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OUVIR ADOLESCENTES
Ora (dirds) ouvir adolescentes! Certo
Perdeste o senso! E eu te direi, no entanto,
Que para ouvi-los ha que chegar bem perto
E nunca assumir ar de espanito...

Nao é preciso “na dele” entrar, no entanto,
Basta a mente e o coragdo Ter aberto
Para escutar seu mui aflito canto
Na dura busca de um futuro incerto.
Diras agora: Tresloucado amigo!

Que conversas com eles? Que sentido
Tem o que dizem, quando estdo contigo,
E eu te direi: se é inveja o que sentes
Por vé-los gozar o que hajas perdido,

Ndo és capaz de ouvir adolescentes...

Parédia do soneto “Ouvir Estrelas” de Olavo Bilac, feita por Luiz Carlos Osorio

Atitude!

Certo, dou-te os “is”, agora quem se encarregard de colocar os pingos serd vocé, ao

enfrentar um temporal para ir a luta, e, conseqiientemente, a chuva...

Tereza Estaque
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A gravidez apresenta-se como a 1 causa de internagdes em mogas com idade
entre 10 e 19 anos na rede SUS. Os estudos epidemiologicos feitos nesta populagdo em
nosso meio tém-se ocupado de aspectos demograficos, socio-econémicos e médicos das

adolescentes, sem levar em consideragdo sua saide mental.

Este estudo teve como objetivos determinar a prevaléncia de depresséo,
ansiedade e ideagdo suicida em adolescentes gravidas, nos trés trimestres da gestacéo;
verificar possiveis associagdes entre ideagdo com depressdo, ansiedade, histérias de abuso
sexual, de agressdo fisica e de tentativa de suicidio anterior, inten¢do de engravidar, periodo
gestacional, situagdo conjugal e apoio social; comparar casos e ndo - casos de depressdo,

de ansiedade e de ideacgdo suicida, tragando o perfil sintomatolégico das adolescentes.

Trata - se de um inquérito populacional do tipo transversal, incluindo avaliagdo
clinica, realizado em adolescentes que se encontravam em diferentes periodos gestacionais.
A amostra foi composta por 120 adolescentes gravidas (40 de cada trimestre gestacional),
com idades variando entre 14 e 18 anos, atendidas em servigo de pré-natal da Secretaria

Municipal de Satide de Piracicaba.

Uma entrevista foi realizada, seguindo um questionario com se¢des sobre dados
sociodemograficos, histéria gestacional, histéria pessoal e familiar. Quadros psicologicos
de ansiedade e de depressio foram avaliados através da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressio (HAD) e também pela Entrevista Clinica Estruturada-edi¢ao revisada (CIS-R).
A ideacdio suicida foi avaliada através da utilizagdo da Escala de Ideagdo Suicida de Beck
(BSI). A andlise estatistica utilizou os testes do Qui-quadrado, de Fisher e o teste U de
Mann — Whitney, sendo considerado apenas os valores de p<0,05.

Do total dos sujeitos, foram encontrados: 28 (23,3%) casos de ansiedade ¢ 25
(20,8%) casos de depressdo. Desses, 12(10%) tinham ansiedade e depressdo. Ideagdo
suicida ocorreu em 20 (16,7%) sujeitos. Ndo foram encontradas diferengas nas prevaléncias
de depresséo, ansiedade e ideagdo suicida nos trimestres gestacionais. Tentativa de suicidio
anterior a gravidez foi relatada por 16 (13%) adolescentes. A gravidade da ideagdo suicida
teve associagdo significativa com a presenga de depressdo (p=0,001)., com estado civil

solteira sem namorado (p=0,01) e baixo apoio social (p=0,001). Foram encontrados 60
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(50%) casos de morbidade psiquiatrica ndo-psicotica derivada da aplicagdo da CIS-R. Os
casos de ideagdo suicida apresentaram alta frequéncia dos seguintes sintomas: falta de
concentragdo, ansiedade, depressdo, preocupagdes, obsessdes, idéias depressivas, fadiga e

preocupa¢des com o funcionamento do corpo.

Conclusdo: O grupo de adolescentes gravidas apresentou-se heterogéneo quanto
a saide mental. As idéias depressivas foram o sintoma comum para os casos de depressio,
de ansiedade de ideagdo suicida e de tentativa de suicidio anterior. Os profissionais de
saude que trabalham com essa populagdo devem estar atentos para identificar a presenga de
idéias depressivas, a fim de discriminar os casos que necessitam de especial

acompanhamento na drea de saide mental.

Resumo
xxvi



1. INTRODUCAO

27



...ndo podemos desprezar que gravidez e
tentativa de suicidio (em mogas) sdo

consequéncias do mesmo processo...

Roosevelt Cassorla (1985)

A gravidez € a primeira causa de internagdo de mogas, com idade entre 10 e 19
anos na rede SUS, totalizando 66%. A segunda causa de internagdo, desta mesma
populagdo, sdo lesdes e envenenamento(6%) (DATASUS, 1999). Os estudos
epidemiologicos feitos nesta populagdo, em nosso meio, visaram a aspectos demograficos,
sociais, econdmicos e meédicos das adolescentes, sem levar em consideragio sua satide

mental.

Em 1993, o percentual dos partos em adolescentes de 10 a 19 anos, realizado na
rede SUS, foi de 22%. Em 1996, essa porcentagem aumentou para 26%, sendo a estimativa
para 1997 de um milhdo de gestantes nesta faixa, com 700.000 nascidos vivos e 300.000
abortos (DATASUS, 1999).

Em 1995, foram registradas 15.800 mortes, por causas externas, de
adolescentes de 10 a 19 anos, no Brasil. Em 1996, esse numero subiu para 16.265. A
primeira causa de mortalidade na adolescéncia sdo as causas externas, isto €, acidentes de
transito, homicidios e suicidios (DATASUS, 1999).

Estima-se que os coeficientes de tentativa de suicidio sejam pelo menos oito a
dez vezes superiores aos de suicidio com éxito, e que preponderam entre os jovens do sexo
feminino (CASSORLA, 1987; DIEKSTRA,1993; BOTEGA, 1995a). Um estudo realizado
em Campinas — SP revelou taxa de 150 tentativas de suicidio para cada 100.000 habitantes,
com 75% dessas, tendo ocorrido em menores de 27 anos, principalmente do sexo feminino.
(CASSORLA, 1985). Em 921 casos de intoxica¢do, que foram internados na enfermaria do
Hospital das Clinicas da UNICAMP, no periodo de 1971 a 1992, 559 (79%) foram por
tentativa de suicidio (VIEIRA,1994)
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A gravidez na adolescéncia, assim como os comportamentos suicidas, sdo
assuntos complexos, que apresentam vérias possibilidades de leitura dentro da sociedade e
com um aspecto polémico, pois esbarram em questdes morais, sociais, educacionais,
medicas, econdmicas, etc. S0 temas do desejo, do instinto de vida e do instinto de morte,

em que a neutralidade e a objetividade se esbarram na subjetividade de cada um.

Mesmo sabendo do ‘perigo’ de ser tendencionista, da complexidade dos temas
e das ‘variaveis rebeldes’ (CASSORLA, 1981), destacam-se as produgdes cientificas dos
distintos temas, dando um panorama dos aspectos epidemiolégicos, etiolégicos, definigGes,
aspectos psiquiatricos, psicologicos e sociais. Ao final, far-se-d um comentario sobre as

pesquisas, em que os dois temas interagem.

