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Resumo

Com o presente estudo pretende-se aceder a realidade da gravidez adolescente, com enfoque nas complica¢des
na gravidez enquanto tema de saude comunitdria, e tendo como base empirica um programa de apoio a
gravidas adolescentes, jovens mdes e pais, em situagdo de risco social, residentes no concelho de Santa Maria
da Feira, denominado Cegonha & Companhia. Neste contexto, observou-se que um grande numero de gravidas
adolescentes desenvolve, ao longo da gesta¢do, um ou mais tipos de complicagéo, além das repercussbes gerais
que a gravidez adolescente acarreta, especialmente quando vivida em ambientes sociais e econdmicos
fragilizados. Procedeu-se a caraterizagdo sociodemogrdfica das beneficidrias do programa, através da andlise
descritiva de dados estatisticos, e recolheu-se a sua perce¢do quanto as complicagbes na gravidez, através de
um grupo de discussdo focalizada. Os resultados indicam que as grdvidas adolescentes identificam as
complicagbes que atingem as préprias, porém ndo identificam outras, o que pressuple que o grau de
conhecimento relativo as complica¢bes na gravidez é reduzido. Ndo obstante, atribuem importdncia ao
conhecimento, revelando motiva¢bo para programas de educag¢éo para a saude. Concluiu-se que, para este
grupo de adolescentes, o programa Cegonha & Companhia contribuiu para a promo ¢do de satde, consoante as
recomendagbes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS).
Palavras-Chave
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Introducgao
Na ultima década, a gravidez na adolescéncia tem sido alvo de diversas reflexdes e

estudos, sendo “realcada no relatério sobre o estado de saude dos jovens na Unido
Europeia, dado que implica um significativo aumento do risco para problemas sociais,
econdmicos e de saude da mae e do bebé” (Figueiredo, Pacheco & Magarinho, 2004, p. 551).

Algumas das complicagBes mais comuns, no que concerne a gesta¢dao consistem numa
maior incidéncia de anemia materna, doenca hipertensiva associada a gravidez, parto
pré-termo, infecdo urindria, baixo peso a nascenca, despropor¢cao feto-pélvica, placenta
prévia, sofrimento fetal agudo intraparto, complicacGes no parto e puerpério (Ribeiro et al.,
2000; Jolly et al., 2000; Nogueira et al., 2001 cit. por Yazlle, 2006).

A gravidez precoce acarreta igualmente repercussdes psicossociais, nomeadamente
abandono escolar, agravamento das condi¢des de vida, conflitos com o companheiro e
familia (Rocha, Simbes & Guedes, 1991; Stevens-Simon & Lowy, 1995 cit. in por Yazle, 2006).

Paralelamente, e de acordo com dados do ACS (2009) e INE (2011), mencionados por
Canavarro & Pedrosa (2012), Portugal continua a ser um dos paises da Unido Europeia com
taxas mais elevadas de gravidezes adolescentes, atingindo os 4.2% em 2008.

A andlise destes aspetos torna evidente que, a gravidez na adolescéncia encerra
potencialidades para o desenvolvimento de complicacbes acrescidas neste tipo de
populacdo. Porém, sdo escassos os estudos que colocam as percecdes das gravidas
adolescentes sobre as complicacdes associadas a sua gravidez no centro da investigacao,
perspetivando-as como risco potenciador de repercussdes negativas quer para o bindmio
mae/bebé, quer para o surgimento de problemas psicossociais e econémicos.

Tendo em conta estas realidades, interessa aprofundar e investigar as complica¢des na
gravidez adolescente, em situacdo de risco social. Deste modo, o estudo pretende aceder a
realidade da gravidez adolescente, com enfoque nas percec¢bes sobre as suas complicacdes,
tendo como base empirica um programa de apoio a gravidas adolescentes, jovens maes e
pais, em situacdo de risco social, residentes no concelho de Santa Maria da Feira,
denominado Cegonha & Companhia.

O artigo encontra-se estruturado em duas partes distintas. A primeira parte diz
respeito ao enquadramento tedrico; a segunda parte corresponde ao estudo empirico. Por
ultimo, sdo apresentadas as principais conclusdes.

