as transformagbes que ocorrem no
seu corpo durante a gravidez. O estudo foi realizado com 132 gestantes
adolescentes, menores de dezoito anos que faziam o pré-natal em trés servigos
pablicos de saide de Goidnia. Os dados referentes a atitude da adolescente
frente a gravidez, percepgéo das mudangas corporais, auto-estima e habitos
alimentares foram coletados através de entrevista dirigida fundamentada em um
questiondrio, uma escala de atitude quanto ao ganho de peso e uma escala de
avaliagio do apoio familiar. As gestantes adolescentes tinham em média 16 anos;
64% era casada ou vivia em unido consensual; 78,03% nao estudavam; 82,60%
nao trabalhavam. O principal motivo para ndo estudar e ndo trabalhar foi a
gravidez. A renda média do chefe da familia foi 2,15 salarios minimos. A maioria
dos pais dos bebés, 64,39%, era o companheiro atual, sendo que 37,12% deles
também eram adolescentes. A escala de apoio familiar demonstrou um apoio
positivo em relagio a gestante. O planejamento da gravidez foi estatisticamente
significativo em relacdo ao estado civil e ao sentimento diante da gravidez. A
avaliagdo do peso pré-gestacional @ a sua opinido sobre ele demonstrou uma
dissonancia estatisticamente significativa, evidenciando sua preocupagéo com o
peso excessivo, 30,30% desconheciam quantos quilos uma gravida deve
engordar e 92,40% tiveram atitudes positivas em relagdo ao ganho de peso. As
principais mudangas corporais percebidas foram o seio, o peso e a barriga. A
mudanga corporal mais apreciada foi a barriga e a menos foi o seio. A afirativa
de 76,50% de gostar de se olhar no espelho sugere uma boa auto-estima. Em
relagdo aos habitos alimentares demonstraram relativo conhecimento sobre
alimentacéo correta e também alguns tabus alimentares prejudiciais a satde da
jovem méae e do bebé. A pratica de uma educacgéo nutricional s6 sera possivel a
partir do reconhecimento de que a alteragdo do comportamento nutricionai sera
alcangada quando as informagbes técnicas forem contextualizadas nessa
realidade encontrada.
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ABSTRACT

Considering that for an effective nutritional education during prenatal
period is necessary a global knowledge of the pregnant teenager, this study was
done with the objective of learning the perception of pregnant teenagers about the
transformations that occur in their bodies during pregnancy. This study was made
with 132 pregnant teenagers under eighteen years old that were having their
prenatal care in three health public services in Goiania. The data referring to the
attitude of the teenagers towards pregnancy, their perception of body changes,
their self-esteem, and their food habits were collected through a guided interview
with a questionnaire, a scale of attitude towards weight gain and a scale
evaluating family support. The pregnant teenagers were 16 years old in average;
64% were married or lived in a consensual union; 78,03% did not study; 82,60%
did not work. The principal reason for not studying and not working was being
pregnant. The average income of the head of the family was 2,15 minimum
salaries. Most of the baby's fathers, 64,39% were the actual companion, and
37,12% of them were also teenagers. The scale used to evaluate family support
showed a positive support in relation to the pregnant teenagers. The pregnancy
planning was statistically significant in relation to the marital status and to their
feelings towards pregnancy. The evaluation of weight before pregnancy and the
opinion about it showed a significant statistical dissonance, demonstrating their
preoccupation with the excessive weight; 30% did not know how many kilograms a
pregnant woman should gain and 92,40% had positive attitude towards weight
gain. The principal body changes that were noticed were breasts, weight and
abdomen. The body change most appreciated was the abdomen and the least
appreciated were the breasts. Most pregnant teenagers, 76,50%, said that they
enjoyed looking in the mirror, which showed a good self-esteem. In relation to
eating habits they demonstrated relative knowledge about eating correctly and
also some tail stories that were prejudicial to the health of the young mother and
their babies. The practice of nutritional education will only be possible if there is a
recognition that alteration of nutritional behavior will be achieved when the
technical information is directed towards the contextual reality described.
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INTRODUGAO

A Nutricdo é uma ciéncia multidisciplinar que envolve conhecimentos
de varias areas e a atuag&o de diferentes profissionais, entre eles destacando-se
o nutricionista. A formag8o do nutricionista é fundamentada no seu objeto de
trabalho, que é a relagéo entre o homem e o alimento, mediada pelas condigbes
biolégicas, psicolégicas, sociais, econdmicas e culturais. Nesta perspectiva, séo
dadas ao nutricionista as condigdes para conhecer desde as politicas
govermamentais que influenciam a produgédo do alimento até sua presenga no
prato do individuo, bem como o resultado do seu consumo, avaliado através do
seu estado nufricional. Dessa forma, s&o necessarias, na formagio do
nutricionista, a articulagdo de conhecimentos de varias areas e a integragéo
destes com a realidade social, levando a uma compreensio totalizadora do
individuo.

Na formagédo do nutricionista, destaca-se a disciplina Nutricdo Materno
Infantii, cujo contetido tedrico e pratico esta direcionado para o estudo do grupo
matemno infantil nos seus aspectos nutricionais, analisados na perspectiva de
suas caracteristicas biolégicas, econdmicas, sociais e culturais. A disciplina é
ministrada no terceiro anc do curso, época em que o aluno, pelo pouco contato
com a teoria e a préatica, ndo tem ainda uma visdo abrangente da area de atuagéo
do nutricionista. Qutra disciplina que se destaca é o Estagio Supervisionado em
Nutrigdo Social, que ocorre no quinto e ultimo ano do curso de nutrigdo. Tal
disciplina caracteriza-se pela atuagdo do estagiario em servicos de salde,
oportunizando o conhecimento concreto da estrutura desses servigos e de sua
atuagao como futuro profissional.

A necessidade de realizagéo deste estudo iniciou-se a partir de minha
pratica como docente nas disciplinas acima mencionadas, no Curso de Nutricdo
da Faculdade de Nutrigdo da Universidade Federal de Goids. Em relagdo a
primeira disciplina, observei gue no seu conteldo teérico destacava-se a
adolescéncia, por ser um periodo caracterizado por mudangas universais em seu
conjuntc e peculiaridades em sua expressio, contextualizada na historia de vida
do adolescente. Dentro deste grupo, destacava-se a gestante, por estar
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vivenciando dois momentos de significativas mudangas, principalimente aquelas
relacionadas com o corpo, sobre as quais a produgdo cientifica é bastante

escassa.

Em relagdo & segunda disciplina, no acompanhamento dos alunos que
realizavam o estagio, observei uma fragmentagdo na compreensédo do ser
adolescente e do estar gravida, dificultando assim a realizagéo de uma educagéo
nutricional efetiva e transformadora. Além disso, percebeu-se a dificuldade do
estagidrio em lidar com algumas contradigGes referentes as transformagdes do
corpo durante a gravidez e a angustia das adolescentes diante do ganho de peso.

A adolescéncia € um periodo caracteristico da vida, no qual culmina o
processo de maturagdo biopsicossocial do individuo. A compreensdo da
adolescéncia envolve a andlise conjunta de seus aspectos biologicos,
psicolégicos, sociais e culturais. Apesar de, até certo tempo, a adolescéncia ser
caracterizada principalmente pelos seus aspectos biolégicos, hoje é considerada
um momento cruciai no desenvolvimento, ndo s6 pela aquisicdo da imagem
corporal adulta, como também pela estruturagéo final da personalidade. (Osorio,
1989)

Durante a adolescéncia ocorrem significativas mudangas corporais,
caracterizadas pelo estirdo do crescimento e pela maturagdo sexual, cujo
conjunto de mudancas € denominado puberdade. Tais mudangas ocorrem
rapidamente, muitas vezes desenvolvendo no adolescente um sentimento de
estranheza em relagéo ao seu proprio corpo (Knobel, 1992). Conjuntamente com
as mudancas corporais, que geram as angustias basicas da puberdade, ocorre
um processo de amadurecimento psicologico e social, resultando na identificagéo
do “eu”, na concretizagao de valores que direcionarao a vida futura.

Segundo Osodrio (1981, p. 50), um dos aspectos que se destaca
durante a adolescéncia € a formacgéo da imagem corporal, que €& “uma
representagdo condensada das experiéncias passadas e presentes, reais ou
fantasiadas, do corpo do individuo”. Entre os elementos que estruturam a
imagem corporal, estdo presentes os fatores sociolégicos estabelecidos pelo
papel que é dado ao corpo em uma determinada cultura. Geraimente, durante a
adolescéncia, esta presente um conflito entre a imagem idealizada e aqueia real
do corpo em transformagao, gerando, assim insatisfacdo e a pratica de habitos de
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saude inadequados. {Dwyer et alii, 1967; Kaufmann et alii, 1973, Storz e Greene,
1983: Wadden et alii, 1989; Fleitlich, 1997)

Tal situagfio pode ser ainda mais conflituosa quando acrescida de uma
gravidez, quando é inevitével a ocorréncia de mudangas corporais, principalmente
aquelas relacionadas ao ganho de peso. Frente & sociedade que valoriza o corpo
esbelto, principalmente da mulher, a adolescente gravida pode ter seu ganho de
peso comprometido, diante das angustias caracteristicas da sua fase de
desenvolvimento e da realidade de seu estado fisiolégico.

Apesar de reconhecer que para todo grupo populacional € necessaria
uma abordagem global, que envolva os varios tipos de profissionais, em relagéo
ao adolescente, para 0s quais as exigéncias e as manifestagbes psicossociais da
saude integrai sdo mais evidentes, essa necessidade & bastante clara e

imprescindivel.

Dessa forma, aos poucos fomos nos integrando a equipe do Nucleo de
Estudos e Coordenagdo de Aghes para a Saude do Adolescente (NECASA),
situado no Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Goias (UFG),
formado por uma equipe multiprofissional. Nesse grupo comegamos a atuar
especificamente no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia de Adolescentes, no
atendimento nutricional a gestante adolescente, em busca de mais pratica e
conhecimento.

Apds um periodo de atuagéo no ambulatorio sem a presenca dos
alunos do Curso de Nutricdo, esse tornou-se um dos locais de pratica de estagio,
diante da riqueza de experiéncias que o servigo proporcionava. O ambulatdrio,
coordenado pelo Departamento de Ginecologia-Obstetricia da Faculdade de
Medicina, atende, uma vez por semana, somente adolescentes. Nesse dia, atua
nc ambulatéric uma equipe multiprofissional formada por nutricionistas,
enfermeiras, psicologas, assistentes sociais e médicos. As atividades da equipe
estdo integradas ao NECASA e na rotina do servigo atuam estagiarios e
residentes dos respectivos cursos.

Muitas sdo as atividades desenvolvidas pela equipe, dentre elas uma
reunidao com as adolescentes, para discutir a gravidez, o ser adolescente e as
possiveis dificuldades enfrentadas pelas jovens maes. Apds a reunido, as
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gestantes s&o atendidas pelos profissionais e posteriormente séo agendadas para

um retorno mensal.

O atendimento nutricional volta-se especiaimente a gestante
adolescente devido as caracteristicas que envolvem o ser adolescente e o estar
gravida. A partir de uma caracterizacdo sécio-econdmica e dietética, sdo feitas
orientagdes nutricionais © acompanhamento do ganho de pesc durante ¢ pré-
natal. Dessa forma, pretende-se que, durante esse periodo, a gestante tenha um
maior conhecimento sobre a alimentagdo e a escolha dos alimentos que
favorecerao sua saude e a do feto.

Na pratica do atendimento nutricional, observa-se que 30% das
gestantes iniciam a gravidez com baixo peso, segundo o indice de massa corporal
(IMC)' e, entre essas, 50% ganham peso abaixo do recomendado (WHO, 1995).
A idade média das gestantes é de 16 anos e, apesar de ser um grupo de baixo
nivel sécio-econdmico e com uma dieta caracterizada por baixa ingestéo de
calorias e algumas vitaminas e minerais {Menezes et alii, 1996), percebe-se uma
preocupag¢io com o ganho de peso, por parte da jovem gravida, principaimente
no momento da pesagem e nas reunibes educativas que acontecem a cada
atendimento mensal. Muitas vezes, observa-se o medo do ganho de peso
excessivo, mesmo sendo esse pequeno em relagido aos padrées esperados para
uma adolescente gravida.

Nas reunides, preocupagdes com o que se refere a aparéncia do corpo,
ao ganho de peso excessivo e a aceitagdo das modificagdes por parte do
companheiro estdo sempre presentes. Percebe-se uma insatisfacdo com a
imagem corporal e com as transformagdes do corpo advindas do ganho de peso.
No atendimento nutricional individual observa-se que, principalmente as gestantes
com pouco ganho de peso, muitas vezes estdo vivenciando situagGes
desfavoraveis em relagdo & familia, 4 unido com o companheiro, 8 moradia, a
evaséo escolar e & falta de trabatho.

O atendimento nutricional &€ feito através de orientagfes, estimulando

a jovem gestante a adotar praticas alimentares que resultem em um maior ganho

! indice de massa corporal, segundo Krasovec ¢ Anderson (1991), é o resultado do peso dividido peia altura
ao quadrado.
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de peso. Porém, ndo se conhece ainda como essas orientagdes séo percebidas e
adotadas pelas gestantes. Muitas vezes n@o ocorre uma compreensdo mais
ampla da situagdo, ficando as orientagbes dietéticas restritas a aspectos
biolégicos e econdmicos.

A atitude da gestante em relag&o ao ganho de peso é um fator possivel
de ser modificado, ultrapassando os limites da ingesta alimentar e refletindo as
contradicdes, os sentimentos e as incertezas vivenciados durante a gravidez. A
proposta de uma agdo educativa estad colocada ao profissional nutricionista na
medida em que ele compreenda a gestante enquanto adolescente, ndo se
limitando 4 mudanga de comportamento através do estabelecimento de condutas
e atitudes, mas sim que tenha um conhecimento integral direcionado para um
sentido de educagéo como “edurece”, ou seja, conduzir alguém para fora de si
mesmo, mais livre, criativo (Ferreira e Eizirik, 1994) e com condi¢bes de vivenciar
plenamente sua gravidez.

O conhecimento da percepgdo da gestante adolescente no que se
refere as transformagées do corpo durante a gravidez € o elemento basico para a
compreenséo integral da saude da jovem adolescente, permitindo uma interagéo
mais efetiva entre a gestante, o profissional e o servigo de salde.

A cada dia estd mais presente nos servigos de saude a necessidade
de interacdo entre 0s conhecimentos adquiridos na universidade e aqueles
oriundos da histéria de vida do sujeito, o que resulta na busca de melhor
qualidade de vida, em consequéncia da mudanga de comportamento, que € o
objetivo final da educagio. Para tanto, faz-se necessario um conhecimento
universal e contextualizado do sujeito em estudo.

A pratica educativa enfrenta limitagbes diante da formagdo
fragmentada e especializada do profissional, ndo permitindo a ele a capacidade
de compreender 0 sujeito em sua abrangéncia. Porém, a partir do momento em
que sdo realizados estudos buscando uma compreensdo maior do suyjeito e de
suas relagbes com o0s problemas percebidos no servigo, sera possivel ao
profissional ultrapassar os limites de sua formagéo e realizar uma acéo educativa
efetiva e transformadora.
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Partindo do pressuposto de que as atitudes que as gestantes
estabelecem em relagio ao ganho de peso e as transformagdes corporais estéo
permeadas por mudangas de comportamento frente aos habitos alimentares, de
saude e aqueles proprios da adolescéncia, o0 conhecimento desta realidade se faz
necessario para uma boa atuagdo do profissional de saude, principaimente o
nutricionista. Conhecer de uma forma mais ampla a gestante adolescente e as
relagdes que estabelece com a alimentagéo, com o corpo, com 0O Servigo € com
sua familia possibilitara o aicance de uma educag¢éo nutricional fransformadora.

Foi nesse contexto que se realizou o presente estudo, de carater
descritivo, com o objetivo de conhecer as percepgbes da gestante adolescente
sobre as transformagfes que ocomrem em seu corpo durante a gravidez,
principalmente aquelas relacionadas com o ganho de peso. Tais conhecimentos
possibilitardo contextualizar a adolescente e, assim, realizar uma educacéo
nutricional mais global e efetiva.

O estudo foi realizado com gestantes adolescentes que, no ano de
1996, realizaram o© pré-natal em trés servicos de saude publica, federai e
estadual, de Goidnia. A escolha dos servigos baseou-se em dois critérios. o local
onde a disciplina Estagio Supervisionado em Nutrigdo Social do Curso de
Nutricdo da FANUT/UFG estava sendo oferecida e que fornecia atendimento
organizado e especifico a gestante em geral e/ou a gestante adolescente, e o
local onde estava implantado e funcionando o Programa de Atengdo ac
Adolescente.

Atendendo ao primeiro critério, participaram do estude o Centro de
Assisténcia Médico Sanitaria (CIAMS) do Setor Pedro Ludovico @ o Ambulatério
de Gineco-Obstetricia para Adolescentes, que funciona no Hospital das
Ciinicas/UFG, sob a coordenagdo do Departamento de Gineco-Obstetricia da
Facuidade de Medicina/UFG, e cujas atividades sdo realizadas em conjunto com
o NECASA. De acordo com o segundo critério, participou o Centro de Assisténcia
Integrada a Saude (CAIS) do Setor Jardim Novo Mundo. Os servigos
selecionados foram previamente visitados com o objetivo de se fazer uma
estimativa da demanda.

O CIAMS do Setor Pedro Ludovico tem uma maior clientela no periodo
matutino, atendida diariamente e agendada mensalmente. Nesse periodo, o
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atendimento & feito por quatro médicos, cada um realizando 16 consultas, sendo
em média, atendidas oito gestantes, quatro de primeira consuita e quatro retornos
(adultas e adolescentes). No ano de 1995 foram inscritas no pre-natal 725
gestantes, dessas, 460 no periodc da manhad e, entre essas, 105 eram
adolescentes. Segundo a coordenadora do servico, naqueles Ultimos meses
houve um aumento da demanda devidc & greve nos servicos de saude do
municipioc de Aparecida de Goidnia. Para 0 més de outubro, estava previsto o

retorno de 69 gestantes adolescentes.

O CAIS do Setor Jardim Novo Mundo tem um atendimento especifico a
adolescente, inciuindo gestante, duas vezes por semana, com agendamento
mensal. O atendimento é realizado por um profissional médico. Nos meses de
julno e agosto de 1996 foram inscritas 21 adolescentes sendo 10 gestantes. Por
més s&o realizadas, em média, 25 consultas, incluindo retornos e primeiras
consultas.

O Ambulatério de Ginecologia-Obstetricia para Adoiescentes do
HC/UFG funciona uma vez por semana, também com agendamento mensal. Em
média, sdo atendidas 18 gestantes por dia, sendo que entre essas estao inciuidas
trés primeiras consultas.

A amostra foi composta por 132 gestantes adolescentes nuliparas®
inscritas no pré-natal dos servicos de saide referidos, no periodo de outubro de
1996 a fevereiro de 1997. Entre as gestantes entrevistadas, trés ja haviam sofrido
um aborto. Ressalta-se que, no Hospital das Clinicas, as gestantes adolescentes
foram entrevistadas na primeira consulta, momento em que ainda nao haviam
passado pelo atendimento nutricional. No CIAMS do Setor Pedro Ludovico e no
CAIS do Setor Jardim Novo Mundo foram entrevistadas todas as gestantes
adolescentes, pois no primeiro os alunos do curso de nutrigdo ndo fazem um

atendimento especifico & gestante e no segundo esse servigo € inexistente.

Apesar da Organizag8o Mundial de Saude - OMS - definir a
adoiescéncia como o periodo enire as idades de 10 a 20 anos, foram
selecionadas as gestantes adolescentes até a idade de 18 anos completos, idade

2 Segundo Pritchard ¢ Mac Donald ( 1983), nulipara ¢ a mulher que nfio completou uma gravidez até o
estagio de viabilidade.
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essa limite para o atendimento no ambulatério no qual o NECASA atua. Segundo
Omran e Solis (1992), a idade no momento da gravidez e um fator determinante
da saude futura e da sobrevivéncia da mulher. Dados internacionais tém
demonstrado que os riscos para a salude da mé&e e da crianga aumentam quando
a gravidez é precoce, em jovens menores de 18 anos, diante da possibilidade de
a adolescente ainda estar em crescimento, o que comumente é conhecido como
“procreacion entre ninds” (p.59), opinido essa n&o unanime entre os autores.

Os dados foram coletados através de entrevista dirigida, fundamentada
em um questiondrio (Anexo 1), uma escala de atitudes em relagéo ao ganho de
peso (Anexo 2) e outra de avaliagdo do apoio familiar (Anexo 3). Alguns dados
foram coletados diretamente do prontudrio ou do cartao da gestante (Anexo 4).

Os dados coletados no questionario referiam-se a variaveis socio-
econdmicas, dados gestacionais, contexto familiar, percepgéo sobre as mudancas
do corpo e auto-estima. As questdes referentes a aspectos sécio-econdmicos
basearam-se no estudo de Lombardi (1988) e, aquelas relacionadas ao contexto
familiar, no de Guimardes (1993). Algumas perguntas do questionério
possibilitaram mais de uma resposta.

A escala de atitudes das gestantes em relag&o ao ganho de peso foi
produzida por Palmer et alii (1985), validada através do método split-half, com a
férmula de Spearman Brown, com r = 0,67. A mesma escala foi aplicada em um
grupo de gestantes adolescentes por Stevens-Simons et alii (1993).

A escala, do tipo Likert, utilizou itens colocados em uma linguagem
coloquial, faciltando assim a sua compreensdo. Neste estudo, a escala foi
adaptada em relagdo aos itens de resposta, sendo retirado aquele que
expressava a resposta “ndo concordo nem discordo”. Tal adaptagéo teve como
objetivo obter uma posi¢éo clara da gestante adolescente no que se refere a cada
item. A validagdo da escala modificada foi feita utilizando o0 mesmo método do
estudo original, resultando um valor de r = 0,71.

Com o objetivo de verificar se a mudanga proposta alteraria a validade
da escala, paralelamente, a escala original foi aplicada a um grupo piloto de 30
adolescentes. Essa aplicagdo foi realizada no Ambulatério de Gineco-Obstetricia
para Adolescentes do Hospital das Clinicas, no CIAMS do Setor Pedro Ludovico e
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no CIAMS do Setor Urias Magalhdes. Esse ultimo local foi incluido por ter
caracteristicas muito semelhantes as do CAIS do Setor Novo Mundo e uma
demanda maior de gestantes adolescentes. O valor encontrado foi de r = 0,65,
préximo daquele obtido com alteragdo, r = 0,71.

A segunda escala, para avaliar o apoic familiar, elaborada por
Smilkstein et alii (1982), & fundamentada em cinco aspectos de convivéncia
familiar - adaptacéo, associagdo, crescimento, afeicéo e resolugdo. A validagao foi
realizada pelo método de Cronbach’ aipha, resultando um valor de r = 0,80. Para
a escala de apoio familiar ndo foi feita a validagéo, pois ndo se propdés nenhuma
modificagdo na escala original.

Os instrumentos de coleta de dados foram submetidos a uma equipe
de trés juizes e, apos as devidas modificagdes, foram pré-testados em cinco
gestantes adolescentes inscritas no pré-natal de um servico de sadde publica,
ndo incluido no estudo. Apds a avaliagdo das respostas, algumas mudancas
ocorreram no guestiondrio.

A aplicagdo do questionario foi realizada pela prépria pesquisadora em
local reservado, individuaimente, antes ou depois da consulta médica. Todas as
gestantes adolescentes presentes na unidade e que atendiam aos critérios
estipulados, foram convidadas a participar da pesquisa e, quando a resposta era
afirmativa, iniciava-se a entrevista. Nenhuma gestante recusou-se a participar. O
questionaric continha questbes fechadas e aberfas. As perguntas eram feitas
oralmente, anotando-se as respostas em seguida. As alternativas ja existentes
nas questdes fechadas n&o eram expostas para a adolescente. Posteriormente,
as respostas foram codificadas segundo os itens existentes ou criados novos
itens.

Antes da aplicagéo das escalas era feita orientagdo sobre a forma
como deveriam responder aos itens. Em seguida cada item foi lido pela
pesquisadora e a gestante adolescente respondia de acordo com as aiternativas
de respostas apresentadas em um cartaz.

A analise dos dados incluiu a codificagéo e a informatizagdo através do
programa Epi-Info para obtengdo de freqiéncias e do teste X2, com o objetivo de
verificar a relago existente entre as variaveis.
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O presente trabaiho esta estruturado em quatro capitulos. No primeiro
capitulo, Ser Adolescente, seréa feita a contextualizagdo do adolescente nos dias
de hoje, as relagbes que estabelece com o corpo, na perspectiva das
caracteristicas proprias dessa fase e daquelas impostas pela sociedade, que
valoriza o corpo pela aparéncia, por ser esbelto e flexivel.

No segundo capitulo, Ser Gestante Adolescente, serd analisada a
dupla situagdo de ser jovem adolescente e de estar gravida, enfrentando
simultaneamente as modificacdes do corpo caracteristicas da fase e do estado
fisiologico em que se encontram, no qual o ganho de peso é um fator importante
para a saude da adolescente e de seu filho, frente a uma sociedade que valoriza
o corpo esbelto, principalmente para as mulheres.

No terceiro capitulo, A Gestante Adolescente e Seu Corpo, serdc
apresentados e discutidos os dados referentes a caracterizagéo das gestantes
adolescentes, sua relagdo com a gravidez, as mudangas corporais percebidas, a
auto-estima e habitos alimentares.

Por ultimo, no quarto capitulo, Conclusao, sera discutida a formagédo do
profissional nutricionista frente a realidade encontrada, na perspectiva da
necessidade de compreensdc global da gravidez na adolescéncia e de seu
papel como educador, como agente de transformacdes, cujas orientagbes
possivelmente influenciardo na saude da jovem mae e de seu filho.

A compreens&o mais ampia da percep¢ao da gestante adolescente em
relagdo as transformag¢des de seu proprio corpo permitira uma visdo mais global
do problema e tornara factivel a realizagdo de uma educagac nutricional sem
imposi¢oes, respeitando a adolescente gravida, seu mundo e, dessa forma,
atinginde o seu principal objetivo, ou seja, possibiltar o desenvolvimento
adequado, tanto para a mée quanto para o feto, no que se refere ao aspecto
nutricional.
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CAPITULO |
SER ADOLESCENTE

Os adolescentes, assim como as criangas, as gestantes e os idosos,
fazem parte de um grupo que apresenta caracteristicas especiais, merecendo
atengéo diferenciada do setor publico. Em muitos aspectos, as dificuldades
encontradas pelos adolescentes refletem problemas mais amplos dos paises
onde vivem, principalmente naqueles subdesenvolvidos, onde logo cedo eles
assumem papéis de adultos, com alto grau de responsabilidade. O atendimento
de saude ao adolescente, por si s6, exige uma visdo integral, contextualizada,
compreendendo a saude como resultante da forma como a sociedade se organiza
para sobreviver e como fruto de etapas anteriores de sua vida (OPS/OMS, 1990).
Portanto, os adolescentes s&c ao mesmo tempo “‘a medida de seu passado
recente e os desbravadores de seu futuro”. {Henriques et alii, 1989, p.8)

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a adolescéncia como o
periodo da vida correspondente a faixa etaria entre 10 e 20 anos, periodo em que
aparecem as caracteristicas sexuais secundarias para a maturidade sexual,
manifestam-se processos psicologicos e padrdes de identificagdo que evoluem da
fase infantil para a adulta, ocorrendo a transigdo de um estado de dependéncia
para outro de relativa independéncia. A adolescéncia pode ser dividida em varios
periodos. A OMS, para facilitar as estatisticas populacionais e o planejamento de
acOes, sugere que sejam considerados os dois periodos, 10 a 14 anos ¢ 15a 19
anos (OMS, 1977). Para Urza (1992), a adolescéncia pode ser dividida em trés
fases: adolescéncia inicial (10 a 13 anos), adolescéncia média (14 a 16 anos), e
adolescéncia final (17 a 19 anos). Apesar da definicdo de idade, o autor ressalta
que a duragio de cada etapa é flexivel e depende do individuo e da cultura na
gual ele esta inserido. Nesse estudo essa ultima proposta é que serd utilizada.

Na atualidade, apesar da idade média mundial ser de 24 anos, idade
relativamente baixa, 0 mundo vem passando por uma transicdo demografica. Tal
transicdo, caracterizada por baixos niveis de fertilidade e mortalidade infantil,
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reflete-se na estrutura etaria da populagéo, ocorrendo a diminuigéo da populagéo
jovem e o aumento daquela com mais idade. Esse fendmeno pode ser observado
de forma mais acentuada na Europa Oriental, Ocidental € na América do Norte;
de forma mais lenta na América Latina e na Asia. Na Africa, espera-se a sua
ocorréncia por volta de 2020. (Ferguson, 1993)

No Brasil, segundo dados do Censo de 1991, 41% da populagéo
brasileira é constituida de criancas e adolescentes na faixa etaria de 0 a 17 anos.
Esses dados, quando comparados com o Censo de 1980, revelam uma queda de
9,5% no total da populagdo para a referida faixa etaria. A maior concentrag@o da
populagio jovem encontra-se nas regides Norte (47,9%) e Nordeste (46,4%), e a
menor nas regides Sudeste (36,9%) e Sul (37,8%). Na regido Centro-Oeste,
41,9% da populacgao esta na faixa etéria de 0 a 17 anos. (IBGE, 1991)

Segundo dados da PNDS/1996, ao comparar os censos de 1980 e
1991, observa-se uma redugéo no contingente populacional do grupo etério de 0
a 14 anos, passando de 38%, em 1980, para 35%, em 1991, e 32%, em 1996.
Paralelamente, vem ocorrendo um aumento no grupe etario de idosos (mais de 65
ancs) que passou de 4% em 1980, para 6%, em 1996, como também a elevagdo
da idade mediana de 19,2 anos, em 1980, para 21,7 anos em 1991, e 23 anos em
1996,

A mudanga do perfil demografico traz como conseqiéncia um aumento
na oferta potencial de méo-de-obra, quando se considera o grupo em idade de
trabalhar entre 15 e 65 anos, ocorrendo uma redugéo da dependéncia econdmica
ao longo dos anos. Porém, tal redugéo é fruto da diminuigdo da fertilidade e, no
futuro, a taxa de dependéncia econdmica’ tende a aumentar. Na analise desse
fato, & importante observar que parte desta populagéo, considerada com potencial
para o trabalho, esta na faixa etaria de 15 a 19 anos, periodo esse caracterizado
pelo preparc do jovem para exercer um trabalho digno, capaz de no futuro
sustentar os mais velhos.