1.1. GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: DISCUSSAO DE ALGUNS ASPECTOS

Varias pesquisas tém sido realizadas sobre esse assunto desde a década de 30 e
40. A principio, o tema estava associado ao bionaturalismo e a nog¢do de risco. Na década
de 50, nos EUA, esse tema era tratado através da tematica obstétrica - pedidtrica, coletiva e
preventiva. Nas décadas de 50-60, o tema apresentou uma dimensdo mais abrangente. A
partir dos anos 70 surgem as primeiras propostas de tematica comunitaria. Nos anos 80,
estratégias de Saide Publica para detectar grupos mais vulneraveis da sociedade para
prevenir a gravidez sio os temas principais. No entanto, o discurso cientifico ndo leva em
conta o desejo da adolescente querer ou ndo a gravidez, proporcionando a esta, de maneira

autoritaria, métodos para ndo engravidar. (REIS, 1993).

Apesar dos estudos e tentativas de ‘prevenir’ a gravidez na adolescéncia, ela
acontece desde a Antiguidade. Casais famosos como Psyché e Eros, Romeu e Julieta eram

adolescentes, Maria, mie de Jesus, também ficou gravida ainda adolescente.

Para a lei candnica e também para o Decreto de 1890, a idade nupcial era de 12
anos para as mulheres e de 14 para os homens. Mas, de acordo com o atual Cédigo Civil
Brasileiro (art 183, inciso XII, cap. II dos impedimentos — Lei Federal no 3071, de 1916)
ndo podem se casar as mulheres menores de 16 anos € homens menores de 18 anos
(PAULA, 1992).

Introdugiio
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Os padrbes culturais de uma época podem considerar a gravidez na
adolescéncia um acontecimento habitual, ‘relativizado’ (HEILBORN, 1999). Atualmente,
ela tem sido considerada como um sério problema médico-social. Poderiamos pensar que
esse seria um problema apenas de paises pobres, mas este é um fenémeno universal. Nos
Estados Unidos, onde também hi muitos trabalhos e pesquisas para minimizar o
‘problema’, a gravidez na adolescéncia tem sido considerada de primeira grandeza pelos
orgdos de saiude publica (PINTO E SILVA, 2001).

Os fatores etiolégicos ligados a gravidez precoce sdo complexos, multicausais e

nem sempre sao faceis de serem elucidados.

Historicamente, a idade média da menarca das adolescentes vem apresentando
uma tendéncia de queda, encontrando-se, atualmente, na faixa de 12 anos. Ao lado da
ocorréncia mais cedo da menarca, as adolescentes tém tido sua iniciagio sexual, cada vez
mais jovens. Em estudos brasileiros como de D’ORO (1992) em Sao Carlos e da Fundagdo
Pathfinder (1989)' em 5 capitais brasileiras, o intercurso tem acontecido em média entre

15,3 e 16,9 anos respectivamente.

BURROWS er al. (1994), em estudo com 3.000 adolescentes no Chile,
evidenciaram a importancia da familia na gravidez precoce. Para estes autores, a
estabilidade familiar, a idade do primeiro parto da mie, a escolaridade dos pais, a
permissividade e a religiosidade familiar fazem parte da metade das variaveis selecionadas
na tabela de risco para gravidez precoce. CHARPIE-DUBRIT (1991) inclui nesta lista a
relagdo tensa com os pais, principalmente com o pai, e doenca prolongada ou morte na
familia. O estudo de AGUIRRE (1995), com 40 adolescentes gravidas de 12 a 16 anos em
S@o Paulo, encontrou condiges familiares conflitantes como pai ausente, distante ou

violento e mae ambivalente.

! APUD DOMINGUES, 1999.
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As adolescentes gravidas abandonam a escola devido a gravidez, mas muitas
abandonaram o curso mesmo antes desta, tendo a 6" série como limitrofe para o abandono
(DOMINGUES JR, 1999).

O pensamento magico, proprio do desenvolvimento emocional do adolescente,
assim como o desejo de engravidar, o medo de ser estéril, a agressdo aos pais e o projeto de
vida das adolescentes, também tém sido relacionados como fatores etiologicos da gravidez
precoce (DOMINGUES JR, 1998).

A falta de acesso a métodos contraceptivos, a dificuldade no manuseio desses
métodos e a deficiéncia dos servicos de saude igualmente tém sido levados em
consideracdo como fatores etiologicos da gravidez na adolescéncia. Esses temas tém sido
os principais objetivos dos trabalhos preventivos que visam reduzir, com informagdes, os

indices de gravidez em jovens (DOMINGUES JR, 1999).

A gravidez na adolescéncia tem sido referida como um problema social,
relacionado aos danos que podem ocorrer com a adolescente e seu bebé. As pesquisas sobre
as adolescentes gravidas falam das diversas dimensées do “problema’ (OLIVEIRA, 1998).
Mas, se a gravidez ndo ¢ patologia para ser prevenida (MEDRADO & LIRA, 1999) onde
reside o problema, na idade ou nas condigdes sociais? Nas conseqiiéncias da gravidez para
a adolescente, para seu bebé, para o status da familia? Ou na dificuldade de entender o

desejo das adolescentes que ndo o expressam através de palavras?

As adolescentes apresentam desempenho obstétrico comparavel a mulheres de
20 a 29 anos e a idade ginecologica ndo se associa a nenhuma complicagio da gravidez, de
parto ou a intercorréncias neonatais, se acompanhadas devidamente nos pré-natais. Sdo as
condi¢des sociais desfavordveis que influenciam as complicagdes gestacionais das
adolescentes (PINTO E SILVA 1982; MOTTA, 1993).

Todavia, sdo as conseqiiéncias psicossociais, mais do que as médicas, que
parecem relevantes (PINTO E SILVA, 2001). A gravidez desempenha um importante papel
na determinagdo das futuras oportunidades da adolescente, ela afeta a escolaridade, o
trabalho melhor qualificado, e a habilidade em cuidar do bebé, caso haja muitas tensdes

sociais.
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Mas, como separar adolescente, mulher e maternidade?

‘Para algumas mogas a gravidez faz parte de seus projetos de vida, ndo sendo
nem irresponsavel , nem acidental, ... um modo de resisténcia encontrado pela adolescente
para contrapor-se a autoridade do adulto ... compensar a imagem do adolescente imaturo e
dependente através da fun¢do materna socialmente valorizada’ (PAULA, 1992)

Algumas adolescentes tém receio de serem estéreis, e manifestam o desejo de
engravidar, de ser me, o que as leva a ndo utilizar corretamente os métodos contraceptivos,
apenas para testar sua fertilidade (DOMINGUES JR.. 1998).

A adolescéncia ¢ um momento de intensas transformacbes biologicas e
psicossociais. A familia e os valores socioculturais sdo importantes para auxiliar o
adolescente a lidar com todas estas transformagbes ( ABERASTURY & KNOBEL, 1989).

Para lidar com conflitos desta fase, o adolescente, muitas vezes, utiliza-se de
atuagdes ou “acting-out”, que sdo expressbes ndo-verbais de um conflito inconsciente
(MARCELLI & BRACONNIER, 1989). Essa tendéncia facilita a execucfo de atos auto-
agressivos, como também a maior atividade sexual, mais namoros e parceiros sexuais,

culminando muitas vezes em gravidez indesejada em jovens (CASSORLA, 1985).

1.2. COMPORTAMENTO SUICIDA: DEFINICOES E DISCUSSAO DE ALGUNS
ASPECTOS

Segundo a OMS, 1968 a gama de comportamentos suicidas é ampla, mas
poderiamos concebé-los caminhando num crescendo, a partir de pensamentos suicidas,
passando por ameagas, gestos, tentativas de suicidio e, finalmente, suicidio completo ou

com éxito.

