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Introducdo: No Brasil, a gravidez na adolescéncia apresenta-se como um proble-
ma, sobretudo, de carater social. Objetivo: Avaliar a autoestima de adolescentes
gestantes de baixa renda assistidas pelo Ntcleo de Apoio a Satide da Familia.
Métodos: Participaram do estudo 120 adolescentes do sexo feminino, divididas
em dois grupos (60 gestantes e 60 ndo gestantes). Foram coletados dados pessoais
e socioecondmicos. As gravidas foram indagadas sobre questdes gestacionais.
Aplicou-se também a escala de Rosenberg para avaliar a autoestima de todas
as participantes. Resultados: Observou-se que a autoestima de ambos os grupos
revelou-se reduzida, sendo a diferenca entre eles estatisticamente significante.
Além disso, foi encontrada fraca correlagdo dos aspectos pessoais e socioecond-
micos com a autoestima das integrantes da pesquisa, assim como das questdes
gestacionais com a autoestima das gestantes do estudo. Conclusdo: Ficou eviden-
ciado que a gestacdo se estabelece como um fator de influéncia negativa sobre a
autoestima das adolescentes deste estudo.

Descritores: Gravidez na adolescéncia; Promogao da saude; Servigos de satide
comunitéria.

Abstract

Introduction: In Brazil, adolescent pregnancy is presented as a problem, es-
pecially, social. Objective: To evaluate the self-esteem in pregnant adolescents
of low income assisted by Nucleus of Support the Family Health. Methods:
Participated in the study 120 female adolescents, divided into two groups (60
pregnant and 60 not pregnant). We collected personal and socioeconomic data.
Pregnant women were also questioned about aspects of pregnancy. Moreover, the
scale of Rosenberg was applied to evaluate the self-esteem of the subjects of the
study. Results: It was observed that the self-esteem of both groups proved to be
reduced, where the difference found between them was statistically significant.
In addition, there was weak correlation of personal and socioeconomic data with
the self-esteem of the subjects that made up the sample, neither a relation of the
pregnancy aspects with the self-esteem of the pregnant in the study. Conclusion:
It was revealed that pregnancy is established as a factor of negative influence on
self-esteem of adolescents in this study.

Key words: Pregnancy in adolescence; Health promotion; Community Health
Services.
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Introducéo

No Brasil, a gravidez na adolescéncia
apresenta-se como um problema, sobretudo, de
carater social', exigindo da sadde publica uma
busca constante por solugdes dgeis e coerentes
com a realidade das gestantes® . Essa situacdo
configurou-se alicercada a deficiéncia das ins-
titui¢gdes educacionais, tais como a familia, a es-
cola e os servigos de saude?, intensificando-se a
partir da década de 60, com a liberacdo sexual e
a redefinicao do papel da mulher na sociedade’.

Segundo o Ministério da Satde, os partos
em adolescentes diminuiram 30%, no Brasil, no
ano de 2008, totalizando 13.186 casos apenas no
estado de Alagoas®. Com base no Sistema de
Informacdo em Atencao Bésica (SIAB), verificou-
se que o municipio de Arapiraca contabilizou,
no referido ano, 3.412 gestantes com faixa etaria
entre 10 e 19 anos’.

Nos paises em desenvolvimento, a gestagao
na adolescéncia relaciona-se intimamente com
a pobreza e a baixa escolaridade, além de am-
plificar os riscos de prematuridade, baixo peso
ao nascer e mortalidade neonatal e infantil> #1°.
Diante desse contexto, torna-se imprescindivel a
realizacdo do pré-natal completo, o mais precoce
possivel, baseado na prevengao e na promogao
da saude, distanciando-se do estigma da neces-
sidade apenas de medidas curativas, dentro de
um modelo de atendimento sensivel as peculia-
ridades das adolescentes gravidas®* .