Enquadramento teodrico
A gravidez e as complicagdes associadas na adolescéncia

Segundo Tavares e Barros (1996) tem sido descrita uma maior prevaléncia de doencas
associadas a gravidez em adolescentes por comparacdao com gravidas mais velhas, o que leva
a classificar a gravidez na adolescéncia por si s, como uma gravidez de risco. Também a
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WHO (2006) refere que existem riscos para a saude associados a gravidez na adolescéncia,
gue estdo intimamente ligados ao facto de a maioria das adolescentes serem primiparas, de
terem maior probabilidade de parto pré-termo, maior probabilidade de mortalidade no
parto e ainda a elevada taxa de mortalidade de recém-nascidos filhos de maes adolescentes.
Outros estudos apresentam como principais intercorréncias clinicas as infe¢des urindrias,
anemia, pré-eclampsia (Magalhdes et al., 2006); doenca hipertensiva associada a gravidez,
parto pré-termo, baixo peso a nascenga, despropor¢ao feto-pélvica, placenta prévia,
sofrimento fetal agudo intraparto, complicagcbes no parto e puerpério (Ribeiro et al., 2000;
Jolly et al., 2000; Nogueira et al., 2001 cit. por Yazlle, 2006); desnutricdo, sobrepeso,
hipertensdo e depressado pds-parto (Belarmino et al., 2009; Freitas & Botega, 2002; Furlan et
al., 2003, Michelazzo et al., 2004; Silveira et al., 2004; Yazle et al., 2002 cit. por Dias &
Teixeira, 2010).

O consumo de substancias nocivas, nomeadamente o tabaco e o alcool também
contribuem para a ocorréncia de complicacGes na gravidez adolescente (Magalhdes et al.,
2006).Apesar disso, as diferencas de saude observadas entre jovens e maes mais velhas, tém
sido menos evidenciadas em estudos recentes, o que se pensa ser devido a melhoria nos
cuidados de saude dirigidos a jovens maes. De facto, alguns autores referem que as
complicacdes podem ser reduzidas se as adolescentes iniciarem precocemente a vigilancia
pré-natal e receberem acompanhamento adequado durante o periodo da gestacdo, o que
nem sempre acontece devido essencialmente a dificuldade em reconhecer e aceitar a
gravidez (Yazle, 2006).

Também Coley e Chase-Lansdale (1998) se encontram em consonancia com os estudos
de Yazle (2006) ao considerarem que os problemas de saude diagnosticados nas gravidas
adolescentes se encontram, muitas vezes, mais associados a pobreza e a auséncia de
cuidados pré-natais do que a idade per se. De facto, a gravidez na adolescéncia é muitas
vezes acompanhada por percursos pautados pela pobreza e exclusdo social, ocorrendo
sobretudo junto das adolescentes que vivem nas situacdes mais desfavorecidas do ponto de
vista social, econémico, pessoal e cultural (Figueiredo, Pacheco & Magarinho, 2004).
Diferentes estudos tém apresentado o baixo estatuto socioecondmico dos pais, baixas
qualificagGes académicas, mds condi¢cdes de habitacdo, a exclusdo do sistema escolar e
profissional, o desconhecimento da contracecdo e planeamento familiar e a pobreza, como
caracteristicas prevalentes na gravidez adolescente (Figueiredo, Pacheco & Magarinho,
2004; Grande, 1997; Tavares & Barros, 1996). Para a Associacdo para o Planeamento da
Familia (2007) a maternidade adolescente é um fator de reproducdo da pobreza,
dificultando o empoderamento, a inclusdo social e reduzindo as oportunidades das raparigas
em quebrar o ciclo da pobreza.

Segundo a WHO (2006) ndo se tem priorizado ao mesmo nivel a necessidade de
programas preventivos de gravidez adolescente e os programas de apoio a maes
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adolescentes e seus filhos. Em especial, as gravidas adolescentes necessitam de cuidado
continuo por parte do Sistema de Saude, informacdo e apoio para projetarem um plano de
parto, assim como as familias e as comunidades necessitam de informagao para que possam
apoiar as adolescentes.

Atualmente, em Portugal, regista-se a menor taxa de fecundidade desde os ultimos 50
anos. Nao obstante, esta taxa em 2010 foi de 14.7%, o que evidencia a importancia de
programas preventivos da gravidez adolescente e outros que atuem na capacitacao destas
jovens para a maternidade.

Uma experiéncia de base local: Cegonha & Companhia

A proximidade entre os servigos de saude e a comunidade, através de uma
organizacdo que implica abordagens proactivas e de discriminacdo positiva de grupos
vulneraveis, constitui-se como potenciadora de sinergias para o empoderamento de todos
os envolvidos. Esta mudanga de paradigma, cimentada, em 1986, com a Carta de Ottawaa,
apresenta o conceito de promo¢do de salude como um processo que visa criar condi¢Oes
para que os individuos e as comunidades aumentem a sua capacidade de controlar fatores
determinantes da sua saude. Neste contexto, importa referir que, segundo Rappaport (1987)
o empoderamento é, o mecanismo através do qual pessoas, organiza¢cdes e comunidades
ganham mestria ou controlo sobre as suas proprias vidas e ocorre em trés niveis
interdependentes: individual, organizacional e comunitario.