Para evitar enganos em estudos multicéntricos sobre a epidemiologia das
tentativas de suicidio, a Organizagdo Mundial de Satide propds uma defini¢o, baseada nos
codigos da Décima Classificagdo Internacional de Doengas:
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Ato com resultados ndo fatais no qual um individuo intencionalmente inicia um
comportamento ndc habitual, sem a interven¢do de outros, causando autolesio ou
ingerindo excesso de medicamentos(em relacdo 2 dosagem prescrita ou aceita como
normal), com a finalidade de provocar mudangas, em decorréncia das consegiiéncias
fisicas ocorridas ou esperadas (WHO,1992).

As tentativas de suicidio estdo associadas ao género feminino, diferente do
suicidio associado ao género masculino. Em geral, os suicidas sofrem de desordens
psiquidtricas, planejam o ato suicida, usam métodos mais perigosos. Nas tentativas de
suicidio, os individuos agem impulsivamente, ndo impedem a descoberta e usam métodos

menos perigosos e raramente apresentam doengas mentais (RAPELI, 1997).

Mas neste assunto ‘cachorro que ladra, morde’ (BOTEGA,1996), pois sabemos
que muitos suicidios (30 a 60%) sdo o 1ltimo ato numa série de tentativas. Cerca de 10 a
14% das tentativas de suicidio, morrem por suicidio, ou seja, risco de suicidio 100 vezes
maior do que a populagdo normal (BRENT & KOLKO, 1990).

Desde DURKHEIM (1982), os fatores etiologicos tém sido estudados. Para este
autor, a perspectiva socioldgica era de suma importéancia para se compreender o fendmeno
do suicidio. Durkheim entendia que o grau de integra¢do do individuo ao grupo no qual
vive seria o fator determinante do suicidio. O estado da sociedade poderia influenciar o
individuo e pressiona-lo a se matar. Portanto, as taxas de suicidio na sociedade se

alterariam, quando as caracteristicas da sociedade se alterassem.

De 1 para c4, muitos estudos foram feitos, mas ainda somos incapazes de

prognosticar suicidio (LITMAN, 1996).

Para BLUMENTHAL & KUPFER (1986) 2, os comportamentos suicidas sio
influenciados pelo ambiente psicossocial (eventos de vida, fatores ambientais, doencas
fisicas e suporte interpessoal), pela variabilidade biologica (niveis de serotonina), pelas
doengas psiquiatricas (transtornos depressivos, alcoolismo e esquizofrenia), pela historia

familiar de suicidio e pela transmissdo genética.

? apud Werth,Jr, J.L. — Rational Suicide? Washington, Taylor & Francis, 1996.
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Dentre os determinantes psicoldgicos e psiquidtricos, a psicanalise, com sua
psicologia dindmica, tem trazido importantes contribui¢oes acerca do suicidio desde o fim
do século XIX, através do pensamento de FREUD e MELANIE KLEIN.

FREUD apresenta suas idéias sobre o suicidio em 3 momentos.

No primeiro, em ‘A Psicopatologia da Vida Cotidiana’ (1901), refere-se a uma
autodestruicdo semi-intencional , onde mesmo a inten¢do consciente de cometer o suicidio

escolhe sua época, seus meios e sua oportunidade.

No segundo momento, em ‘Luto e Melancolia’ (1917), FREUD diz que o
individuo melancélico se identifica com o objeto perdido, e que, ao se sentir rejeitado pelo
objeto de amor, ndo consegue investir sua libido em outro. Tenta entdo punir o objeto
amado em razdo da ambivaléncia da situagdo (amor-6dio). Devido sua identificagdo com o
objeto odiado (amado), a necessidade de destruir aparece nos comportamentos auto-

agressivos do melancolico.

Em 1920, no ‘Além do Principio do Prazer’, FREUD traz o conceito de instinto
de morte. Seriam as pulsdes do ego que exerceriam pressio no sentido de morte, e as

pulsdes sexuais exerceriam pressdo no sentido de prolongar a vida.

Para KLEIN (1934) o objetivo do instinto de morte contra o objeto introjetado
também teria a fungdo de unificar-se ao objeto amado, destruindo a parte do ego

identificada com os maus objetos, salvando dessa maneira os objetos bons.

CASSORLA (1984) ressalta que o suicida nio quer morrer, na verdade ele nio

sabe o que € a morte, ele quer apenas cessar o sofrimento.

KOVACS (1992) salienta que o conceito da morte apresenta um
desenvolvimento préprio em casa fase do individuo. O adolescente apresenta cognigdo para
compreender as caracteristicas da morte, como a irreversibilidade, universalidade e pode
dar respostas logicas formais, como também pode discutir e levantar hipteses sobre o

tema. No entanto, emocionalmente, parece estar muito distante da morte.
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Para ERIKSON (1976), a tarefa do adolescente € a aquisi¢do da identidade.
Sendo assim, o adolescente deve romper limites e desafiar o mundo, abandonar as
atividades e objetos infantis, separar-se do lar materno e iniciar-se nas atividades dos
adultos. Em sociedades primitivas, isso acontece através de ritos de iniciagdo. Em nossa
sociedade, a entrada para o mundo adulto, confirmando a identidade da pessoa e de seu
lugar nesta sociedade estd cada vez mais diluido. Muitas vezes o adolescente precisa pular
esta fase, saindo da infincia, entrando logo para a fase adulta, como as adolescentes
gravidas (KOVACS, 1992), ou entdo nunca entram na fase adulta, continuando
irresponsaveis e sendo subsidiados pelos pais (LEVISKY, 1998)

Para JUNG (1983), como o adolescente esta construindo o mundo, nfio ha lugar
para a morte. Ele personifica em parte o her6i, portanto ¢ imortal. Para adquirir sua
identidade, o adolescente testa e acaba extrapolando seus limites, vivendo situagdes de
risco, resultando em morte. Mas ele acredita que a morte s6 ocorre com o outro, e porque

este outro, provévelmeme, foi incompetente (KOVACS, 1992).

Em sua busca pela vida, o adolescente procura facilitadores dessa vivéncia, vida
com intensidade e colorido, usando muitas vezes as drogas. A morte pode ocorrer nestes

casos por descuido, exagero da dose, acidente ou assassinato (KOVACS, 1992).

Uma outra caracteristica do adolescente a procura da vida é que ele ama
intensamente e caso ndo seja correspondido busca outras alternativas para obter uma
qualidade de relagdo e realizagdo amorosa. Muitas vezes, estas alternativas, com
caracteristicas impulsivas, podem ocorrer através de tentativas de suicidio para obter o

objeto amado (KOVACS, 1992) e também através de relagSes sexuais sem preservativos.

CASSORLA (1984), ao estudar jovens com tentativas de suicidio, salienta os
conflitos familiares (separagdes, alcoolismo, envolvimento com a policia e justica, perda
dos pais precoce) como preponderantes no impedimento da funggo parental. Levando assim
a desenvolver jovens com menor capacidade de suportar frustracdes, pois apresentaram

maior susceptibilidade a rejei¢des.
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Sendo assim, o suicidio trata-se de um processo que pode ter tido seu inicio na

infancia, embora sejam referidos apenas os motivos desencadeantes (KOVACS, 1992).

Muitos elementos compdem os comportamentos suicidas. O’°CARROLL et al.
(1996) propéem uma nomenclatura para o suicidio e para os pensamentos e
comportamentos autodestrutivos. Conforme os autores, eles podem apresentar risco
imediato ou risco remoto. Podem ser relatados idéias suicidas ( qualquer pensamento que
relata o desejo de comportamento suicida) ou comportamentos suicidas como tentativas de

suicidio (passivo, ativo, acidental, com ferimentos ou sem ferimentos).