Para as gestantes, a autoestima apresenta-
se como fator importante no estabelecimento do
autocuidado, resultando, por consequéncia, em
uma série de beneficios ao ser que estd sendo
gerado. Em termos conceituais, pode-se defini-
la como a apreciagao que o individuo faz de si
mesmo em relagdo a sua autoconfianga e ao seu
autorrespeito'?. Expressa uma atitude de apro-
vagao ou de repulsa, pautada no juizo pessoal
de valor, sendo observada por meio de com-
portamentos diversificados e relatos verbais®.
Forma-se na infancia e na adolescéncia, a partir
da vivéncia da pessoa em situacdes positivas e
negativas'> .

O sistema de satde vigente no pais desen-
volve-se de acordo com as caracteristicas e pro-
blemas de cada localidade, atendendo a satide do
individuo e da familia no contexto da comunida-
de®. Elege como ponto central o estabelecimento
de vinculos e a criagdo de lagos de compromisso
e de responsabilidade entre os profissionais de
satide e a populagdo, priorizando a¢des amplas
e continuas® .

A atencao direcionada a satde da mulher,
no sistema publico de satide, garante o acesso
das gestantes a um conjunto de agdes e de servi-
¢os que assistem de forma integral ao pré-natal,
ao parto e ao puerpério, em um regime multi-
disciplinar, regionalizado e com o foco voltado
para a equidade.

A Fisioterapia, ciéncia da satide e parte in-
tegrante fundamental da equipe de satide comu-
nitaria'®, atua em todo o ciclo de vida humana
por meio da promogdo de satide, prevengao de
doencas e reabilitagdo, buscando uma aborda-
gem global do individuo, indo ao encontro do
conceito ampliado de sadde'®. Sendo assim, o
fisioterapeuta formado a partir de diretrizes fir-
madas na ética, no humanismo e na reflexao®,
apresenta sensibilidade suficiente para lidar
com situagdes complexas, como a gravidez na
adolescéncia, aliando o perfil de agente educa-
dor ao seu conhecimento especifico'” .

Considerando a problemética da gravidez
na adolescéncia e a fungao holistica do fisiote-
rapeuta na satde coletiva, neste estudo, objeti-
vou-se avaliar a autoestima de adolescentes ges-
tantes de baixa renda assistidas pelo Nucleo de
Apoio a Satide da Familia.

Métodos

Este estudo transversal e quantitativo foi re-
alizado no municipio de Arapiraca, Alagoas, du-
rante o periodo de outubro a dezembro de 2009.
Foram contempladas as seguintes comunidades
que possuiam cobertura do Niicleo de Apoio a
Saude de Familia (NASF): 2° Centro, 4° Centro,



Canafistula, Cavaco, Daniel Houly, Primavera,
Senador Teotonio Vilela e Vila Sao José.

Apo6s um levantamento da populagdo do
estudo, com auxilio dos agentes comunitarios,
nos bancos de dados das unidades de satde, fo-
ram selecionadas 120 adolescentes do sexo femi-
nino, com idades entre 10 e 19 anos. Elas foram
divididas em dois grupos, um composto por 60
gestantes (grupo GG), e o outro integrado por
60 ndo gestantes (grupo NG), para fins de com-
paragdo. Foram excluidas as adolescentes gravi-
das com faixa etdria diferente da determinada e
as que nao residiam em uma das comunidades
englobadas pelo trabalho. Os critérios de exclu-
sdo para as adolescentes ndo gestantes foram os
mesmos das gravidas, acrescidos da presenca de
antecedentes obstétricos (partos e ou abortos).

Mediante a assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido pelas participan-
tes ou pelos seus responsaveis, no caso das me-
nores de idade, foi aplicado nas adolescentes um
questionario previamente desenvolvido abran-
gendo aspectos pessoais (idade) e socioecond-
micos (escolaridade, ocupagao, renda familiar,
estado civil). As gravidas ainda foram questio-
nadas sobre os aspectos gestacionais (més ges-
tacional, antecedentes obstétricos, planejamento
da gestagdo, aceitacdo familiar ao fato da gravi-
dez). Em seguida, para avaliar globalmente as
atitudes positivas ou negativas que as adoles-
centes atribuem a si préprias, aplicou-se a esca-
la de autoestima de Rosenberg? # em ambos os
grupos. Esse instrumento de avaliagdo é eficaz
tanto em adultos quanto em adolescentes, sen-
do uma medida unidimensional, composta por
10 itens e com graduacdo que segue o seguinte
formato: quatro possiveis respostas (concordo
plenamente, concordo, discordo, discordo ple-
namente) para as questoes 1, 3, 4, 7 e 10, equiva-
lendo aos escores 0, 1, 2, 3, respectivamente. Para
as demais alternativas da escala, a graduacao é
inversa. Com a realizacdo de uma média arit-
mética dos 10 itens, obtém-se a pontuagao total,
que pode oscilar de 0 a 30 pontos. Uma elevada
autoestima é indicada por um baixo escore' "2,