Neste estudo apresenta-se o exemplo de um projeto de interven¢dao comunitaria,
resultante de uma parceria entre instituicdes locais, que promove o empoderamento de
gravidas adolescentes em situacdo de risco social. O Cegonha & Companhia é uma Ac¢do do
Espaco Familias (Eixo 2 — Intervencdo Familiar e Parental) do Projeto Direitos & Desafios,
Contrato Local de Desenvolvimento Social. Este Projeto, com operacionaliza¢do territorial no
concelho de Santa Maria da Feira, tem como entidade promotora a Camara Municipal de
Santa Maria da Feira, como entidade coordenadora local a Casa dos Choupos, Crl., como
entidades executoras o Centro Social de Lourosa e a Associa¢cdao de Alcodlicos Recuperados
de Santa Maria da Feira, sendo cofinanciado pelo Instituto da Seguranca Social. O Projeto
Direitos & Desafios tem, como objetivo geral, promover a inclusdo social dos cidadaos de
forma participada e integrada, através de uma intervengdo estruturada no territério, com
vista ao desenvolvimento social local, combatendo a pobreza persistente e a exclusao,
recorrendo a acOes executadas em parceria com atores locais. O Cegonha & Companhia, a
funcionar desde 2007 (entdo integrado no mesmo Projeto ao abrigo do Programa para a
Inclusdo e Desenvolvimento — PROGRIDE), em parceria direta com o ACES Entre o Douro e

* De acordo com a WHO (2009) a Carta de Ottawa ¢ um documento apresentado na Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promogéo da Saude, realizado em Ottawa, Canada, em novembro de 1986.
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Vouga | Feira — Arouca, constitui-se como uma resposta comunitaria de apoio a gravidas
adolescentes, jovens maes e pais em situacdo de risco social residentes no concelho de
Santa Maria da Feira. A equipa é constituida por uma educadora social e por trés
enfermeiras especialistas em saude materna e obstetricia, que acompanham
multidisciplinarmente as gravidas adolescentes e suas familias desde a gestacdao até as
criangas completarem 24 meses de vida.

A intervengdo assenta numa ldgica participativa de proximidade, adequagdo e
flexibilidade, através de acompanhamento individualizado e intervencdes grupais. A
articulacdo e mediacdo com outras instituicoes sdo privilegiadas, procurando uma
intervencdo integrada com vista a efetiva reorganizacdo familiar e construcdo de um projeto
de vida saudavel para as beneficidrias. Tem, como objetivos, promover a qualidade de vida
na gravidez, reforcar a qualidade da interacdo mae-bebé antes e apds o nascimento,
promover um nascimento saudavel, promover a preparac¢do e a recupera¢ao psicocorporal e
o ajustamento familiar pré e pds-parto, promover o autoconhecimento, a partilha e a
descoberta de competéncias adaptativas, cuja finalidade é a de conseguir lidar com a
mudanca e a transformacdo que o processo de gravidez e a parentalidade desencadeiam,
promover a formacdo/insercdo socioprofissional das jovens adolescentes e promover a
aprendizagem/ desenvolvimento de competéncias parentais. Estes objetivos sdo alcancados
através do desenvolvimento de vdrias atividades, entre as quais se destaca o curso de
preparacdo para o parto, que tem como principal objetivo transmitir conhecimentos,
dissipando duvidas e incertezas nas gestantes, e se possivel companheiros, através da
realizacao de a¢Ges de formagdo em grupo. Estas a¢des centram-se na preparacgao especifica
da gestante/casal para o momento do parto, através do método psicoprofilatico e na
preparacdo para a parentalidade, com a abordagem de tematicas diversas, nomeadamente
estilos de vida saudaveis durante a gravidez, estimulacdo da comunicacdo intrauterina,
principais desconfortos na gravidez, relacdo mae-pai-bebé (aspetos psicoldgicos), cuidados
de higiene e conforto ao bebé, aleitamento materno, aleitamento artificial/preparagdo do
biberdo, seguranca no 1.2 ano de vida, parto e analgesia epidural.

Questdes e objetivos de investigagao

Com o presente estudo procurou-se responder as seguintes questdes de investigacao:
(1) Qual o perfil das beneficiarias do Cegonha & Companhia?; (2) Qual a percecdo das
gravidas adolescentes em relacdo as complicacbes na gravidez?; (3) Qual o grau de
informacao relativo a prevencao de patologia que as jovens possuem?
Encontrar a resposta a estas questdes contribuira para atingir os objetivos definidos para o
estudo: (1) Conhecer o perfil das beneficidrias do Cegonha & Companhia; (2) Identificar as
representacdes das gravidas adolescentes em relagdo as complicagdes da gravidez, bem
como ao grau de informagao relativo a prevenc¢ao das mesmas.
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Método

Recorreu-se ao método quantitativo para dar resposta ao primeiro objetivo do estudo,
e ao método qualitativo para responder ao segundo objetivo do mesmo, onde se
privilegiaram os significados das participantes relativamente as complica¢des na gravidez, no
sentido de aprofundar a compreensdo do fendmeno e dar resposta as questdes de
investigacao formuladas.