Quando estamos desesperancados ou desanimados podemos apresentar idéias
ou até desejos de morte, mas até o suicidio ha um longo trajeto com varidveis rebeldes que
devemos considerar (KOVACS,1992).

LITMAN (1996) também nos fala que a qualquer momento a intengdo suicida,
a partir da ideag@o suicida, pode ocupar a mente de milhGes de pessoas.

Na literatura, a depressdo, assim como a desesperanca, tém sido apontadas
como preditoras de comportamento suicida (BECK et al., 1993). KAPLAN & SADOCK &
GREBB (1997) salientam que, quando idéias suicidas estdo presentes em casos de
depressdo, devemos tomar cuidado com o suicidio. E, que a co - morbidade com os
transtornos de ansiedade tendem a agravar os sintomas depressivos, aumentando também o

risco de suicidio.

Cunha encontrou em 129 pacientes com tentativa de suicidio prévia, internados
em hospital psiquidtrico, que a depressdo se mostrou mais preditora de ideacdo suicida do
que a desesperanga, contrariando estudos que mostram ser a desesperanga mais preditora de
um eventual suicidio e de ideag¢@o suicida do que a depressdo (BECK ef al, 1985). Este
estudo foi feito em pacientes hospitalizados com intensidade de depressio em nivel
moderado e grave, podendo este fato ter influenciado nos dados. BECK et al (1993) ressalta
que “as relagdes entre depressdo, desesperancga e ideag@o suicida podem ser diferentes em

pacientes diagnosticados com depressdo clinica, em comparagio com os que nio o sdo”.
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BECK er al.(1997) salienta que os desejos suicidas em pacientes deprimidos
devem ser avaliados quanto ao grau de intencionalidade suicida. Para tanto, ndo se deve ter
receio de perguntar sobre idéias suicidas e que o paciente deve ser encorajado a falar sobre
essas idéias para ser obter informages para a intervengdo terapéutica e que esta atitude

oferece ao paciente algum grau de alivio.

Para BECK et al.(1997), o grau de inten¢do suicida de uma pessoa deve ser
considerado como um ponto num continuum, em que, num extremo, encontra-se a inten¢do
absoluta de se matar e no outro estd uma intengio absoluta de continuar vivendo. Neste
continuum, pode-se ter muitas formas de intengdo, desde um jogo com a morte (ex. roleta
russa), como também, a mulher que tenta se matar com dose pouco letal de calmantes para
que o destino traga o seu amor a tempo de salva-la, ou entdo o paciente que apresenta um
angiistia impensavel, onde a idéia de suicidio representa um alivio para a sua situagdo

presente.

As razbes mais comumente relatadas pelos pacientes para suas tentativas de
suicidio recente ou desejos suicidas podem ser categorizadas, conforme BECK et al.(1997),
em dois motivos que podem estar combinados. Seriam eles, desistir e escapar da vida e
buscar um ponto final e/ou, jogando com a morte, produzir alguma mudanga interpessoal.
Para este autor, quando o motivo é principalmente manipulativo, a tentativa de suicidio é

menos séria do que quando a meta principal é escapar da vida.

Pacientes que apresentavam altos escores de desesperanca e depressio,
tenderam a relatar escape da vida e término, como as razdes para sua tentativa de suicidio.
Para BECK et al. (1997), a desesperanga esta no cerne dos desejos suicidas e se, caso apds
uma avaliagdo clinica e psicométrica, aparecer um alto nivel de desesperanga e desejos

suicidas associados deve-se lidar com esses problemas imediatamente.

Outra caracteristica dos pacientes propensos a suicidio € a triade cognitiva: uma
visdo negativa exagerada do mundo externo, de si proprio e do seu futuro (BECK et al.,
1997).
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Os estudos epidemiolégicos apontam para altas taxas de prevaléncia de
disturbios psiquitricos, notadamente depressdo, na populagio jovem. Na idade escolar,
essa prevaléncia ¢ de 10% e na adolescéncia 18,7% (SMITH et al.,1990). No entanto,
devido as proprias caracteristicas da adolescéncia, marcada por momentos de crise, muitas
vezes o adolescente manifesta sentimentos de isolamento, tristeza, ansiedade, hostilidade,
rebeldia e baixa auto-estima (ESCRIVA, 1992; NICHOLI, 1989). Essas manifestagdes nio

devem ser confundidas com quadro depressivo pois sdo transitorias.

A presenca de distirbio psiquidtrico pode favorecer o desenvolvimento de

ideacdo e comportamento suicida, principalmente em jovens (SPIRITO ef al., 1989).

“Adolescentes deprimidos tém um risco até dez vezes maior de tentarem
suicidio que os ndo deprimidos® (KOVACS et al.,1993). “Os fatores Ideagdo e
Comportamento Suicida sdo aproximadamente 4 vezes mais comuns entre pacientes que
apresentam problemas psiquiétricos em relagdo a populagdo geral”, segundo BRENT, 1989.

Este mesmo autor assinala que a “gravidade da ideacdo suicida tem sido
correlacionada com a gravidade de sintomas depressivos, desesperanga” e, quando

presente, deve-se ter cuidado com o Suicidio ¢ a Tentativa de Suicidio.

REY GEX et al.(1998) encontraram numa populagdo de jovens (n= 9268), na
Suica, prevaléncia de ideagdo suicida em 26%, sendo que 15% reportaram planos e 3% ja
haviam tentado o suicidio. Em estudo realizado por SERFATY et al (1995), as idéias
suicidas apareceram em 75% dos casos de depressdo grave (4,5%), em Buenos Aires, com

553 jovens de 18 anos.

GHAZIUDDIN et al.(2000) em recente estudo com adolescentes internados por
tentativa de suicidio (n=66) em Michigan, encontraram que a ansiedade tinha uma
habilidade independente de predizer o suicidio € que, em adolescentes, assim como em

adultos, também est4 correlacionada com a depressao e idéias suicidas.

SOLDERA (2001) encontrou, em 589 estudantes do 2° grau de escolas publicas
de Campinas, que 2,9% freqiientemente apresentavam idéias ou vontade de acabar com a

propria vida. Este estudo piloto serviu de dados para a pesquisa de doutorado e utilizou o
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questionario do Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas, com algumas
modificagdes, onde ndo consta a pergunta sobre idéias suicidas. Este questiondrio de
autopreenchimento, foi aplicado em sala de aula, coletivamente, sem a presenga do

professor e mantendo o anonimato.

Em recente estudo epidemiologico sobre comportamentos de saude entre jovens
estudantes na rede estadual (n=993) e na rede particular (n=815) da drea metropolitana de
Sdo Paulo, encontraram tentativa de suicidio em 8,6% ( 3,9% mogos e 12,7% mocgas) da
rede estadual e 5,5% (2,6% mocos e 8,3% mogas) da rede particular. Porém o presente
estudo utilizou-se de um instrumento ndo validado para nossa populagdo (Centers for
Disease Control), fez uma pergunta sobre tentativa de suicidio nos tltimos 12 meses e ndo
perguntou sobre aborto e gravidez anterior (CARLINI-COTRIN, B; GAZAL-
CARVALHO; GOUVEIA, 2001).