Os procedimentos do estudo foram apro-
vados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Ciéncias Biolégicas e da Satde
(FCBS) do Centro Universitario Cesmac, sob o
parecer n° 762/09. A anélise dos dados foi re-
alizada de forma descritiva simples, em que
as varidveis qualitativas foram apresentadas
por meio de frequéncias relativas (%) e absolu-
tas (N), e as quantitativas, por meio de médias
e desvio-padrdo. Foi utilizado o coeficiente de
correlagao de Pearson para as andlises intragru-
pais e o teste Mann-Whitney para as compara-
¢Oes intergrupais, considerando-se um nivel de
significancia de 5%. Utilizou-se o programa es-
tatistico BioEstat®, versao 5.0.

Resultados

Verificou-se neste estudo que as 120 (100%)
adolescentes que integraram a amostra se en-
quadravam em classes econémicas menos favo-
recidas financeiramente, uma vez que a maior
renda familiar relatada se estabelecia em dois
saldrios minimos, equivalendo a R$ 930,00.

Os dados pessoais e socioecondmicos das
60 integrantes do grupo NG estao relacionados
nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Distribuicdo das adolescentes ndo
gestantes (grupo NG), segundo a idade e a
escolaridade

Variaveis Idade Escolaridade
L 4 Desvio- L Desvio-
RezsNu_Itg(c)j)os Média padréo Média padréo
B 16,53 1,32 13,08 1,29

Tabela 2: Distribuicdo das adolescentes
ndo gestantes (grupo NG), segundo o estado
civil e a ocupacdao

Variaveis Estado civil Ocupacao
@ Uniao Estudo
o g Solteira | consen- | Estudo e
= sual trabalho
gé N| % | N| % | N| % | N| %
o« 58 96,7, 2 | 33|51 |8 | 9 |15
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Observou-se uma fraca correlagdo entre a
autoestima do grupo NG e as demais variaveis
do estudo pertinentes as adolescentes nao ges-
tantes, conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 3: Correlagéo entre a autoestima das
adolescentes ndo gestantes (grupo NG) e as
demais varidveis do estudo a elas pertinentes

Variavel r p
Idade -0,1070 0,4157
Anos de estudo -0,1321 0,3144
Ocupacgao 0,1660 0,2050
Estado civil -0,0489 0,7106

O grupo GG foi constituido por 60 adoles-
centes gestantes com idade média de 17,21 + 1,35
anos. Com relagdo aos dados relativos a ocupa-
¢ao, 36 (60%) nao estudavam ou trabalhavam; 18
(30%) estudavam; 3 (5%) apenas trabalhavam e
3 (5%) conciliavam os estudos ao trabalho. Por
conseguinte, encontrou-se, como média de esco-
laridade, 10,61 + 3,14 anos de estudo.

No que diz respeito ao estado civil das volun-
tarias, 32 (53,3%) mantinham uma uniado consensu-
al, 16 (26,7%) eram casadas, e 12 (20%), solteiras.

A idade gestacional média encontrada se
estabeleceu em 5,26 + 197 meses, em que 38
(63,3%) participantes do estudo realizaram um
planejamento da gravidez, em detrimento de 22
(36,7%) que negaram esse fato.

Quanto aos antecedentes obstétricos, 48
(80%) se apresentaram como nuliparas, e 12
(20%), como primiparas. Além disso, 53 (88,3%)
adolescentes nunca realizaram aborto, e 7 (11,7%)
confirmam j4 ter realizado o referido ato.