Este é um estudo exploratdrio, com abordagem fenomenoldgica que permite analisar
as percegdes dos participantes sobre o tema.

Participantes

Para conhecer o perfil das beneficiarias do programa procedeu-se a caracterizacdo
sociodemografica das mesmas, a partir de uma populacdao composta por 94 participantes,
que usufruiram do servigo entre 2007 e 2012. As principais caracteristicas sociodemograficas
encontram-se descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas das Beneficidarias do Cegonha & Companhia (n=94)

Beneficidrias do Cegonha & Companhia

(n=94)
Idade
M 18
DP 2.22
N %
Estado Civil

Casado/UF 32 34
Solteiro 59 62.8

Vidvo - -

Divorciado - -

Ndo apurado 3 3.2

Habilitagdes Literarias

19 ciclo 6 6.5
29ciclo 26 26.9
39ciclo 30 323
Ensino Secundario 5 5.4
29 cicloincompleto 1 1.1
32 cicloincompleto 17 18.3
Ensino Secunddrio incompleto 1 1.1
Ndo apurado 8 8.6

M=média. DP=desvio-padrdao. UF=Unido de Facto

Relativamente as circunstancias da gravidez, 12,8% afirmaram ter sido planeada,
27,7% refere nao ter planeado a gravidez, 48,9% indica que a gravidez ndo foi planeada mas
desejada, ndo tendo sido possivel apurar as circunstancias de 10,6%. Observou-se que 57,4%
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das beneficiarias consideraram o relacionamento com o pai do bebé estavel, 29,8% instavel,
5,3% das jovens conhecia o pai do bebé mas ndo mantinha qualquer tipo de contacto com
ele, sendo que em relacdo a 7,4% nao foi possivel obter informacdo. As beneficidrias provém
maioritariamente de contextos sociais desfavorecidos onde sao transversais a auséncia de
suporte familiar e problematicas como dificuldades financeiras, alcoolismo, antecedentes de
maus-tratos, desemprego, habitacGes débeis em condi¢des de seguranca e salubridade.
Desde 2007 que a equipa do Projeto tem atentado as complicagdes na gravidez
apresentadas pelas adolescentes com preocupacdo. De facto, numa populacdo de 94
adolescentes, 55,4% sofreu de uma ou varias complicacdes durante a gravidez, 22,7% nao
registaram nenhuma complicacdo durante a gestacdo e em relacdo a 18,6% nao foi possivel
recolher informacdo. A complicacdo com maior incidéncia tem vindo a ser a Ameaca de
Parto Pré-termo (APPT), seguida de Parto Pré-termo e da Restricdo do Crescimento
Intrauterino. Outras complica¢des tém sido observadas com frequéncia como a candidiase, o
diabetes gestacional, a obesidade, entre outros (cf. Grafico 1).

Grafico 1. Prevaléncia de complicagdes na gravidez das gravidas beneficidrias do programa Cegonha &
Companhia2012
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De forma a responder a segunda questdo de investigacdo e respetivo objetivo
considerou-se uma amostra da populagdo caracterizada previamente, composta por 5
gravidas adolescentes (GA). Estas encontravam-se a frequentar o curso de preparagdo para o
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parto, promovido pelo Cegonha & Companhia, e por isso constituem-se como uma amostra
por conveniéncia. As GA1, GA2 e GA4 tinha 19 anos, a GA3 tinha 20 anos e a GA5 tinha 17
anos. Quanto ao estado civil, todas as participantes eram solteiras e uma delas, a GA4, vivia
em unido de facto. Quanto a escolaridade, a GA3 completara o Ensino Secundario, a maior
parte completara o 32 ciclo do ensino basico, e a GA2 completara o 22 ciclo do ensino basico.

Instrumentos e Procedimentos

A caracterizacdo sociodemografica da populacdo estudada foi realizada através da
analise dos instrumentos de identificacdo das beneficidrias do Programa: idade, estado civil,
escolaridade, circunstancias da gravidez, relacionamento com o pai do bebé, contexto
sociofamiliar e complicagdes na gravidez.