Para Ferguson (1993) tais mudangas demograficas tém implicacoes
significativas sobre o adolescente. Diante do envelhecimento da populagéo, toma-
se necessario um maior suporte social para a populagdo idosa. Nenhuma

? Dependéncia econdmica é a razdo entre a populagiio de 0 a 14 anos e a de + 65 anos ¢ a entre 15 e 65 anos.
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sociedade é viavel sem um entrosamento entre os investimentos sociais
destinados a populagio jovem e aos idosos. O primeiro representa o futuro e o
segundo, fonte primaria de conhecimento, historia, costumes, elementos
necessarios para o desenvolvimento da sociedade. Porem, o Estado, com
recursos limitados para serem investidos nas politicas sociais, vé-se diante dos
conflitos sobre a aplicacdo dos mesmos. Em 1984, nos EUA, o total de gastos
com programas de orientagdo para criangas representou um sexto daquele que
foi despendido em ateng&o ao idoso.

Apesar da mudanga gradativa no perfil etario da populagéo brasileira,
22,8% desta séo adolescentes, 11,8% tendo de 10 a 14 anos e 11% de 15a 19
anos. Em fungdo do crescente processo de urbanizagdo, 79% da populagéo geral
residem na cidade, porém ha diferengas entre os percentuais de adolescentes
para a populagdo rural (24,7%) e urbana (23,7%). Tal diferenga pode ser
explicada peloc fato de a redugdo da fecundidade ter o seu inicio nas areas
urbanas do pais, sé num pericdo mais recente chegando as areas rurais. Ao se
comparar os percentuais da populagdo adolescente feminina urbana para as
faixas etarias de 10 a 14 anos (11%) e 15 a 19 anos (10,5%) com aqueles para a
populagédo rural, 13,6% e 10,1% respectivamente, observa-se uma pequena
diferencga para as jovens com mais idade na area urbana. (PNDS, 1996)

No estado de Goias, 22,8% de sua populagéo sdo adolescentes de 10
a 19 anos, 11,81% na faixa etaria de 10 a 14 anos e 10,99% na de 15 a 19 anos.
A maioria desta populacédo (81,23%) reside na area urbana, acompanhando o
mesmo perfil de distribuicBo demografica do pais. Ao considerar a populagéo de
adolescentes do estado, observa-se que dos 44,22% que residem em Goidnia,
20,94% estao na faixa etéaria de 10 a 14 anos e 23,28% de 15 a 19 anos. A
maioria quase absoluta dos adolescentes (99,0%) reside na area urbana. (IBGE,
1991)

O nivel de escolaridade do adolescente brasileiro vem aumentando ac
longo dos anos, porém esta longe de alcancar os niveis presentes nos paises
desenvolvidos. Cerca de 12% da populagdo brasileira em geral nunca foi a
escola. Em relagdo aos adolescentes do sexo masculino, 2,7% da faixa etaria de
10 a 14 anos e 4,3% da faixa de 15 a 19 anos nunca freqUentaram uma escola.
Para as jovens adolescentes, esses valores séo 2,4 e 1,8% respectivamente,
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sugerindo um melhor nivel educacional entre a populagéo de adolescentes do
sexo feminino. Tal fato também pode ser percebido quando se analisa a
concentragéo percentual de adolescentes com 1 a 3 e 5 a 8 anos de estudo. Para
os adolescentes masculincs da faixa etéria de 10 a 14 anos, 43,7% tém 1 a 3
anos de estudo e 29.1% tém de 5 a 8 anos de estudo. Para as adolescentes da
mesma faixa etaria, os valores percentuais séo 37,7% e 35%, respectivamente.
Para a faixa etaria de 15 a 19 anos, 18,3% dos adolescentes tém 1 a 3 anos de
estudos e 45% tém de 5 a 8 anos. Esses valores s&o, para as adolescentes,
12,5% e 47,4%, respectivamente, indicando um maior nivel de escolaridade entre
as mulheres. (PNDS, 1936)

Essas diferengcas também podem ser observadas nas medianas de
anos de estudos para os adolescentes, conforme demonstram os dados da
PNDS/1996. Entre escolares, hd uma n&o correspondéncia esperada entre a
idade cronoldgica e os anos de estudo, evidenciando um atraso e a néo
conclusdo do ensino fundamental. Na verdade, o que esta presente na realidade
escolar brasileira & uma saida precoce da escola, pois 92,9% dos jovens entre 11
e 14 anos e 93,4%, das jovens estdo freqiientando a escola, enquanto para os
jovens de 15 a 20 anos esses valores caem para 57% e 59,2%, respectivamente.
(PNDS, 1996)

Essa realidade brasileira também estad presente em outros paises
subdesenvolvidos, onde um tergo das criangas que comegou O primeiro anoc sai
da escola antes de completar o quarto ano. (Ferguson, 1993; Maddaleno e Siiber,
1993)

Ao analisar o sistema educacional brasileiro, observa-se uma situagdo
cadtica, em que, apesar de ter acesso universalizado ao ensino, as criangas e os
adolescentes, apds varios anos de repeténcia, abandonam a escola. Os aluncs
permanecem em média 8,6 anos na escola e sdo necessarios 20 anos para
formar um aluno com escolaridade de 82 série. De 1000 alunos matriculados na 12
série, somente 2,5% concluirdo o ensino fundamental sem nenhuma repeténcia.
(Mello, 1993)

Essa situacdo é fruto de um somatério de fatores que envolvem desde
a falta de planejamento estratégico dos governantes até uma politica de
desvalorizacdo dos recursos humanos. Na atualidade, o combate a tal situagéo
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fundamenta-se na premissa de que a educagdo € essencial para ©
desenvolvimento econdmico. O conhecimento, a capacidade de processar e de
selecionar as informacdes, a criatividade e a iniciativa sdo elementos basicos na
formagdo do trabalhador diante da tecnologia do mundo modemo. A escola,
assim, assume a responsabilidade de propiciar um conjunto de conhecimentos
que ultrapasse o limite da formagéo manual e propicie um sdlido dominio dos
conteudos de linguagem, matematica e outros conhecimentos cientificos. (Mello,
1993)

A loégica da equidade €& preconizada, porém impossivel de ser
alcangada, pois tal filosofia ndo considera as contradigdes geradas pelo sistema
capitalista. Neste contexto, a formagéo global recebida estd colocada como um
elemento a parte do sistema, ndo se considerando a condigio de penuria e de

miséria em que vive a populagao.

De acordo com dados do IBGE (1991), o nivel de escolaridade dos
chefes domiciliares, do ponto de vista sbcio-educacional, condiciona as
possibilidades de escolarizagdo de seus filhos, bem como influencia o ambiente
cultural da familia. No Brasil, em 1991, do total de jovens de 11 a 14 anos de
idade analfabetos, 69,1% residiam em domicilios particulares chefiados, também,
por pessoas analfabetas. (IBGE, 1991)

O discurso ideolégico do capitalismo atual esta direcionado para a tese
de ‘“valorizagdo humana do ftrabalhador’, visando a formar um individuo
polivalente, participativo, flexivel e, portanto, com capacidade de abstragéo e de
resolugdo de problemas. O capital, mediante varios mecanismos, busca manter a
"subordinacéo" do trabalhador no que se refere a sua formacg&o. Porém, "essa
demanda real de mais conhecimento, mais qualificagdo geral, mais cultura geral
se confronta com os limites imediatos da produgdo, da estreiteza do mercado e da
logica do lucro “. (Frigoto, 1994, p. 54)

Na realidade, o discurso da qualidade total esta fundamentado nas
bases do estado neoliberal, em que a escola & vista como uma extensac da
empresa, capaz de ser avaliada através de um produte final, mensuravel, ou seja,
"subordinar a educagdo ao mercado, convertendo-a em mais um instrumento da
complexa maquinaria de dualizagdo e polarizagdo social que caractenza o projeto
neoconservador”. (Gentile, 1994, p. 158)
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E nesse contexto que esta inserido o adolescente, vivenciando uma
fase da vida caracterizada por significativas mudangas biopsicossociais. Muitas
vezes, o termo adolescéncia é compreendido como sindnimo de puberdade,
porém puberdade é a expressdo utilizada para se referir as modificagoes
bioldgicas que ocorrem durante a adolescéncia. Sua expressdo é universal e seu
inicio cronolégico, em condicdes fisicas normais, geraimente, coincide em todos
os povos. Nos ultimos anos, a adolescéncia vem sendo considerada um momento
crucial do desenvolvimento do individuo, marcada pela aquisigdo da imagem
corporal definitiva como também pela estruturagdo final da personalidade, néo so6
apresentando caracteristicas bioldgicas préprias, mas também uma psicologia e

um sociologia peculiares. (Osério, 1989)

Urza (1992), ao dividir a adolescéncia em trés periodos (Quadro 1),
afirma que o primeirc periodo (10 a 13 anos) é caracterizado pelas mudangas
proprias da puberdade, as quais s&o evidentes e centrais tanto para o
adolescente como para aqueles que o rodeiam. O pensamento tende a ser menos
concreto, o distanciamento dos pais comeg¢a a ser mais definido e as amizades
sdo fundamentalmente do mesmo sexo. No segundo periocdo (14 a 16 anos), a
separagéo da familia comega a ser mais real, & uma grande importancia e dada
aos amigos, havendo predominancia de valores de conduta de carater
exploratério, fortalecida pela capacidade de pensar de forma mais abstrata e de
fazer julgamentos baseados em idéias e sistemas filoséficos. No terceiro (17 a 19
anos), a tendéncia a experimentagdes comeca a diminuir € surgem as relagbes
interpessoais mais estaveis, levando muitas vezes a aproximagao fisica e ao
contato sexual. No plano cognitivo, a capacidade de abstragdo modifica-se,
havendo uma planificagdo do futuro e preocupagdes com o estudo, o trabalho, a
constituicdo de uma familia. Nesta fase a relagdo com a familia se torna menos
critica e de melhor qualidade.
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QUADRO 1 - Etapas do Crescimento e Desenvoivimento Psicolégico

ETAPAS INDEPENDENCIA IDENTIDADE IMAGEM
ADOLESCENCIA |Menor interesse nos|Aumentam as | Preocupacao pelas
INICIAL pais, intensa amizade [ habilidades mudangas

(10 a 13 ANOS)

com o0s adolescentes

do mesmo  sexo,
pdbem a prova a
autoridade,
necessidade de
privacidade.

cognitivas € o mundo
de fantasias, estado
de turbuléncia, falta
de

impulsos,

controle  dos
metas

vocacionais irreais.

puberais, interesse

pela a aparéncia.

ADOLESCENCIA
MEDIA

(14 a 16 ANOS)

Periodo de maxima
inter-relagcdo com os
pares e de conflito
com ©os pais, aumento

Conformidade com

0s valores dos
pares, sentimento de

invulnerabilidade,

Preocupagdo com
aparéncia,
de
corpo mais atrativo

desejo

possuir  um

da  experimentacio | condutas e fascinagdo pela
sexual onipotentes, moda.
geradoras de riscos.
ADOLESCENCIA |Emocionaimente Desenvolvimento de|Aceitagéo da
FINAL proximo dos pais, defum  sistema  de|imagem corporal.
(17 2 19 ANOS) seus valores. As|valores, metas
relagbes intimas s&o|vocacionais  reais.

prioritarias, o grupo de

pares torna-se menos

importante.

identidade pessoal e

social com
capacidade de
intimar.

Fonte: Urza, 1892, p. 77.
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A compreensdo da adolescéncia como um processo de ocorréncia
universal é entendida de forma diferente entre os autores. Urza (1992), ao dividir
a adolescéncia em trés periodos, ressalta que tal divisdo deve ser analisada sob
dois pontos de vista. O primeiro refere-se a visdo socio-cultural, sendo o
desenvolvimento por periodos proprio do adolescente de classe média urbana.
Jovens com dificuldades socio-econdmicas e geograficas ndo atravessam essas
etapas. O segundo, fundamentado na auséncia das caracteristicas descritas, faz
surgir a “hipStese do desenvolvimento imperturbado” (p. 78) que, em estudos de
coortes os jovens relacionavam-se bem com os pais, ndo se separando nem se
rebelando com eles durante a adolescéncia. Nesse segundo enfoque, os unicos
sintomas emaocionais estatisticamente "normais” (grifo do autor) sdo certa

quantidade de angustia e depresséo.

Osério (1989) afirma que o vivenciar a adolescéncia sé sera possivel
aqueles jovens cuja preocupagdo com a sobrevivéncia imediata seja secundaria.
Agueles que vivem no mundo da miséria e da fome apenas experimentam a
puberdade enquanto etapa inevitdvel de transformagles corporais, néo lhes
sendo oportunizado ¢ vivenciar o processo de elaboragdo das perdas infantis e
assimilagdo das aquisi¢bes adultas que caracteriza a adolescéncia do ponto de
vista psicolégico.

Knobel (1992) reconhece que o elemento sécio-cultural influi de uma
forma especifica na expressdo da adolescéncia, porém considera que atras dessa
expressdo socio-cultural existe um mecanismo psicobiolégico que lhe da
caracteristicas universais. A base desse processo esta fundamentada na
reformulacdo de conceitos gue ¢ adolescente tem de si mesmo e que o levam a
abandonar sua auto-imagem infantil e a se projetar no futuro de sua vida adulta. A
adolescéncia deve ser compreendida como um processo de troca, de
desprendimento, influenciado por fatores externos que favorecerdo ou dificultaréo
sua expressao.

Climace (1991), ao repensar as concepgdes de adolescéncia, observou
que, no campo tedrico, as vdérias leituras que existem sobre o fendmenc da
adolescéncia decorrem da forma como cada teoria estabelece a relagao entre as
bases bioldgicas do comportamento e as condigcdes sociais nas quais ele se
expressa. A compreenséo do processo depende da referéncia filosdfica do autor,
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que por sua vez depende das influéncias cientificos culturais, histdricas e socio-
econdmicos presentes no processo de formagéo da teoria. No campo empirico, a
autora observou que, diante do acentuado antagonismo social da populagéo
brasileira, sdo definidos modos de vida distintos para os jovens, como também
diferentes formas de passagem da infancia para a idade adulta, questionando a
forma padronizada de entender a adolescéncia. Assim, em seu estudo, Climaco
observou que, para um grupo de adolescentes de uma escola publica que
trabalhava, a luta pela sobrevivéncia faz parte do dia-a-dia, diferenciando-os
daqueles de melhor nivel socic-econémico, de uma escola particular e que néo
trabalhavam, para os quais a adolescéncia & vivida como um periodo de
desobrigagbes com a prépria sobrevivéncia, sendo preparados para a realizagao
de projetos futuros.

Porém, neste mesmo estudo, a autora observou que “por forga das
influencias culturais, ocorre uma certa ‘quebra’ no forte impacto das diferengas de
classe, produzindo uma aproximagdo nas representagbes sociais dos
adolescentes” (p. 78). O discurso dos jovens trabalhadores é apresentado de
forma contraditéria, mesclando padrdes de comportamento especificos de seus
contextos e padres caracteristicos das camadas mais favorecidas. A autora
comenta que tal situagdo € compreensivel ao se considerar o forte poder dos
meios de comunicacgdo de massa, cuja penetragéo influencia atitudes, habitos e
todo um conjunte de valores que "democraticamente” (grifo da autora) invadem os
pensamentos e as agdes influenciando a visdo de mundo. No entanto, apesar
desse forte poder de penetragéo, os meios de comunicagdo de massa ndo so
capazes de homogeneizar as representagdes, pois elas s&o mediadas por
elementos do proprio contexto de cada um, reforgando assim a necessidade de

compreender a adolescéncia sob a luz das condi¢des sécio-historica do individuo.

A adolescéncia, em linhas gerais, € um processo universal, cuja
expressao depende da qualidade de vida do individuo. Independente do contexto
sOcio-cultural, ela € marcada por um periodo de crise e desequilibrio. Estas
caracteristicas ocorrem a partir das mudangas biologicas e psicologicas de
insercdo do jovem na comunidade adulta. O que difere um individuo do outro,
uma cultura de outra € a amplitude e a intensidade da crise, sua forma de
expressao e a solugdo que se Ihe da. (River. Apud: Levisky, 1979, p. 67)
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Para Erickson (1976), uma das caracteristicas marcantes da
adolescéncia é a "crise de identidade”.

A palavra crise & usada aqui num sentido de desenvolvimento para

designar ndo uma ameaga de catdstrofe, mas um ponto decisivo, um

periodo crucial de crescente vulnerabilidade e potencial; e, portanto fonle
ontogenética da forga e do desajustamento generativos (p. 96).

Identidade, por sua vez, compreendida como “a consciéncia que o0
individuo tem de si mesmo como ‘um ser no mundo’”, permite que o individuo se
reconheg¢a como uma unidade pessoal e distinta dos outros, sendo a resultante de
todas as identificagbes vivenciadas em etapas anteriores da vida. (Oso6rio, 1989,
p. 14)

A construgéo da identidade é um processo que ocorre durante a vida, €
na adolescéncia assume um papel especial diante das mudangas corporais,
determinando uma nova relagéo com os pais € com ¢ mundo, vivenciada atraves
dos lutos pelo corpo de crianga, pela identidade infantil e pela relagdo com os pais
da infancia. (Aberastury, 1992)

O luto pelo corpo infantil ocorre a partir das mudangas biologicas que
muitas vezes se impdem como algo extemo, deixando o adolescente como um
espectador impotente frente as mudangas corporais. O luto pela perda da
identidade infantil leva-o a uma renuncia da dependéncia e a aceitacdo de
responsabilidades outrora nao existentes e o luto pelos pais da infancia assume
um significado diferente, e muitas vezes a relagdo se complica frente a atitude
dos pais em aceitar o seu envelhecimento e o crescimento de seu filho. {(Knobel,
1992)

Durante a adolescéncia ocorrem significativas mudangas em relagdo
ao corpo (puberdade), caracterizadas pelo desenvolvimento dos caracteres
sexuais primarios e secundarios e pelo estirdo da puberdade. O primeiro ocorre a
partir da interacdo do sistema neuro-endécrino, resultandoc no desenvolvimento
das mamas, pélos, 6rgéos genitais e no preparo para a fungdo procriadora. O
segundo é o aumento na velocidade do crescimento, expressc no acréscimo de
peso e altura. Com exce¢éo do primeiro ano de vida, € o periodo de maior
crescimento do individuo. (Marcondes, 1979)
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Nesse periodo, o processo de crescimento e de desenvolvimento e
fortemente influenciado por fatores genéticos e ambientais. Na adolescéncia, os
fatores hereditarios podem ser expressos por varios aspectos, tais como a época
do inicio da puberdade, a intensidade de determinadas caracteristicas sexuais
(pilosidade, tamanho das mamas e genitais, idade da menarca e outras). A
avaliagdo de ambos os processos envolve uma viséo global de todos os aspectos
biopsicossociais. (Colli, 1993)

A magnitude e a durag&o do estirdo variam de individuo para individuo
e ndo estdo relacionadas com a idade cronolégica e sim com a maturagdo sexual
do adolescente. O crescimento do esqueleto é constante e acontece no sentido
distal proximal. O estirio do crescimento é caracterizado por um periodo de
aceleracdo, seguido de uma desaceleragio. O ganho em altura durante o estiréo,
cuja duragdo média é de 24 a 36 meses, é de aproximadamente 10 cm por ano,
podendo ainda ocorrer um incremento de 5 a 8 cm na fase de desaceleracéo, até
a parada total do crescimento. Nessa fase, o0 jovem adquire aproximadamente
50% do seu peso final ¢ 20-25% de sua estatura definitiva. Face a essas
caracteristicas do crescimento, a nutrigdo assume fundamental importancia,
tornando-se, o adolescente, muito sensivel &s restricdes caléricas durante esse
periodo. (Saito, 1993)

O estirdo ocorre mais precocemente na jovem, nas fases iniciais da
puberdade, deixando-a, geralmente, maior do que o jovem da mesma idade. A
composicdo corporal modifica-se, havendo nas adolescentes também aumento de
massa muscular, porém nao tdo intenso como nos adolescentes, o que faz
conservarem os depdsitos de gordura, 0 que muitas vezes leva a jovem a adotar
praticas alimentares irregulares. Ao término do crescimento, ha nas adolescentes,
duas vezes mais gordura e apenas dois tercos de massa muscular presentes nos
adolescentes. No jovem, o estirdo ocorre mais tardiamente, com o aumento ndo
s6 do volume mas também da for¢a muscular. Ha aumento de todos os tecidos e
orgaos, com excegdo do tecido linfdide e da gordura subcuténea. (Marcondes,
1979; Saito, 1993)

Nos paises desenvolvidos, atualmente ha uma marcada tendéncia para
a ocorréncia de uma maturidade fisica mais precoce, sobretudo sexual, bem
como um aumento na estatura definitiva do adolescente. O crescimento e o
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desenvolvimento na adolescéncia sdo resultantes da qualidade de vida de
periodos anteriores, incluindo o pré-natal e a infancia. Da mesma forma, a sua
ocorréncia tera importante repercussio no estado de saude do adulto (OMS,
1977). Possiveimente, tal caracteristica também esteja ocorrendo nos paises
subdesenvolvidos, frente & um maior controle das doengas e a melhores

condigdes nutricionais.

O padréo de crescimento e as modificagbes corporais néo sac idénticos
entre adolescentes de uma mesma idade, como também nao sao uniformes por
todo o corpo. O aumento do peso e da altura pode ndo ser proporcional, assim
como as caracteristicas sexuais secundérias e primarias n&o ocorrem no mesmo
ritmo. A falta de uniformidade do crescimento & denominado crescimento
"assimétrico” e com frequéncia exige uma adaptagéo fisica e mental do
adolescente. “Uma modificagdo na imagem do préprio corpo e uma reavaliagdo
do eu a luz de novos poderes fisicos € novas sensagfes sdo duas das
consequéncias psicolégicas da mudanga de condigdo fisica”. (Blos, 1985, p. 11)

A imagem corporal é assim definida por Schilder ( s.d., p. 15 ).

Por imagen del cuerpo humano enfendemos aquella representacion que
nos formamos mentaimente de nuestro proprio cuerpo, es decir, la forma
en que este se nos aparece... Y si bien percibimos esta unidad, ratase
de algo méas que una percepcibn. Para designarfa, usaremos la
expression: esquema de nuestro cuerpo o esquema corporal.. O
esquema corporal es la imagem fridimensional que todo el mundo tiene
de sf mesmo. Y podemos llamar esta imagen, imagen corporal.

Osoério (1989) afirma que a imagem corporal envolve aspectos
conscientes e inconscientes, sendo determinada pela percepgao subjetiva da
aparéncia, pela habilidade a fungéo, por fatores psicoldgicos intemalizados e por
fatores sociologicos (papel atribuido ao corpo pela sociedade em um determinado
momento). Muitas vezes, o adolescente ¢€ insatisfeito com sua aparéncia fisica por
haver em sua mente conflito entre a imagem corporal idealizada, geralmente
influenciada por valores estéticos, e a imagem corporal real do corpo em
transformacéo. Entre os adolescentes, s&o comuns as distorgdes sobre a imagem

corporal, expressas atraves do tamanho do pénis ou das mamas.
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Diante das transformagdes hormonais, funcionais, afetivas e sociais, as
mudangas no corpo adquirem importancia fundamental para o adolescente. O
conjunto de transformag¢des ocorre em um periodo relativamente curto, em
comparagdo com a duragdo do processo de adolescéncia. Em pouco tempo, o
corpo infantil se transforma em um corpo adulto. A aceitagdo da nova imagem
corporal & gradativa e alteragdes como pilosidade acentuada, acne, uso de dculos
ou excesso de peso podem ser fatores que desvalorizam o adolescente e o levam
a um estado de depressao. (Levisky, 1979)

N&do sé para o adolescente, mas para todas as pessoas de uma
sociedade, o corpo € um conjunto que expressa crengas, significado social e
psicolégico em sua estrutura e seu funcionamento. A express&o ‘imagem
corporal’ engloba as experiéncias e os conceitos gque o individuo tem em relagéo
a0 seu proprio corpo, cuja construgdo vai ocorrendo ao longo da vida, permeada
por influéncias familiares e pela sociedade em geral. Nesse contexto, cada ser
humano apresenta, de uma certa forma, dois corpos: um corpo individual (fisico e
psicolégico), adquirido no nascimento, @ um corpo social, necessario ao corpo
individual para viver em sociedade e que representa também o “corpo politico”,
pois exerce um controle poderoso sobre todos os aspectos do corpo individual:
sua forma, tamanho, vestimenta, dieta alimentar e postura, seu comportamento
em relagéo a saude, doenga, profisséo, lazer, reprodugéo. (Helman, 1994)

A compreensdo do corpo, na perspectiva de sua forma, fungéo e
utilizag@o, muitas vezes parece ser ébvia e universal, porém, € na verdade,
aprendida socialmente. Fungbes organicas basicas como alimentag&o, excregéo,
movimento s8o universais, no entanto a forma de manifestagéo e o atendimento
dessas necessidades sdo culturaimente estabelecidos. Nao sd a cultura influencia
a forma de express@c do corpo, mas também a concepgdao de mundo expressa
inconscientemente pela sociedade em termos do que € considerado certo ou
errado, nobre ou indigno, proprio ou alheio, desejavel e indesejavel. (Aguirre,
1986)

Furnham e Alibhai (1983), partindo da idéija de que em sociedades
ocidentais o ideal da classe economicamente elevada é ter um peso corporal
baixo e 0 inverso & verdadeiro em paises nao ocidentais e subdesenvolvidos,
realizaram um estudo comparativo entre trés grupos de mulheres. O primeiro de
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um pais da Asia, o segundo de mulheres britnicas e o terceiro de mulheres
imigrantes do pais asiético que viviam na Inglaterra no minimo ha quatro anos,
com condigdes sécio-econdmicas similares. Os autores observaram diferencas na
percepgdo da imagem do corpo feminino entre os trés grupos. Ao escolher
silhuetas e designar a essas uma série de adjetivos, as mulheres do pais oriental
escolheram aquelas maiores, designando adjetivos positivos a essas imagens. Os
outros dois grupos escolheram e deram adjetivos positivos para as silhuetas
menores. O grupo de imigrantes apresentou uma opinido muito semelhante as
inglesas, rejeitando os valores de sua propria cultura e aceitando aqueles do pais
estrangeiro. Os autores concluem que os fatores sociais e culturais tém um
significativo papel tanto na percepgéo do préprio corpo como da imagem do outro.

O corpo, ao longo da histdria, é compreendido de forma diferente,
refletindo as relagbes de poder e os confrontos de interesses que ocorrem na
sociedade. Santin (Apud: Siebert, 1995, p. 17) afirma que, ‘com base em cada
época, define-se o perfil corporal do homem, de acordo com os valores, as
exigéncias e os interesses de projetos elaborados pela classe dominante”.

Na Grécia e em Roma antigas, o corpo € um elemento de glorificagéo e
de interesse do Estado. Para os mais favorecidos, estava presente a preocupagao
com um corpo saudavel, simbolo de beleza. Por outro lado, o corpo das camadas
mais pobres era preparado para o exercicio da guerra ou a realizagéo de
atividades com natureza técnica. Na ldade Média, a preocupagéo com o corpo foi
proibida, principalmente por influéncia da lgreja, pois os preceitos religiosos e o
bem da alma eram colocados em oposigdo ao corpo. No periodo Renascentista
ocorre uma redescoberta do corpo, principalmente no sentido artistico. Porém, é a
partir do século XVIil, com a industrializagdo, que o corpo vai assumir significados
diferentes na sociedade. (Siebert, 1995)

Na sociedade industrializada, com a presencga do capitalismo, o corpo &
utilizado como elemento para efetivar o trabalho, manter a produgdo e ser uma
entidade de consumo. O conhecimento sobre ele vai além da ciéncia mecénica de
seu funcionamento, passando a ser compreendido pelas chamadas ciéncias da
vida {biologia e seus ramos) como um organismo dotado de fun¢des prdprias,
dentre essas destacando-se sua capacidade de sobrevivéncia. Nesse contexto, o

corpo passa a ser investigado no campo médico-cientifico com a finalidade de
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normalizagdo de condutas, para poder melhor controla-lo (Siebert, 1990).
Histérica e culturalmente, esse conjunto de normas, permissées e valores é
interiorizado gragas a inumeros procedimentos sociais, entre eles a educagéo.
(Chaui, 1988)

Dessa forma, na sociedade capitalista, cria-se a imagem do corpo forte
para o trabalhc e bonito, representante de status socio-econdémico, rétulo de
embalagens para mercadorias. O corpo idealizado assume uma forma padréo que
passa a ser macigamente divulgada pela industria cultural.

Na sociedade moderna, o corpo passa a ter um lugar de destaque. O
equilibrio e a felicidade podem ser alcangados através de um modelo de corpo
jovem, perfeito, bonito e saudavel, presente na moda, nas propagandas, mantido
através de dietas, exercicios, academia de danga ou ginastica. Na verdade, o
corpo é tratado como objeto de consumo, sempre belo e rejuvenescido, ‘a
importdncia maior estd em ‘parecer’ do que em ‘ser’ “. (Aguirre, 1986, p.37)

Nesse contexto da sociedade industrializada, o adolescente assume 0
papel de consumidor por exceléncia dos bens produzidos. Frente ao seu poder de
consumo, a adolescéncia significa

... Ideal de vida para todas as idades: corpos jovens, nus ou seminus,
viris, sensuaijs, bronzeados, saudéveis, belos, felizes e plenos estdo a
servico ndo s6 da venda de sabonefe, desodorante, roupa, cigarro,
maquina, méveis, casa, livros, cosméticos, turismo {os objetos passando
a fer os atribufos de juventude, saude, beleza e felicidade de seus
oferecedores), mas ainda estdo a servigo da disciplina corporal
(ginastica, exerclcios, dietas alimentares). (Chaui, 1988, p. 163)

Apesar das inumeras informagbes pelas mais variadas vias de
comunicagdo, muitas vezes o adolescente tenta resistir a essa imagem de
consumidor, porém encontra dificuldades diante da doutrinagdo exercida pelo
grupo no sentido de impor-lhe um estilo de vida. (Climaco, 1891)

Atualmente, a preocupagdo com o corpo e com a forma fisica esta
muito presente, influenciando principalmente as mulheres. Guilen e Barr (1994),
em um estudo retrospectivo de uma revista americana destinada a adolescentes,
no periodo de 1979 a 1990, observaram que, ao longo dos anos, os artigos,
mensagens, propagandas e receitas com conteddos de nutricdo ou atividades



fisicas enfatizavam a perda de peso e a aparéncia como elemento de atracéo
fisica. Os artigos relacionados & nutrigdo eram em maior niimero na década de 70
e, ja em 1990, igualavam-se aqueles relacionados ao incentivo a forma fisica. O
esteredtipo dos modelos utilizados nas propagandas também modificou-se ao
longo das décadas, tornando-se um corpo andrégeno mais delgado, com menos
curvas. Os autores concluem que, de maneira geral, existe uma exaltagéo a

magreza, tomando-se essa a expectativa da jovem adolescente.