No que tange a reagdo familiar ao fato da
gravidez, 39 (65%) integrantes da pesquisa con-
sideraram-na positiva, e 21 (35%), negativa.

Constatou-se uma fraca correlacdo entre a
autoestima do grupo GG e as demais variaveis
do estudo pertinentes as adolescentes gestantes,
conforme mostra a Tabela 4.

Por ultimo, a Tabela 5 compara as médias
de autoestima das integrantes dos grupos GG e
NG, sendo verificada uma diferenca estatistica-
mente significante.

Tabela 4: Correlagdo entre a autoestima
das adolescentes gestantes (grupo GG) e as
demais varidveis do estudo pertinentes a
essas participantes

Variavel r p
Idade 0,0932 0,4788
Anos de estudo -0,2068 0,1128
Estado civil 0,0034 0,9797
PlaneJam_ento da -0,0385 0,7702
gravidez
Idade gestacional 0,2259 0,0826
Antecedente
obstétrico: aborto 01075 0,4136
Antecedente 0,1265 0,3356
obstétrico: parto
Reacao fz_amlllara -0,1375 0,2946
gravidez
Ocupacao -0,1673 0,2013

Tabela 5: Comparacdo da autoestima das
integrantes dos grupos gestantes (GG) e
ndo gestantes (NG)

Autoestima
Grupo -~ - ; p
Minimo | Maximo | Mediana
GG 3 20 11,5
0,0012
NG 3 16 8,6
Discussdo

A adolescéncia se configura como um pe-
riodo impar no estabelecimento da autoestima,
tendo sido estudada nos tltimos anos pela sua
importancia para o ajustamento psicoldgico e
social e para o desenvolvimento saudavel du-
rante a fase adulta® .

Observa-se no estudo aqui apresentado que
a autoestima de ambos os grupos revelou-se re-
duzida, sendo a diferenca encontrada entre eles
estatisticamente significante. Em uma pesquisa
realizada com 645 alunos adolescentes do distrito
de Vila Real, Portugal, foi observado que os in-
dividuos do sexo feminino apresentaram menor
autoestima, quando comparados aos do masculi-

no, mas so a partir dos 14 anos de idade®.



Por meio da realizagdo de um estudo no
municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, com
310 mulheres adultas, divididas em dois grupos
(maes e nao maes), foi constatado que a autoesti-
ma pessoal e a coletiva das maes foram signifi-
cativamente maior do que as que ndo possuiam
filhos, em uma associagdo clara entre a mater-
nidade e a autovalorizagdo social**. No entanto,
cabe cautela nessa andlise, uma vez que o im-
pacto de uma gravidez ou maternidade em ado-
lescentes é maior do que em adultas.

Em outra pesquisa, realizada com o ob-
jetivo de avaliar os aspectos mentais de 120
adolescentes gravidas da cidade de Piracicaba,
Sao Paulo, foi verificada uma heterogeneidade
na saude mental da amostra estudada, sendo
encontrados 28 casos de ansiedade; 25, de de-
pressao, e 19, de ideacao suicida. Com destaque,
os autores ressaltam o atendimento pré-natal
como uma excelente oportunidade de conjugar
esforcos de diferentes profissionais, a fim de
melhorar a detec¢do e a condi¢do psicossocial
dessas gestantes e, consequentemente, de seus
futuros bebés?.

Com relagdo aos aspectos pessoais e so-
cioecondmicos, foi verificada pouca influéncia
da idade, escolaridade, estado civil ou ocupagao
sobre a autoestima dos grupos GG e NG. Para
as variaveis exclusivas do grupo GG, também
foi constatada fraca relacao do planejamento da
gravidez, idade gestacional, antecedentes obsté-
tricos ou reagdo familiar com a autoestima.

Em oposigao aos achados anteriormente ci-
tados, um estudo realizado na cidade de Pelotas,
Rio Grande do Sul, com 560 gestantes, eviden-
ciou que as mais jovens, com menor escolarida-
de, menor nivel econémico, que nao trabalha-
vam e nado possuiam religido apresentavam uma
autoestima significativamente menor®.