O dunico estudo epidemiolégico multicéntrico em nosso pais, sobre a
prevaléncia de sintomas depressivos entre adolescentes e adultos jovens, (SOARES, 1994)
encontrou, numa amostra de 5.011 sujeitos, que a sintomatologia depressiva estava
nitidamente associada com individuos do género feminino, solteiras e que moravam em
residéncias com até 4 pessoas. Entre adolescentes (15 a 19 anos) e adultos jovens (20 a 24
anos), os sintomas mais freqiientemente encontrados foram: falta de apetite (6 a 14 %);
insonia (6 a 11%); desdnimo(11 a 13%) e irritabilidade (7 a 15%). A ideagdo suicida
aparece com uma freqiiéncia de 3 a 4% entre os adolescentes de 15 a 19 anos. Porém, é
preciso enfatizar que este estudo foi realizado com informantes-chave, que forneciam dados

sobre si € sobre os outros membros da familia, e nio diretamente com os adolescentes.

1.3. GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E COMPORTAMENTO SUICIDA

Varios estudos demonstram associag@o entre tentativa de suicidio e gravidez na

adolescéncia.

CASSORLA (1981), ao realizar em Campinas um estudo clinico-
epidemiolégico do tipo caso-controle, incluindo 50 casos de tentativa de suicidio em jovens
entre 12 € 27 anos, encontrou que 1/3 destas jovens haviam estado gravidas e sugere que

em nosso meio deva existir um comportamento ‘endémico’ em relacdo a de tentativa de
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suicidio em mogas que engravidaram solteiras. Além disso a tentativa de suicidio pode
ocorrer, também, tempos apds a gravidez. Para este autor, ‘a gravidez seria apenas um

evento de uma carreira de varios outros eventos que levaria uma jovem tentar suicidio’.

VALLENILLO (1984) também estabeleceu relacio entre de tentativa de
suicidio, gravidez e aborto, reconhecendo que a tentativa de suicidio é resultante de um
processo no qual estdo envolvidos aspectos tanto de ordem individual como de ordem

socioculturais.

Estes achados foram confirmados por WAGNER & COLE &
SCHWARTZMAN (1995) em estudo de caso-controle com 3 grupos de escolares, com
idade entre 12 e 18 anos, (n=1050), nos quais: um grupo havia tentado suicidio; outro tinha
altos niveis de depressdo e ideag@o suicida, e o ultimo grupo sem as caracteristicas dos dois
primeiros. Encontrou, no grupo de jovens com tentativa de suicidio, maior atividade sexual,

mais namoros, mais parceiros sexuais e gravidez.

LESTER & BECK (1988) identificaram fatores associados com as tentativas de
suicidio na gravidez. Como temas caracteristicos puderam encontrar a perda em potencial

do amor, o desejo de aborto e a perda de criangas anteriores a gravidez.

Para muitos autores, a ansiedade seria um sintoma comum a toda gravidez

(SOIFER, 1980; MALDONADO, 1997; LEDERMAN, 1984).

VICOSA (1993), observando 2000 adolescentes gravidas durante 10 anos,
relata que a ansiedade ¢ bastante elevada no primeiro trimestre, devido a preocupagdes em
torno das relagdes com os pais € que, no terceiro trimestre um quadro depressivo pode

aparecer.

SOIFER (1980), e MALDONADO (1997) também sugeriram haver diferencas
ao longo dos trimentres gestacionais com relagdo a presenga de sintomas ansiosos e
depressivos em gravidas, mas foram publicagdes baseadas em observacdes clinicas, sem

um delineamento epidemiolégico.
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LEDERMAN (1984), realizando um estudo prospectivo de 32 primigestas,
encontrou altos niveis de ansiedade também no primeiro trimestre gestacional, com declinio
no segundo e novamente um aumento no ultimo trimestre, em razio da proximidade do
parto. POND & KEMP (1992) ao comparar primigestas acima de 21 anos (n=58) com
adolescentes gravidas (n=35) da Georgia, chegaram a conclusio de que a presenga da
ansiedade ndo varia conforme a idade dos sujeitos, mas seu estudo nio apresenta a

prevaléncia desse sintoma na populacio estudada.

Alguns autores encontraram correlagio entre depressdo, adolescéncia e

gravidez:

BARNET et al. (1996), em Baltimore, fizeram um estudo prospectivo da
incidéncia e curso do sintoma depressivo em adolescentes gravidas e seu pos- parto.
Encontraram, em 125 participantes, 42% com sintoma depressivo significativo no terceiro
trimestre de gestagdo, e no 2.° e 3.° més pds-parto, 36% e 32%, respectivamente,
apresentaram escores que indicavam depressdo. Relatos de conflito com o pai da crian¢a
foram altamente associados com o aumento do sintoma depressivo. Estes autores concluem

que sintomas depressivos s3o comuns em adolescentes gravidas e em seu pOs-parto.

HORWITZ et al. (1996), em outro estudo prospectivo do tipo coorte, em que
150 adolescentes gravidas de New Haven foram acompanhadas, e 20 anos mais tarde
comparadas com mulheres que ndio estiveram gravidas na adolescéncia, encontraram

prevaléncia de depressio maior de 10,7%, nas primeiras, contra 4,9% nas segundas.

Contrariamente a maioria das publica¢des, dois estudos do tipo caso-controle,
realizados no Texas (USA), com adolescentes gravidas e ndo gravidas trazem dados que

contrariam as afirmagdes acima sobre gravidez na adolescéncia e depressio.

WIEMANN e al. (1996) ao realizarem importante estudo comparando
adolescentes gravidas (n=185) com adolescentes ndo gravidas (126) encontraram que as
gravidas exibiram baixas taxas de psicopatologia, inclusive com relagio aos sintomas de
depressdo, de ansiedade e também com relagdo a problemas sociais. Neste estudo, as

adolescentes gravidas apresentaram mais comportamentos delingiientes e agressivos. As
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varidveis relacionadas com os sintomas de depressdo e ansiedade entre todos os 2 grupos
estavam associadas com o abuso fisico, o abuso sexual, o uso de alcool, drogas e cigarro,
ter mais de 3 parceiros e também ter mie com idade, na primeira gestacdo, menores de 18
anos. As adolescentes gravidas com depressdo apresentaram problemas no relacionamento
com o pai do beb€. Neste estudo nido foram levantados dados sobre as adolescentes

gravidas antes da gravidez, como por exemplo, se haviam tentado suicidio.

No segundo estudo de caso-controle, WAGNER et al. (1998), concluiram que a
gravidez pode proteger adolescentes pessimistas contra a depressdo. No entanto, apds o
nascimento de seus bebés, esse ‘carater protetor’ deixaria de existir. Para voltar novamente
0 bem-estar perdido, essas jovens engravidariam novamente, tentando explicar, desta
maneira, a alta incidéncia da segunda gravidez nestas adolescentes, 0 que ocorreu em 50%
dos casos, apos 6 meses do nascimento do primeiro filho. Neste trabalho bastante
complexo, metodologicamente, foram feitos 3 estudos ao todo. Os 2 primeiros, do tipo
caso-controle, contou com 122 adolescentes gravidas e 96 adolescentes nfo gravidas no
primeiro estudo, 43 adolescentes gravidas e 49 adolescentes ndo gravidas no segundo
estudo (reaplicagdo). No terceiro estudo, das 165 adolescentes gravidas, apenas 63
responderam os questiondrios mandados por carta. Faltou neste estudo dados sobre

tentativa de suicidio anterior, abusos fisicos e sexuais, uso de alcool, drogas e fumo.

Para KAPLAN et al. (1997), mdes adolescentes apresentam um risco
aumentado de suicidio, principalmente, quando solteiras e sem apoio social. VASQUEZ &
PINEROS (1997) também considera que a gravidez na adolescéncia apresenta um risco
suicida elevado durante a gravidez e no periodo pds-parto e que existe uma maior
incidéncia de depressdao € uma percepgdo negativa das redes de apoio social. Para este
autor, as adolescentes gravidas constituem um grupo heterogéneo e mostram uma maior
vulnerabilidade para a depressdo. No entanto, o referido trabalho é uma conclusio de
revisdes de artigos entre 1988 ¢ 1995.