Para aceder as percecOes das participantes sobre as complicacdes na gravidez,
recorreu-se ao método grupo de discussao focalizada, que permite uma recolha qualitativa
de dados, através de uma entrevista focalizada (Galego & Gomes, 2005), sendo elaborado
um guido de entrevista semiestruturado. A entrevista focalizada teve lugar na Unidade de
Cuidados na Comunidade Santa Maria da Feira, onde as grdvidas adolescentes se
encontravam a frequentar o curso de preparagdao para o parto. O grupo de discussao
focalizada foi gravado para posterior tratamento dos dados, sendo garantida a total
confidencialidade dos dados as participantes.

Andlise de dados

Para proceder a caracterizagdo sociodemografica das gravidas adolescentes,
beneficiarias do Cegonha & Companhia, recorreu-se ao software SPSS 17°.

Para aceder as representacbGes das gravidas adolescentes no que diz respeito as
complicacdes na gravidez, utilizou-se a técnica de andlise de conteudo, que, segundo Bardin
(2000, p.42), se define como “um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricio do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢Ges de producdo/rececdo (varidveis inferidas) destas mensagens”.

Neste sentido, foram definidos, como unidade de contexto, os temas (por exemplo,
“Complicagles na Gravidez”), os quais constituem os nds tematicos, e como unidade de
registo, as frases, as quais compdem as ideias que se relacionam com os nds. A andlise de
dados procedeu-se com recurso ao software NVivo 10°.

> Statistical Package For Social Science —SPSS —Windows (versao 17).
6 QSR N10 —versdo 10.0; Copyright ©2013 QSR International Pty, Ltd.
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A andlise dos dados qualitativos resultou na seguinte arvore de categorias (Quadro 1).

Quadrol. Sistema de categorias e subcategorias do grupo de discussao focalizada

Categoria Subcategoria Defini¢dao
Gravidez na adolescéncia Descoberta Forma como as adolescentes
descobriram a gravidez
Reacgdo perante a gravidez Impacto da gravidez e como a
aceitaraminicialmente
Complicagdes na gravidez Natureza Que tipo de complicagdo da

gravidez afeta as adolescentes do
grupo, que impacto tém e como a

tratam
Conhecimentos O que sabem as gravidas
adolescentes sobre patologias na
gravidez
Acompanhamento Como as adolescentes

percecionam o acompanhamento
clinico da gravidez

Mudanga comportamental Alimentagdo Percecdo do risco e alteragdo de
comportamentos relativo aos
habitos alimentares
Tabaco Percecdo do risco e alteragdo de
comportamentos relativo ao
consumo tabagico

Necessidades sentidas
guanto a programas e
apoios

Percegdes e sugestdes das
gravidas adolescentes

Resultados e Discussao

No que diz respeito aos resultados emergentes do grupo de discussdao focalizada,
concluiu-se que a descoberta da gravidez ocorreu tardiamente: “eu sé descobri aos seis
meses que estava gravida” (GA4), “eu também descobri tarde”, (...) depois |a é que vi que ja
estava com dois meses e tal” (GA5) o que vai ao encontro dos estudos de Leal (

06) e de Branddao e Heilborn (2006). O impacto da descoberta da gravidez levou a
diferentes rea¢Oes de aceita¢do e rejeicdo, também descritas na literatura (e.g. Geraldes &
Araujo, 1998; Yazlle, 2006), como se pode observar nos relatos de algumas participantes
“Mas eu sé descobri que estava gravida quando desmaiei no Porto, que eu n3do sabia. Eu
gostava muito de massa esparguete e depois cheguei a uma altura que ndo podia com
aquilo, fiz o teste e deu positivo.” (GA2); “Ndo me vinha a menstruacdo e andava a vomitar,
depois o pai quis fazer o teste e eu fiz.” (GA5). Uma das adolescentes considerou a hipétese
da interrup¢ao voluntdria da gravidez: “E eu era para abortar nessa altura mas ja nao dava.”
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(GA5); tendo os familiares de outra aconselhado o mesmo desfecho: “A minha mae queria
gue abortasse, a minha prima também mas ndo abortei”. Neste caso a adolescente optou
por continuar com a gravidez, referindo: “Dizem que uma crian¢ca que vem ao mundo que
nao tem culpa.” (GA2).

Uma das questdes a que se procurou responder neste estudo tem que ver com a
percecao das gravidas adolescentes em relacdo as complica¢cdes na gravidez. Em termos da
frequéncia de complicagdes, estas encontraram-se no grupo de discussdao focalizada na
proporcdo de 4:5: “Eu tive infecdes urinarias e genitais” (GA1); “Eu também tive infecOes”
(GA2); “Eu descobri que tinha diabetes gestacionais” (GA3); “(...) depois tive que estar de
repouso por causa da perda de sangue” (GA4). Pode-se concluir que as gravidas
adolescentes identificam as complicacdes que atingem as préprias, porém ndo identificam
outras, o que permite observar que o grau de conhecimento relativo a complicacdo da
gravidez é reduzido. Quanto ao tipo, esta proporcao é coincidente com a anterior analise de
complicacdo na gravidez relativa as beneficidrias do Cegonha & Companhia (cf. Gréafico 1).