Os estudos relacionados a doengas cardiovasculares, diabetes e
outras doengas associadas & obesidade tém contribuide para a busca de um
corpo magro e mais esbelto. Tal situacéo esta levando a um “boom de magreza”,
aumentando a pratica de atividades fisicas, principaimente entre as mulheres e,
ao mesmo tempo, o aumento de obesidade entre as criangas e de disturbios
alimentares mais graves (anorexia e bulimia) entre adolescentes. (Guillen e Barr,
1994)

Cassel (1995), em um estudo sobre as diferentes formas como a
obesidade é vista nos EUA, numa perspectiva da antropologia sociai e da
nutrigdo, verificou que, ao longo da histéria, nem sempre a obesidade foi vista
como expressdc negativa. Em épocas quando o alimento é escasso, ser obeso &
sinal de fartura e de prosperidade. Por outro lado, em tempos quando o alimento
& abundante, o0 modelo favorito € ser magro. No século XX, o controle de peso
passou a ser uma obsessdo, passando o obeso a ter um esteredtipo cujo
significado é a preguica, a falta de beleza e de autocontrole. Muitas s&o as formas
de controle de peso, algumas trazendo prejuizos a saude do individuo, tais como
a realizacdo de dietas com grande restricdo caldrica, usc de laxantes, pratica
exagerada de exercicios fisicos, entre outras. A autora conclui que ser obeso nos
EUA em 1995 nao é tarefa facil.

Na busca de sua identidade, na elaboragdo de uma escala de valores
préprios, na identificagdo com os pares, enfim, no processo de transicéo
caracteristico dessa fase de desenvolvimento, o adolescente se torna alvo de
mensagens que, de acordo com as convengdes de beleza, ressaltam a magreza
como atrativo fisico, passando a gordura ser considerada feia, longe dos padrdes
ideais para um corpo bonito. No turbilhdo de transformag¢des hormonais,
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funcionais, afetivas, sociais, as alteragdes fisicas adquirem fundamental

importancia para o adolescente. (Fleitlich, 1997)

O ideal de corpo preconizado por todos no final do século XX € aquele
mais magro, flexivel e saudavel. Para o adolescente, tal padréo de beleza gera
uma certa insatisfagdo com o seu corpo, levando-o a adotar praticas alimentares
iregulares que podem afetar o seu estado nutricional, considerando ser a
adolescéncia um periodo em que as necessidades de nutrientes estéo
aumentadas em fungdo do rapido crescimento. A alimentagéo pode estar alterada
em funcdo de situagbes de estresse, questionamento dos valores dos aduitos,
horarios de escola e trabalho, determinando o aparecimento de disturbios
nutricionais. A preocupagio com a aparéncia fisica, muitas vezes determinada
pelos pares, pode levar a exageros ou restrigbes alimentares desnecessarias e

mesmo prejudiciais ao crescimento. (Colli, 1979)

Emmons (1994), estudando fatores predisponentes que diferenciavam
adolescentes que faziam dieta ou ndo em 1269 estudantes, cuja idade meédia era
de 17,5 anos, observou que a maioria dos jovens que fazia dieta na verdade nao
era obesa, mas sim tinha percepgéo de ser obesa, gerando um sentimento de
insatisfagdo com o corpo e o desejo de ser magra. Fatores tais como peso dos
pais, ordem de nascimento e estado soécio-econdmico n&o foram
significativamente diferentes entre os dois grupos de adolescentes.

Em um estudo americano {(Centers for Diasease Control, 1991) sobre a
salide do adolescente, observou-se em uma amostra de 11831 estudantes
adolescentes que a insatisfagcdo com o peso estava principalmente entre as
jovens - 43,6% delas haviam tentado perder peso - enquanto somente 15,3% dos
jovens ja o haviam tentado. E ainda, 27 4% das adolescentes que se
consideravam com 0 peso normal ja haviam feito dieta. A pratica de exercicios, a
omissao de refeigbes, o uso de pilulas para emagrecer e a provocagio de vomitos
foi significativamente mais alta no sexo feminino do que no masculino.

O interesse pelo peso, principaimente em sua redugdo, vem
aparecendo cada vez mais cedo entre as adolescentes, j& em idades precoces de
9 a 11 anos. A pratica de realizagdo de dietas, evitar o consumo de gordura,
sentir-se culpada apds cada refeicdo esta presente mesmo entre as jovens que
ndo se consideram obesas. (Koff, 1991)
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Feldman et alii (1988) considera que a percepgéo da necessidade de
ser magro esta presente desde os sete anos ou mesmo em idades mais jovens. A
partir de uma revisao bibliografica de varios estudos, o autor avalia a influéncia da
cultura e o papel da televisdo na formagéc das atitudes da crianca relacionadas

ao peso corporal.

Na mesma linha de estudo, Dietz (1990) ao analisar os ciclos | (1963-
1965) e |l (1966-1970) do National Health Examination Survey, observou que o
tempo despendido assistindo televiséo foi significativamente correlacionado com a
prevaléncia de obesidade. As causas sugeridas para tal associagao foram a
diminuicdo do gasto energético, devido a redugéo da prética de atividades fisicas,
e alteragdes metabdlicas, como também aumento no consumo de alimentos, seja
quando se esté assistindo a televiséo ou mesmo por influéncia das propagandas
de alimentos veiculados por ela. O autor também afirma que a baixa frequéncia
de pessoas obesas na televisdo, combinada com a freqlente propaganda de
alimentos, pode promover uma néo real associagdo entre alimentagcdo e peso
corporal. A televiséo reflete uma contradigdo cultural ao estimular o consumo de

alimentos e veicular imagens de pessoas magras.

Moore (1993), em uma revisdc bibliografica de 38 artigos sobre
imagem corporal e comportamento alimentar na adolescéncia, afirma que dois
tercos de adolescentes de qualquer idade estdo insatisfeitos com o peso. Um
pouco mais da metade de todas as adolescentes estdo insatisfeitas com a
imagem corporal, e esse fato tem uma correlagdo positiva com o peso. Ha
também uma insatisfagao em relagéo ao tamanho e a forma de algumas partes do
corpo, tais como coxa, quadris, cintura e seios. O interesse pelo peso é mais
comum entre adolescentes brancas, de bom nivel sécio-econdmico e com baixa
auto-estima. Entre as jovens € mais comum a pratica de formas inadequadas de
perda de peso, acarretando sérios problemas de saude.

Estudos em outras culturas e povos, como os indios americanos e os
nativos do Alasca, de Israel, de Budapest, e comparag¢des feitas entre jovens da
Finlandia, Alemanha e Estados Unidos também tém demonstrado uma
insatisfagéo por parte dos adolescentes em relagdo ao peso e & imagem corporal,
evidenciando a universalidade desta caracteristica e sua for¢ga no rompimento de
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barreiras étnicas e culturais para a sua total expressdo. (Kertész et alii, 1992,
Erkolahti et alii, 1992; Story et alii, 1994; Neumark — Sztainer et alii, 1995)

Nesse contexto, é reconhecida a insatisfagdo dos adolescentes com
sua aparéncia fisica, com a percepgdo das transformagbes que estao
acontecendo no corpo gerando sentimentos de estranheza do préprio “seff’ na
adolescéncia {Osério, 1989). A insatisfagdo com a imagem corporal € uma
caracteristica da adolescéncia, porém, no que se refere ao aspecto nutricional, ela
se torna prejudicial diante das pressGes externas da sociedade, através da
imposicdo de valores de beleza e estética que a cada dia ddo maior énfase ao
COrpc magro.

As constantes mudangas corporais, associadas a busca de uma nova
identidade e aos valores de beleza presentes na sociedade, podem ser vividos de
forma diferente diante de uma gravidez na adolescéncia, como sera discutido a

seguir.
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CAPITULO Il
SER GESTANTE ADOLESCENTE

Um dos problemas que se destaca durante a adolescéncia é a
ocorréncia de uma gravidez. Tal fato, apesar de n&o ser recente, tem chamado a
atencdo dos especialistas em razéo do seu significado atual. Nos estudos sobre
adolescéncia, a gravidez representa um confronto com a expectativa do papel da
mulher na sociedade atual. Diante da modernizagdo ocorrida nas ultimas
décadas, criou-se uma expectativa de redugéo da maternidade jovem como uma
consequéncia da transformagéo do papel social da mulher, exigindo-se dela néo
s6 um papel de mée e dona de casa, mas também sua insergdo mais efetiva na
forca de trabalho. Muitas vezes, frente a uma gravidez, a adolescente néo se
sente preparada nem no aspecto econémico nem no psicossocial, exigindo uma

ateng@o mais especializada e integral.

Existem varios estudos que apresentam o nimero de ocorréncias de
gravidez entre as adolescentes. Segundo Shane (1997), em publicagdo da
Population Reference Bureau, o aumento do numero de gravidezes na
adolescéncia é um fendmeno mundial. Nos paises em desenvolvimento, 40% das
jovens dac a luz antes dos 20 anos, oscilando essa proporgdo entre 8% na Asia
Oriental e 56% na Africa Ocidental. Nas regides desenvolvidas, a proporgéo
média das mulheres que d&o a luz nessa faixa etaria & de 10%, embora nos EUA
essa taxa seja de 19%.

Segundo a OMS {1995), as taxas mundiais de fecundidade entre as
mulheres com menos de 20 anos vém diminuindo, na mesma proporgac que as
relativas aos demais grupos de idade, apesar do numero total de partos entre as
adolescentes estar aumentando. Tal fato decorre do aumento do quantitativo de
adolescentes. O numero de criangas nascidas de mulheres menores de 20 anos
varia desde 4 por 1000, no Japéo, até 239 por 1000, na Nigéria. Na maioria dos
paises, a fecundagio das mulheres jovens corresponde a idade de casamento.
Nos paises onde as mulheres casam muito jovens, hd uma alta taxa de
fecundidade entre esse grupo, como o que acontece em Bangladesh, onde a taxa
de fecundidade para as mulheres entre 15 a 19 anos é de 200 por 1000. Nos
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locais onde as mulheres casam mais tarde, como nos paises desenvolvidos e na
maioria dos paises do Mediterraneo Oriental e da Asia Oriental, as taxas de
fecundidade entre as mulheres de 15 a 19 anos s&0 mais baixas.

Nos paises da América, a taxa total de fecundidade e a taxa de
fecundidade para a faixa etéria de 15 a 19 anos vém diminuindo, embora essa
diminuic&o ndo seja proporcional para todos os grupes de idade e nem paises.
Em Cuba, a queda da taxa total de fecundidade é maior que a taxa total para as
adolescentes. Portanto, a proporgao relativa de nascimentos de maes menores de
20 anos estd aumentada em relacéo & natalidade geral, representando 30% dos
nascimentos. Na Colémbia, onde se observa uma maior diminuigdo na taxa de
fecundidade entre as adolescentes, em comparagdo com a queda da taxa total,
ocorre uma situagao paradoxal, pois, embora a comparagéo relativa demonstre
uma queda na taxa da fecundidade das adolescentes (18% em 1973 e 16% em
1986), o numero total de nascidos vivos tem aumentado, porque a populagéo de
adolescentes é maior. (Munitz e Silber, 1992; Romero, 1992)

Nos EUA, onde a taxa de fecundidade da mulher menor de 20 anos
diminuiu 20% entre 1970 e 1980, a propor¢éo de gravidezes na adolescéncia
aumentou em 17% durante 0 mesmo periodo. A diminuigdo dos nascimentos
deve-se ao aumento de 90% na taxa de aborto durante o periodo de 1973-1981.
Na Suécia, a taxa de fecundidade entre as adolescentes foi reduzida pela metade
no periodo de 1971 a 1989, diminuindo tambem a taxa de aborto, situagéo que se
explica por uma politica definida de planejamento familiar para todos os grupos de
idade. (Munitz e Silber, 1992)

Na América Latina, a atividade reprodutiva da mulher menor de 20
anos € preocupante, embora esse nao seja um problema novo. A maioria dos
nascimentos ocorre fora do matrimonio e o nimero de abortos entre as jovens é
grande. (Greising, 1992)

Ao longo da histéria, a sociedade criou mecanismos de controle sobre
a pratica do sexo pré-marital e a gravidez ndo planejada, tais como vigiar a jovem
adolescente, impedindo que sua atividade sexual se inicie antes do casamento,
fazendc com que a jovem se case no comego da puberdade ou aplicando a

violéncia fisica ou o ostracismo a méae solteira. Em algumas partes do mundo,
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mesmo a jovem recém-casada s é reconhecida sociaimente apds ter um filho e,
em muitos locais, até que tenha um filho do sexo masculino. (OMS, 1995)

No Brasil, a ocorréncia da gravidez na adolescéncia vem aumentando
ao longo dos anos. Em 1970, 6,5% das adolescentes da area urbana e 10% da
area rural haviam dado & luz. Em 1986, essas porcentagens aumentaram para
9,6% e 13%, respectivamente (Henriques et alii, 1989). J& em 1996, esses
valores foram de 13% na area urbana e 20,1% na area rural, evidenciando um
maior aumento nessa Gltima. (PNDS, 1996)

Segundo a PNDS/1996, a fecundidade da mulher brasileira vem
diminuindo, ou seja, em um periodo de quinze anos a fecundidade total diminuiu
1,5 filho por mulher, equivalendo a um decréscimo de um filho a cada 10 anos,
chegando ao valor atual de 2,5 filhos por mulher, para o periodo aproximado entre
1993 e 1996. No entanto, a queda da fecundidade tem sido mais acentuada nas
faixas etarias centrais, ocorrendo uma participa¢gdo maior do grupo de 15 a 19
anos na taxa de fecundidade total.

Segundo o referido relatério, 18% das adolescentes ja haviam iniciado
a vida reprodutiva e, entre aquelas menores de 19 anos, uma em cada trés ja
havia ficado gravida alguma vez. O maior indice de maes na adolescéncia se
encontra na regido Norte (19,5%) e o menor na regido Centro-Leste® (9,0%). Para
a regido Centro-Oeste, 13,0% ja eram maes e 4,0% estavam gravidas do primeiro
filho.

Os dados de atendimentos de partos pela rede do Sistema Unico de
Saude (SUS) sugerem um crescimento no numero de meninas de 10 a 14 anos
gravidas, pois entre 0s anos de 1993 e 1995 o numero de partos entre elas
aumentou de 26505 para 28282, significando um aumento de 0,31% para 0,33%.
Os maiores incrementos ocorreram nas regides Norte e Centro-Oeste. Tais
informacdes podem estar refletindo um aumento na cobertura hospitalar, todavia
elas chamam a atencdo, pois evidenciam que a gravidez durante a adolescéncia
esta atingindo uma faixa da populagée muito jovem. (Camarano, 1996)

Em Goiania, segundo dados oficiais do Sistema de Informacgdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), no primeiro semestre de 1995 ocorreram 2286

“Regido Centro-Leste, segundo classificagdo da PNAD.
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nascimentos cujas maes tinham idade inferior a 20 anos e, destas,
aproximadamente 3% eram menores de 15 anos. (Perfil de Saude, 1996)

As causas para tal aumento sdo explicadas por varias hipoteses, entre
elas a falha do sistema econdmico e social em criar novas perspectivas para as
jovens adolescentes, a maior liberdade sexual verificada em todos os segmentos
da sociedade a partir do final da década de 1960, a énfase crescente no sexc e
na sexualidade dada pelos meios de comunicagéo de massa e, possivelmente, a
uma menarca cada vez mais precoce. (Henriques et alii, 1989)

As informagdes a respeito da sexualidade dos adolescentes latino-
americanos sdo escassas e se referem a apenas alguns paises latino-
americanos. Na Bahia (Brasil), 20% das adolescentes entre 15 e 19 anos
declararam ter relagbes sexuais pré-maritais, cifra que alcangou 13% na cidade
do México e 22,2% na Guatemala. A observagdo clinica tem demonstrado que a
relagdo sexual precoce ocorre nas comunidades rurais, nas areas suburbanas e
nas classes sociais mais baixas das grandes cidades. O aumento no numero de
adolescentes sexualmente ativos n&o estd acompanhado do aumento
proporcional no uso de uma contracepgéc adequada. Os motivos referidos pelos
adolescentes para o ndo uso de um método anticoncepcional s&c varios, entre
eles a convicgdo de que nada acontecerd, 0 momento inesperado da relagéo, o
desconhecimento quanto ao uso adequado do método anticoncepcional, o temor
de ser criticado devido a sua utilizagdo e 0 medo da descoberta pelos pais. A
metade das gestagdes na adolescéncia ocorre nos seis primeiros meses
seguintes a primeira relagéo. (Romero, 1992)

Segundo Munitz e Silber (1992), apesar de uma gravidez na
adolescéncia nao ser “buscada”, é dificil caracterizar as intengdes definidas entre
a afirmacgéo e a negacdo de uma adolescente. A resisténcia e a oposig&o frente
a uma gravidez variam amplamente entre a populagdo de adolescentes. As
pesquisas sobre o comportamento sexual das jovens evidenciam uma
discrepancia entre seus valores morais e ¢ seu verdadeiro comportamento sexual.
No seu codigo de comportamento, a gravidez ndo & desejada e as relagbes
sexuais devem ocorrer apés o0 matriménio. Porém, na prética, elas tendem a
“flexibilizar’ esses principios quando eles se aplicam a elas mesmas, gerando
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assim uma ambivaléncia entre o codigo ideal e o comportamento real, ficando as
jovens expostas aos riscos dessa situagio.

Nesse contexto, as jovens n&o planificam suas rela¢gbes sexuais, pois
pensam que essas sO sdo perdodveis quando ocorrem de maneira espontanea,
sem premeditagdo. Assim, como a contracep¢do requer uma planificacdo, ha
maior risco de ocorrer uma gravidez, e a situa¢do fica mais critica quando, diante
da ocomréncia, tende-se a nega-la, levando ao aborto ou a um pré-natal iniciado
tardiamente. Os autores ainda consideram que os fatores psicossociais exercem
um efeito decisivo sobre as adolescentes que estdo vivendo momentos de
pressdo interna (hormonal e instintiva) e externas (do companheiro, dos
estereotipos culturais e dos pares).

A disfungéo familiar, principalmente na infancia e na adolescéncia, é
outro fator etioldogico estudado em relagdo a ocorréncia de uma gravidez na
adolescéncia por levar a jovem a iniciar sua vida sexual prematuramente.
Geralmente as adolescentes com baixa auto-estima e que sofrem discriminagéo
afetiva encontram na relagéo sexual a atengfo e o cuidado que desejam. Nesse
sentido, elas encontram alivio em relagéo a sua solidéo e seu abandono, saindo
fisica e emocionalmente de sua casa “patolégica”, onde se sente ameacgada pela
violéncia, muitas vezes ocasionada pelo alcoclismo e por rela¢gbes incestuosas.
(Munitz e Silber, 1982)

Pauker (Apud: Osofsky e Osofsky, 1978, p. 1163) afirma que “as
meninas ndo estdo gravidas porque sdo diferentes, mas ha alguma coisa
diferente porque elas sdo gravidas”. Diante de tais situagbes, a possibilidade ou 0
erro de engravidar sdo os mesmos entre a adolescente e a mulher adulta. Esse
ponto de vista ressalta a importancia do cuidado de néo estigmatizar a gravida
adolescente. Contudo, indubitavelmente, a interagdo entre ambiente familiar e
gravidez na adolescéncia é uma drea complexa, sendo necessario analisar cada
caso individuaimente.

Marques e Ebrahim (1991), em um estudo do tipo caso-controle
realizado em Recife, observaram alguns fatores antecedentes de uma gravidez
na adolescéncia, entre eles, ser sexualmente ativa, ndc usar ou utilizar
incorretamente algum método anticoncepcional, falta de perspectiva diante do
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baixo nivel educacional, possibilidade de melhora de vida e aceitacdo da
maternidade pela familia e pela sociedade.

Guimarées (1993), em um estudo epidemioclégico do tipe caso-controle
sobre os fatores de risco para a gravidez na adolescéncia, em Goiénia, observou
que residir mais de dois anos nesta cidade, ser casada ou estar em uniao
consensual, ter baixa escolaridade, morar fora de casa e ter uma composigao

familiar tipo mée sozinha sao fatores de risco para uma gravidez precoce.

A gravidez na adolescéncia, para uma jovem casada ou nao,
representa uma limitagéo as suas perspectivas de instrugéo e trabalho. No Brasil,
ha uma forte relagéo entre a fecundidade e os niveis educacionais. Entre as
adolescentes que tiveram trés ou menos anos de escolaridade, a taxa de
fecundidade era de 176/1000, enquanto entre aquelas que tinham continuado a
estudar até o nivel médio ou além dele, a taxa era de 49/1000 (Henriques et alii,
1989). No Caribe, onde um tergo das gestantes tem menos de 19 anos, uma
grande parte delas abandonou seus estudos ou n&o foi readmitida na escola. Na
Nigéria, 52% das gestantes adolescentes foram expulsas da escola. (OMS, 1995)

A falta de instrucdo leva a mulher a uma limitada capacidade de tomar
decis6es com conhecimento de causa e a ndo encontrar um trabalho com melhor
remuneragdo. Tal situagdo atinge também o jovem pai, reduzindo suas
oportunidades de emprego. Nos Estados Unidos, observou-se que mulheres que
deram a luz durante a adolescéncia, quando chegavam aocs vinte anos, tinham
empregos com categorias inferiores quando comparados com os daquelas que
retardaram a matemidade. Nos paises desenvolvidos, a gravidez de uma
adolescente solteira pode trazer como consequéncia uma humilhagio econdmica,
social ou um casamento realizado de forma precipitada, com grandes

possibilidades de acabar em divércio.

A gravidez na adolescéncia tem sido considerada de risco tanto para a
jovem quanto para o seu concepto. Esses riscos podem ser tanto biologicos
quanto psicossociais e sdo tanto mais importantes quanto menor a idade da
adolescente. Segundo Guimar&es (1993), a idade de risco varia de autor para
autor, porém ha uma tendéncia a considerar a gravidez até 16 anos como de

maior risco.
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Entre os riscos bioldgicos destacam-se pré-eclampsia, anemia, parto
prematuro, desproporgéo cefalo-pélvica, hemorragia, parto dificil e prolongado e
morte materna. (Munitz e Silber, 1992, Mota e Silva, 1994)

Scholl et alii (1994), em estudo utilizando o método da meta-analise, o
qual envolveu uma revisdo bibliografica dos dltimos 17 anos, selecionando
aqueles trabalhos de um maior rigor metodologico, verificaram que os riscos
relacionados com algumas enfermidades na verdade ndo dependem da idade e
sim das condi¢des sécio-econdmicas e sociais, bem como da realizagéo de um
pré-natal adequado durante a gravidez. Durante a gravidez na adolescéncia ha
um risco aumentado de parto prematuro tanto em paises desenvolvidos guanto
subdesenvolvidos. Nos primeiros, hd menor risco de cesarea entre adolescentes,
ocorrendo também uma tendéncia secular para o declinio de anemia e da
hipertensdo induzida pela gravidez em comparagéo ao risco apresentado por
mulheres adultas. Nesses paises, os programas de atengdo a gestante
adolescente parecem ter potencial para reduzir os riscos de muitas complicagbes
durante esse periodo. Por outro lado, nos paises subdesenvolvidos, as gestantes
adolescentes tdm maior risco de serem anémicas, fazerem cesarea e darem a
luz a criangas prematuras.

Shane (1997) considera que o risco de morrer por causas relacionadas
com a gravidez e o parto € muito maior entre as gestantes adolescentes. Os
indices de mortalidade materna entre jovens de 15 a 19 anos é duas vezes maior
do que para mulheres de 20 a 29 anos. A probabilidade de que adolescentes
entre 10 e 14 anos morram durante a gravidez e o parto € cinco vezes maior do
que entre as mulheres de 20 a 24 anos. Embora todas as mulheres apresentem
maior risco em sua primeira gravidez e parto, no caso das adolescentes este risco
€ muito maior, pois tém menos experiéncia, recursos e conhecimentos do que as
mulheres adultas. Além disso, muitas vezes essas jovens naoc recebem a atengéo
adequada durante o pré-natal, geralmente iniciado em etapa avangada da
gravidez.

No entanto, segundoc Romero (1992), a mortalidade materna da
adolescente esta relacionada com a mortalidade materna geral, cujas causas
estdo associadas a baixa condigéo social da mulher, & auséncia de servigos de
atencdo matema e a falta de aplicagdo de tecnologias apropriadas durante a
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gestacdo e o puerpério. Quando as gestantes adolescentes recebem atencéo
apropriada, o risco de morrer ndo € maior do que aquele apresentado pelas
mulheres adultas. Em paises onde a mortalidade materna é alta, isso tambem
ocorrera na fase da adolescéncia. Por outro lado, onde ela é baixa, a mortalidade
entre as adolescentes € menor. A autora afirma ainda que néo existem razbes
biolbgicas que justifiquem maior risco de morte nesse grupo etario em relagio aos

demais.

Q aborto e suas complicacbes € uma das causas de morte de gravidez
na adolescéncia, principaimente nos paises onde o mesmo nio é legal. Os
registros hospitalares indicam o numero de mulheres admitidas em fungdo de
complicagbes no aborto, no entanto as estimativas feitas sobre esses dados néo
sdo reais na medida em que muitas jovens ndo requerem atengdo hospitalar apoés
a realizagdo do aborto. Estudos mais recentes indicam que a frequéncia de
abortos provocados entre as adolescentes solteiras é o dobro da frequéncia do
provocado entre as mulheres casadas maiores de 20 ancs, e sua taxa de
septicidade muitc mais elevada que a das adolescentes casadas e das mulheres
acima de 20 anos. (David e Weiss, 1992)

Os riscos psicossociais, por sua vez, dependem da condigdo na qual
ocorreu a gravidez. Uma gestacéo desejada, dentro de uma relacdo estavel com
o companheiro € em uma condicdo soécio-econdmica favoravel certamente
apresentara menores riscos. Porém, mesmo nessas circunstancias, os riscos
existem, pois a adolescente estd vivendo um periodo de mudang¢as, ainda
conquistando sua identidade prépria, depreendendo-se de sua familia, enfim,
vivenciando sua adolescéncia. Uma gravidez, por si 86, ocasiona a busca de uma
nova identidade - a identidade materna - e quando ocorre durante a adolescéncia
¢ novo conjunto de conflitos pode determinar desestruturagdo da personalidade.
Muitas vezes tal desestruturagdc leva a jovem adolescente a uma profunda
depresséo, podendo mesmo leva-la a atitudes extremas, como demonstrado em
alguns estudos que apontam uma elevada incidéncia de suicidios entre
adolescentes gravidas. (Osofsky e Osofsky, 1978)

Frente a uma situacio de pobreza, 0s riscos psicossociais S80 maiores
pois as oportunidades de estudo e de trabalho, que em geral ja sdo reduzidas,

ficam mais limitadas para as maes solteiras. Para alguns autores, uma gestacao
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na adolescéncia é como a entrada para o ciclo da pobreza. No entanto, melhor
seria dizer que “a gravidez na adolescéncia é, muitas vezes, conseqiéncia do
ciclo da pobreza e facilita sua manutengdo para aquela adolescente em
particular’. (Guimaraes, 1993, p. 10)

Os riscos para a crianga de uma gravidez na adolescéncia estio
relacionados de forma direta com a assisténcia pré-natal, o parto, o puerperio e,
a longo prazo, com o desenvolvimento da crianga. Os principais riscos séo baixo
peso ao nascer, prematuridade e maior mortalidade perinatal. A longo prazo séo
citados maior morbidade infecciosa, retardo no desenvolvimento fisico € mental,
dificuldades escolares e abuso fisico. (Romero, 1992; Munitz e Silber, 1992,
Kotagal, 1993; OMS, 1995)

Varios estudos tém demonstrado que a idade da mae ndo é uma
variavel completamente independente, ndo explicando por si sé a alta frequéncia
de baixo peso ao nascer nem o maior risco de mortalidade infantil que sofrem os
filnos de maes adolescentes em comparagdo com os filhos de mées adultas. Em
um estudo sobre mortalidade infantil nos EUA, ao controlar a idade matema, o
risco de mortalidade em fungéo do baixo peso ac nascer foi eliminado, exceto
para os filhos de mées menores de 15 anos ou de jovens negras menores de 16
anos. Outros estudos tém demonstrado que, mesmo controlando o peso ao
nascer, a mortalidade neonatal ainda continua elevada entre os filhos de méaes
adolescentes com baixo nivel educacional. A redugdo do baixo peso aoc nascer
entre os filhos de mées adolescentes néc pode ser dissociada de outros multiplos
fatores de risco comuns entre as adolescentes, tais como baixo nivel sécio-
econdmico, fumo, alcool, uso de drogas, desnutricio e inadequada atengéo pré-
natal. (Munitz e Silber, 1992; Kotagal, 1993}

Tanto a gravidez como o nascimento, em todas as sociedades
humanas, significam mais do que simples eventos biolégicos. De uma certa
forma, integram o processo de transigdo do status social de “mulher’ para o de
“mée” e, como todo estado de transicdo, merece uma especial aten¢do frente a
determinados rituais @ comportamentos. Durante a gestag&o, a mulher encontra-
se em uma posigéo intermediaria, em uma situagdo ambigua, vulneravel aos

perigos externos, sendo, em algumas sociedades, considerada perigosa para as



53

outras pessoas. A gravidez € um momento especial, permeado por diferentes
significados na sociedade atual. (Helman, 1994)

No Ocidente, segundo Kitzinger (1978), diante dos avangos do
conhecimento, ha uma tendéncia a medicalizar a gestag&o, tornando a gestante
uma “doente” (grifos do autor), alguém que tem problemas de saude ou que sofre
de qualquer deficiéncia. O uso indiscriminado de exames e de sinais clinicos,
desconsideram a gestante como “pessoa” (grifo do autor), causando confuséo e
angustia justamente em um momento de mudangas, quando a gestante necessita

de uma atengio integral.