KONIAK-GRIFFIN; WALKER; TRAVERSAY (1996), através de um estudo
descritivo com 62 gravidas adolescentes de Los Angeles, encontraram alta freqiiéncia de
sintomas depressivos, €, assim como BARNET et al. (1996), afirmaram que ‘o apoio social

¢ uma variavel significativa, influenciando a depressao’. Essa caréncia também condiciona
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maior risco de tentativa de suicidio, pois quando se compara jovens com tentativa de
suicidio e grupo-controle, encontram-se diferengas significativas entre suas familias. No
grupo das tentativas de suicidio, ha maior incidéncia de morte e separagio dos pais,
relacionamento conjugal e familiar ruins, auséncia paterna, alcoolismo, especialmente do
pai, mudangas constantes, maior incidéncia de comportamentos suicidas e ainda um maior
envolvimento dos familiares com a policia, justica e a incidéncia de doencas cronicas
(CASSORLA, 1981; MIOTO, 1994).

Dados parecidos foram encontrados, comparando-se grupo de adolescentes
gravidas com adolescentes ndo gravidas, ou com mulheres adultas em sua primeira
gestac@0, principalmente com relagdo a ocorréncia de perda e separagio familiar. Houve
também a presenga de um dos progenitores dominantes, em geral a mde; o pai descrito
como violento e/ou alcodlatra, ou ainda total ou parcialmente ausente (LANDY ef al. 1983;
AGUIRRE,1995).

Alguns autores tém achado indicios de que as adolescentes sofrem de abusos

fisicos, o que também parece se associar 4 depressio e de tentativa de suicidio.

PARKER (1994) encontrou que 21% das adolescentes e 14% das adultas
reportaram violéncia durante a gravidez. Confirmando este primeiro autor, COVINGTON
et al. (1997), utilizando um protocolo sistematizado com perguntas diretas sobre agressdo
fisica em 117 adolescentes gravidas, encontraram 16,2% que reportaram violéncia durante
a gravidez. Destas, 68% foram agredidos pelo companheiro, 14% por um dos pais, 9% por

um irmio, 9% por amigo ou conhecido.

BAYATPOUR; WELLS; HOLFORD (1992) através de um estudo de coorte
com 352 adolescentes gravidas da Califérnia, encontraram que, em 80 sujeitos, os quais
haviam sofrido abuso fisico ou sexual, 40 admitiram ter idéias ou a¢des suicidas. Estes
achados foram confirmados por FARBER; HERBERT; REVIERE (1996) em Atlanta, que
encontraram em gravidas com evolug@o psiquiatrica e que tinham sofrido abuso fisico e/ou

sexual, evidéncias de idéias suicidas durante a gravidez.
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Mais uma vez, KONIAK —-GRIFFIN & LESSER (1996), num segundo estudo
em Los Angeles, do tipo caso-controle com 58 adolescentes gravidas e 93 mies jovens
encontraram em 50% dos sujeitos, histéria de maus tratos na infincia e que, perto de 10%
tinham tentado suicidio nos ultimos 12 meses. Os sujeitos com histéria de abuso
apresentaram probabilidade 7 vezes maior de tentar suicidio do que os sujeitos sem histéria
de abuso. Apontam para a necessidade de identificar as vitimas de violéncia durante o pré-
natal, avaliar a ideagdo suicida e histéria de tentativa, além de encaminhar para o
tratamento psicologico. LESSER (1998), confirmando o autor acima, em estudo descritivo
com 95 adolescentes gravidas provenientes de uma comunidade semi-rural no sul da
Califérnia, encontrou que 60 reportaram historia de abuso fisico e/ou sexual. Estes sujeitos
tinham maior probabilidade de tentar suicidio (t=2.53,p=.01) e de sofrer sintomatologia

depressiva cronica no primeiro ano pds- parto(t=2.53,p=.01).

Género feminino, gravidez, depressdio, agressdo fisica, abuso sexual
freqlientemente andam juntos e podem levar a um comportamento auto-destrutivo. Os
estudos apontam para a necessidade de se levantar a prevaléncia de ideacio suicida,

depressdo, abuso sexual e violéncia em adolescentes gravidas.

Em razio de a adolescéncia ser um momento de transi¢do, é reconhecida a
importancia de se agir preventivamente, pois, em momentos de crise, o individuo encontra-
se mais suscetivel a mudancas. Um outro momento bastante significativo de transicio e
muito importante para intervengdes de prevengdo é a gravidez (CAPLAN, 1961;
MALDONATO, 1997).

Ha necessidade de se conhecer melhor como as varidveis acima se associam
nesse contingente populacional. Os resultados poderdo auxiliar programas de prevencio da

depressao e de tentativas de suicidio.
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2. OBJETIVOS
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- Determinar a prevaléncia de: depressdo, ansiedade e ideagdio suicida em adolescentes

gravidas, nos trés trimestres da gestagdo e seus principais sintomas clinicos.

- Verificar possiveis associagdes entre ideagdo suicida e: depressdo, ansiedade, historia de
abuso sexual, de agressdo fisica, de tentativa de suicidio anterior, intengio de

engravidar, periodo gestacional, situagdo conjugal e apoio social.

Objetivos
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3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um inquérito do tipo transversal, incluindo avaliagdo clinica,

realizado em adolescentes que se encontravam em diferentes periodos gestacionais.

3.2. LOCAL E SUJEITOS

Este estudo foi realizado no Programa de Assisténcia Integral 4 Satide da
Mulher (PAISM 2) de Piracicaba, uma cidade com 350 mil habitantes do Estado de Sio
Paulo. Este programa atende, pelo SUS, todas as gravidas adolescentes do municipio, que

procurem atendimento pré-natal.

A fim de se evitar viés de amostragem, foram sorteados, previamente, todos os
dias (e periodos) da semana em que o pesquisador compareceria ao servigo para as
entrevistas. Nesses dias, todas as adolescentes presentes eram abordadas. Essa escala de

dias e periodos ndo era do conhecimento do pessoal que agendava consultas.

Durante o periodo da coleta (28/09/1999 a 18/02/2000) foram registradas 329
novas adolescentes gravidas no Paism 2. Foram abordadas, seguindo a estratégia
anteriormente descrita, 149 adolescentes. Destas, 121 foram elegiveis. Uma adolescente
estava com dor e ndo quis participar da entrevista. Ndo houve outra recusa de participagio,
nem desisténcia durante a entrevista. A amostra final constituiu-se de 120 adolescentes (40

do 1° trimestre gestacional, 40 do 2° trimestre gestacional e 40 do 3° trimestre gestacional).

3.2.1. Critérios de inclusio:
- idade entre 14 anos e 18 anos, no dia da entrevista

- alfabetizadas no minimo até a 5.2 série

UNICAMP
- em condi¢des de comunicag¢io/compreensio Bl %i-g} TECA CENTRAL

':1 L O % T e M
QE‘:;,—}?:, UL .‘{LULAN"”:
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3.2.2. Critérios de exclusao:

- adolescentes que j4 haviam tido filhos (aceitaram-se casos em que houve

gestacdo que resultou de aborto).