Ainda de forma contraria aos resultados
do estudo em questdo, em uma pesquisa reali-
zada no municipio do Rio de Janeiro, com 1.228
puérperas, de 12 a 19 anos, verificou-se que as
adolescentes que referiram uma reagdo negativa
da familia se sentiram menos valorizadas, com
poucas expectativas em relacdo ao futuro e ma-

nifestaram grande sofrimento psiquico. As que
estavam fora da escola quando engravidaram ti-
veram também uma pior autovalorizagdo e me-
nores expectativas em relagdo ao futuro. Assim,
os autores concluiram que o suporte familiar,
independente da condigao social de origem, foi
identificado neste estudo como o principal fator
minimizador das repercussdes emocionais ne-
gativas da gestacao na adolescéncia®.

Todas as adolescentes do estudo perten-
ciam a classes sociais menos favorecidas finan-
ceiramente. Outra pesquisa nessa temaética es-
clarece que as dificuldades encontradas pelas
adolescentes sdo diferentes, dependendo de sua
classe social. Entre as de baixa renda, ha fami-
lias que acolhem melhor, com apoio essencial,
podendo as adolescentes continuar os estudos
e ou trabalhar. Por outro lado, os pais podem
rejeitd-las e ou abandona-las, restando a elas,
muitas vezes, a prostitui¢do. Ja em classes so-
ciais de renda mais alta a adolescente tem, ge-
ralmente, como alternativas o casamento ou o
aborto. Independentemente da classe, porém, o
sentimento de culpa da gestante acarreta confli-
tos inconscientes, gerados pela desobediéncia
as leis sociais, com reflexo na aceitagdo do filho.
Apds o parto, a adolescente questiona o signifi-
cado da crianca em sua vida e defronta-se com a
falta de condigdes econdmicas para crid-la®.

Um fato que merece destaque neste estu-
do é a cobertura recebida pelas adolescentes
gravidas do NASF®. O nitcleo se desenvolve
com énfase nas a¢des educativas, preventivas e
promotoras da satde de diversos profissionais,
inclusive do fisioterapeuta. Este dltimo, cuja ca-
racteristica historica de reabilitador a cada dia
compartilha mais espago com as agdes em aten-
¢do primaria, se estabelece como mais um agen-
te a favor da satide das coletividades, a partir de
uma graduagdo que o permite atuar com huma-
nismo, critica, reflexao e base no rigor cientifico
e intelectual™ .

Diante desse cenario, fica evidenciada a
necessidade de considerar os diversos aspectos
que influenciam a autoestima de adolescen-
tes gestantes para o desempenho de agdes efi-
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cientes em sauide. As interven¢des em atencao
bésica, como as desempenhadas pelo NASF, se
apresentam como uma das melhores formas de
lidar com essa populagdo, uma vez que o conta-
to comunitario, interdisciplinar, integral e conti-
nuo, aproxima os atores envolvidos e facilitam o
desenvolver desse processo.

Finalmente, para a avaliacdo da autoestima
no estudo aqui mostrado, foi utilizada a escala
de Rosenberg, instrumento internacionalmente
aceito e com versdo brasileira validada no ano
de 2004. Contudo, a referida escala apresenta
uma limitagdo ao ndo classificar o escore obtido
em niveis, ou seja, ndo é possivel afirmar que,
por exemplo, determinado individuo tem uma
autoestima levemente reduzida ou moderada-
mente aumentada por meio da analise de sua

pontuacao.

Conclusodes

Verificou-se neste estudo que a autoestima
das adolescentes gestantes de baixa renda mos-
trou-se estatisticamente menor, quando com-
parada a das adolescentes ndo gestantes. Além
disso, foi encontrada fraca correlacdo da idade,
escolaridade, estado civil ou ocupagdo com a au-
toestima das participantes da pesquisa, assim
como da relagdo do planejamento da gravidez,
idade gestacional, antecedentes obstétricos ou
reagdo familiar com a autoestima das gestantes
do estudo.

Portanto, ficou evidenciado que a gestagdo
se estabelece como um fator de influéncia negativa

sobre a autoestima de adolescentes de baixa renda.
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