A adolescéncia, a gravidez e o climatério s&o reconhecidos como os
trés periodos criticos que constituem verdadeiras fases do desenvolvimento da
personalidade e apresentam, em comum, momentos de crise, ou seja, de
necessidade de novas definicbes e caminhos. A gravidez, por si s6, representa
um conjunto de mudangas que fazem parte do processo normal de
desenvolvimento e envolvem a necessidade de restruturagdo e de reajustamento
em varias dimensdes, cu seja, na sua identidade como mulher, mée, pessoa
economicamente ativa e em busca de novos niveis de integragdo, de

amadurecimento e de expansao da personalidade. (Maldonado, 1981)

Portanto, ao vivenciar uma gravidez durante a adolescéncia, a jovem
passa por dois momentos de crise cujo resultado final dependera de suas

experiéncias anteriores e da forma como a familia e a sociedade a apoiaréo.

Ao estudar a gravidez na adolescéncia, € importante considerar em
que fase da adolescéncia se encontra a jovem, pois, certamente, ela permeara as
atitudes de adolescente com a gravidez e a maternidade. As atitudes, por sua
vez, s8o muito variaveis e se manifestam de acordo com as influéncias da classe
social, culturais, temperamentais e de estado de saude. Porém, algumas
caracteristicas comuns permitem classificar as condutas em fungéo das etapas do
desenvolvimento da adolescente (Romero, 1992). Para analisar as atitudes das
adolescentes de maneira sistematica, & conveniente estuda-las de acordo com a
etapa de inicio da gravidez, a propria experiéncia de estar gravida e o vivenciar a
maternidade.
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Para aquelas que ficaram gravidas na etapa inicial da adolescéncia (10
a 13 anos), segundo Munitz e Silber (1992), as desordens emocionais s&8c mais
comuns, como também a negagdo patoldgica. A gravidez € uma maneira de
experimentar o proprio corpo. Esses autores afirmam ainda que:
el centro de preocupacion é o cuerpo mismeo y la separacion de la madre.
En las muchachas menores de 15 8nos, ef embarazo es frequentemente
a resposta contrafébica a la dependencia, nunca salisfecha, de la madre,
es uma manera de experimental de probar el misterio del cuerpo fisico.
Esta situacion es, en términos psicoandliticos, un complejo pre-edipal.
(p.105)
Ja na fase média da adolescéncia (14 a 16 anos), a caracteristica
principal & o estabelecimento da propria identidade e feminilidade. Nessa etapa, a
gravidez esta permeada por uma expresséo de erotismo e desprendimento dos
“conflitos da constelagéo de Edipo”, ocorrendo trocas bruscas de comportamento
que geram situagdes de desequilibrio em que a adolescente em alguns momentos
mostra-se isolada, nado querida, desprezada e em outros, sente-se popular,
dindmica e entusiasmada. Nesse contexto, a gravidez pode ser percebida como
uma situacdo de perigo e, simultaneamente, como uma condigcdo que leva a
maturidade e a oportunidades.

Para as jovens de 17 a 19 anos, etapa final da adolescéncia, a
gravidez tem o significado de consolidar relagdes intimas, consolidando também a
propria identidade dessas jovens que, mediante fungéo de maée, sentem-se
integradas a sociedade.

Na fase inicial da adolescéncia, diante da experiéncia de estar gravida,
a jovem ndo é capaz de pensar na gravidez como um processo que vai
transforma-la em mée, devido a forte ligagac psicolégica entre ela e sua mée. Na
adolescéncia media, a jovem sente-se possessiva em relagdo ao feto, que por
sua vez € utilizado como instrumento poderoso de afirmagéo, de independéncia
dos pais. Sua atitude é ambivalente: de culpa e de orgulhc. Na etapa tardia,
observa-se uma adaptagio a realidade e as jovens se preocupam com o cotidiano
e se dedicam aos prazeres da gravidez.

A atitude diante da matemidade, para as adolescentes muito jovens,
demonstra uma imaturidade, até mesmo com a presenca de ciumes em relagéo
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aos sentimentos que o filho desperta em sua méae. O tema maternidade provoca
depressa@o e isolamento, e o pai da crianga nao esta presente nos seus planos.
Na fase média, existe uma ambivaléncia acerca da matemidade. Em alguns
momentos, elas idealizam o futuro como maes perfeitas e cheias de amor. Em
outros, desesperam-se com as responsabilidades que dever&o assumir. O pai da
crianca é considerado importante, como uma esperanga no futuro. Na fase final
da adolescéncia, desenvolvem-se sentimentos maternais de protegdo e desejo
pelo filho. Um aspecto muito comum & a busca do amor e do compromisso do pai

da crianga como futuro companheiro .

A gravidez ¢ um momento de mudanga tanto fisica quanto psicossocial
e lentamente a mulher vai se preparando e formando sua identidade materna. A
cada gravidez é incorporado no ‘woman’s seff system” uma nova dimensao da
personalidade. Essa incorporagdo € um processo voluntario, motivado pela
expectativa da transformagdo e da obtenc&o de um bom resultado no final da
gestagdo. A incorporagéo é sustentada e promovida ou inibida em um intimo e
continuo envolvimento da imagem corporal na gravidez e sua congruéncia com a
prépria imagem da mulher naquele estagio de sua vida. O resultado final é a
aquisicdo da identidade materna como parte integrante da personalidade. (Rubin,
1984)

Assim como no desenvolvimento bioldgico, a cada gravidez a multher
incorpora a estrutura de sua personalidade a identidade materna para aquele
filho. A gravidez é um periodo de preparag&o para a transformagéo psicossocial
da mulher para receber a crianga em seu “‘woman’s self system” e no seu espago
de vida. O desenvolvimento da identidade materna para aquela crianca €
efetuado através de uma série de operagdes cognitivas que s&o manifestadas em
conceitos € comportamentos em moda. A formagéo da identidade materna que
une a mulher a aquela crianga e a transforma em mae é gradual, sistematica e
extensiva. (Rubin, 1984)

No primeiro trimestre, a preocupagdo estd centralizada na préopria
gestante e ndo na crianga, desde que ndo haja nenhuma complicagdo da
gestacdo. No segundo trimestre, a gestante comega a se preocupar e a sentir a
crianga através dos primeiros movimentos fetais. Por essa época, a crianga é
alguém muito querida, muito importante para ela e a gravidez é algo que Ihe da
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muito prazer. Durante esse periodo, ela se torma muito cuidadosa, freqtentando o
pré-natal adequadamente, com o objetivo de ter um filho saudavel e de o proteger
contra qualquer perigo. No terceiro trimestre, a preocupagao esta centralizada em
ambos, méae e filho, diante das incertezas e dos medos do parto. (Rubin, 1984)

A gravidez por si s6 € um momento de novas experiéncias para o
corpo, seus limites, fungdes e aparéncia. Segundo Nobile (1987), a gravidez € um
dos momentos da vida da mulher que oportuniza o despertar da sua consciéncia
pratica, do extraordinario potencial de seu corpo. Lentamente, uma série de
modificagbes estéticas vao acontecendo, desencadeando varias atitudes em
relagéo ao corpo da gravida, que delineiam a transformaco da imagem corporal
da mulher. Mas,

o modo pelo qual esta configuragdo se desenvolve, e o ritmo do seu
desenvolvimento, dependerfo em grande parte da experiéneia e da
gtividade, & podemos supor que os tragos mais especificos da imagem

corporal ser8o ainda mais dependentes das experiéncias vitais, do
treinamento e das atitudes emocionais. (Schilder. Apud: Nobile, 1987,

P.2)

Segundo Rubin (1984), a imagem corporal juntamente com o “ideal
self’ e o “actual self’ constituem a auto-imagem. O “ideal self’ @ uma criagdo do
préprio individuc e &€ composto por um conjunto de qualidades e caracteristicas
identificadas em outros e que s&o almejadas para comporem a propria auto-
imagem. O dominio desta esfera estd presente em situagbes ou periodos
caracterizados por desejos, esperangas e idealismo, tais como na infancia, na
puberdade, na adolescéncia, no adulto jovem e na gestacdo. Através do “ideal
self’ & que s&o transmitidos a linguagem, os valores, os costumes entre os grupos
sociais. Tal transmiss&o n&o é imposta, mas sim resultante da busca e da selegéo
do proprio individuo dos elementos que s&o modelados no ecossistema social e
s&o relevantes para o “ideal self’. A relevancia se modifica com a idade e com as
condigées de vida do individuo.

A imagem corporal, por sua vez, exerce uma papel fundamental e
central na estrutura da auto imagem, delineia e orienta o eu como uma entidade
no mundo. Ela é definida em termos da adequagio efou competéncia da fungédo e
da aparéncia. (Rubin, 1984)
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A esfera do “actual self’ é o conceito do “self’ em agéo e em resposta
a0 mundo fisico e social. Na verdade ele € como um organizador e mediador
entre o “ideal self’ e aimagem do corpo em relagéo as exigéncias da sociedade e

do autoconceito.

Dessa forma, a auto-imagem &, na verdade, o resultado da comparacao
entre o “actual self’, a imagem corporal e o “ideal self’. Se existem poucas
diferengas entre as trés esferas, esse fato resultara em uma forte auto imagem,
porém, se existem grandes diferengas, uma fraca auto imagem sera formada, e

consequentemente, uma baixa auto-estima.

Partindo do pressuposto de que a imagem corporal orienta e define o
“eu” em relagdo ao mundo e & um dos elementos que definem a auto-estima, é
importante considerar que o seu desenvolvimento positivo e estavel vai além da
aceitacdo de mudangas anatdmicas, pois & também um fendmeno cultural.
Segundo Mead & Newton (Apud: Harris, 1979, p. 347), a influéncia cuitural &,
possivelmente, sentida através das experiéncias corporais relacionadas a
reproducgao.

Na atualidade, o padréo de beleza de ser magra é a norma ditada por
revistas, televisdo, cinema, e também um elemento de atrago fisica. Franzai e
Shields (Apud: Stenberg e Blinn, 1993, p. 283), no desenvolvimento de uma
escala de estima corporal, afirmam que a estima corporal das mulheres &
composta de trés itens: atragdo sexual, interesse pelo peso corporal e condigéo
fisica. Para a adolescente néo gestante, a preocupagéc com a imagem do corpo,
e principaimente com o peso, & uma realidade demonstrada em varios estudos,
como afirmado anteriormente.

Pesquisa realizada por uma agéncia publicitaria no Brasil constatou
que perder a forma fisica & uma das maiores preocupagdes das adolescentes
brasileiras, tanto quanto ter uma gravidez néo planejada. A procura por médicos
em busca de um regime & cada vez maior, como também a procura por cirurgides
plasticos, principalmente em fungdo da pressdo do grupo, e de maneira especial
das amigas. A vaidade & um trago global dos adolescentes, observada no uso de
ténis de marcas famosas, perfumes, brincos, e camisetas de griffe. (Folha de Sdo
Paulo, 28/07/96, Caderno 3)
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As mudangas fisicas que ocorrem durante a gravidez podem influenciar
a auto-imagem da gestante, gerando nela uma insatisfagde com o proprio corpo.
Em um estudo no qual foi explorado o conhecimento da gestante sobre as
dimensdes de seu proprio corpo, observou-se que essas mulheres tendem a
superestimar suas dimensdes fisicas, em comparagdo com mulheres nao
gestantes. (Slade, 1877)

Harris (1979) estudou as diferengas culturais quanto a percep¢éo do
corpo durante a gravidez entre dois grupos de mulheres, negras e brancas, no
primeiro e no terceiro trimestres da gravidez. Pelas respostas ac questionario
especifico, 0 pesquisador concluiu que ndo sé fatores culturais, mas também
psicolégicos e fisioldgicos, influem na maneira como o corpo € percebido e
sentido durante a gravidez.

Algumas mulheres, na gestagdo, podem apresentar maior preocupagao
com a beleza, porém o nivel de importancia dado aos aspectos estéticos varia de
uma mulher para outra. Diante das transformag¢des do corpo, a gestante pode
apresentar angustia em relagdo ao proprio corpo “disforme” e medo de
permanecer assim, o que gera um sentimento de fealdade que constitui a base de
muitas depressdes e fantasias ciumentas a respeito do marido, de seu possivel

afastamento e de uma relacio extraconjugal. (Soifer 1992)

Para Maidonado (1981), um dos medos mais universais da gravidez
estd associado as alteragbes do esquema corporal, ou seja, o temor da
irreversibilidade. Tal medo pode ter um significado mais profundo, o de ficar
modificada como pessoa pela experiéncia da maternidade, n&o mais recuperando
a antiga identidade e transformando-se em uma outra pessoa, com mais perdas
do que ganhos. Segundo a autora, a maneira como a mulher sente as alteragbes
do esquema corporal estd intimamente relacionada com as alteragbes da
sexualidade, com a atitude do marido em relagéo as suas modificagbes corporais
e com o modo como ela propria se situa diante da gravidez.

Nobile (1987) considera a importancia do aspecto social e a sua
influéncia na construgdo da imagem corporal da gestante, pois os valores sociais
estdo em constante mutagdo. Os meios de comunica¢ido de massa, a televisao,
por exemplo, na tentativa de orientar a gestante, mostram-lhe uma viséo diferente
da realidade, principaimente do ponto de vista da estética. O mesmo acontece
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com as revistas, nas quais s&o mostradas mulheres esguias, apesar de gravidas,

e radiosamente em paz consigo mesmas e com a sua condigao.

Savastano (1981), em um estudo sobre a imagem corporal da
gestante, comparou dois grupos de gestantes adultas, no primeiro, segundo e
terceiro trimestres de gravidez, com e sem apoio psicoprofilético, na cidade de
Sio Paulo. O estudo verificou que nas primigestas o entusiasmo do casal e o
apoio do marido s&o estimulos para que a muiher sinta-se uma “gravida bonita”.
A preocupagéo com a estética foi evidente em ambos os grupos a medida que a
gravidez progredia. Em reiagéo ao ganho de peso, nos dois grupos, algumas
gestantes disseram sentir-se angustiadas, deselegantes e irritadas com as

limitagdes que a gravidez impde.

Na mesma linha de pesquisa, Nobile (1987) acompanhou um grupo de
mulheres durante a gravidez € um anc e meio apds o parto, tendo verificado que,
durante a gestagdo, os conflitos com a imagem corporal foram superados,
encontrando apoio no esteredtipo e no valor social atribuide & gestante, o mesmo
n&o acontecendo no periodo pbs-parto.

Rubin (1984) afirma que a aceitacéo da gravidez pelas outras pessoas
fortifica o prazer narcisico da gestante por acreditar na sua capacidade de gerar
uma crianga. A aceitagdo social da gestagdo estad aumentada no segundo
trimestre e diminuida no terceiro, em razéo da expectativa da chegada do recém-
nascido. Para a autora, uma das mudangas que se destacam durante a gravidez
é a mudanga no tamanho do corpo da gestante que, se por um lado representa o
crescimento da crianga, cuja conotacdo e positiva, por outro lado pode significar
um aumento dela prépria, que tende a ser pouco aceitavel. No primeiro trimestre,
como, geralmente, ndo ocorre nenhuma aiteragdo no crescimento, ndo existe
crianga ou representagdo da crianga. Muitas vezes, quando ocorre perda de peso
durante esse periodo, a gestante pode ter duvida se realmente esté gravida ou
mesmo se sera capaz de permitir o crescimento da crianca.

O segundo trimestre & mais gratificante e o crescimento tem um
significado especial. Cada quilo ganho representa para ela crescimento no
tamanho do bebé&. Durante esse periodo, a gestante faz uma minuciosa inspeg¢ao
da imagem do seu corpo. A mudanga no perfil, no crescimento das mamas, as
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estrias no abdome e nas coxas e o aumento da pigmentagéo da aréola e da linha

nigra s&o observadas com atencao.

No terceiro trimestre, com um significativo aumento no peso, 0
crescimento torna-se menos toleravel. O movimento da crianga, que durante o
sétimo més é sentido com prazer, ja no oitavo e no nono més pode ser incomodo
e mesmo doloroso. O crescimento da crianga nesse periodo pode interferir no
bem estar fisico da gestante, gerando ansiedade na espera do nascimento da

crianga.

As mudangas proprias da adolescéncia, associadas as mudancas
ocorridas na gestagdo, podem representar uma particular dificuldade para a
adolescente gestante. A gestacdo é um tempo de preparo para o nascimento, e a
fungdo de ser mae sendo adolescente, pode acumular responsabilidades e
mesmo exigir da jovem um nivel de desenvolvimento que em muitos casos ela
néo esta pronta para desempenhar. Frente a gravidez, a jovem pode néo aceitar o
fato de ser necessario ter um ganho de peso ideal.

Stenberg e Blinn (1993), em um estudo-piloto, investigaram a
estabilidade de sentimentos sobre o “eu” e o corpo durante a gravidez de algumas
adolescentes. Através do registro didrio, durante seis semanas, as jovens
gestantes anotaram as impressbes que tinham sobre elas mesmas e sobre seus
corpos. Apos estabelecer um padrdo para a andlise dos dados, bem como a
validade das respostas, os autores observaram que as gestantes tinham
sentimentos negativos em relagéo a elas mesmas, assim como em relag&o as
mudangas corporais ocorridas €, ainda, que tais opinides ndo eram estaveis ao
longo do periodo em estudo. Neste estudo, as adolescentes se descreveram
como irritadas, taciturnas, solitarias e depressivas. Os sentimentos negativos
persistiram durante as seis semanas. Em relagdo s mudancas corporais, apesar
de serem mais positivas do que os sentimentos sobre elas mesmas, também
foram negativas, e expressas como sentimentos de feilra e de sentir-se gorda. O
tamanho do estdbmago e o ganho de peso foram as queixas mais comuns. Muitas
jovens disseram fazer dieta durante a gestacgéo e ficavam felizes quando perdiam
peso. Apesar do interesse em conhecer o ganho de peso normal durante a
gravidez, elas demonstraram ndo entender e nem aceitar gue o ganho de peso
fosse um elemento necessério e essencial a uma gesta¢do. Diante de uma
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imagem corporal pobre, adicionada a uma baixa auto-estima, as duvidas sobre o

ganho de peso podem estar aumentadas.

Os autores concluem que os programas de atengdo a gestante
adolescente devem se preocupar em ajudar a adolescente a aceitar a nova
imagem corporal, elevando assim sua auto-estima, e também auxilia-las a lidarem
com as oscilagbes do estado emocional que ocorrem durante a gestacao.
Recomendam ainda que, nos programas de educac¢io a gestante adolescente,
deveriam ser incluidas discussdes sobre as necessidades nutricionais desse
periodo e a importancia do ganho de peso para uma gestacdo saudavel. Diante
da crenga de que a beleza do corpo esta em ser magra, torna-se de fundamental
importéncia o trabalho dos profissionais da salde ou da educagdo ao
promoverem dindmicas que possibilitem uma nova viséo, diferente do culto a

magreza.

O ganho de peso é um fator passivel de mudancas através das
orientacdes e atitudes da gestante durante a gravidez, tendo uma relagéo direta
com o peso do recém-nascido (Victora, 1988), que, por sua vez, € um sensivel
indicador de mortalidade infantil, problemas perinatais, de crescimento e de
desenvolvimento na infancia. A literatura pertinente estabelece que o ganho de
peso ideal € de 9 kg a 12 kg (Worthington-Robert, 1986), porém, na atualidade,
alguns trabalhos tém considerado outros fatores, entre eles o estado nutricional
anterior a gravidez e, a partir deste, estabelecido novos limites para o ganho de
peso durante a gravidez. (WHO, 1995)

0O ganho de peso para a gestante adolescente € um assunto polémico
e com recomendagdes diversas. Segundo a American Dietetic Association (1994),
a gestante adolescente deveria ganhar mais peso que a gestante adulta desde o
inicioc da gravidez, porém valores especificos para um ganho maximo e minimo
ainda nao foram estabelecidos. Um ganho de peso ilimitado para a gestante
adolescente € recomendado por Guitierrez e King (1993). O comité sobre o
estado nutricional durante a gravidez e a lactagao, formado pelo Foad and
Nutrition Board, Institute of Medicine, recomenda que o ganho de peso da
adolescente deve alcancgar limites superiores aqueles recomendados para a

gestante adulta a partir do peso pré-gestacional. (McAnarmney, 1993)



62

Stevens-Simon (1988) afirma que o ganho de peso materno € um dos
mais importantes fatores para o baixo peso aoc nascer e interage com outras
caracteristicas maternas, incluindo a idade. Portanto, tem sido recomendado um
ganho ilimitado de peso para a adolescente, o que a autora considera uma tal
recomendagéo “prematura’, na medida em que 0s mecanismos que permeiam a
relagdo entre idade e ganho de peso s&o pouco conhecidos e envolvem diversos
fatores, tais como crescimento materno incompleto, imaturidade reprodutiva,
pegueno corpo materno, deficiéncias nutricionais, fatores socio-econdmicos e

comportamentais e estresse emocional materno.

A preccupagdo em ser magra e a pratica de habitos alimentares
irregulares levam a adolescente a iniciar a gravidez com o peso mais baixo e a
ganhar menos peso durante a gestagdo. Adolescentes muito jovens e aquelas
que comegam a gravidez com © peso muito baixo tendem a ter criangas com
baixo peso ao nascer. (Sargent, 1994; American Dietetic Association, 1994)

Porém, na atualidade, algumas criticas tém sido feitas as
recomendacgdes de ganho de peso ilimitado da gestante adolescente, pois isso
pode levar & obesidade. A ocorréncia de obesidade entre os adolescentes nos
Estados Unidos vem aumentando gradualmente ao longo dos anos, e as
adolescentes que ganham mais peso durante a gravidez tendem a ser obesas
apo6s a gestagdo. (McAnamey, 1993; Stevens-Simon, 1992)

No Brasil, através da Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (INAN,
1989), observou-se que 38% da populagdo feminina estdo com sobrepeso ou
obesidade. Do total de obesos brasileiros, mais de 70% sdo mulheres, também
com uma representagdo maior na categoria sobrepeso (55%). Os determinantes
desta maior prevaléncia entre as mulheres ainda n&c s&o conhecidos. Alguns
autores sugerem que 0 acumulo de gordura na mulher poderia estar relacionado a
fatores ligados a reprodugdo, como numero de filhos e intervalo interpartal,
associados a uma maior eficiéncia metabdlica entre os obesos. A paridade em si
n&o explicaria a obesidade, uma vez que a taxa de fecundidade vem diminuindo
ao longo dos anos. Porém, pode-se sugerir um aumento do consumo alimentar
em fungdo da diminuicdo da familia.

Palmer (1985), preocupada com as influéncias do culto & magreza
sobre 0 ganho de peso gestacional, propds um instrumento de avaliagido das
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atitudes das gestantes em relagéo a ele. O instrumento foi montado a partir da
elaboracédo de 40 itens que expressavam atitudes das gestantes em relagéo ao
ganho de peso. Apos validagéo por juizes e nova reviséo, o instrumento foi
resumido a 18 itens, avaliados através de uma escala de cinco niveis de
concordancia, com variacéo de um a cinco. Ainda no mesmo estudo, investigou-
se outros fatores que poderiam estar relacionados ao ganho de peso, tais como,
conhecimento prévio sobre o assunto, recomendagéo médica, idade e nimero de

gestagdes anteriores.

Os resultados demonstraram que, das 29 gestantes em estudo, 41%
apresentaram atitudes negativas em relagdo ao ganho de peso, com uma
diferenca significativa entre os grupos com atitudes positivas e negativas. A media
de escore para o grupo foi de 3,12 e a mediana 3,06. O escore obtido através do
instrumento n&o apresentou uma relagéo significativa com conhecimento prévio,
idade ou nimero de gestagdes. Contudo, © mesmo n&o aconteceu entre o escore
de atitudes e a recomendacdo médica. O ganho de peso das gestantes
apresentou uma relagdo positiva com as referidas variaveis. Diante desses
resultados, a autora conclui gue, para as gestantes em estudo, suas atitudes em
relagdo ao ganho de peso certamente influenciaram na efetivacdo do mesmo, e
ressaltando ainda que o profissional de saude, ao avaliar o conhecimento e as
atitudes das gestantes, certamente estara contribuindo para a realizagdo de
orientagdes adequadas ao bem-estar da mée e da crianca.

Stevens-Simon (1993) aplicou 0 mesmo instrumento em uma amostra
de 99 gestantes adolescentes, com o objetivo de verificar se as atitudes negativas
em relagdo ao ganho de peso eram mais comuns entre as gestantes
adolescentes e se elas influenciavam 0 ganho de pesc matemo. Além da
aplicagao do instrumento, foram coletadas outras variaveis que poderiam interferir
no resultado: idade cronoldgica na concepgdo, peso pré-gestacional, habitos
alimentares, habitos de sauade, histéria social. Em relagdo a esse ultimo item
foram coletados dados soécio-econdmicos, niveis de estresse, depressdo e
suporte familiar. A maioria das adolescentes teve atitudes positivas em relagéo ao
ganho de peso, com uma variagio de escore de 2.39 a 4.61, e 83 das gestantes
tiveram um escore acima de 3. Uma analise univariada revelou que as atitudes
em relagdo ao ganho de peso nado estavam relacionadas a idade, e sim ao peso
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pré-gestacional (as mais pesadas) e com alguns sintomas de depressdo. Por
outro lado, as atitudes positivas apresentaram uma relag&o direta com o apoio
familiar. Embora nao tenha havido uma correlagéo direta entre o escore obtido
através do instrumento e o ganho de peso em quatro itens -" gosto de usar roupa
de grévida, o peso que eu ganho durante a gravidez me faz sentir feia, eu fico
com vergonha toda vez que a enfermeira me pesa, € incomoda-me o fato de ndo
poder usar roupa da moda durante a gravidez “-, houve uma correlagdo positiva,
evidenciando que certas atitudes negativas podem influenciar adversamente o

ganho de peso da gestante.

Matsuhashi (1991) comparou a percepgéo corporal entre dois grupos
pareados de gestantes adolescentes e de adolescentes que ndo haviam ficado
gravidas. As primeiras apresentaram uma auto-estima mais elevada, uma imagem
corporal mais positiva, uma melhor identificagdo consigo mesmas e um
sentimento de serem mais produtivas como membros da familia, porém
apresentaram uma limitada capacidade de auto-critica. Diante da afirmagac de
que o processo de identificagéo sexual freqlientemente se expressa através da
aceitac&o da imagem corporal, os resultados do estudo sugerem que a gravidez

contribui para a efetivagdo desse processo.

Os estudos de Matsuhashi (1991) e Stevens-Simons (1993), de uma
certa forma contrapbem-se aqueles que demonstram a insatisfagdo da
adolescente com sua imagem corporal. Certamente a gravidez, como um
momento de comprovacac da sexualidade, contribuiu para o encontro com ©
proprio “eu”, com a identificagdo sexual, ocasionando uma maior aceitagdo da
imagem corporal.

Nesse contexto, percebe-se que o universo de uma gravidez na
adolescéncia envolve multiplas relagbes, percebidas e analisadas de variadas
formas, cujos resultados, as vezes conflitantes, demonsiram a complexidade do
fato de ser adolescente e estar gravida. Na atualidade, devido a importancia dada
a aparéncia do corpo, veiculada pelas mais variadas formas de comunicagéo, a
adolescente torna-se vulneravel a essas informagdes, pela forga de suas
expressdes bem como pelas caracteristicas préprias do periodo que esta
vivenciando. Essa preocupac¢do pode ser prejudicial tanto para a jovem méae
quanto para o seu bebé e, nesse sentido, faz-se necessario conhecer melhor o
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modo como a gestante adolescente percebe as transformagdes do seu Corpo,
principalmente aquelas relacionadas ao peso, como sera apresentado no proximo

capitulo.
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CAPITULO I
A GESTANTE ADOLESCENTE E SEU CORPO

As mudangas percebidas pelas gestantes adolescentes foram obtidas
mediante pesquisa de campo desenvolvida em servigos de saide de Goiania,
durante a realizagéo do acompanhamento pré-natal.

O estudo foi realizado com 132 gestantes adolescentes nuliparas que
compareceram ao servico de satde durante um periodo de trés meses, onde
foram entrevistadas, a partir de um questionario.

Inicialmente sera feita uma caracterizagdo dos sujeitos estudados e
posteriormente a apresentagdo e analise dos dados referentes a relagdo da
adolescente com a gravidez, as mudangas corporais percebidas, a auto-estima e
habitos alimentares.

3.1 - A Adolescente Gestante

O grupo de adolescentes estudado residiam em Goiania (47,7%) ou na
grande Goiénia (49,9%) que inclui os municipios de Aparecida de Goiénig,
Senador Canedo e Trindade (Gréfico 1). Ressalta-se que 43,9% delas residiam
em Aparecida de Goidnia e quase todas estavam fazendo pré-natal no CIAMS do
Setor Pedro Ludovico, possivelmente devido & greve nos servigos de saude
daquele municipio, no periodo da pesquisa, bem como ao facil acesso ao CIAMS.

GRAFICO 1 - Distribuigio das Gestantes Adolescentes Segundo Municipio
de Moradia - Goiania, 1996
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As gestantes provinham de diferentes bairros. Apesar de os servicos
de saude ndo terem uma definicdo da area de abrangéncia, observa-se que o
maior nGmero de gestantes pertencia ao bairro onde o servigo estava localizado
ou aqueles cujo acesso era mais facilitado.

A média de idade das gestantes foi de 16,51 anos, destacando-se que
46 97% eram menores de 16 anos (Tabela 1), o que confirma os dados do
PNDS/96, segundo os quais, apesar da diminuigdo da fecundidade da muiher
brasileira, ocorreu um aumento na participagéo do grupo de 15 a 19 anos na taxa
de fecundidade total.

TABELA 1 - Distribuicéo das Gestantes Adolescentes
Segundo Faixa Etaria - Goidnia, 1996

IDADE N.° %
10<13 2 1,52
14<16 60 4545
17<18 70 53,03

Ressalta-se também que ao considerar a idade minima de 16 anos, do
ponto de vista biolégico, como aquela adequada para a concepgdo, observa-se
gue as adolescentes tinham idades bem préximas desse limite. Ao comparar a
média de idade com a de outros estudos (Vigosa et alii, 1987; Taquete, 1992),
cuja média de idade foi de 17 anos, observa-se diminuig&o da idade de ocorréncia
de gravidez, evidenciando a necessidade de agbes educativas relacionadas a
prevencao da gravidez, seja nas escolas, seja nos servicos de saude.