Procurou-se também identificar o grau de informacBes que possuem acerca da
prevengdo de complicagdes na gravidez, uma vez que se afiguram importantes para tomar
consciéncia sobre as responsabilidades ligadas ao desenvolvimento destas. Quanto aos
conhecimentos que tém sobre a ocorréncia e prevencao, foi possivel apurar que estes eram
reduzidos, uma vez que apenas as adolescentes que sofriam de algum tipo de complicacao
falavam sobre a mesma: “Com os diabetes ele pode nascer prematuro, nascer amarelo,
entdo...” (GA3) ndo falando, por exemplo, das complicacGes apresentadas pelas outras
participantes, nem comentando as que inicialmente l|hes foram apresentadas pela
entrevistadora: “(...) Sabias que existiam estas complicacdes na gravidez?” (Entrevistadora)
Ja me tinham dito, ja tinha «ouvisto» falar.” (GA5). Identificaram, porém, “praticar exercicio
fisico como a mim” (GA3), “Nao beber alcool, ndo fumar” (GA1), “Nao ir para espacos que
tenham fumos” (GA4) e “Controlar a comida também” (GA3) como atitudes preventivas de
ocorréncia de complicacbes na gravidez. Nao obstante, ndo identificaram uma correta
vigilancia pré-natal, os cuidados de higiene e a saude oral, o que vai ao encontro do estudo
de Tavares e Barros (1996), que observaram que as adolescentes frequentemente
desconheciam os cuidados pré-natais, o que se correlacionava significativamente com
cuidados inadequados.

No que concerne ao acompanhamento, os servicos e profissionais de saude surgem
com grande destaque no grupo de discussdo focalizada, permitindo concluir que lhes é
atribuido um grande grau de importdncia na manutencdo da salde durante a gravidez.
Quando abordada a vigilancia da gravidez, em particular as consultas médicas, as gravidas
adolescentes referem: “Ndo, isso é certo.” (GA1l); “Acha? Eu vou sempre as consultas”,
“Agora vou sempre as consultas, na terca-feira vou ao hospital” (GA2) e “Eu fui logo a correr
ao médico” (GA4). No seguimento, quando questionadas sobre a importancia do
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acompanhamento, das consultas e andlises todas anuiram em concordancia. Outras
identificaram os profissionais de saude como recurso para a informacdo, referindo: “Os
livros que os médicos nos ddao” (GA2) e “ (..) Olhe para mim nutricionistas e assim é
espetacular, esta |a para explicar da alimentagao, aquilo que nés podemos comer e tudo,
isso & bom.” (GA3).

Outra das questdes presentes no grupo de discussdo focalizada procurou perceber se
existia alteragdao comportamental em consequéncia de uma complica¢gdao. Tendo em conta as
percecbes de risco, e associando-as a alteracdo comportamental, surgiram duas
subcategorias: (i) alimentacdo e (ii) consumo tabagico. No que concerne a (i) alimentacao,
uma das adolescentes referiu poucos cuidados com a alimentacdo antes da gravidez: “E,
porque eu também, eu comia de tudo sabe, ndo ligava muito a alimentagdo” (GA3);
atribuindo a alteracdo comportamental, por exemplo, “Comer sopa, ndo comer muito sal,
iogurtes magros.” (GA3) a existéncia de patologia na gravidez: “Tem, no meu caso foi por
causa da alimentacdo que eu nunca tive diabetes” (GA3). Outras participantes revelaram
também, ter cuidados preventivos: “Sim, eu tenho, porque ndo sou imune a toxoplasmose”
(GA1) e ainda “Eu tenho, lavo bem a fruta. Porque ja engordei 16 quilos.” (GA4). Por outro
lado, duas adolescentes demonstraram atitudes face a alimentacdo contrarias as primeiras:
“Eu faco como sempre, como tudo na mesma, quero |a saber.” (GA2); “ (...) J& me tinham
avisado para ndo comer muitas coisas que fazem mal, mas ndo ligo nenhuma.” (GA5); “Uma
pessoa mudar porque estd gravida, por acaso.”, “Temos é que comer” (GA2). Concluiu-se
portanto, no que diz respeito a alimentagcdo, que se encontravam presentes duas atitudes
distintas a primeira de atribuicdo de importancia a alimentacdao por considerar ter sido
influente no desenvolvimento de complicacdo e a segunda, de desvalorizacdo.