3.3. INSTRUMENTOS

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

3.3.1. Questionario para orientar a anamnese (Anexo 1), baseado no Questionario

3.3.2

de Tentativa de Suicidio (QTS). Este ultimo vem sendo utilizado no Hospital

das Clinicas da UNICAMP (RAPELI, 1997), e foi derivado do European

Parasuicide Standardized Interview Schedule — EPSIS (KECKHOF & WHO,

1989). O questionario por nés elaborado, contém as seguintes secdes:

(a)identificagdo: dados sociodemogréficos, constituicdo familiar e referéncias
para futuros contatos.

(b)histéria da gestagdo: dados sobre menarca, abortos, més gestacional.

(c)Familia: dados sobre a relagdo da adolescente com seus pais, irmdos e
companheiro. Incluem-se itens sobre criagio, abuso sexual e fisico, além da
qualidade dos sentimentos em relagdo aos familiares.

(d)Rede de apoio social: dados sobre atividades sociais do individuo no ultimos
més ¢ as pessoas de seu relacionamento que servem como apoio, bem como

religiosidade.

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio (HAD), instrumento de
autopreenchimento, que contém 14 questdes de tipo multipla escolha. Compde-
se de duas subescalas, para ansiedade e depressdo. Foi desenvolvida para ser
aplicada a “pacientes de servicos nio - psiquidtricos de um hospital geral”
(ZIGMOND & SNAITH, 1983). Em nosso meio foi validada entre pacientes
internados em uma enfermaria de clinica médica (BOTEGA et al.,1995b) bem
como entre pacientes epilépticos ambulatoriais e controles normais (BOTEGA
et al., 1998). Avalia ansiedade (pontuagéo de 0 a 21) e depressdo (pontuagdo de

0 a21) sem recorrer a itens contendo sintomas vegetativos (anexo 2)

Método
34



3.3.3. Escala de Ideacdo Suicida de Beck (BSI) instrumento de auto-preenchimento,

3.34.

contendo 21 afirmagdes (BECK & STEER, 1993). Em nosso meio foi validada
por CUNHA, WERLANG, FIN (1997) entre pacientes internados por tentativa
de suicidio. Os 5 primeiros itens da BSI servem de triagem para ideagdo
suicida. Uma resposta afirmativa & questdo 4 ou 5, conduz a aplicagio do
restante da escala (itens 6 a 19). A gravidade da ideagdo suicida é calculada
somando os pontos dos primeiros 19 itens (os itens 20 ¢ 21 ndo sdo incluidos na
pontuacdo final). A pontuagio total da BSI pode variar de 0 a 38 pontos.
Pontuagbes crescentes associam-se a aumentos no risco de suicidio. Neste
estudo, adotou-se a seguinte definicdo: Presenca de ideacdo suicida: resposta
afirmativa as questdes 4 ou 5 da BSI

Entrevista Clinica Estruturada-edicdo revisada (CIS-R), que avalia
transtornos psiquidtricos ndo-psicéticos (“minor psychiatric disorders™). Em sua
versdo revisada, o principal objetivo € prescindir da avaliagdo de um ‘expert’
(LEWIS er al., 1992). Consta de 14 segdes: sintomas somaticos, fadiga,
concentragdo, alteracdes no sono, irritabilidade, preocupagdes com o
funcionamento corporal, depressdo, idéias depressivas, preocupagdes,
ansiedade, fobias, panico, compulsdes e obsessdes. Em cada segdo, duas
questdes introdutérias verificam a ocorréncia de sintomas durante a ultima
semana. Em caso afirmativo, a freqiiéncia, a intensidade, a persisténcia e o grau
de incémodo ocasionado pelo sintoma passam a ser avaliados. Pontuacdo total
maior ou igual a 12 nas 14 se¢Ses acima podem ser consideradas ‘casos’.
(LEWIS & PELOSI, 1990). A CIS-R foi utilizada em nosso pais por BOTEGA
et al. (1994) em pacientes internados em uma enfermaria geral de adultos

(Anexo 4: exemplo das se¢des ansiedade, depressdo e idéias depressivas).
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3.3.5. Escala de Gravidade dos Sintomas - A gravidade dos sintomas de ansiedade e
de depressdo foi avaliada pelo entrevistador, através de duas escalas semelhantes,

uma para ansiedade, outra para depressdo, com gradagdo de 0 a 4:
(0)Auséncia de ansiedade [depressio]
(1)Ansiedade [depressdo] ‘subclinica’ leve
(2)Ansiedade [depressdo] leve, clinicamente significante
(3)Ansiedade [depressdo] moderada

(4)Ansiedade [depressdo] grave

3.3.6. Escala de Apoio Social - Foram selecionadas as questdes 1; 2; 3; 4; 7 ¢ 8
(Anexo 1) da se¢do sobre Apoio Social do “QTS” para formar o que aqui se
denomina de ‘Escala de Apoio Social’ (E.A.S.). A forma como os itens foram
pontuados encontra-se na tabela A ‘Apoio Social’ . A pontuacdo resultante da
soma dos itens variou de 0 a 6 pontos. Neste estudo, apds observagdo das

freqiiéncias de respostas, adotaram-se as seguintes defini¢des:
‘Presenca de apoio social’: pontuagdo >4.

Magnitude do apoio social: pequeno (0 a 2 pontos); médio(3 a 4 pontos);
grande (4 a 6 pontos).
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TABELA A - Pontuagio dos itens que compuseram a escala de apoio social

Perguntas Pontuagdes
Apoio da familia Resposta afirmativa =1
K importante para alguém Resposta afirmativa =1
Tem amigos Resposta afirmativa =1
Apoio recebido do companheiro nao se aplica =0

nao pode contar=0
sim, um pouco =0

Sim, muito =1

Considera-se religiosa Resposta afirmativa =1
Facilidade para fazer amizades Muito facil =1
Facil =1
Mais ou menos =0
Dificil =0
Muito dificil =0

3.4. DEFINICAO DE ‘CASOS’ DE DEPRESSAO E DE ANSIEDADE

A determinacdo de ‘casos’ de ansiedade e de ‘casos’ de depressio deu-se
sempre que os trés critérios seguintes fossem preenchidos: (a) pontuagao igual ou superior a
dois na se¢do “ansiedade da CIS-R (no caso de depressdo, pontuagdo igual ou superior a
quatro nas segdes depressdo” + “idéias depressivas”; (b) pontuagéo igual ou superior a 2 na
Escala de Gravidade dos Sintomas para ansiedade/depressdo; e (c) pontuagdo igual ou
superior a 8 na HAD, nas sub-escalas de ansiedade/depressio. Este ponto de corte da HAD
foi baseado em estudos de validagdo realizados em nosso meio (BOTEGA et al., 1995b;
BOTEGA et al., 1998).
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3.5. DEFINICAO DE OUTRAS VARIAVEIS ESTUDADAS

A tabela B mostra como foram definidas outras varidveis utilizadas neste

estudo.