A idade média da menarca foi de 12,58 anos, coincidindo com os
dados encontrados por Guimarées (1993) e préxima da média encontrada para o
Brasil, que & de 12,6 anos. (Colli . Apud Guimaraes, 1993, p.96)

A idade ginecolégica® média foi de 3,59 anos. A idade ginecolégica é
um indicador da maturidade bioldgica da adolescente e é considerada adequada
quando € maior que trés anos, segundo a Intemational Federation of Gynaecology
of Obstetrics (1982). De uma maneira geral, pode-se afirmar que as gestantes em
estudo eram adolescentes ja na fase final da maturagéo biolégica.

> As faixas etarias seguiram aquelas propostas por Urza (1992, p. 77) e o ponto de corte foi de 18 anos, idade
miAxima parz ¢ presente estudo.

® Idade ginecologica: Segundo Mota e Silva (1994) é o intervalo de tempo transcorrido entre a menarca e a
parturi¢io.
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A média de idade gestacional era de 23 semanas, portanto final do
segundo trimestre de gestagfo, periodo que se caracteriza por mudangas
fisioldgicas, principalmente no corpo matemo. (Rubin, 1984}

Entre as adolescentes estudadas, 64% estavam casadas ou em unido
consensual, o que é um fator positivo diante da gravidez, especiaimente na
adolescéncia. (Grafico 2)

GRAFICO 2 - Distribuigdo das Gestantes Adolescentes Segundo o Estado
Civil - Goiania, 1996
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Entretanto, a média de tempo para o estado civil foi de 99 meses,
sendo que 59,53% estavam unidas ou casadas ha menos de S meses e 44,05%
ha menos de 6 meses (Tabela 2), sugerindo a ocomréncia de gravidez em um
momento inicial da convivéncia do casal ou que a gravidez foi 0 motivo da uniao.

Segundo Henriques et alii (1989), ha uma estreita relagdo entre unido e
reproducéo entre adolescentes, ou seja, a grande maioria das adolescentes
iniciam uma unido porque ficaram gravidas, ou engravidam logo apés o

casamento e/ cu unido.

TABELA 2 - Distribuicdo das Gestantes Adolescentes Segundo Unido Conjugal e
Tempo de Uni&io - Goidnia, 19¢

~ TEMPO DE UNIA

UNIAC O EM MESES (%)
CONJUGAL
0< 3 3< 8 6< 9 9< 12 > 12 TOTAL
CASADA 11,90 8,33 595 1,19 714 34,52
UNIAO
CONSENSUAL | 14,29 8,52 9,52 17,86 14,29 65,48
TOTAL 26,19 17.8 15,47 19,05 21,43 100,00
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Das adolescentes em estudo, 36% eram solteiras, condigéo geraimente
desfavoravel, pois pode acarretar limitagbes nas oportunidades de educagao,
trabalho e futuro matriménio. Em muitos casos, a gestante solteira corre 0 risco de
ndo ser apoiada pelos pais ou pelo grupo social, 0 que gera uma situagdo ndo
favoravel ao desenvolvimento da gravidez (Monroy, 1992). Garcia (1984) afirma
que a discriminagio social e legal sofrida pela gestante adolescente soiteira
acarreta, de forma concreta, um alto indice de n&o aceitag@o dos filhos ou o seu
abandono, em consequéncia dos sentimentos de culpa, de inadequagéo e de

baixa auto-estima.

GRAFICO 3 - Distribuicio das Gestantes Adolescentes Segundo Estar ou Nao
Estudando - Goiania, 1996
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Segundo o grafico acima, 21,97% das adolescentes ainda estudavam e
destas 44,83% cursavam até a sexta série (Tabela 3), ¢ que demonstra um
atraso de mais ou menos quatro anos na escolaridade, considerando a idade
média geral de 16,51 anos. Ressalta-se, por outro lado, que 37,93% das que
estudavam cursavam a sétima ou oitava série.

TABELA 3 - Distribuicao das Gestantes Adolescentes
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Entre aquelas que pararam de estudar (78,03%), a maioria (77,67%)

cursou até a sexta série e somente 3,88%, fizeram o segundo grau. (Tabela 4)

TABELA 4 - Distribuic&o das Gestantes Adolescentes
Segundo Série em que Pararam de Estudar - Goiania, 1996

SERIE N.° %
1- 2 5 4,85
3- 4 K 30,10
5- 6 44 42 72
7-8 19 18,45
9 ou mais 4 3,88

A realidade da correlagéo entre baixos niveis de escolaridade e
maternidade durante a adolescéncia também é& um fato demonstrado na
PNDS/96, segundo a qual 51% das adolescentes entre 15 e 19 anos sem
escolarizagdo j& haviam se tornado mées e 3,7% estavam gravidas do primeiro
filho, diferentemente das proporgdes encontradas para aquelas com nove ou onze
anos de estudos, ou seja, 4% e 2%, respectivamente (PNDS, 1996). A baixa
escolaridade, por gerar uma baixa expectativa quanto ao futuro, & apontada
como um fator de risco para a gravidez na adolescéncia (Marques e Ebrahim,
1991: Guimaraes, 1993) assim como a gravidez é um fator para a interrupgéo da
escolaridade.

Tal realidade refor¢ca a condig&o do sistema educacional evidenciando
a contradigdo entre o acesso universal e a dificuldade em completar no minimo 8
anos de estudo. Frente a essa situagdo fica mais dificit & gestante adolescente
uma formagdo mais abrangente no aspecto intelectual, limitando a oportunidade
de trabatho.
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GRAFICO 4 - Distribuicdo das Gestantes Adolescentes Segundo Trabalho
Fora do Lar - Goiania, 1996
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Em relagdo ao trabalho, 17,42% trabalhavam (Grafico 4) e, entre
aquelas que nao o faziam, 86,24% ja haviam trabalhado (Grafico 5). No que se
refere 4 ocupagdo, a de empregada doméstica foi a mais comum (69,6%), com
renda média de um salério minimo.

GRAFICO 5 - Distribuigdo das Gestantes Adolescentes Segundo
Ocorréncia de Trabalho Anterior - Goiania, 1996
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A gravidez foi declarada como o principal motivo para nao trabalhar
(39,33%}) ou ndo dar continuidade aos estudos (25,24%). (Graficos 6 e 7)
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GRAFICO 6 - Distribuicéo das Gestantes Adolescentes Segundo Motivo
para Nao Trabalhar - Goiénia, 1996
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GRAFICO 7 - Distribuicdio das Gestantes Adolescentes Segundo Motivo
para Néo Estudar - Goiénia, 1996
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Na atualidade, os riscos de uma gravidez na adolescéncia estao
ligados principalmente as condi¢des psicossociais em que ela ocorre. Entre as
gestantes estudadas, 62,88% viviam junto ac companheiro e 7,58% com o pai, a
mae e outros parentes (Tabela 5). Destaca-se, porém, que 18,94% delas tinham
familias em que estava presente somente um dos genitores. O principal ausente
foi o pai, com 34,09% deles vivendo separados da familia e 12,12% havendo
falecido, como sera demonstrado na Tabela 16.
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TABELA 5 - Distribuicio das Gestantes Adolescentes Segundo
Estrutura Familiar - Goiania, 1996

ESTRUTURA FAMILIAR N.° %
COMPANHEIRO 47 35,61
COMPANHEIRO E OUTROS™ 36 27,27
PAl, MAE E OUTROS* 10 7,58
MAE E OUTROS* 22 16,67
PAl E OUTROS* 3 2,27
OUTROS PARENTES 7 5,30
OUTROS™ 7 5,30
TOTAL 132 100,00

lac0s famillares com a adolescere
**outros: sem lagos familiares

Alguns estudos tém demonstrado que a desestruturagio familiar € um
fator de risco para a gravidez na adolescéncia (Marques e Ebrahim, 1991,
Guimardes 1993). A auséncia de um dos genitores esta entre as hipdteses
aventadas por alguns autores, que afirmam ser a gravidez uma resposta & perda
de um dos pais, no sentido real ou simbélico, ou seja, um instrumento que
possibilita a obtencdo de amor e carinho, como forma de substituir o genitor
ausente ou ainda de evitar o isolamento e a solidéo. (Guimaraes, 1993)

Aguirre (1995), acompanhando um grupo de gestantes adolescentes,
também afirma que a compreenséo do estado psiquico destas jovens remete a
conflitos anteriores a gestacao, ligados ao processc de adolescéncia, por sua vez
dependente de fases anteriores do desenvolvimento. A autora observou também,
entre as jovens, dificuldades na elaboragdo dos iutos caracteristicos desse
periodo e de se tornarem independentes, principalmente em relagdo & méae,
sendo esse processo carregado de ambivaléncia e de conflito.

A mesma realidade também foi encontrada por Taquete (1992) ao
estudar um grupo de 100 adolescentes puérperas, principaimente de classes
sociais mais desfavorecidas e que viviam relagdes conflituosas com a familia. O
alcoolismo e a caréncia afetiva relacionada a figura do pai foram alguns dos
antecedentes da gestaco mais frequentes entre as jovens.

A renda média do chefe de familia das gestantes estudadas foi de 2,15
salérios minimos’, conforme descrito na Tabela 6, destacando-se que 49,24%

tinham renda igual ou inferior a dois salarios minimos, fator que caracteriza o
grupo como de baixa renda.

"Salario minimo: R$ 120,00
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TABELA 6 - Distribuicéo das Gestantes Adolescentes
Segundo Renda Familiar - Goinia, 1996

RENDA (S.M.) N.° %
0 <1 24 18,18
1<2 41 31,06
2<3 18 14,39
3<4 9 6,82

>4 14 10,61
NAO SABE 25 18,94
TOTAL 132 100,00

A classe econdmica das gestantes (Grafico 8) foi obtida segundo a
classificacdo® de Lombardi et alii (1988). Por esta classificagdo, 62,12% das
adolescentes em estudo se encontram em dois grupos: 34,09% no
subproletariado e 28,03% no proletariado n&o tipico. Destaca-se que 6,82% eram
desempregados, categoria ndo considerada por Lombardi.

GRAFICO 8 - Distribuicdo das Gestantes Adolescentes Segundo Classe
Econdmica - Goiania, 1996

40,00
35,00
a PEQU. BURG. TRAD.
20,00
25,00 m PROLETARIADC TPICO
& 20,00
- PROLETARIADG NAO
15,00 PRoLE
10.00 @ SUBPROLETARIADO
5,00
0,00 | aDESEMPREGADO
CLASSE ECONGMICA u SEM CLASSFICAGAO

Segundo Henriques et ali (1989), ha uma notdria diferenga na
reprodugdo entre adolescentes de diferentes niveis de renda. A PNAD/1984
mostrou que, entre as jovens de 15 a 19 anos cuja renda familiar era inferior a um
salario minimo, 26% haviam tido um filho; para a faixa de 1 a 2 salérios minimos,

® Segundo Lombardi (1988), pequena burguesia tradicional ¢ composta por agentes sociais, sem formagdo
pniversitaria que sdo capazes de reproduzir-se, independentemente, pois dispde dos meios de produgdio.
Proletariado tipico sdo aqueles que desempenham atividades dirctamente vinculadas com a produgdio e
transporte de mercadorias. Proletariado ndo tipico sdo os assalariados que tém relagio indireta com a
produgio. Subproletariado sfio os nfo assalariados, que desempenham atividades instiveis e ndo ganham o
suficiente para reproduzir a forga de trabalho.
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esse percentual decrescia para 18%, chegando a 2% para aquelas jovens cuja
renda familiar era cinco ou mais vezes maior que o salario minimo. A autora
considera que ha varias explicagbes possiveis para essa baixa fecundidade entre
as mais abastadas. Partindo do principio de que ndo ha evidéncia estatistica de
que a atividade sexual varie entre os diferentes niveis de renda, as adolescentes
pobres tém maiores chances de se casarem, por perceberem que tém menos a
perder com uma maternidade precoce, podendo, ainda, a gravidez ser mais bem
aceita entre os pobres, bem como mais valorizada do ponto de vista psicologico.
A autora afirma que as adolescentes de niveis sdcio-econdmicos mais elevados
podem ser melhores usuérias de anticoncepcionais, @ mesmo terem acesso
facilitado ao aborto, que para as mais pobres & uma opgao mais dificit de ser
considerada.

A realidade das adolescentes aqui pesquisadas nédo difere daquela de
muitas adolescentes gravidas brasileiras, para quem a baixa escolaridade, ¢ baixo
nivel sécio-econdmico, um tipo restrito de atividade econdmica, uma gravidez
como motivo principal para a interrupcdo da continuidade do trabalho efou do
estudo, as vezes enfrentada sozinha, longe do companheiro, fazem parte do seu
cotidiano. A compreensdo desta realidade é fundamental para uma pratica
adequada do profissional de salde, que pelo menos durante um certo periodo
também estara fazendo parte deste conjunto, muitas vezes desempenhando um

papel importante quando do fornecimento de orientagdes contextualizadas com
a realidade da adolescente.

3.2 - A Adolescente e a Gravidez

Os pais dos filhos das adolescentes eram em sua maioria (64,39%) os
atuais companheiros ou os namorados (31,28%). (Grafico 9)
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GRAFICO 9 - Distribuigdo das Gestantes Adolescentes Segundo Pai da
Crianga - Goiania, 1996
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A idade média dos pais das criangas era de 21 anos. A diferenga entre
a idade da gestante adolescente ¢ a do pai do bebé era, em meédia, de cinco
anos, confirmando a continuidade do padréo brasileiro, no qual os homens devem
ser um pouco mais velhos que as mulheres para o estabelecimento de uma
relagdo, pois os homens mais velhos s&o considerados mais estaveis
economicamente pelas jovens {Henriques et alii, 1989). Entretanto, 37,12% dos
pais das criangas eram também adolescentes, como demonstra a Tabela 7.

TABELA 7 - Distribuig&o das Gestantes Adolescentes

14 <16 4 3,03
17 <19 45 34,09

> 20 81 61,36
NAO SABE 2 1,52

Guimardes (1993) verificou que 14,6% dos pais das criangcas das
adolescentes tinham menos de 20 anos. Aguirre (1995) constatou que 67,5% dos
rapazes ndo haviam completado 21 anos até o inicio da gravidez da jovem mae,
sendo que 27,5% deles tinham menos de 18 anos .

Em relacgéo & escolaridade do pai do bebé, 50% cursaram até a 62 série
e 15,91% além da 82, conforme descrito na Tabela 8, o que demonstra que o nivel
de escolaridade dos pais dos bebés era maior que o das gestantes adolescentes
gue pararam de estudar.
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TABELA 8 - Distribuigdo dos Pais das Criangas
Segundo Escolaridade - Goiénia, 1996

SERIE N.° %
1- 2 5 379
3- 4 17 12,88
5-8 44 33,33
7-8 34 25,76
9 ou mais 21 15,91
NAC SABE 11 8,33
TOTAL 132 100,00

Vicosa et alii (1988) afirmam que o desenvolvimento do ser humano
néo pode ser efetivado satisfatoriamente sé pela mée, tornando-se a presenga do
pai elemento imprescindivel. A figura patema presente desde os primeiros dias,
colaborando nas fungdes de nuftrigdo, protegdo, identificacdo e adaptagéo,
estabelecera uma forma de comunicacéo semelhante aquela entre mée e filho,
porém com matizes diferentes.

O pai adolescente geraimente é “esquecido” ou mesmo impedido de
vivenciar o processo de gravidez na adolescéncia. Em geral, ele esta a margem
tanto das pesquisas quanto dos programas de ateng&o as gestantes
adolescentes. Os problemas mais comumente enfrentados pelos pais
adolescentes sd80 o0s mesmos enfrentados pelas jovens maes: menor
probabilidade de completar os estudos, menos chance de desempenhar trabalhos
melhor qualificados do que os homens que ndo tiveram filhos durante a
adolescéncia, tendo também maiores chances de uma unido precoce, que
termina em divércio efou maior niumero de filhos (o nimero de divércios entre
adolescentes é de duas a quatro vezes maior que o de matriménios entre
adultos).

O jovem pai também sofre uma reac¢do negativa do meio social que o
rodeia, com os adultos censurando a vida sexual dos adolescentes, 0 que torma
uma condenagdo a gravidez ndo planejada ou desejada. Alguns fatores tém
contribuido para o aumento do estresse do pai adolescente, como a preocupacgéo
com seu futuro profissional, a satide da mée e do filho, sua capacidade de ser pai,
a relacdo com a méae e o filho, alem da situagéo econdmica presente e futura.
(Munitz e Siiber, 1992; Kotagal, 1993)
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GRAFICO 10 - Distribuicdo das Gestantes Adolescentes Segundo
Planejamento da Gravidez - Goiénia, 1996
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PLANEJAMENTO DA GRAVIDEZ

Segundo o Grafico 10, a gravidez ndo foi planejada para a maioria
(75%) das gestantes, fato também constatado por Guimarées (1993). Apesar da
maioria das gestantes (64,0%) viver maritalmente com o companheiro, 40,15%
ndo haviam planejado a gravidez, sugerindo que uma parte desses casamentos
ou unido consensuais ocorreu em fungéo da gravidez, como se observa na
Tabela 9.

TABELA 9 - Distribui¢do das Gestantes Adolescentes Segundo
Planejamento da CGravidez_o Civil - Goiania, 1996

GRAVIDEZ PLANEJADA ESTADO CIVIL (%)
CASADA UNIAC SOLTEIRA | TOTAL
CONSENSUAL
sSIM 10,61 12,88 1,51 25,00
NAO 11,36 28,79 34,85 75,00
TOTAL 21,97 4167 36,36 100,00

Os dados indicam uma relagido estatisticamente significativa
(X?=20,51; gl=2; p<0,05) entre o planejamento da gravidez e o estado civil,
demonstrando a falta de planejamento, principalmente, entre as solteiras.

O planejamento ou ndo da gravidez na adclescéncia, assim como ser
ela desejada ou ndo, é um tema que desperta opinibes contraditérias entre os
estudiosos. Henriques et alii (1989) afirmam gue segundo a Pesquisa Nacional
sobre Saude Materno - Infantil e Planejamento Familiar (PNSMIPF) de 1986, dois
tercos das adolescentes casadas disseram haver planejado a gravidez, 30% n&o
a haviam desejado e 3% declararam que o filho nascera em época errada. Na
mesma pesquisa, 0 numero de adolescentes que néo desejava ter tido o ultimo
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filho também era maior numa unido consensual do que entre as casadas
legaimente, 35% e 27%, respectivamente. Tal situagdo também foi encontrada
nas adolescentes deste estudo, sendo que, entre as jovens em uniao consensual,
28 79% néo haviam planejado a gravidez (Tabela 9) sugerindo, possiveimente,
que a gravidez tenha sido o motivo dessa unido.

Paula (1992), em um estudo sobre a representacfo de gravidez na
adolescéncia para o mundo adulto e para a adolescente, observou divergéncias
na forma de entender a realidade. Para o adulto uma gravidez na adolescéncia
significa ser “precoce”, portanto néo é desejada e muito menos planejada. A viséo
do mundo adulto esta voltada para a imagem da adolescente que, em fungéo da
gravidez, estara assumindo papéis para os quais nd@c esta pronta. Essa idéia &
generalizada, servindo para todas as adolescentes.

Ja, as adolescentes estudadas por Paula que estavam vivendo uma
uniao estavel no momento da concepcdo e que haviam tido a primeira relagdo
sexual com o pai da crianga afirmaram que, apesar de néo a haverem planejado,
a gravidez era desejada e vivenciada amplamente pelo casal, sendo
compreendida como um fato natural, levando a adolescente a assumir as tarefas
de dona-de-casa, além dos cuidados com a gravidez.

A autora conclui que ha situagbes em que ha o desejo pela
maternidade na adolescéncia e que esse desejo ocorre em um contexto
“tradicional” {grifc da autora) da relagdo familiar. Afirma, ainda, que uma gravidez
néo desejada poderia ser interrompida por um aborto, enquanto a desejada
estaria sendo utilizada como instrumento de inser¢gdo no mundo adulto. Dessa
forma, a adolescente representa a gravidez como um meio de lidar com o conflito
dependénciafautonomia, levando-a a assumir precocemente o status de adulto
através da maternidade e do casamento.

Munitz e Silber (1992), como discutido anteriormente, afirmam que a
gravidez na adolescéncia resuita do conflito entre o comportamento idealizado e
o real, ndo deixando condi¢cdes para um planejamento contraceptivo adequado.

Taquete (1992) observou que o desejo de engravidar estava presente
em 62% das gestantes adolescentes estudadas, e mesmo entre as que disseram
n&o querer engravidar, metade afirmou ter ficado feliz quando soube que estava
gravida, contradigdo que poderia estar demonstrando um desejo inconsciente de
engravidar.
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O sentimento em relagdo & gravidez também foi contraditério no
presente estudo, como fica demonstrado na Tabela 10.

TABELA 10 - Distribuicdo das Gestantes Adolescentes Segundo
Sentimento em Relacéo & Gravidez - Goiania, 1996

"SENTIMENTO  |% TOTAL DE RESPOSTAS| % TOTAL DE RESPONDENTES

N= 162 N= 132

ALEGRIA 43,83 53,79

MEDO 22,22 27,27

REJEICAO 14,20 17,42

PREQCUPAGAQ 11,73 14,39

OUTROS 6,79 8,33

S/R 1,23 1,52

TOTAL 100,00

Apesar da maioria das gestantes n&o haver planejado a gravidez, a
alegria foi 0 sentimento mais presente diante de sua confirmagéo, representando
43,83% do total de respostas e 53,79% do total de respondentes. Sentimentos
negativos também estiveram presentes - medo, rejeicdo, preocupacéo. Algumas
gestantes (22,73%) expressaram mais de um sentimento diante da gravidez,
inclusive ambivalentes. Ao considerar o total de gestantes, 43,94% relataram
sentimentos positivos, 45,45% sentimentos negativos e 10,61% sentimentos
ambivalentes, como demonstra o Grafico 11.

GRAFICO 11 - Distribuigo das Gestantes Adolescentes Segundo
Sentimento em Relagdo a Gravidez - Goiania, 1996
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Os sentimentos contraditérios diante da gravidez s&oc uma
caracteristica propria deste estado. Soifer (1992, p.23) afirma que, segundo Maria
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Langer (1964), a aceitagdo da maternidade por parte da mulher depende do grau
de aceitacéo da gravidez no seu ambiente social. A autora afirma ainda que “foda
gravidez produz uma situagéo de maior ou menor conflito entre uma tendéncia
maternal e outra de rejeigdo (desejo e contra desejo)”, e o mecanismo de defesa
utilizado para resolver a situagéo é a negacgao.

Os sentimentos diante da gravidez muitas vezes expressam a histéria
de vida da adolescente, sugerindo relagdes intrinsecas entre a adolescente, sua
familia e seu companheiro.

TABELA 11 - Distribuicéo das Gestantes Adolescentes Segundo
Sentimento Diante da Gravidez e Planejamento Dessa - Goiania, 1996

SENTIMENTO PLANEJAMENTO (%)
SIM NAC TOTAL
POSITIVO 20,45 23,48 43,94
NEGATIVO 1,52 43,94 45,45
AMBIVALENTE 3,03 7,58 10,61
TOTAL 25,00 75,00 100,00

Ao se relacionar o sentimento diante a gravidez com © seu
planejamento (Tabela 11), verifica-se uma relagéo estatisticamente significativa
(X?=29,49; gl=2; p<0,05) entre sentimento negativo e ndo planejamento. A relagéo
entre sentimento e estado civil (Tabela 12) também foi estatisticamente
significativa (X%=24,36; gl=4; p<0,05). Os sentimentos positivos foram mais
freqiientes entre aquelas que planejaram a gestagdo (20,45%), as casadas
(14,39%) e as em unido consensual (21,97%).

TABELA 12 - Distribuicdo das Gestantes Adolescentes Segundo
Sentimento Diante da Gravidez e Estado Civil - Goiania, 199

SENTIMENTO ESTADO CIVIL (%)
CASADA UNIAQ SOLTEIRA | TOTAL
CONSENSUAL.
POSITIVO 14,39 21,97 7,58 43,94
NEGATIVO 5,30 13,64 26,52 45,45
AMBIVALENTE 2,27 6,06 2,27 10,60

Por outro lado, os sentimentos negativos foram mais freqlentes entre
as solteiras (26,52%) e entre aguelas que n&o planejaram a gravidez (43,94%).
Nao foi verificada relagdo entre a idade e o sentimento diante da gravidez,
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conforme descrito na Tabelia 13 (X?=5,37; gi=4; p>0,05), porém os sentimentos
negativos foram mais frequentes entre as jovens de 14 a 16 anos (25%) e ©0s
positivos entre as adolescentes de 17 a 18 anos (28,03%), confirmando as
caracteristicas descritas por Munitz e Silber (1992) em relagdo a atitude da

adolescente frente a gravidez.

TABELA 13 - Distribuicdo das Gestantes Adolescentes Segundo
Sentimento Diante da Gravidez e Faixa Etéria - Goiania, 1996

SENTIMENTO FAIXA ETARIA (%)

10-13 14-16 17-18 TOTAL
POSITIVO 0,76 15,15 28,03 43,94
NEGATIVO 0,76 25,00 19,70 4545
AMBIVALENTE - 5,30 5,30 10,61
TOTAL 1,52 4545 53,03 100,00

O sentimento diante da gravidez reflete um momento passado, que
ocorreu quando da confirmagéo ou da desconfianga da gravidez. A relagéo
estatisticamente significativa entre o sentimento, o estado civil e o planejamento
da gravidez expressa ndo sé a situagdo de estabilidade conjugal mas também a
maneira como ela esta sendo vivenciada.

Guimaraes (1993) verificou também, que apesar do grande percentual
de gravidezes nado planejadas (76,2%), o principal sentimento diante do fato foi
alegria e a ocomréncia de sentimentos negativos (21,0% medo, 9,4% rejeigéo e
8,8% preocupacao) foi menor do que a constatada no presente estudo.

Ja Aguirre (1995) identificou percentuais de 65% para sentimentos
negativos e 12,5% para sentimentos positivos. Em relagdo aos sentimentos
ambivalentes, essa autora afirma ser positivo o fato de a gestante ter capacidade
de expressa-los, pois isso indica maiores recursos para lidar com os conflitos
proprios dessa fase. A autora afirma ainda que, apesar da ocorréncia de algumas
tentativas de interrupgdo da gravidez pelas gestantes estudadas, todas foram
levadas até o final, demonstrando uma supremacia da aceitagio sobre a rejei¢éo,
“ainda que ndo admitidas conscientemente”. (p.50)

A aceitacdo da gravidez € um processo mediado pelo sentimento de
maternidade, ou mesmo pelo comportamento maternal, cujas origens vém sendo
discutidas ao longo dos anos. Segundo Rubin (1984), ha duas possibilidades para
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a origem do comportamento maternal: que ele seja instintivo, nato ou que &
iniciado na infancia, nas brincadeiras com bonecas, no faz de conta, na pratica
de cuidados com irmd3os e mesmo para copiar comportamento da mae.
Independente de sua origem, tal sentimento parece ficar latente por um periodo e
sO posteriormente, quando do nascimento da crianga, ele vem ressurgir em toda
sua plenitude. A autora afirma que considerar o comportamento maternc como
instinto & reduzir o seu significado, pois as atitudes e os comportamentos
maternos mudam com a idade, a condigéo social e a situagdo da crianga. Todo
comportamento, manifesto ou latente, origina-se na mente a partir de processos
cognitivos de experiéncias subjetivas. O sentimento materno € construido em
cada etapa de vida e para cada filho sera expresso de forma diferente. O suporte
de apoio do companheiro, das relagbes familiares, do grupo social s&o de
fundamental importancia na elaboragéo do vinculo entre mée e filho.

Para Badinter (1985), o instinto materno é um mito cuja expresséo
esta relacionada com os valores dominantes da sociedade. O amor materno ndo
é um sentimento inato, ndo faz parte intrinseca da natureza feminina, ndo € uma
conduta universal e necessaria 2 mée. Pelo contrario, € um sentimento que se
desenvolve a partir das variagdes socio-econdmicas da histdria, cuja expresséao
varia extremamente segundo a cuitura, as ambigdes ou as frustragdes femininas.

Segundo Scavone (1985}, a maternidade assume inumeras faces e se
configura muito mais como um fenémeno social do que biolégico, sendo esse
Ultimo também marcado pela cultura e pela sociedade onde acontece. Atras da
maternidade como fendmeno bioldgico possivelmente existe toda uma rede de
interesses politicos, econdmicos e sociais que caracterizam, inclusive, alguns
aspectos psicolégicos desse ato. A maternidade é entendida, também, pela
presenca dos filhos, como uma forma de seguranga presente e futura contra a
soliddo, além de permitir que as mulheres exergam poder e autoridade no espago
doméstico.

Os sentimentos negativos, principalmente entre as solteiras, sugerem
toda a problematica vivenciada pelas gestantes adolescentes. Garcia (1985), ao
estudar as representacdes de gestantes adolescentes solteiras sobre aspectos de
sua probiematica psicossocial, considera que a compreenséo da realidade dessas
gestantes envolve aspectos historicamente determinados de questdes

relacionadas a forma como acontece a socializagéo da mulher e ao contexto em



que ela constréi e reforga a identidade social/sexual. Na realidade, o que existe €
uma contradigdo - de um lado a faisa idéia de liberalizagdo dos padrbes de
comportamento e dos valores relativos a sexualidade e de outro, o padrao do
“sexo-medo’ inerente & educaglc sexual tradicional. Em seu estudo, Garcia
verificou que os sentimentos iniciais relatados pelas gestantes adolescentes
solteiras variaram entre o choque, 0 medo e a dificuldade de aceita¢do. A autora
conclui que, no inicio da atividade sexual, uma gravidez pode levar a um
desajuste psicossocial, observado no discurso das adoiescentes atraves da
ambivaléncia efou contradicbes no que se refere a sexo, sexualidade,
maternidade e valores sociais.

A atitude do pai do bebé diante a gravidez foi, na maioria dos casos,
construtiva: 58,33% ficaram felizes, 15,91% propuseram casamento ou morar
junto e 11,46% assumiram a paternidade, ao considerar o total de respondentes
(Tabela 14). Somente 12,11% nédo deram apoio ou sugeriram aborto.