Quanto a (ii) consumo tabagico verificou-se que duas gravidas deixaram de fumar: “Eu
antes fumava, agora ja ndo.” (GA3) e “Eu agora ndo posso com o cheiro do tabaco” (GA1);
atribuindo esta mudanca a gravidez: “Quando descobri que estava gravida. Ultimamente
incomodava-me bastante o fumo mas nem sabia, quando descobri deixei logo de fumar.”
(GA3). Outra adolescente permaneceu fumadora, embora manifestasse conhecimento dos
riscos inerentes: “Eu ndo consegui. Com muita pena minha, mas...Eu tento, as vezes acordo
de manha...passo o pequeno-almogo, o almogo e digo para mim: ndo vou fumar hoje. Entdo
vou lavar a louca, ando ali de volta..mas a vontade é tanta! As vezes sé dou uma passa e ja
fico satisfeita, ndo preciso fumar mais, vai o cigarro todo para o lixo, mas tenho que ter
aquela coisa para ficar bem. Eu sei que faz mal, mas...ndo consigo, ndo posso fazer nada. Nao
me vou matar, ndo é?” (GA4). Uma das participantes referiu ainda ter comecado a fumar
depois da gravidez, revelando, contudo, percecdo do risco: “O tabaco faz mal...entdo de
manha ou a tarde ou a noite. Mas claro eu jurei, eu prometi que quando a menina nascesse
gue ndo fumava e nao se pode fumar naquele quarto. Eu costumo dizer: quando a bebé
nascer ninguém fuma aqui.” (GA2) Olha mas quando descobriste que estavas gravida

46



Revista E-Psi (2015), 5(2), 35-50
Oliveira, Coimbra & Pereira

fumavas? (Entrevistadora) “Ndo, ndo fumava”. (GA2) “Entdo comecaste a fumar depois de
estares gravida?” (Entrevistadora) “Foi, deu-me ansiedade, por isso.” (GA2) “Mas tu achas
que fumar pode prejudicar a gravidez ou ndo?” (Entrevistadora) “Sim, eu tenho problemas
dos pulmdes e claro.” (GA2) “E o que fizeste para mudar?” “Tento ndao fumar.” (GA2). Neste
dominio e a semelhanca do estudo de Figueiredo, Pacheco e Magarinho (2004), o consumo
tabdgico verificou-se um habito comum entre as participantes do presente estudo,
concluindo-se que todas tém percec¢ao do risco, embora algumas tenham conseguido alterar
0 seu comportamento e outras nao.

Foi importante ainda perceber quais as perce¢bes das gravidas adolescentes no que
concerne a programas e medidas de apoio, tendo também sido abordada a frequéncia com
gue acontecem as consultas de gravidez. Estas foram identificadas como uma necessidade
sentida: “As consultas mais a miude.” (GA3); “Eu acho que uma consulta por més é pouco.
Ainda pra mais pra quem é gravidez de risco, que a qualquer momento pode ter, deviam ser
mais acompanhadas e ndao podem porque sé ha uma consulta por més.” (GA4). As
participantes apresentaram também sugestées no ambito do curso de preparagdo para o
parto: “Eu penso que para prevenir doengas e tudo e pra mais como nés somos todas a
primeira vez e jovens e isso devia haver assim mais rotinas, tipo num més haver trés aulas,
ou qué, pra falar de cada doenca, porque para cada doenca hd sempre uma prevencao
diferente.” (GA2). Apontaram, como temdticas, as complicacbes na gravidez “Sim, por
exemplo, os diabetes e a alimentacdo, de casa e da alimentacdo e dos outros porque ha
sempre uma causa. Entdo falar um bocado de cada porque as maes e tudo ja se vao prevenir
mais. E adolescentes como nds que é a primeira vez e tudo ha muita coisa para falar.” (GA3)
0 que sugere que, para as mesmas, é importante criar momentos de educac¢ao para a saude
no ambito da prevencdo das complicacbes da gravidez ja que atribuem um grau de
importancia consideravel ao conhecimento e revelam motivacdo para a prevencdo. O
mesmo vai ao encontro das conclusGes de Figueiredo (2001) quanto a pertinéncia do
desenvolvimento de programas de intervencdo para gravidas e maes adolescente.