TABELA 14 - Distribuicéo das Gestantes Adolescentes Segundo Atitude do Pai
Crianga Diante da Gravidez - Goiénia, 1996

ATITUDE % TOTAL DE RESPOSTAS ['% TOTAL DE RESPONDENTES

N= 145 N= 132
s FELIZ 53,10 58,33
» CASAR/JUNTAR 14,48 15,91
» ACEITOU 10,34 11,36
» NAO DEU APQIO 7,59 8,33
« ABORTO 3,45 3,79
» PREOCUPACAO 3,45 3,79
*» OUTROS 4,14 4,55
o NAO SABE 2,76 3,03
« SR 0,69 0,76
TOTAL 100,00

O mesmo ocorreu em relagéo a atitude dos pais das gestantes, entre
0s quais 26,52% das maes e 15,15% dos pais ficaram felizes, como pode ser
verificado nas tabelas 15 e 16.
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TABELA 15 - Distribuigdo das Gestantes Adolescentes Segundo Atitude de
suas Maes Diante da Gravidez - Goidnia, 1996__

"% TOTAL

“ATITUDE % TOTAL DE D
RESPOSTAS RESPONDENTES
N= 146 N= 132
» CONDENOW/APQIOU 24 66 27,27
e FELIZ 23,97 26,52
+ COMPREENDEU/APOIOU 15,07 16,67
» RECOMENDOU CUIDADOS 10,96 12,12
» CONDENOU/NAO APOIOU 411 455
« INDIFERENGA 4,11 4,55
« PREOCUPAGAO 2,74 3,03
« ABORTO 2,05 2,27
« OUTROS 2,05 2,27
s FALECIDA 3,42 3,79
» AUSENTE 2,74 3,03
+ NAO SABE 4,11 4,55
TOTAL 100,00

TABELA 16 - Distribuigio das Gestantes Adolescentes Segundo Atitude de
seus Pais Diante da Gravidez - Goiania, 1996

« FELIZ 20 1515
« CONDENOU/APOIOU 18 13,64
» INDIFERENCA 1 8,33
+ COMPREENDEU/APOIOU 7 5,30
» CONDENOU/NAO APOIOU 4 3,03
« OUTROS 7 5,30
e SEPARADO 45 34,09
« FALECIDO 16 12,12
+ NAO SABE 4 3,03
T

Apesar de 27,27% das mées e 13,64% dos pais condenarem e
posteriormente apoiarem a gravidez, observa-se maior ocorréncia de atitudes de
apoio tanto do companheiro como da familia, o que é fundamental diante de uma
gravidez ndo planejada, em uma fase da vida em que esta sendo construida
afirmagao da identidade e procurados novos caminhos.

O apoio em relagédo a gestante também pode ser observado na escala
de apoio familiar, cuja média foi 6,0 e desvio padrdo 2. O menor valor do
somatorio de pontos para cada gestante foi um e o maior foi dez, resultando numa

amplitude igual a nove.
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A média da escala de apoio familiar observada nessa pesquisa foi mais
baixa do que a encontrada em outros estudos (Smilkstein et alii, 1982), porém
nenhum deles foi realizado com jovens adolescentes gestantes.

Considerou-se como apoio bom o somatdrio de pontos maior ou igual a
cinco @ como apoio ruim os valores menores do que cinco. Néo foi verificada
relagdo estatisticamente significativa entre a escala de apoio familiar e o
sentimento (X2=5,22; gl=2; p>0,05) como demonstra a tabela 17. Ressalta-se, no
entanto, que das jovens que tiveram apoio familiar ruim, 65,38% expressaram

sentimentos negativos.

TABELA 17 - Distribuicéo das Gestantes Adolescentes Segundo
Sentimento Diante da Gravidez e Apoio Familiar - Goiania, 1996

'SENTIMENTO ESCALA DE APOIO FAMILIAR (%)
BOM RUIM TOTAL
POSITIVO 38,64 530 43,94
NEGATIVO 32,58 12,88 45,46
AMBIVALENTE 9,09 1,51 10,60

Osofsky e Osofsky (1978) afirmam que, diante da gravidez de uma
adolescente, a familia provavelmente passa por profundas transformagses,
independente do nivel sdcio-econdmico ser mais baixo ou mais elevado. A crenga
comum de que nas familias de nivel socio-econdmico mais baixo a gravidez da
adolescente € mais bem aceita nio faz parte da realidade encontrada pelo autor.
A raiva & o primeiro sentimento demonstrado pelos pais, seguido da vergonha e
da culpa. Segundo os autores, o fato & sentido principalmente pela mae da
adolescente, em quem a situagdo pode reavivar sentimentos relacionados a
experiéncias passadas ou a questées mal resolvidas.

Para Rubin (1984), a forma¢ao da identidade materna é fortemente
influenciada pelo apoio familiar, principalmente aquele advindo do companheiro, a
falta desse apoio pode levar a ndo formagao da identidade materna, bem como a
dificuldade em assumir o papel de mae, situagéo frequente entre as adolescentes
muito jovens.
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3.3 - A Adolescente e sua Percepgdo das Mudangas Corporais

Durante a gravidez, periodo de rapidas mudangas corporais, uma nova
imagem do corpo vai sendo elaborada, contribuindo para a formagao da
identidade materna e o aumento da auto-estima da mulher. Para a adolescente
tais mudangas podem ser muito mais significativas, principalmente se antes da
gravidez havia divergéncias entre a imagem idealizada e a real. Neste contexto, a
analise do peso pré-gestacional (PPG) das adolescentes deste estudo, através do
indice de massa corporal (IMC), evidenciou que 67,42% delas estavam eutréficas
ao engravidarem, 27,27% tinham baixo peso e 3,03% sobrepeso, como pode ser
observado no Grafico 12.

GRAFICO 12 - Distribuicio das Gestantes Adolescentes Segundo indice
De Massa Corporal - Goiania, 1996
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A opinido das gestantes sobre seu peso pré-gestacional (Tabela 18) foi
divergente do real, sendo essa relacéo estatisticamente significativa (X*=113,65;
gl=9; p<0,05).
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TABELA 18 - Distribuigéo das Gestantes Adolescentes Segundo Categorias do
indice de Massa Corporal e Op|n|éo Sobre bre Pe Peso Pre-Gestacmnal Gmama 1996

<NORMAL | NORMAL >NORMAL N.S. TOTAL

CATEGORIA N=16 N =86 N=28 N=2 N=132

N % N % N % N[ % N %
BAIXO PESO | 11 | 68,75 | 25 | 20,07 - - - - 36 | 27,27
EUTROFICA 5 | 3125 59 | 6860| 25 | 89,29} - - 89 | 67.42
SOBREPESO - - 2| 233 2 714 | - - 4| 303
SR - . - - 1 357 | 2 [10000 | 3| 227
TOTAL 16 |100.00 | 86 |100,00 | 28 [100,00 | 2 [100,00 | 132 100,00

"% catculada sobre o numero de respondente porcategona deoplmao y

Entre aquelas que consideravam o seu peso pré-gestacional abaixo do
normal, 31,25% estavam eutrdficas, segundo o IMC (WHO, 1995). Para as
gestantes que o consideravam normal, 28,07 % apresentavam baixo peso e 2,33%
sobrepeso. A maior distorgéo esta entre as 89,29% que consideravam © seu peso
acima do normal, mas na verdade estavam eutréficas. Percebe-se, portanto, uma
dissonancia entre a avalia¢éo real do peso pré-gestacional e a opinido da
gestante adolescente sobre ele, acentuando ainda mais a preocupagao com 0
peso excessivo, tendéncia ja bastante presente na adolescéncia como
demonstram varios trabalhos discutidos anteriormente. (Dietz, 1990; Koff, 1991,
Centers for Diasese Control, 1991; Moore, 1993; Fleitlich, 1997)

GRAFICO 13 - Distribuigdo das Gestantes Adolescentes Segundo
Realizacéo de Regime Anteriormente & Gravidez - Goidnia, 1996
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Ao serem indagadas sobre o fato de ja terem feito algum regime,
23,48% das adolescentes responderam que sim, como demonstra o Grafico 13,
sendo que destas, 30 (96,8%) fizeram regime para emagrecer e somente uma
(3,2%) para engordar. A relagéo entre a opini&o sobre o peso pré-gestacional e
ter feito ou ndoc regime (Tabela 19) foi estatisticamente significativa (X?=14,25;
gi=3; p<0,05).

TABELA 19 - Distribuigio das Gestantes Adolescentes Segundo Realizagéo de
Regime Anteriormente & Gravidez e Opinio Sobre Peso Pré-Gestacional -
Goidnia, 1996 _

REGIME < NORMAL NORMAL > NORMAL N.S. TOTAL
ANTERIOR N= 16 N= 86 N= 28 =2 N= 132
N % N % N % N % N %
SiM 3 1875 | 14 | 18,28 14 50,00 - - 31 23,48
NAO 13 | 81,25 | 72 | 83,72 14 | 50,00 | 2 |100,00 | 101 76,52
TOTAL 16 | 100,00 | 86 |100,00 28 [100,00 [ 2 |100,00 | 132 | 100,00

A relagéo estatisticamente significativa entre fazer regime e a opiniao

sobre o peso pré-gestacional assume um significado especial frente aos dados
demonstrados na Tabela 18, os quais indicam uma distor¢cdo entre a avaliagdo
real do peso pré-gestacional e a opini@o da adolescente sobre esse peso pré-
gestacional. Frente a esta realidade, tornam-se importantes novos estudos que
determinem como sao feitos os regimes entre as adolescentes e quais as suas
repercussdes no estado nutricional.

Para a maioria das gestantes (97,70%) uma gravida deve engordar. No
entanto, 42,43% achavam que ela deveria engordar menos que 11,50 kg, como
demonstra a Tabela 20, ganho de peso minimo recomendado pela WHO (1995)
para mulheres adultas € que iniciam a gravidez com o peso pré-gestacional
adequado (segundo o indice de massa corporal pré-gestacional). Deve-se
destacar que 30,30% nao sabiam a quantidade de quilos a ser adquirida durante
a gravidez.
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TABELA 20 - Distribuicao das Gestantes Adolescentes Segundo Opiniéo
Sobre Quantos KG uma Gravida Deve Engordar - Goiénia, 1996

KG N %
0 £ 7 21 15,91
7 =115 35 26,52
11,5< 16 21 15,91
16 < 18 6 4,55
>18 8 6,08
NAO SABE 40 30,30
SR 1 0,76

A informagdo sobre quantos quilos uma gravida deve engordar foi
estabelecida pela prépria gestante (29,55%) ou por suas amigas (10,61%)
somente 3.03% haviam obtido essa informagéo através do servico de saude,
como se observa na Tabela 21.

TABELA 21 - Distribuic&o das Gestantes Adolescentes Segundo Origem
da Informagdo Sobre Ganho de Peso Durante a Gravidez. Goiénia - 1996

ORIGEM DA INFORMAGAO N %

¢ A ADOLESCENTE 39 29,55
e AMIGAS 14 10,61
« FAMILIA 1 8,33
« SERVIGO DE SAUDE 4 3,03
« MAE 4 3,03
« OUTROS 19 14,39
» NAO SABE 40 30,30
e SRR 1 0,76
TOTAL 132 100,00

O alto percentual de adolescentes que desconhece quantos quilos uma
gravida deve engordar, bem como o baixo percentual de jovens que obteve esta
informacéo no servico de saude, demonstra um atendimento ndo integral a
gestante adolescente, sem uma troca de informagées minima, possiveimente
ocasionando angustia frente ao ganho de peso e a sua necessidade de sua
ocorréncia. E a esse contexto que se justifica a importdncia de formar
profissionais com uma visdo totalizadora, que permita entender a adolescente
frente &s mudangas e caracteristicas proprias dessa fase, como também, frente
aquelas relacionadas com a gestagéo.

As faixas para o ganho de peso expressas em Kg foram estabelecidas seguindo os limites superiores
recomendados pela WHO (1995), segundo o indice de massa corporal pré-gestacional: < 19,8, ganho de peso
de 12,5 a 18 kg, 19,8 < 26, ganho de peso de 11,5 16 kg ¢ 26 < 29, ganho de peso de 7a 11,5 kg.
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A vis@o ndo real do peso pré-gestacional, tanto quanto informagges
erréneas sobre ganho de peso durante a gravidez, indicam a necessidade de
atengdo especial direcionada ao peso durante o pré-natal. O peso pré-gestacional
e o ganho de peso durante a gravidez sdo indicadores do estado nutricional da
gestante. O primeiro evidencia sua historia de vida no que se refere ao aspecto
nutricional, pois sugere o potencial de reservas nutricionais maternas que poder2o
ser utilizadas durante a gravidez. O peso pré-gestacional da mae tem sido
apontado como um fator determinante do peso do bebé ao nascer tanto em
paises desenvolvidos como nos subdesenvolvidos, porém em alguns estudos
essa relagdo ndo fica muito evidente. (Krasovec e Anderson, 1991)

Segundo Garn (1991), a crenga de que uma das razdes do baixo peso
do bebé ao nascer é o peso pré-gestacional da gestante adolescente nio e
verdadeira, pois ao comparar o peso das gestantes adolescentes com 0 das
gestantes adultas, observou-se que o tamanho dos recém-nascidos era o mesmo,
contradizendo, portanto, a idéia do desenvolvimento imaturo das jovens. O autor
afirma que, na verdade, elas déo & luz recém-nascidos pequenos porque elas
também sao pequenas.

O ganho de peso gestacional, por sua vez, € um dos fatores que
influenciam no prognostico do resultado da gravidez, sendo o seu
acompanhamento uma das atividades basicas do pré-natal. O peso pre-
gestacional e o ganho de pesc durante a gestagéo s&o fatores aditivos sobre o
peso ao nascer. A relagdo entre os dois indicadores & complexa: se o ganho de
peso foi alto, o peso pré-gestacional é irrelevante; porém, se for baixo, o peso pré-
gestacional é de fundamental importancia. Tal relagéo néo é afetada pela idade,
mas é fortemente influenciada pela raga. (Garn, 1991)

Nesse contexto, a atuagéo do nutricionista é muito importante pois o
ganho de peso é um dos elementos no qual se pode interferir de acordo com cada
situagdo. Além disso, segundo Rubin (1984), a gestag&o € um periodo em que,
geraimente, a mulher estd mais disposta a seguir as orientacGes, buscando
mesmo uma mudanga nos seus habitos de vida, visando a melhores condi¢bes de
salde para seu filho e para ela prépria. A autora afirma ainda que, enquanto a
gestante multipara tem um conjunto de informagbes, a gestante adolescente
muito jovem esté constrangida na busca de modeios, faz poucas observagdes e

raramente participa de conversas com mulheres mais velhas. Esse
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constrangimento parece ser um elemento préprio do seu estagio de
desenvolvimento cognitivo, com uma visao limitada do tempo futuro, um senso de
isolamento que promove mais alienagéo do que identificacéo, dificultando a
compreenséo das mudangas que estao ocorrendo em seu corpo.

Apesar da discordéncia entre a opini@o sobre o peso pré-gestacional, a
avaliagéo real do IMC e o desconhecimento sobre quantos quilos uma gravida
deve engordar, a maioria das adolescentes (92,42%) teve atitudes positivas em
relagsio ao ganho de peso, como pode ser verificado no Grafico 14.

GRAFICO 14 - Distribuigéo das Gestantes Adolescentes Segundo Atitudes
em Relagdo ao Ganho de Peso. Goiania - 1996
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Na avaliagdo da escala de cinco pontos, a média geral foi calculada a
partir das médias de pontos obtidas para cada gestante. Considerou-se como
atitudes positivas aquelas médias superiores ou iguais a 2,5 e atitudes negativas
as inferiores a esse ponto de corte. Ressalta-se que 92,4% das gestantes
obtiveram um escore maior ou igual a 2,5, resultado semelhante ao encontrado
por Stevens-Simons (1993). O valor maximo de escore para a escala de atitude
de ganho de peso foi 3,67 e o valor minimo 2,22, resultando numa amplitude de
1,55. A média foi de 2,93, com um desvio padrdo de 0,78 e a mediana 3,0.

Quando se faz uma analise dos itens da escala verifica-se que apenas
dois demonstram atitudes negativas: "Eu me preocupo se ficarei gorda durante a
gravidez"; com média de 2,33 e "Eu gostaria de ganhar entre 5 a 9 Kg durante
essa gravidez", com média de 2,38. Em relag&o ao primeiro, possiveimente, tal
negatividade pode estar relacionada com a palavra gorda. Ja o segundo item
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pode ser explicado pela presenca da informagdo de 9 Kg, o qual é considerado
tanto pelo senso comum quanto pela literatura (Worthington - Robert; 1986) como
o ideal.

Por outro lado os itens de maior positividade foram: "Eu me orgulho
que os outros percebam que eu estou gravida", "Eu ganharia 18 Kg se isso
significasse que meu bebé fosse mais saudavel" e "E ganharia 16 Kg se isso
significasse que meu bebé fosse mais saudavel", todos eles com uma média de
3,27. O primeiro sugere a importancia social atribuido & gestante como enfatizado
por Rubin (1984) e verificado por Nobile (1987). Os outros dois evidenciam que o
ganho de peso fica em segundo plano frente a saude do bebé.

N3o foi verificada relagéo estatisticamente significativa entre o tipo de
atitude (positiva ou negativa) e a avaliagéo real do IMC (X?=5,23; gI=3; p>0,05).
Ressalta-se que as atitudes negativas sé estavam presentes entre o0 grupo de
eutréficas como demonstrado na Tabela 22.

TABELA 22 - Distribuiggo das Gestantes Adolescentes Segundo Categorias de
fndice de Massa Corporal e Atitudes em Relagéo ao Ganho de Peso - Goiania,
1996

POSITIVA NEGATIVA TOTAL
CATEGORIAS N=122 N=10 N=132
N % N % N %

BAIXO PESO 36 29,57 - - 36 27,27
EUTROFICA 79 64,75 10 100,00 89 67,42
SOBREPESO 4 3,28 - - 4 3,03
SIR 3 2,46 - - 3 2,27
TOTAL 122 100,00 10 100,00 132 100,00

*% caiculada sobre o nimero de respondente

No que se refere a relagdo entre atitude frente ao ganho de peso e
opinido sobre © peso pré-gestacional (Tabela 23), apesar de n&o ser
estatisticamente significativa (X2 = 2,39 gl = 3; p > 0,05), cbserva-se que a maior
frequéncia de atitudes negativas ocorreu entre aquelas que consideravam o peso
pré-gestacional normal ou acima do normal. Diante da vis&o néao real do peso preé-
gestacional, apresentado na Tabela 18, tal resultado enfatiza a importancia de

conhecer a opinido das gestantes sobre esse aspecto no inicio do pré-natal.
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TABELA 23 - Distribuicdo das Gestantes Adolescentes Segundo Opin_i.::no_ Sobre
Peso Pré-Gestacional e Atitudes em Relagao ao Ganho do Peso - Goidnia 190C

~ ATITUDE
POSITIVA NEGATIVA TOTAL
OPINIAO N= 122 N= 10 N= 132
N % N % N %

ABAIXO DO NORMAL 15 12,30 1 10,00 16 12,12
NORMAL 81 66,39 5 50,00 86 65,15
ACIMA DO NORMAL 24 19,67 4 40,00 28 77.27
NAO SABE 2 1,64 - - 2 1,52
TOTAL 122 100,00 10 100,00 132 100,00

T Calcuiada sobre © PUmero da respondente por categoria de atfude

Também n&o foi verificada relagéo significativa entre atitudes frente ao
ganho de peso e a opinido sobre quantos quilos uma gravida deve engordar (X? =
0,24, p > 0,05), como demonstra a Tabela 24. Ressalta-se, no entanto, que 80%

das gestantes com atitudes negativas frente ao ganho de peso tinham informagao
inadequada sobre esse aspecto.

TABELA 24 - Distribuico das Gestantes Adolescente Segundo Opinido sobre
Quantos KG uma Gestante Deve Engordar e Atitudes em Relagdo ac Ganho de

e A TITUDE"
POSITIVA NEGATIVA TOTAL
GANHO DE PESO N= 122 N= 10 N= 132
N % N % N %
ADEQUADO X 27,05 7 20,00 35 56,52
INADEQUADO 89 72,95 8 80,00 97 73.48
TOTAL 123 100,00 10 100,00 132 T 700,00

“9 caiculada sobre o namero de respondente por categoria de atitude

O conjunto desses resultados indica, ndc sd ao nutricionista, mas
também aos demais integrantes da equipe de salde, a necessidade de conhecer
informagdes anteriores a gravidez que possam interferir no seu desenvolvimento.

As atitudes positivas frente & viséo ndo real do peso pré-gestacional, e
as informagdes inadequadas sobre o ganho de peso sugerem a superagio das
dificuldades caracteristicas dessa fase do desenvolvimento quanto a satisfagéo
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com o proprio corpo e uma maior importincia & maternidade, ultrapassando 0s
limites da preocupagdo com O COTpo € voltando a atengdc para um resultado
positivo da gestagao.

Entretanto, uma escala de atitudes & um instrumento que se propde a
quantificar um objeto de dificil mensuragdo. Para sua elaboragdo, neste caso
especifico, foram seguidas tecnicas definidas por Palmer (1985) para sua
confeccdo. E interessante ressaltar que a variagdo no estado emocional da
adolescente, descrita por Blinn-Pike et alii (1994) ao acompanhar um grupo de
gestantes, pode ter sido um fato que influenciou nos resultados da escala.

TABELA 25 - Distribuido das Gestantes Adolescentes Segundo Sentimento
Diante da Gravidez e Atitudes em Relagdo a0 Ganho de Peso - Golnia, 199

ATITUDE*
POSITIVA NEGATIVA TOTAL
SENTIMENTO N= 122 N= 10 N= 132
N % N % N %

POSITIVO 57 46,72 1 10,00 58 43,94
NEGATIVO 51 41,80 9 90,00 60 45,45
AMBIVALENTE 14 11,48 - - 14 10,61
TOTAL 122 100,00 10 100,00 132 100,00

"% nimero de respondente por categoria de atitude

Foi verificada relagdo estatisticamente significativa entre o resultado da
escala de atitudes e o sentimento diante da gravidez (X?*=8,71; gl=2; p<0,05),
como se observa na Tabela 25. Ressalta-se a importdncia da atuagdo de uma
equipe de saude com uma visdo integral, que ultrapasse os limites dos
conhecimentos especificos de cada area, no acompanhamento da gestante
adolescente.

Quando se analisa as mudangas corporais percebidas verifica-se que a
maioria quase absoluta das gestantes adolescentes {98,5%) afirmou ter percebido
alguma mudanga corporal durante a gravidez. Somente duas (1,5%), apesar de
estarem com mais de 38 semanas de gestac&o, responderam negativamente. Os
motivos para tal resposta ndo foram identificados. Muitas gestantes relataram
mais de uma mudanga, conforme demonstra a Tabela 26, sendo o seio (30,49%),
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o peso (22,62% - 17,70% engordar e 4 92% emagrecer) e a barriga (17,70%) as
mudancas mais percebidas. Ao considerar o total de respondentes, esses valores
tém um evidente aumento, ficando assim distribuidos: seio (70,45%), peso
(562,57%, sendo 40,91% engordar e 11,36% emagrecer) e barriga (40,91%).

TABELA 26 - Distribuicdo das Gestantes Adolescentes Segundo Mudanca
Corporal Percebida - Goiania, 199 ___

% TOTAL DE

MUDANGCA CORPORAL RESPOSTAS RESPONDENTES
N= 305 N= 132
« SEIOS 30,49 70,45
« BARRIGA 17,70 40,91
» ENGORDOU 17,70 40,91
« EMAGRECEU 4,92 11,36
« CINTURA AUMENTOU 4,26 8,85
¢« QUADRIL AUMENTOU 3,93 9,09
» PERNAS 3,28 7,58
+ NADEGAS CRESCERAM 2,30 5,30
+» OUTROS 14,43 33,33
s SR 0,98 2,27

A andlise das mudangas percebidas relacionadas ao peso pré-
gestacional demonstra que o seio foi a mais freqiente em todas categorias de
peso pré-gestacional, sendo 68,75% para aquelas que consideravam o seu peso
abaixo do normal, 62,79% para as que achavam seu peso normal e 92,85% para
aquelas que o consideravam acima do normal. (Tabela 27)
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Percebida e Opiniao So

OPINIAC*
< NORMAL NORMAL > NORMAL N.S. TOTAL
MUDANGA N= 16 N= 86 N= 28 =2 N= 305
CORPORAL
N % N % N % N % N %

SEIOS 11 | 68,76 54 6279 | 26 | 92,86 | 2 | 100.00 | 93 30,49
BARRIGA 6 | 37,50 34 39,53 | 12 | 42,88 2 | 100,00 | 54 17,70
ENGORDAR 7 | 4375 33 38,37 | 14 | 50,00 - - 54 17,70
EMAGRECER 1 625 | 1 12,79 3 [ 1071 - - 15 492
CINTURA 1 625 10 11,63 2 7.14 - - 13 4,26
QUADRIL 2 12,50 8 8,30 1 3,57 1 50,00 [ 12 3,93
PERNAS - - 10 11863 | - - - - 10 3,28
OUTROS 11 | 6875 | 34 39,53 6 | 21,43 - - 51 16,73
SR - - 3 3,49 - - - - 3 0,98
TOTAL 39 187 64 5 305 |100,00

Havendo a possibilidade de mais de uma resposta a % foi obtida 0 nimero de respondentes por categoria

Destaca-se que o fato de engordar foi a mudanga percebida por 50%
daquelas que consideravam seu peso acima do normal (Tabela 27). Esse fato &
importante, principalmente ao lembrar que, das gestantes que consideravam o
peso acima do normal, 89,30% estavam eutréficas e somente duas delas, ou seja,
1,52% estavam com o peso pré-gestacional acima do esperado (Tabela 18). Tais
resultados confirmam o interesse da gestante pelo ganho de peso, como
demonstrado por Rubin (1984) e Stenberg e Blinn {1993).

A mudanga corporal que mais chamou a atencéo foi o seio (32,87%),
seguido da barriga (32,17%), considerando o total de respostas. Quando se
considera o total de respondentes, como pode ser verificado na Tabela 28,
esses percentuais alteram-se muito pouco.
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TABELA 28 - Distribuicdo das Gestantes Adolescentes Segundo Mudanga
Corporai que Mals Chamou Atencéo - Goiania, 1996

I o " % TOTAL DE %TOTAL DE
MUDANGA RESPOSTAS RESPONDENTES
CORPORAL N= 143 N= 132

» SEIO 32,87 35 61

« BARRIGA 32,17 34,85

« PESO 13,99 15,15

« OUTROS 15,38 16,67

+ NENHUMA 3,50 3,79

e SR 2,10 2,27

TOTAL 100,00

O motivo por que a mudanga mais chamou a atengdo foi, para o seio e
a barriga, porque cresceram 2534% e 2671%, respectivamente. Estes
percentuais pouco se alteraram quando foi considerado o total de respondentes,

como demonstra a Tabela 29.

TABELA 29 - Distribuicéo das Gestantes Adolescentes Segundo Motivo
Pelo Qual al @ Mudanga Chamou Mals Atencéo - G0|an|a , 1996

% TOTAL DE % TOTAL DE
MOTIVO RESPOSTAS RESPONDENTES

N= 146 N= 132
e SEIO CRESCEU 25,34 28,03
« SEIO (QUTROS) 10,27 11,36
e BARRIGA CRESCEU 26,71 29,55
» BARRIGA (OUTROS) 4,79 5,30
« ENGORDOU 9,59 10,61
« EMAGRECEU 4,11 4,55
¢ CINTURA AUMENTOU 2,05 2,27
» NADEGAS AUMENTARAM 2,05 2,27
+ QUADRIL AUMENTOU 1,37 1,52
» OUTROS MOTIVOS 5,48 6,06
» NAO SABEM 2,05 2,27
s+ SR 6,16 6,82

Ao considerar o total de respostas, a mudanga corporal de que as
adolescentes mais gostaram foi a barriga (47,06%), pelo fato de ter crescido
(23,70%). Para o total de respondentes, houve uma pequena diferenga nos
percentuais. (Tabela 30 e Tabela 31)



TABELA 30 - Distribuiciio das Gestantes Adolescentes Segundo Mudanca

Corporal de Que Mais Gostaram - Goiania, 1996
" MUDANCA | % TOTALDE % TOTAL DE
CORPORAL RESPOSTAS RESPONDENTES

N= 136 N= 132

+ BARRIGA 47,06 48,48

» NENHUMA 23,53 24,24

» SEIOS 8,09 8,33

» PESO 6,62 6,82

« OUTROS 8,09 8,33

» NAO SABE 2,94 3,03

e SR 3,68 3,79

TOTAL 100,0

TABELA 31 - Distribuicéo das Gestantes Adolescentes Segundo Motivo Por
Que Gostaram Mais de Alguma Mudanca - Goiania, 19

~ % TOTALDE

% TOTAL DE
MOTIVO RESPOSTAS RESPONDENTES
N= 135 N= 132
» BARRIGA CRESCEU 23,53 24,24
» BARRIGA (OUTROS) 22,79 23,48
» SEIO CRESCEU 6,62 6,82
« SEIO (QUTROS) 2,20 2,27
« ENGORDOU 3,68 3,79
« EMAGRECEU 2,94 3,03
« OUTROS MOTIVOS 11,03 11,36
e SR 27,21 28,03

Destaca-se que 23,53% afirmaram nao gostar de nenhuma das
mudangcas (Tabela 30), principalmente entre aguelas que consideravam seu peso
acima do normal (35,71%) e abaixo do nommal (31,25%), evidenciando sua
insatisfagdo com as mudangas percebidas (Tabela 32). Entre aqueias que
consideravam seu peso abaixo do normal, 18,75% se referiram ac peso como a

mudanca de que mais gostaram. (Tabela 32)
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TABELA 32 - Distribuigdo das Gestantes Adol
Peso Pré-Gestacionai e Mudanga Corporal de

100

escentes Segundo Opini&o Sobre
Que Mais Gostaram - Goiania,

196
e ————————— —
< NORMAL NORMAL | > NORMAL N.S. TOTAL
MUDANGA N= 16 N= 86 N= 28 N= 2 N= 136
CORPORAL
% N % N % % N %
BARRIGA 7 1 4375 | 41 | 4767 | 14 5000 2 | 100 | 64 | 47.06
SEIOS - - 11} 1279 | - - - - 11 8,09
PESO 3 | 1875 | 5 5,81 1| 357 - - 9 6,62
OUTROS 1 825 | 7 814 | 3 [1071] - - 11 8,09
NENHUMA 5 | 3125 | 17| 19,77 | 10 | 3571 | - - 32 | 2353
NAC SABE - - 3 349 | 1| 357 - - 4 2,94
SR - - 5 581 | - - - - 5 3,68
TOTAL 16 89 29 2 136 |100,00

* Havendo a possibilidade de mais de Uma resposta a % foi calculada sobre o namero de resposta por categoria de opinido

O seio, além de ser a mudanga mais percebida, também foi a que as
adolescentes menos gostaram (26,06%) seguido da resposta “nenhuma
mudan¢a” (16,90%) e do peso (10,56%), considerando-se o total de respostas.
Para o total de respondentes, houve pequena diferen¢ga nos percentuais, como
demonstra a Tabela 33.

TABELA 33 - Distribuicéo das Gestantes Adolescentes Segundo Mudanca

poral de Que Menos Gostaram _ Goidn

ia, 1996

MUDANGA % TOTAL DE % TOTAL DE
CORPORAL RESPOSTAS RESPONDENTES
N= 142 N= 132

s SEIOS 26,06 28,03

o NENHUMA 18,90 18,18

e PESO 10,56 11,36

« ESTRIA 7,04 7.58

+ BARRIGA 6,34 6,82

e QUTROS 24 65 26,52

*+ NAO SABE 2,11 227

+ SR 6,34 6,82

TOTAL 100,00
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Os motivos principais alegados para ndo gostarem da mudanga do seio
foi porque ele cresceu e por outros, tais como, estrias, manchas, o medo de ficar
caido (Tabela 34). N&o se deve descartar desta posicéo a opinido, presente a
nivel de sensoc comum, gque o crescimento do seio durante a gravidez e
alpitamento produzem alteragtes morfolégicas ireversiveis. Tal posicio tem sido
relatado como um dos fatores que impedem a prética do aleitamento materno. Em
relacdo ac peso, o principal motivo para ndo gostarem dessa mudaﬁgé foi o fato
de engordar.

TABELA 34 - Distribuicdo das Gestantes Adolescentes Segundo Motivo
taram Menos da Mudanga - Goidnia, 1996

% TOTAL DE % TOTAL DE
MOTIVO RESPOSTAS RESPONDENTES

N= 144 N= 132
e SEIO CRESCEU 18,06 19,70
« SEIO (QUTROS) 10,42 11,36
+ ENGORDOU 8,33 9,00
¢ ESTRIA 6,94 7,58
« BARRIGA CRESCEU 4,86 5,30
e EMAGRECEU 2,78 3,03
+ OUTROS MOTIVOS 19,44 21,21
« NAO SABE 0,69 0,76
e SR 28,47 31,06

Relacionando a opinido sobre o peso pré-gestacional com as mudan¢as
corporais que as gestantes menos gostaram, observa-se que o seio continua
sendo o mais freqUente entre todas as categorias de opinido, como pode ser
verificado na Tabela 35.
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TABELA 35 - Distribuigdo das Gestantes Adolescentes Segundo Qpiniéo Sobre
stacional e Mudanca de Que Menos Gostaram - Goiénia, 19% ___

OPINIAO*
<NORMAL | NORMAL [ > NORMAL N.S. TOTAL
MUDANGCA N= 16 N= 86 N= 28 =2 N= 142
N % N % N % N[ % N %
SEIO 4 | 2500 21 | 2442 | 11 | 39,29 1 [5000( 37 | 26,06
PESC - - 10 | 11,83 5 17,86 - - 15 | 10,56
ESTRIA 4 12500| 5 5,81 1| 357 | - - 10 7,04
BARRIGA 1| 625| 5 5,81 301071 - - 9 6,34
OUTROS 2 {1250| 26 | 30,23 6 | 2143 | 1 [ 5000| 35 | 2465
NENHUMA 4 {2500 17 | 19,77 3 (1071 | - - 24 | 16,90
NAC SABE 1| 8625| 2 233 | - - - - 3 2,11
SR 2 |1250| 7 814 | - - - - 9 6,34
TOTAL 18 93 29 2 142 | 100,00

resposta a % fol calculada sobre o nimero de resposta por categoria de opinido

e avendo a possiblidace de mafs de uma

Ressalta-se que, entre as categorias de opinido sobre o peso pré-
gestacional, a resposta "nenhuma mudanga"” foi uma das mais freqUentes entre as
adolescentes que consideravam o peso pré-gestacional abaixo do normal. Por
outro lado, a resposta "peso" foi uma das mais freqlentes entre aquelas que
consideravam o peso pré-gestacional acima do normal.

A andlise dos dados da Tabela 26 demonstra que o seio foi a mudanga
mais percebida e aquela que mais chamou atengéo (Tabela 28), principalmente
porque cresceu (Tabela 29), tendo sido, para algumas das gestantes (28,03%), a
mudanga de que menos gostaram (Tabela 33). Estudos sobre adolescentes
americanas n&o gravidas ressaltarem a presenga do desejo de seios maiores e
labios, coxas e nadegas menores. Alguns autores afirmam que as adolescentes
sentem-se descontentes com o enlarguecimento da parte superior do corpo, com
excecdo do busto, pois desejam que ele seja maior (Moore, 1993, Stenberg e
Blinn, 1993). Faz-se importante ressaltar as diferengas culturais entre a populacao
americana e a aqui estudada. A énfase na percepgéo do seio durante a gestagao
sugere repensar seu significado para as gestantes adolescentes, pois € uma
parte do corpo vista, na atualidade, como simbolo de sensualidade, mas que

durante a gravidez assume um novo papel, ou seja, fonte imediata de alimento
para o recém-nascido.
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De maneira geral, os dados demonstram insatisfacdo com o aumento
de peso durante a gravidez, principalmente, entre aquelas que se consideravam
com o peso acima do normal antes da gestacéo. Faz-se interessante observar a
conotagdo da resposta “nenhuma” em relagéo as perguntas “‘qual a mudancga de
que mais gostou?’ e “qual a mudanga de que menos gostou?”’ (Tabelas 30 e 33).
Tal resposta, em relagdo a primeira pergunta analisada frente as categorias de
opinides sobre o peso pré-gestacional (Tabela 32), apresentou um percentual
maior para aquelas jovens que consideravam seu peso pré-gestacional elevado,
embora seja pequena essa diferenga em relacéo aquelas que consideravam seu
peso abaixo do normal. No entanto, para a segunda pergunta, o maior percentual
da resposta “nenhuma’ ficou entre aquelas que consideravam seu peso abaixo do
normal (Tabela 35), demonstrandc uma maior satisfagdo com as mudancas
corporais durante a gravidez.

O profissional de saude foi apontado como aquele que mais comentou
sobre as mudangas (15,08%), ao considerar o total de respostas, destacando-se
a enfermeira como a mais citada (Tabela 36). Nota-se também que 52,38% nac
deram resposta, ou seja, durante o pré-natal ninguém comentou sobre as
mudangas.

TABELA 36- Distribuigdo das Gestantes Adolescentes Segundo

Origem da Informag&o Sobre as Mudancas Corporais - Goiania,

% TOTAL DE % TOTAL DE
ORIGEM DA INFORMAGCAO RESPOSTAS RESPONDENTES
N= 126 N= 132
» PROFISSIONAL DA SAUDE 15,08 14,39
¢ FAMILIA 11,90 11,36
» MAE/PAI 11,11 10,61
+ COMPANHEIRO 3,97 3,79
» OUTROS 5,56 5,30
s SR 52,38 50,00
TOTAL 100,00

Os dados referentes a percepgao das mudangas corporais indicam que
reavaliar a importancia da opinido da adolescente sobre seu peso pré-gestacional,
a relagdo que estabelece com as mudangas ocorridas em seu corpo durante a
gestacéo, inserindo essas informagdes na sua histéria de vida, provavelmente
contribuird para a realizacdo de um acompanhamento nutricional mais adequado,
com melhores resultados tanto para a jovem mae quanto para seu filho.
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3.4 - A Adolescente e sua Auto-Estima

A auto estima, juntamente com a imagem corporal, é um dos
eiementos formadores da auto-imagem, podendo ser definida como o conjunto de
sentimentos e crengas que os individuos tém em relagéo a sua competéncia e a
seus valores, & sua capacidade de ser diferente, de enfrentar e de dominar
desafios, de aprender com sucesso e com efro e de tratar a si mesmos e ao
préximo com respeito. (Brooks, 1992)

Durante a adolescéncia, frente as intensas transformagbes bio-
psicossociais caracteristicas deste periodo e a insatisfagdo com a imagem do
corpo, a auto-estima da adolescente pode estar diminuida. Mesmo muito antes da
adolescéncia, a menina aprende que o encanto fisico € uma dimensao basica do
papel da mulher. A procura eterna pela beleza freqlientemente leva a uma
imagem corporal negativa, a baixa auto-estima e a outros confiitos (Newell, 1990).
Na gestante adolescente, a auto estima apresenta-se de forma variada, ora
elevada ora baixa, segundo estudos de Matsuhashi (1991), Stenberg e Blinn
(1993).

Como o conceito de auto-estima estd permeado dos sentimentos que
se tem de si mesmo, o ato de olhar-se no espelho torna-se um aspecto
interessante a ser analisado. Entre as gestantes adolescentes estudadas, 76,50%
gostavam de se olhar no espelho, como demonstra o Grafico 15.

GRAFICO 15 - Distribuicao das Gestantes Adolescentes Segundo Opinigo
Sobre se Gosta ou N&o de se Othar no Espelho - Goiania, 1996
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O ato de se olhar no espetho evidencia uma relagéo mais intima com a
gravidez, sugerindo uma auto-estima positiva, principaimente ao se constatar que
o principal motivo era para ver a barriga, mudanga de que mais gostaram (Tabela
37). Tais respostas s&o coerentes ao lembrar que o tempo médio de gestagio das
jovens maes era de 23 semanas, Ou seja, segundo trimestre, época de um
crescimento intenso da barriga. Observar as mudangas € uma caracteristica deste
periodo, como descrito anteriormente por Rubin (1984). Entretanto, as gestantes
que afirmaram néo gostar de se olhar no espelho referiram motivos negativos -
sacho feia”, “estranha”, “dé tristeza”, “acho gorda”, entre outros - para justificar
essa atitude, 0 que sugere uma baixa auto-estima.

TABELA 37 - Distribuicdo das Gestantes Adolescentes Segundo Motivo
pelo Qual Gostam de se Olhar no Espelho - Goiénia, 1996.

" ~ %TOTALDE

MOTIVO % TOTAL DE
RESPOSTAS RESPONDENTES
N= 104 N= 132
VER BARRIGA 63,46 50,00
VER DIFERENGCA 18,27 14,39
ACHA BONITA 8,65 6,82
OUTROS 9,62 7.58

A maioria das adolescentes (77,27%) considerava uma gestante
bonita. Do total de respostas, o motivo principal para essa opinido foi também a
barriga (35,38%), 13,85% pela gravidez representar sinal de vida e 9,23% por ser
mée (Tabela 38). O que elas achavam mais bonitc em uma gestante era a barriga
(84,09%) e o mais feic o seio (1591%). Na verdade, as opinibes das
adolescentes reforgam suas opinides sobre si mesmas. O crescimento gradual da
barriga € uma forma concreta de expressdo da gravidez, ocorrendo
principaimente a partir do segundo trimestre, e lentamente ajuda a formar a
identidade materna. A afirmacdo de que “a barriga é um sinal de vida” sugere uma
percepcéo de movimento e interacéo entre mée e filho.

Segundo Rubin (1984), o crescimento da barriga € notado sociaimente
e cria respeito pela gestante. O apoio advindo do companheiro, da familia e dos
amigos reforga a auto-estima, deixando-a mais tranquila e preparando-a para a
maternidade.
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TABELA 38 - Distribuicdo das Gestantes Adolescentes Segundo Motivo
pelo qual Acham uma Gestante Bonita - Goiénia 1995,

o - % TOTAL DE % TOTAL DE
RESPOSTAS RESPONDENTES

N= 130 N= 132

BARRIGA 35,38 34,85

SINAL DE VIDA 13,85 13,64

SER MAE 9,23 9,09

OUTROS 30,77 30,30

NAQ SABE 462 4,54

SR 6,15 8,06

TOTAL 100,00

Apesar de ndo ter sido verificada relagéo estatisticamente significativa
entre o fato de gostar ou ndo de se olhar no espelho e o sentimento diante da
gravidez (X?=5,95; gl=2; p>0,05), 15,15% daquelas que n&o gostavam de se olhar
no espelho referiram sentimentos negativos (Tabela 39), sugerindo a necessidade
de uma preocupagio direcionada a auto-estima destas gestantes.

TABELA 39 - Distribuicdo das Gestantes Adolescentes Segundo
Sentimento Diante da Gravidez e se Gostam de se Othar no Espelho -
Goiania, 1996

SENTIMENTO SE GOSTA DE SE OLHAR (%)
SIM NAO TOTAL
POSITIVO 37,12 6,82 4394
NEGATIVO 30,30 15,15 45,45
AMBIVALENTE 9,09 1,52 10,61

A maioria das jovens (61,4%) ndc se considerava atraente com
gestante. Conforme pode ser verificado no Grafico 16, os companheiros de
54,55% delas faziam comentarios sobre as mudangas ocorridas no corpo. Do total
de respostas, os comentarios mais frequentes eram a respeito da barriga
(28,29%), que a gestante estava mais bonita (21,21%) e por ter engordado
(16,16%) como mostra a Tabela 40. Ressalta-se que 5,08% dos companheiros
faziam comentarios negativos tais como “vocé esta parecendo uma baleia”, “vocé
estd feia” 30,30% informaram que os companheiros ndo faziam comentarios,
enquanto 14,39% n&o mantinham contatos com o pai da crianga.



107

GRAFICO 16 - Distribuigdo das Gestantes Adolescentes Segundo a
Existéncia de Comentarios do Companheiro sobre as Mudangas Corporais -

Goiania, 1996
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TABELA 40 - Distribuigéio das Gestantes Adolescentes Segundo Comentarios
do » Companheiro sobre sobre as Mudangas Corporais - Gonanla 1996

“COMENTARIO [ % TOTAL DE RESPOSTAS | % TOTAL DE
N= 99 RESPONDENTES

N= 92
BARRIGA 28,29 30,43
BONITA 21,21 22,83
ENGORDOU, GORDA... 16,16 17,39
SEIO 9,09 8,78
ADJETIVOS NEGATIVOS 6,06 6,582
OUTROS 19,19 20,685

Como afirma Maldonado (1981), as alteragbes do esquema corporal
estdo intimamente relacionadas a sexualidade durante a gravidez. A autora tem
observado duas reacgdes frente a sexualidade durante esse periodo. A primeira é
aquela em que a sensagéo de ser fecunda representa um desabrochar da
feminilidade e geralmente est4d acompanhada de um sentimento de orgulho pelo
corpo gravido, principalmente quando as alteragdes do corpo s&o acompanhadas
pelo companheiro. A segunda é aquela oposta, em que a gestante se acha feia,
com o corpo disforme e incapaz de atrair alguém. Na vivéncia de tal situagéo,
mesmo o elogio do companheiro pode ser compreendido como expresso somente
para consola-la. Nesse caso, ha quase sempre uma retracio sexual, levando a
sentimentos de ciume e suspeitas de infidelidade.
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A insatisfaggo com o corpo gravido pode levar a uma situagéo na qual,
na medida em que a mulher sente seu corpo grévido, como feio e
deformado, passa a ficar extremamente vulneravel e sensivel a qualquer
atitude do homem em relag8o 8 sua aparéncia. Um pequeno comentério
ou brincadeira é dolorosamente sentido como prova de que de fato estd
pouco atraente. O sentimento se infensifica quando o homem senle
pouco desejo pela mulher grévida, e a solicita menos sexualmente do
que o habitual. (Maldonado. Apud: Nobile, 1987, p. 5)

Na opinido de 2580% das gestantes, as mudangas corporais
interferiram no relacionamento com o companheiro (Gréfico 17). Os motivos
alegados foram varios, como, por exemplo, a barriga incomodar (7,58%), o medo
de machucar o bebé (3,8%), enquanto 16,70% néo souberam definir os motivos.
E interessante verificar que entre aquelas que nao se achavam atraentes, 45,39%
afirmaram que as mudangas ndo interferiram no relacionamento com o
companheiro (Tabela 41), o que leva a suposic8o se 0 ndo achar-se atraente e
realmente decorrente da gravidez.

GRAFICO 17 - Distribuicdo das Gestantes Adolescentes Segundo Opini&o
se as Mudangas Corporais Interferiram noc Reifacionamentoc com o
Companheiro - Goiania, 1996
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TABELA 41 - Distribuigéo das Gestantes Adolescentes Segundq
Acharem-se Atraentes e Opinido sobre se as Mudancas Interferiram
no Relacionamento - Goiénia, 19% _

~ ACHAR-SE | SE AS MUDANGAS INTERFEREM (%)
ATRAENTE
SIM NAOC TOTAL
SiM 10,00 28,46 38,46
NAO 16,15 45,39 61,54
TOTAL 26,15 73,85 100,00

A gravidez em si pode levar a mudancas na sexualidade, expressas
através de alteragdes no desejo e no desempenho sexual, principalmente a partir
do segundo trimestre gestacional. Na maioria das vezes ocorre um retraimento
variado do desejo sexual tanto por parte da mulher quanto, mais raramente, por
parte do homem. Em algumas mulheres, no entanto, durante a gravidez ocorre ¢
aumento da sexualidade, podendo até experimentar o orgasmo pela primeira vez
durante esse periodo. A alteracdo do desejo sexual pode estar relacionada a
cisao entre maternidade e sexualidade, como também a uma excessiva cautela,
gerada pelo medo de atingir ou mesmo “amassar’ o bebé. (Maldonado, 1981)

As transformagdes corporais, associadas a uma auto-estima fragil
durante a gestagdo na adolescéncia, podem refletir em vérios aspectos da vida da
jovem mé&e, destacando-se os hdbitos alimentares em fungio das proprias
caracteristicas da adolescéncia e também daquelas referentes a gravidez, como
sera discutido a seguir.

3.5 - A Adolescente e seus Habitos Alimentares

O acompanhamento nutricional da gestante adolescente envolve varios
aspectos além do ganho de peso. Um desses € a relagdo que a jovem
adolescente mantém com o alimento, expressa através dos habitos e praticas
alimentares.

Segundc Béhar e Icaza (1972), o hébito alimentar € definido como o
conjunto de costumes que determinam o comportamento do homem em relagédo
aos alimentos, expresso desde a selegdo até a forma de consumir ou mesmo de
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servi-lo a outras pessoas. O habito alimentar, na verdade, estd permeado pelo
componente comportamental que caracteriza cada individuo.

Na escolha de um alimentc em detrimento de outro, na forma de
preparé-lo, no seu significado simbolico, na maneira de distribui-lo na familia é
que se pode perceber o grau de comprometimentc com padrdes culturais
(costumes regionais, tradigdes familiares, crengas, hébitos e tabus) capazes de
até mesmo impedir o consumo de determinados alimentos que existem com
abundéancia. (Trigo et alii, 1989)

Os habitos alimentares identificam o grupo e variam de acordo com 0s
fatores que contribuem na sua formagéo, entre esses destacando-se a geografia,
a cultura, a religido, os tabus alimentares. A geografia esta relacionada com as
condicbes para a produgédo do alimento, tomando-o acessivel a populagdo. A
cultura, por sua vez , esté relacionada as crengas e aos metodos tradicionais de
selecio, preparo e consumo, que véo se transmitindo de geragao a geragdo. A
religido determina o hébito alimentar ao restringir ou mesmo influenciar o
consumo de determinados alimentos, algumas vezes levando a deficiéncias
nutricionais generalizadas ou ao uso em algumas festividades religiosas,
contribuindo de modo importante para compensar a pobreza da alimentagéo. Ja,
o tabu alimentar, representa certas crengas que limitam o uso de alimentos,
considerados proibidos, influindo, assim, nos habitos alimentares. Em
determinados paises existem crengas que proibem o consumo de alimentos de
bom valor nutritivo, principalmente para determinadas faixas etarias, pre-
escolares, por exemplo, e também estados fisiolégicos, como gravidez e
lactagéo. (Béhar e Icaza, 1972)

Segundo Witt (1971), os conhecimentos sobre nutricdo e habitos
alimentares tém potencial para determinar o que deve ser consumido,
contribuindo, assim, para o0 aparecimento ou o agravamento de problemas
nutricionais. Nesse contexto esta situada a importéncia de se conhecer os habitos
alimentares das gestantes adolescentes, principalmente ac se considerar os
varios estudos que caracterizam o habito alimentar do adolescente em geral
como néo satisfatério do ponto de vista nutricional e de praticas alimentares.
(Skinner et alii 1985; Absolon et alii 1988; Buil e Phill, 1992; Johnson et. alii 1994)
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Entre as gestantes adolescentes estudadas, 15,90% afirmaram fazer
trés refeicdes didrias, 53% quatro e 19,70% cinco ou mais refeicdes. A maioria
delas (59,1%) afirmou que seu apetite aumentou durante a gravidez .

GRAFICO 18 - Distribuigdo das Gestantes Adolescentes Segundo Opini&o
sobre se Devem Ingerir Algum Alimento em Especial Durante a Gestagao -
Goiania, 1996
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A maioria das adolescentes gestantes (73,50%) acreditava que durante
a gestagdo a gravida deveria ingerir alguns alimentos em especial (Grafico 18),
destacando-se as frutas (65,98%) e as verduras (60,82%), seguidas do leite e
derivados (17,52%), como demonstra o Gréfico 19. Observa-se que somente para
6,18% das respondentes a massa era um alimento que deveria ser ingerido pela
gestante. A referéncia a tais alimentos sugere que os mesmos devam ser
acrescidos agueles ja consumidos no dia-a-dia, tais como massas e carmes.
GRAFICO 19 - Distribuigdc das Gestantes Adolescentes Segundo
Alimentos que Devem Ser Ingeridos Durante a Gestagdo - Goiania, 1996
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Ndo foi encontrada uma relagéo estatisticamente  significativa
(X?=10,54; gi=6, p>0,05) entre a opinido sobre se a gestante deveria ingerir algum

alimento especial e a opini&o sobre o peso pré-gestacional. (Tabela 42)

TABELA 42 - Distribuicao das Gestantes Adolescentes Segundo Opinié'o se
Devem Ingerir Algum Alimento em Especial Opinido Sobre o Peso Pre-
Gestacional ,

< NORMAL NORMAL > NORMAL N.S. TOTAL
OPINIAD N= 16 N= 86 N= 28 N=2 N= 305
N % N % N % N | % N %
SM 12 | 7500 | 64 |7442| 20 |71,43| 1 [50,00] 97 | 73,48
NAC 3 | 1875 17 | 19,77 8 | 2857 | - - 28 | 21,21
NAO SABE 1 6,25 5 5,81 - - 1 |sop0| 7 5,30
TOTAL 16 86 28 2 132" [100,00

o uIate oD o NiMero de 1epondents por categoria de OpINHD |

Os cuidados com a alimentagdo das gestantes sdo muito antigos,
aparecendo ja entre os povos primitivos da Africa, onde algumas tribos
recomendavam a ingesta de sangue, came e leite, e outras a ingesta de batata
doce, milho, feijdo, banana e ‘“kaffi’. As recomendagbes relacionadas a
alimentacdo da gestante variam ao longo dos séculos e entre os povos. Somente
a partir do século XIX tem inicio uma preccupagéo mais cientifica com esse
aspecto, surgindo recomendagdes para 0 aumento da ingesta de leite, frutas
maduras, vegetais fervidos, geléias, caldos de vitela e outros liquidos. Desde
entdo, muitas recomendagbes foram feitas, algumas atualmente reconhecidas
como equivocadas, mas todas contribuindo na compreensdc das diversas formas
de analisar a alimentacga@o da gestante. (Seifrit, 1961)

Ao considerar o quantitativo de alimentos citados como importantes
durante a gravidez e os motivos para tal escolha, verificou-se que muitas
adolescentes referiram o0s mesmos alimentos com motivos diferentes. A
preocupagéo com este dado ndo foi tanto com o numero de escolhas para cada
alimento e sim apresentar os motivos relacionados aos alimentos, tenham eles
sido apresentados isolados ou em grupos. O Quadro 2 apresenta essa sintese.

A andlise dos alimentos e dos motivos a eles relacionados sugere um

certo conhecimento sobre alimentos fontes de nutrientes, como demonstram
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afirmacbes como: “as verduras e frutas tem vitaminas”; “as frutas, verduras e
alimentos com menos massa ndo engordam”. Excecéo feita a afirmagéo de que
“frutas, verduras e carnes tem mais energia’. Ressalta-se, também, que ja
durante a gestagéo esta presente a preocupagio com a produgéo do leite, como
demonstra a afirmagdo de que “cuscuz, canjica, leite aumentam o leite”.

QUADRO 2- Alimentos Referidos pelas Gestantes Adolescentes que Devem Ser
Ingeridos Durante a Gestag&o e Motivo para Tal Referéncia - Goiénia, 1996

ALIMENTOS MOTIVO
frutas, verduras, beterraba, leite, ovos, tém vitaminas, evitam gripe
iogurte e cames
frutas, leite, carnes e massas alimentam o bebé
verduras evitam anemia
cuscuz, canjica, leite, verduras aumentam o leite
frutas, figado séo fortes
frutas, verduras, menos massa n&o engordam
frutas, verduras, feijao tém nutrientes
verduras a gravida fica forte
frutas, verduras e carnes tém mais energia

Vitolo et alii (1994), em um estudo sobre conhecimentos e crendices
populares na pratica da amamentagéo entre 185 puérperas de uma instituicao
filantrépica da cidade de S&o Paulo, observaram, também, que a canjica foi
referida como alimento que aumenta a produgdo de leite materno. Os autores
consideraram, no entanto, que o uso desse alimento, assim como de outros
derivados do milho, pode ter um papel relevante como suplemento calérico ou
mesmo como apoio psicolégico, melhorando o processo de ejegdo, porem ndo se
tem conhecimento de seu efeito galactagogo.

Entre as jovens estudadas, 27,30% achavam que existem alimentos

que néo devem ser ingeridos durante a gestagéo, como demonstra o Gréfico 20.
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GRAFICO 20 - Distribuigdo das Gestantes Adolescentes Segundo Opini&o

se Existe Algum Alimento que a Gestante Deve Evitar Durante a Gestagao-

Goiania, 1996
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Segundo as gestantes, varios alimentos devem ser evitados,
destacando-se as massas, o arroz e os doces (19,44%), os alimentos gordurosos
(13,89%), e a pimenta (13,89%), como se observa no Grafico 21. Destaca-se a
preocupagdo na ingesta de alimentos fontes de energia (massa, arroz, doce),
nutriente necessdrio para a ocorréncia de uma gravidez adequada.

GRAFICO 21- Distribuicdo das Gestantes Adolescentes Segundo
Alimentos que Devem Ser Evitados Durante a Gestacgéo - Goiania, 1996
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ALIMENTOS

*came = carne vermelha, carne de porco, peixe

Tal referéncia merece especial atengdo ac analisar os motivos para a
ndo ingesta de determinados alimentos como pode ser verificado no Quadro 3,
cuja construgdo seguiu o mesmo procedimento do Quadro 2.
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QUADRO 3 - Alimentos Referidos pelas Gestantes Adolescentes que Devem Ser
Evitados Durante a Gestagéo e Motivo para Tal Referéncia

ALIMENTOS MOTIVOS

massas, alimentos gordurosos , doces |engordam

limdo, manga verde, gordura, sal, |n&o fazem bem para o bebé
chocolate

liméo, manga verde, Oleo, came |incham, ddo eciampsia
gordurosa, gordura, sal

carnes vermelhas, alimentos azedos fazem mal para o sangue
coisas amargas fazem perder o bebé
enlatados tém quimica

café com lim&o, carne de porco, manga, | Sao reimosos

pimenta, peixe

rapa de arroz, pé de galinha fazem o bebé néo sair

pimenta da colicas e assaduras no bebé

E interessante observar que os motivos sdo variados, alguns
relacionados ac bebé e outros com a gestante. Alguns motivos restringem a
ingesta de energia, vitaminas e sais minerais. A preocupa¢ido com o peso fica
evidente ao evitar a ingesta de alimentos fontes de energia. A carne é citada
como um alimento que ndo deve ser consumido e que faz mal para o sangue,
tabu que pode levar a ocorréncia de anemia, pois durante a gravidez, o
requerimento nutricional de ferro é maior, € uma das boas fontes alimentares é a
carne vermelha. Destacam-se, ainda, os alimentos ditos “reimosos”, os que “ndo
deixam o bebé sair’ e aqueles que “causam assaduras”.

Trigo et ali (1989), em um estudo na regido Norte do Brasil,
observaram que a maioria da mulheres entrevistadas, nas duas comunidades
onde foi realizado o estudo, n&o se referiu a tabus alimentares ligados ao periodo
de gravidez. Scmente 5,5% das mulheres em uma delas e 17,1% na outra se
referiram a proibigdes de certos alimentos, principaimente no grupo das frutas e
das cames.

A relagao entre a opinido sobre a existéncia de alimentos gue a gravida
ndo deve ingerir durante a gravidez e a opinido sobre o peso pré-gestacional
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(Tabela 43) ndo apresentou relagdo estatisticamente significativa (X*=6,06; gl=6;
p>0,05).

TABELA 43 - Distribuicdo das Gestantes Adolescentes Segundo Opinido sobre
Proibicdo de Alimentos Durante a Gestag&o e Opinido Sobre o Peso Pré-

Gestacional - Goiania, 1996

OPINIAO SOBRE O PPG*
< NORMAL NORMAL > NORMAL N.S. TOTAL
OPINIAO N=16 N= 86 N= 28 =2 N= 305
N % N % N % N T % N %

SiM & |3750] 19 [2209| 10 |[3571] - - 36 | 27,27
NAC 8 |5000| 56 |6512| 12 [4286| 1 |[50,00( 77 | 58,34
NAO SABE 2 1250 11 | 1279 6 (2143 1 |5000| 19 | 14,39
TOTAL 16 86 28 2 132 (100,00

*% calculada sobre 0 nUMero de respondente por categoria de opiniio

A maioria das gestantes {73,50%) afirmou que havia enjoado de algum
tipo de alimente durante a gravidez, como se observa no Grafico 22. A época de

ocorréncia foi maior no primeiro trimestre (59,79%).