Conclusao

O presente estudo permite aprofundar a compreensado sobre o fenémeno da gravidez
na adolescéncia, nomeadamente quanto aos fatores contextuais da ocorréncia de
complicacdes na gravidez. De uma forma geral, os dados sdo coerentes com os estudos que
demonstram que a idade ndo se revela condicdo sine qua non para a ocorréncia de
complicagdes na gravidez adolescente. De acordo com Metello, Torgal, Viana, Martins, Maia,
Casal, e Hermida (2008, p. 621) “Um estilo de vida incorreto, uma dieta pobre e o facto do
crescimento durante a adolescéncia poder competir com a nutricdo adequada do feto, o
tabagismo e o uso de drogas tém sido os argumentos utilizados para explicar os problemas
fetais” no que diz respeito a gravidez adolescente.
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Os dados sugerem que o desenvolvimento de complicacGes na gravidez parece
acontecer, com maior incidéncia, quando relacionado com determinados comportamentos
de risco, como o consumo de substancias psicoativas, erros alimentares, vigilancia pré-natal
tardia, entre outros, bem como fatores de risco, como a pobreza, a auséncia de suporte
familiar e social, limitagdes cognitivas, etc., como também foi observado noutros estudos
(e.g. Figueiredo, 2000; Tavares & Barros, 1996). Assim, estes fatores e comportamentos de
risco para a ocorréncia de complicagdes na gravidez adolescente, estariam na base das
percecbes face a estas complicacdes, nomeadamente o reduzido grau de conhecimento
sobre a sua ocorréncia e prevencdo. De facto, este conhecimento revela-se de grande
importancia para tomar consciéncia sobre as responsabilidades ligadas ao desenvolvimento
das complicacbes. Neste sentido, tal como foi referido, o estudo também da relevo as
necessidades das participantes, nomeadamente para a importancia atribuida ao
investimento em medidas preventivas. Também para a WHO (2006) é de extrema
importancia a existéncia de programas que promovam nao s6 a segurancga e as necessidades
sociais, mas sobretudo a saude das adolescentes. Estes programas devem ter como missao
empoderar as jovens para que sejam capazes de auto-cuidarem da sua saude. Os servicos de
saude devem ser mais Adolescent Friendly, de forma a facilitar a aproximacdo dos jovens aos
servicos e assim potenciar o inicio da vigilancia pré-natal o mais atempadamente possivel.
Em Portugal, podem identificar-se as Unidades de Cuidados a Comunidade dos
Agrupamentos de Centros de Saude como uma mais-valia. De facto, cada vez mais
observamos a criagdo de parcerias com organiza¢des nao-governamentais, autarquias locais,
projetos de desenvolvimento comunitadrio, entre outros, que resultam em programas de
Promocdo de Saude. Neste sentido, consideramos que as acoes desenvolvidas no ambito do
Cegonha & Companhia contribuem para a promog¢ao de saude na gravidez adolescente visto
que pretendem capacitar as jovens para que possam ter controlo sobre a sua vida, em
particular sobre a sua saude, indo ao encontro das recomendacées proteladas pela WHO.

Considerando a investigacao futura, julga-se que esta seria enriquecida seguindo o
modelo ecolégico, ou seja, analisando quais sdo as perce¢des dos profissionais de salde em
relacdo a importancia de programas e procedimentos especificos destinados as gravidas
adolescentes. O reduzido nimero de elementos do grupo de discussao focalizada é visto
como uma limitacdo deste estudo, pelo que, para aumentar quantitativa e qualitativamente
a recolha de informacao, esta técnica de recolha de informagado deveria ser aplicada com um
ndmero maior de participantes.
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Teen pregnancy pathologies in social risk

Abstract

The present study attempts to access the reality of teen pregnancy, focusing on pregnancy pathologies as an
issue of community health. This empirically study is based on a program named Cegonha & Companhia, which
targeted pregnant teenagers and young parents residing in the municipality of Santa Maria da Feira, in a
situation of social risk. It was observed that a substantial number of pregnant teenagers develop, during the
gestation period, one or more types of pathologies besides the general repercussions and consequences that a
pregnant teenager incur, mainly when living in socially and economically poor environments. The
socio-demographic analysis was made using a descriptive analysis of the statistical data. Perceptions of
pregnancy pathologies were collected through a focus group. The results showed that pregnant teenagers tend
to only have the perception of pathologies that are experienced by themselves during their gestation period,
ignoring other complications that can occur, which is the result of a poor knowledge of the pregnancy process.
Nevertheless, they realized the importance of the referred knowledge, demonstrating considerable motivation
levels to participate in health-focused educational programs. In conclusion, this study shows that, for this group
of pregnant teenagers, Cegonha & Companhia comprised a strong supportin the health promotion during teen
pregnancy, in accordan ce with the World Health Organization (WHO).
Keywords

Teen pregnancy, community health, health promotion, pregnancy complications.

Received:11.4.2014
Revision received: 4.6.2015
Accepted: 5.6.2015

50