GRAFICO 22 - Distribuicdo das Gestantes Adolescentes Segundo se Enjoou de
Algum Alimento Durante a Gestag&o - Goiania, 1996
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Os alimentos mais freqlentes que as gestantes adolescentes enjoaram

podem ser observados no Grafico 23.



117

GRAFICO 23 - Distribuicdo Percentual das Gestantes Adolescentes
Segundo Alimentos dos Quais Enjoaram Durante a Gestagdo - Goiania,
1996

ALIMENTOS

*carne e preparagbes & base de came

Destaca-se a alta frequéncia de enjéo por carne e suas preparagoes
(45,37%) e por feijdo (25,78%). Tal achado, associado ao tabu de que nio se
deve ingerir carme durante a gravidez, evidencia a necessidade de um trabalho
especifico do nutricionista junto as praticas alimentares das gestantes. Pope et
alii (1992), em um estudo sobre avers&do e desejos alimentares entre gestantes
adolescentes, observou, também, uma maior frequéncia de averséo & carne, ovo,
pizza e alimentos de preferéncia da adolescente, anteriormente a gestagdo. Os
autores afirmam que a aversao pode prejudicar o consumo de alimentos durante
a gestacgao.
Também foi muito freqlente (72,70%) entre a ocorréncia do desejo
por alguns alimentos. (Grafico 24)
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GRAFICO 24 - Distribuicdo das Gestantes Adolescentes Segundo
Qcorréncia de Desejo por Aigum Alimento Durante a Gestagdo - Goiania,
1996

OPINIAG

Vérios tipos de alimentos foram apontados como desejados,
destacando-se as frutas, as preparagdes salgadas (pamonha, salgados, pizza) e
as preparacdes doces (doces, sorvetes, pudim) (Grafico 25), coincidindo alguns
com aqueles descritos por Pope et alii (1992), tais como, frutas, sorvetes, fast
food.

GRAFICO 25 - Distribuicdo das Gestantes Adolescentes Segundo
Alimentos Desejados Durante a Gestacgéo - Goiania, 1996
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Entre as frutas, a manga, principalmente verde, apesar de ter sido
citada como um alimento relacionado a tabu alimentar, foi a mais referida, seguida
pela melancia. Ressalta-se que foram citadas algumas frutas de custo elevado,

tais como péssego, uva, ameixa, e também frutas dificeis de serem adquiridas,
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como jaca, por exemplo. Algumas gestantes se referiram a desejo por
preparagdes regionais dos seus estados de origem ou mesmo o desejo ‘de comer
aquela comida feita pela mée”.

O desejo de comer telha, terra e sab&o foi citado por cinco gestantes.
Tal habito € denominado pica, uma desordem psicocomportamental que envolve
um desejo anormal de comer substéncias estranhas. Ao se analisar os dados
especificos das gestantes que demonstraram pica verifica-se que 60% delas nao
gostavam de se olhar no espelho, ndo se achavam atraentes e demonstravam
sentimentos negativos frente a gravidez.

Pouco se conhece sobre a magnitude desse tipo de comportamento
entre as gestantes. Homer et alii (1991), em uma revis&o da literatura existente no
periodo de 1950 a 1990 sobre a pica, observaram pouca produgéo cientifica
relacionada ao tema. Informagbes sobre sua pratica pelas gestantes sao
inconclusivas, porém interessantes. O fato é mais comum entre mulheres negras,
mulheres que vivem em éreas rurais e naquelas que tém histéria desse tipo de
comportamento na familia. Ha informagGes conflitivas relacionadas a idade como
fator de risco. Gestantes com pica tendem a ser relativamente mais velhas do que
aquelas que ndo apresentam esse comportamento. Também foi observado que
aquelas que consomem argila s&o relativamente mais velhas do que as que
consomem amido.

Segundo Maldonado (1981), ha varias teorias sobre os desejos e as
aversdes que ocorrem durante a gravidez. Uma delas € a teoria baseada em
superstigies e folclores, afirmando que quande um certo alimento desejado néo &
ingerido a crianga fica prejudicada, freqUientemente com alguma marca. Tal teoria
também & descrita por Helman (1994) entre mulheres britanicas. Outro grupo
tende a explicar os desejos, principalmente a pica, como necessidade de
compensar uma determinada deficiéncia nutritiva. As teorias psicologicas ou
psicodindmicas tendem a explicar esses fendmenos como inseguranga, sugestao,
ambivaléncia, necessidade de atengéo e regressdo. Por Ultimo, ha teorias que
sugerem que as perversbes de apetite na gravidez devem-se em parte as
alteragSes do paladar e do offato e dai a preferéncia por sabores e cheiros mais
ativos e picantes.
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Enfim, ao analisar o contexto de vida da gestante adolescente observa-se
que seu universo € amplo e marcado por intrinsecas relacdes, caracterizadas por
um baixo nivel sécio-econdmico, baixa escolaridade, familias com auséncia de
um dos genitores, enfrentando uma gravidez nio planejada, as vezes sozinha ou
iniciando uma unido conjugal, com sentimentos contraditorios diante da gravidez e
comportamentos culturais tipicos de uma gestante.

Para essa jovem, que muitas vezes ngo estava contente com seu peso ao
iniciar a gravidez, a mudanga do corpo mais percebida é o seio, 0 qual, na
sociedade atual, & simbolo de sensualidade e beleza, e a barriga, que na
verdade representa o ‘filho” que, apesar de ndo ser planejado, parece ser
esperado frente & observagdo do crescimento da barmriga. O peso assume
especial papel, principalmente entre aquelas que o consideravam acima do
normal, indicando ser essa uma informac3o indispensavel no inicio da gravidez, a
fim de que possa ser trabalhada a idéia da importancia do ganho de peso durante
a gestacdo para um desenvolvimento adequado do bebé.

Tais observagdes parecem ser contraditorias, mas, na verdade, expressam
as preocupagdes do ser adolescente e a realidade de estar gravida. Esse quadro
evidencia a necessidade do conhecimento mais amplo da jovem adolescente e a
percepc¢io das relagbes que se estabelecem em seu universo possibilitando ao
profissional de salide a realizagdo de uma orientagéo adequada.
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CONCLUSAO

A preccupagéo fundamental desse estudo foi conhecer a gestante
adolescente que freqlenta alguns servigos de saude publica, principalmente no
que se refere a sua condi¢do socio-econémica, sua atitude frente a gravidez, sua
percepgdo sobre as mudangas que ocorrem no corpo durante a gestacéo, sua
auto-estima e seus habitos alimentares. Esse conhecimento permite
contextualizar a gestante adolescente e dessa forma possibilita a discussdo da
sua condicdo de saude durante o pré-natal e alguns aspectos nutricionais
importantes para a jovem mae e seu filho.

As gestantes aqui descritas eram jovens, com uma média de idade de
16 anos, sendo essa menor do que aquela descrita em outros estudos (Vigosa et
alii, 1987; Taquete, 1992; Guimarades, 1993) indicando a necessidade de um
trabatho precoce junto as adolescentes visando a prevengdo da gravidez, seja
nas escolas, seja nos servigos de saude.

As gestantes eram pobres, com baixo nivel de escolaridade e tiveram
como motive para ndo dar continuidade ao estudo efou trabalho, a gravidez. A
maioria delas estava com o companheiro, e de uma certa forma, os pais das
adolescentes tiveram atitudes positivas frente a gravidez. Porém, faz-se
necessario lembrar que a adolescéncia € um processo caracterizado pela
estruturagéo final da personalidade e, portanto, ao vivenciar a gravidez durante
essa fase, a jovem pode n&o estar preparada para assumir mais um novo papel -
o de ser mae. (Osodrioc, 1989; Guimarées, 1993)

Destaca-se, também, que o companheirc era jovermn e muitos ainda
eram adolescentes. Essa observag@o evidencia a necessidade do servico de
saude comecgar a preocupar-se com esses jovens pais, na maioria das vezes
esquecidos e que, também, estdo passando por mudangas préprias da
adolescéncia e ja tém sob sua responsabilidade uma familia para sustentar.

Segundo a OMS (1990), para uma atengdo integral a saude do
adolescente, € imperiosa a necessidade de conceber ¢ estado de salude como
resultante, em grande parte, das etapas anteriores e dos efeitos de

circunstancias presentes durante a adolescéncia. Ao mesmo tempo sugere que
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seja feita uma projecéo de sua vida atual em etapas posteriores da sua prépria
vida e das geragBes futuras. Nesse contexto, o conhecimento mais amplo da
gestante adolescente possibilita 4 equipe de satde compreendé-la no seu todo,
propondo assim agdes de carater integral favoraveis & promogéo da saude da
jovem mae e de seu filho.

O sentimento diante da gravidez mais freqUente entre as adolescentes
foi a alegria, porém algumas apresentaram sentimentos negativos e outras
ambivalentes. As relagdes entre o sentimento diante da gravidez, o planejamento
dessa e o estado civil foram estatisticamente significativas. Os sentimentos
negativos foram mais frequentes entre as adolescentes de 13 a 16 anos. Tais
atitudes das adolescentes frente a gravidez permitem conhecer a jovem mae e a
forma como ela esta se reestruturando em suas vérias faces como mulher e méae
{(Maldonado, 1981, Rubin, 1984). Cabe ao servigo de saude, ao propor agdes
direcionadas as gestantes adolescentes, considerar essas atitudes, ndo se
preocupando somente com uma atengdo técnica de cuidados fisicos mas,
também, com procedimentos que auxiliem a adolescente a enfrentar possiveis
angustias durante a gestacéo.

Os aspectos da insatisfagdo com o corpo, caracteristicos da
adolescéncia, sao observados a partir da viséo néo real do peso pré-gestacional.
Percebe-se uma preocupagéo com o ganho de peso, em especial no grupo que
se considerava com o peso acima do normal. Tal fato merece especial atengéo,
principalmente ao considerar a importancia dada ao corpo magro pela sociedade
atual influenciando diretamente a adolescente. Realidade essa comprovada pela
pratica de regime anteriormente a gravidez, o que evidencia a necessidade de
realizagdo de estudos que identifiguem como s&o praticados esses regimes e
quais seus efeitos sobre a saude da adolescente. Essa preocupacdo da
adolescente pode interferir no seu ganho de peso.

O ganho de peso gestacional € um indicador da qualidade da atengéo
nutricional despendida durante o pré-natal e é, também, um fator passivel de ser
trabalhado, no sentido de sensibilizar a adolescente sobre a sua importancia, na
medida que o mesmo interfere na saude do bebé como observado na escala de
atitude frente ao ganho de peso.
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Destaca-se, também, que 30% das adolescentes n&o sabiam quantos
quilos uma gravida deve engordar e que somente 3,03% das jovens referiram a
obtengdo da informag&o do ganho de peso através do profissional da saude. Tal
resultado demonstra a auséncia da participagio efetiva do profissional da saude
durante o pré-natal, ndo s6 no aspecto da informagéo técnica, mas, também,
sobretudo, naquele relacionado aos conhecimentos especificos da adolescéncia.
Frente a essa realidade & necessario modificar o tipo de atendimento direcionado
a gestante adolescente, principalmente aoc considerar que uma das
caracteristicas da adolescéncia é a preocupagéo com o corpo, uma insatisfagao
com o peso, que somada & situagdo da gravidez, gera uma situagao de estresse
e instabilidade emocional {Stenberg e Blinn, 1893).

As atitudes positivas frente ao ganho de peso encontradas quando na
aplicagdo da escala sugerem que as adolescentes estavam aceitando
positivamente as modificagdes corporais. Como uma escala de atitude € um
instrumento de mensurag@o sujeito a apresentar limitagbes, relacionadas ao
momento em que a mesma esta sendo aplicada, condigdo emocional e também a
clareza de seu conteldo. (Polit e Hungler, 1995), propde-se a realiza¢éo de
novos estudos com a utilizagdo dessa escala.

O seio, ao ser referido como a principal mudanga percebida, sugere
uma influéncia do seu significado simbdélico de sensualidade e beleza presente na
sociedade atual, que, possivelmente para a adolescente, pode assumir
significado especial. Ao mesmo tempo que a jovem mé&e se preocupa com ©
seio, ela também percebe a barriga, o crescimento desta e gosta de se olhar no
espelho, evidenciando aqui uma relagdo mais intima com o corpo e com a
maternidade. No entanto, algumas gestantes referiram n&o gostar de se olhar no
espelho ou mesmo expressaram adjetivos negativos quando o faziam, sugerindo
uma n&o satisfagdo com elas préprias e, possivelmente, um conflito com o fato
de ser mae.

Apesar do presente estudo ndo fazer uma abordagem mais aprofundada
da alimentagdo da gestante, percebe-se que no campo cultural elas
demonstraram uma relativa nogdo do beneficio dos alimentos na gestagéo,

destacando-se © grupo das frutas e das verduras. E interessante observar,
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porém, que o grupo de alimentos que fornecem energia foi pouco citado, como
um alimento especial, e que, para algumas delas, devem ser evitados pois fazem
engordar. Tal fato sugere certo cuidado com a alimentagéo, principalmente, para
com aquelas que consideravam-se com o pesc pré-gestacional acima do normal
e na, realidade, eram eutrdficas. A gravidez é um processo fisiologico que
demanda energia, portanto sendo necessdria a presenca desses alimentos no
cotidiano alimentar da gestante.

Ao referir a came vermelha como um alimento que deve ser evitado
durante a gestagio e como um alimento do qual se sentiu enjéo durante esse
periodo, assim como o feijdo, também merece ateng&o, pois s&o alimentos fonte
de ferro, nutriente necessario ao combate da anemia, enfermidade comum
durante a gravidez.

A situagdo de vida da gestante adolescente, o sentimento frente a
gravidez, o apoic encontrado por parte dos familiares, a viséo néo real do peso
pré-gestacional, a preocupagéo com o seio, com o crescimento da barriga, com o
ganho de peso, a participagdo do companheiro, a relagdo com o alimento, na
verdade expressam as preocupagdes do ser adolescente e a realidade de estar
gravida. Esse quadro evidencia a necessidade do conhecimento mais amplo da
jovem adolescente para que o profissional de saide possa orienta-la de uma
forma adequada. Para tanto, & necessario que 0 servigo de saude disponha de
uma equipe de profissionais sensibilizada e preparada para entender a gestante
adolescente.

Faz-se importante ressaltar que a realidade aqui encontrada pode ser a
mesma para uma gestante adulta, porém, a sua compreensdo envolve
conhecimentos especificos da adolescéncia. Como afirmado anteriormente, a
adolescéncia é um processo universal, caracterizado por mudangas
biopsicossociais, cuja expressdo depende da qualidade de vida do individuo
(Osorio, 1989). As agbes propostas pelo servico de saude para a gestante
adolescente devem sempre ser permeadas pelo significado do ser adolescente,
que independente da condigcdo sécio-econdmica, apresenta aspectos especiais

que merecem uma atengéo diferenciada.
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Ao nutricionista cabe conhecer e atuar nos fatores mediadores da relagéo
adolescente-alimento, na perspectiva da gestagdo, momento no qual estdo
ocorrendo transformagdes corporais importantes sob o ponto de vista nutricional,
tanto para a adolescente quanto para o seu filho. Tais fatores podem ser
observados na dissondncia entre a opinido sobre o peso pré-gestacional e a
avaliaco real desse, na preocupagdo com 0 ganho de peso, principaimente entre
aquelas que se consideravam com excesso de peso no inicio da gestagdo, ao
evitar alimentos fontes de energia, nutriente necessario para uma boa gestacéo e
ao considerar o seio e o seu crescimento como a mudanga mais percebida e que
menos gostaram.

Também cabe ao nutricionista estimular a discussao entre os componentes
da equipe de saude sobre a questdo do corpo, do ser magro ou obeso na
perspectiva da sociedade atual. Ndo sé no servigo de saude, mas também no
campo da educacgéo, faz-se importante incluir nas atividades desenvolvidas junto
aos adolescentes uma visdo mais critica sobre o corpo, sobre a imagem corporal,
em uma perspectiva histérica-social, evidenciando como as opinides sobre eles
tém sofrido influéncias dos meios de comunicagdo de massa, da necessidade de
ser bonito dentro de uma sociedade industrializada. { Aguirre, 1986; Chaui, 1988,
Guilen e Barr, 1994).

Segundo Santos (1988), o profissional nutricionista € aquele que se
responsabiliza pela promogdo e recuperagdo da saude do homem, a partir de
conhecimentos das regras da ciéncia da Nutricdo. Dessa forma, tem-se um
agente, o nutricionista, a ciéncia da Nutricdo, como instrumento de trabalho, e o
homem, como objeto de seu trabalho. Essa relagao, segundo a autora, ndo se da
num espag¢o vazio de determinagdes, mas pelo contrario, € uma relagéo
historicamente determinada pela forma de organizagéo da sociedade em que se
desenvolve.

Além das determinagbes histérico-sociais, ao lidar com a gestante
adolescente o nutricionista estara se contrapondo com as caracteristicas préprias
da adolescéncia, entre elas de insatisfagdo com o corpo, principalmente com o
peso e a necessidade do aumento desse em razdo da gestagado. Durante o pré-

natal sera possivel ao nutricionista enfrentar essa contradi¢éo, visto que € um



126

momento no qual, a mulher, geraimente, encontra-se motivada em rever seus
habitos de saude. Por outro lado, esse estado desperta na mulher o potencial de
mudanga do seu corpo, gerando, aigumas vezes, um sentimento de insatisfagéo
com o préprio corpo interferindo até mesmo nas suas relagbes intimas com o
companheiro (Nobile, 1987, Maldonado 1981; Rubin, 1984). Nesse sentido,
importante estimular discussdes que sensibilizem a gestante adolescente em
rever suas atitudes relacionadas & nutrig&o e enfrentar essa possivel insatisfagao.
Uma das praticas do nutricionista é a educagdo nutricional, atividade
essa possivel de ser realizada em praticamente todos os campos de atuagio do
profissional. No servico de salde ela esta presente de uma forma mais clara,
porém muitas vezes, ndo é realizada a contento em fungéo do desconhecimento
da popula¢do que freqienta o servigo. Para ser alcangcada a mudanga de
comportamento nos aspectos relacionados a nutricdo € necessario conhecer o
sujeito principal desta mudanga. Neste pressuposto esta fundamentado o
conhecimento da gestante adolescente no seu universc mais ampio.

A pratica de uma educagdo nutricional sé sera possivel a partir do
reconhecimento de que a alteragdo do comportamento nutricional sera
alcangada quando as informagfes técnicas forem contextualizadas nesta
realidade encontrada, portanto, ultrapassando seu proprio limite de informagéo e
proporcionando uma mudanca real de atitude, de concepg¢ao de vida. Para tanto,
€ necessario que o profissional tenha uma viséo critica do seu trabalho e esteja
sensibilizado com © ser adolescente e o estar gravida.

A possibilidade para tal vis@o critica esta posta na prépria formagao do
nutricionista a medida em que ela ultrapasse os limites da fragmentagéo do
conhecimento e possibilite uma viséo global da relagédo homem - alimento. Para
tanto, € necessario uma nova postura dos professores que possibilite uma
articulagdo dinamica com as varias areas do saber.

Segundo Gallo (1995), uma das limitagbes desse processo € a propria
formagéo estanque dos professores que precisam vencer barreiras conceituais
para compreender a relacdo de sua prépria especialidade com as demais areas
do saber (p. 44). Para o rompimento desta barreira, o autor propée a

transdisciplinaridade onde é possivel
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uma transversalidade entre as 4reas do saber, infegrando-as, sendo em
sua fotalidade, pelo menos de forma muito abrangente, possibifitando
conexdes inimagindveis...(p.49).

Costa (1996) também propde que, através da transdisciplinaridade, seria
possivel a formagdo de um nutricionista generalista, capaz de perceber o seu
objeto de trabalho na sua totalidade, sem restricdo de areas, especializagdes,
sem limites para a apreens&o do conhecimento em Nutrigdo e de suas relagbes
com o social .

No estudo da adolescéncia, a transdisciplinaridade esta presente frente as
rapidas mudangas que ocorrem nesse periodo em todos os aspectos da vida da
jovem adolescente. Diante de uma gravidez durante esse periodo, tal
compreensdc toma-se imprescindivel ao nutricionista, principalmente na
perspectiva de entender a necessidade de um trabalho em equipe, onde 0s
conhecimentos de varias areas se entrelagam e fortificam o principal objetivo que
é a atencdo integral a jovem adolescente e futura mée.

Ao fazer orientagéo nutricional €& importante considerar a historia de vida
dessa jovem, na perspectiva das caracteristicas proprias e universais da
adolescéncia, articulando a relagéo corpo, auto-imagem e melhor auto-estima
durante a gravidez.

Para que tal objetivo seja alcangado é necessério que ndo sO os curriculos
dos cursos de Nutricdo tenham essa filosofia, como também os professores
sejam capazes de perceber a realidade na sua amplitude e possam contribuir

para uma formagao integral do profissional nutricionista.
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ANEXO 1
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QUESTIONARIO
Prontudrio:......c..c....cooeene Data:......J...... l.... N® ordem: ...............
1o o= | HOTTTTTETR R U OO PP OO PP IVPPP PSR PIE I
BV AU oo
IDENTIFICAGAO
Data nasc............[......
1. Qual seu estado civil ?
( Ycasada ( )unidoconsensual ( )solteira ( )separada ( ) viuva
HA QUENEO LEMPOT ...t o
DADOS SOCIO-ECONOMICOS
2. Cidadeonde mora: .........c...cooveiricnicnnnnnnn 21-Baifmo......cocoieiieeeer e
3. Vocé estuda?
sim () emque Serie ...
ndo ( ) ultima série freqUentada ......................
razao porque paroude estudar: ...
4. Vocé trabalha ?
sim ( ) OCUPAGAD .......cooiiiiinie e quanto ganha? ............ sm
ndo ( ) jatrabalhou? sim { ) porqueparou .................c.cciienens
nao ( )
5. COM QUEM VOCE MOTA 7 ..ottt sias e e a e e

6. Quem é o chefe da familia?
companheiro ou marido ( ) pai{ ) mae ( ) irmaoouirmé ( ) aprépria( )
outro ( Y QUEM ? .

7. O chefe da familia atualmente esta trabalhando?
sim( ) nao( ) desempregado ( )
aposentado {(}

8. Qual a ocupagéo do chefe dafamilia?................ccoco i

9. O trabalho do chefe da familia é:
por conta prépria ( ) assalariado ( )

10. Se por conta prépria, ele (a) tem estabelecimento:
sim { ) n° deempregados ..............ccocceeen.
naoc ( )
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11. Qual a renda mensal do chefe de familia? .......................... s.m.

12. Qual a ultima série freqlientada pelo chefe de familia?.......................

DADOS GESTACIONAIS

13. Qual a data da Gltima menstruagao? ...

14. Qual era sua idade quando veio a primeira menstruag@o?......................
15, Quando comegou o pré-natal?.............. . més

16. Quanto pesava quando ficou grévida ? ...

17. Como considerava este peso 7
abaixo do normal ( ) normal ( ) acimado normal ( )

CONTEXTO FAMILIAR

18. Quem é o pai do seu bebé&?
( ) marido ou companheiro
( ) namorado ou noivo
( ) amigo
{ ) desconhecido
() outro  QUAIT o

19. Qual a idade do paido beb&? .................. (anos)
20. Até que série 0 pai do bebé freqlentou ? :........................ série.

21. A gravidez foi planejada?
sim () nao ()

22. O que vocé sentiu quando soube que estava grévida?
() alegria
( ) preocupagéo
( ) medo
( ) rejeigéo
() OULIOS ..o e
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23. Qual a atitude do pai do bebé diante da gravidez?
) ficou indiferente

) aconselhou o aborto

) ndo deu apoio

) assumiu a paternidade

} propds casamento ou morar junto

) ficou feliz

) recomendou cuidados

24. Qual a atitude da sua méae diante desta gravidez?

) ficou feliz

) foi compreensiva e apoiou

) condenou mas apoiou

) aconselhou o aborto e n&o apoia

} condenou e n&o deu apoio

) aconselhou aborto e apoia

) recomendou cuidados

YOURTA .ot e e

S .

25. Qual a atitude de seu pai diante desta gravidez?

) ficou feliz

) foi compreensiva e apoiou

) condenou mas apoiou

) aconselhou o aborto e ndo apoia

) condenou € ndo deu apoio

) aconselhou aborto e apoia

} recomendou cuidados

Y OURTA Lottt

e i, p—

PERCEPGAO SOBRE AS MUDANGAS DO CORPO

26. Durante esta gravidez vocé percebeu algumas mudangas no seu corpo?
sim ( ) nac ( )
Se sim, responda as questdes n= 27 a 31.
Se n&o va direto para questdo n® 32.

27. Qual (is)?
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28. Qual (is) desta (s) mudanga(s) chamou mais sua atengao?

31. Durante o pré-natal alguém comentou com vocé sobre estas mudangas ?
sim ( ) nao ( )
S8 SIM , QUEM? (oot

32. Vocé acha uma gestante bonita?
sim ( ) nado ( }
POT QU 7.t e e et e e e e e et e e e e e et nn e e aaeia

33. Se sim , 0 que vocé acha mais bonito em uma gestante?

35. Vocé gosta de se olhar no espelho enquanto gravida?
sim { ) nao ( )
POF QUBT..... ettt

36. Vocé se acha atraente enquanto gravida?
sim ( ) nao ( )
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37. O seu companheiro faz comentarios sobre as mudangas ocorridas no seu
corpo durante a gravidez?

sim { ) ndo ( )

Se SIM, QUAN{IS) 2. .o eeeeimrimnime et

38. Vocé acha que as mudangas que ocorreram no seu corpc interferem no
relacionamento com seu companheiro?

sim () nao ( )

POF QUET. ... ettt oot

39. Vocé acha que 0 seu peso deve aumentar durante a gravidez?
sim ( ) ndo { )

40. Quantos kg uma gravida deve engordar? ......................... kg.

41. De onde vocé obteve esta informagéo?

HABITO ALIMENTAR

42. Quais as refeicoes vocé faz ao dia?
C. manha () Lanche ( ) Almogo ( ) Lanche datarde { )

Jantar () Ceia ()
43. A gréavida deve comer algum alimentc em especial?
sim () Qual (i8)? ooeeee POrqué? .........cccooeieeenn,
nao ( )

44. Vocé acha que tem algum alimento que a gravida n&o deve comer?
sim( ) Qual (is)? ....ovvvvvriviieiiierennen, Porqué? .............oo e,
nao ( )

45. Vocé enjoou de algum (uns) alimento (s) durante essa gravidez?
sim () QUL (IS)7 eeeeeeieee ettt
Emquemésdegravidez 7 ...
nao ( )

46. Vocé sentiu desejo de comer algum alimento durante essa gravidez?
sim( ) QUAEI (IS)? oo
Emquemésdegravidez 7 .........ccoo i
néo ( )

47. Antes de ficar gravida vocé fez algum regime alimentar?
sim { ) para engordar ( ) para emagrecer ( )
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nao ( )

48. De uma maneira geral como esté seu apetite?
aumentou ( ) diminuiu () o mesmodeantes ( )
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ATITUDES EM RELAGAO AO GANHO DE PESO

Gostariamos de saber sua opinido a respeito de algumas afirmagdes sobre
gravidez. Para tanto responda se vocé:

A - concorda plenamente
B - concorda
C - discorda
D - discorda plenamente

1 - Eu me preocupo se ficarei gorda durante a gravidez .

2 - Gostaria de ganhar entre 10 € 13 kg durante esta gravidez.

3 - Tento me manter magra para néo parecer gravida.

4 - Eu gostaria de ganhar entre 5 a 9 kg durante essa gravidez.

§ - Desde que eu esteja comendo uma alimenta¢éo adequada,
ndo me preocupo quantos kg ganharei durante a gravidez.

6 - Eu acho que mulher gravida é bonita.

7 - Eu me orgulho que os outros percebam que estou gravida.

8 - Eu gosto da mudanga provocada pelo ganho de peso.

9 - Tenho vergonha do quanto fiquei grande durante essa
gravidez.

10 - Eu ganharia 18 kg se isso significasse que meu bebé fosse
mais saudavel.

11 - Gosto de usar roupa de gravida.

12 - O peso que eu ganho durante a gravidez me faz sentir feia.

13 - Eu fico com vergonha toda vez que a enfermeira me pesa.

14 - Incomoda-me o fato de nédo poder usar roupa da moda
durante a gravidez.

15 - Eu acho que a mulher deve ter um cuidado especial com o
ganho de peso durante a gravidez.

16 - Se eu ganho muito peso em um més, tento ndo engordar no
més seguinte.

17 - Antes de ir ao médico, tento ndo comer nada.

18 - Eu ganharia 16 kg se isso significasse que meu bebé fosse
mais saudavel.
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ANEXO 3
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APOIO FAMILIAR

Para conhecermos melhor vocé e sua familia gostariamos que
respondesse algumas questdes.

Considere “Familia” a(s) pessoa(s) com as quais vocé vive. Se voceé vive
sozinha, considere “Familia’ aquelas pessoas com as quais vocé tem um forte
vinculo (se for o caso).

A -quase sempre
B -algumas vezes
C -dificilmente

Eu fico satisfeita por poder procurar minha familia,
solicitando ajuda quando tenho algum problema.

Eu fico satisfeita com a forma como a minha familia
conversa sobre vérias coisas e divide os problemas
comigo.

Eu fico satisfeita quando minha familia aceita e apoia
meus desejos em assumir novas atividades ou
diregdes.

Eu fico satisfeita com a forma como minha familia
expressa afeicdo, e responde as minhas emogoes tais
como: raiva, aborrecimentos, ou amor.

Eu fico satisfeita com a forma em que eu e minha
familia dividimos o tempo juntos.
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DADOS A SEREM LEVANTADOS ATRAVES DO PRONTUARIO

ProntUarior ..o Data: .o

a. Idade no comego dagravidez ................ccoovinnne
b. Idadeatual .................cocccn

c. Pesoatual ...

i, Semanas de gravidez ..............cooiiiiiii e
j. ldade ginecolégica ............cccevriiciicii
k. Classe social (completado a partir dos dados sdcio-econdmicos):

burguesia

nova pequena burguesia
pequena burguesia tradicional
proletariado tipico
proletariado néo tipico
subproletariado

sem classificagéo

()
()
()
()
()
()
()
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