TABELA B- Variaveis

Varidvel Alternativas Definigoes
de Respostas
Cor Branca
Parda
Negra
Amarela
Estado civil Solteira Sem namorado
Solteira ¢/ Nio mora junto com companheiro
namorado
Amasiada Mora com companheiro ha 1 més ou mais
Casada Com registro em cartorio
Repeténcia Escolar Sim
_ Nao
Epoca em que os fatos Infancia 0 até 11 anos e 11 meses
ocorreram:
( Morte dos pais/irmaos, Adolescéncia 12 até 18 anos
Suicidio na familia, Ultimo ano
Separag@o pais) Antes de nascer
Periodo gestacional Primeiro
trimestre
Segundo
Terceiro
Gravidez anterior Sim com avaliacdo médica/exame positivo
Nao
Aborto anterior Sim Aborto (provocado ou espontineo)
Nio
Menarca Numeral idade na primeira vez em que menstruou
Primeira relagfo sexual Numeral idade na primeira vez que manteve relagdo sexual com
penetracdo
Intencdo de engravidar Sim Queria ficar gravida
Niao
Tentativa de aborto Sim ato de ingerir ou fazer algo para provocar aborto
deliberadamente
Nao
Idade da mie, quando Numeral idade da mé&e do sujeito em sua primeira gestagdo
engravidou
Abuso fisico Sim Questdo 13 da sessdo familia ou
Nio Questdo 7 da sessdo companheiro
Abuso sexual Sim Questdo 14 da sessio familia ou
Nio Questdo 10 da sessdo companheiro
Tentativa de suicidio anterior Sim Questio numero 20 da BSI
Nio
Método
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3.6. PROCEDIMENTO

As adolescentes eram abordadas na sala de espera antes da consulta com o
médico, e eram questionados sobre a idade, escolaridade e se tinham filhos. Apds isso, era
feito o convite para participarem da pesquisa. As que consentiam, assinavam o termo de
consentimento. Quando os pais ou responsaveis no estavam presentes, as autorizagdes
eram entregues para a paciente levar ao responsavel para assinar e eram entregues na

proxima consulta obstétrica.

Ao final da entrevista semi-estruturada, foram entregues as escalas de
autopreenchimento (HAD e BDI). Depois disso, era aplicada a CIS-R. Ao término da
avaliacdo (duragdo média de 70 minutos, variando de 45 a 110 minutos), todas foram

convidadas a participar do grupo de gestantes coordenado pela pesquisadora.

3.7. ESTUDO PILOTO

Antes de comegar a coleta dos dados do estudo principal, fez-se um estudo-
piloto com 6 sujeitos, objetivando treinar a pesquisadora e promover eventuais mudancas

no protocolo.

O tempo das entrevistas variou de 45 minutos a 1 hora e 15 minutos. A
entrevista mais demorada foi uma, em que a paciente chorou ao relatar suas preocupagdes,

durante a aplicagdo da CIS-R.

Uma das adolescentes gravidas ndo compreendeu o enunciado da BSI, em que

deveria escolher uma das afirmagdes, respondeu como se fosse uma pergunta e 2 respostas.

No item sobre o companheiro, houve a necessidade de perguntar sobre idade e

ocupagdo do mesmo, ja que ndo havia estas perguntas no protocolo.

A primeira parte da entrevista ( dados sociodemograficos e clinicos) foi
bastante rapida e sem complicagdes. O momento mais tenso aconteceu durante a aplicago
da BSI. Mas foi na CIS-R que, mais frequentemente, foram relatados fatos e sentimentos, e

momentos de intensa emogéo afloraram.
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3.8. ANALISE DOS DADOS

Para a analise estatistica, os dados foram codificados e inseridos no banco de
dados Epi —Info, versdo 6,04b (1997). Esse banco de dados foi transportado para o
programa SAS, versdo 6,12 (1989 - 1996), onde foram feitos os testes de associagdes.

Os individuos foram divididos em grupos, de acordo com o periodo gestacional,
os quais foram comparados. Associagdes entre ideacdo suicida, periodos gestacional,
depressdo, ansiedade, tentativa de suicidio anterior, intengdo de engravidar, abuso fisico,
abuso sexual, situagdo conjugal e apoio social também foram avaliados. Para tanto, foram
utilizados testes ndo-paramétricos, como o teste U de Mann Whitney (CONOVER, 1971;
SIEGEL &, SIDNEY, 1975) e testes de associagdes como o Qui-quadrado e o teste exato
de Fisher (FLEISS, 1981).

3.9. ASPECTOS ETICOS

O protocolo desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP (Anexo 5). Foi assinado um consentimento formal pela
adolescente e por seu responsavel, apos informagio sobre a pesquisa. O anonimato das
adolescentes foi garantido, além de ser enfatizado que a qualquer momento poderiam dar a
entrevista por encerrada, e que este fato ndo acarretaria prejuizo ao seu atendimento no
servi¢o. Ao final das entrevistas, no caso da constatagdo de transtorno mental grave e/ou
risco para tentativa de suicidio, era feito um encaminhamento para o Servico de Saude

Mental para Adolescentes do Municipio.
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4. RESULTADOS
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4.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
As principais caracteristicas sociodemograficas encontram-se na tabela 1

TABELA 1: Caracteristicas sociodemograficos de 120 adolescentes gravidas

Variaveis N %
Cor
Branca 54 ; 45
Parda 44 36,7
Negra 22 18,3
Idade
15 anos 29 242
16 anos 36 30
17 anos 30 25
18 anos 25 20,8

Média 16,4 anos (dp=1,1)
Mediana = 16 anos

Situa¢fo conjugal
Casada 15 12,5
Amasiada * 51 42.5
Solteira com namorado 35 29,2
Solteira sem namorado 19 15,8
Escolaridade
5a série 29 242
6a série 14 117
7a série 16 13.3
8a série 21 17.5
lo colegial 22 18,3
20 colegial 11 9.2
30 colegial 7 5.8
Fregiientam escola atualmente 33 25,8
Tipo de residéncia
Alvenaria 111 925
Madeira, pavimentada 8 6,7
Barraco 1 0,8

Propriedade da moradia

Prépria 72 60
Alugada 18 15
Emprestada 30 25

* mora com companheiro ha mais de 1 més
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Apenas um ter¢o das adolescentes havia terminado o primeiro grau escolar. As
adolescentes tinham em média 3 irmdos (minima=1 e maxima =11). A ordem de
nascimento, tomando-se por base a prole materna, teve como mediana=2 (minima=1 e

maxima=9).

Quanto a perda de um dos pais por falecimento. tivemos 16 casos (13,3%),
sendo 13 casos de perda de pai e 3 casos de perda de mie. Nove genitores morreram
durante a infancia (até 10 anos e 11 meses) das participantes e cindo genitores morreram
durante a adolescéncia(12 a 18 anos). Dois genitores haviam morrido no tltimo ano em

relagdo a época deste estudo.

A separagdo dos pais aconteceu na familia de 50% das adolescentes. Quanto a
idade destes na época da separacdo de seus pais, tivemos que 64,4% (n=38) ocorreram
antes dos 11 anos, 25,4% (n=16) depois dos 12 anos. Em 10,2% (n=6) das adolescentes, os

pais nunca moraram juntos.

A interna¢do psiquidtrica ocorreu na familia de 27 (22,5%) adolescentes. O
abuso de dlcool, drogas ou remédios, hd mais de um ano na familia, foi relatado por 90
(75%) de nossas participantes. O suicidio na familia ocorreu em 17 (14,20%) entre todas as
120 adolescentes.

Do total das adolescentes gravidas, dois tergos moravam com o companheiro. A
meédia de idade do pai do bebé das adolescentes gravidas foi de 21,5 anos (dp=4,8) e
mediana de 20,5 anos (minima=15 e maxima=50). Destes, 97 (81,5%) estavam
trabalhando. O tempo, em média, do relacionamento das adolescentes com os pais de seus
bebés era de 18.5 meses (dp=14,6), e mediana de 14 meses (minima=1 més e maxima=84

meses).

O abuso fisico foi relatado por 50 (41,6%) adolescentes, sendo, na grande
maioria, os pais os agressores (7 avos, 8 irmAos , 14 mies, 21 pais). J4 o abuso sexual foi
relatado por 19 (15,8%) adolescentes. O agressor nesses casos foram: 9 pessoas da familia (

3 padrastos, 3 pais, 2 tios e 1 avd), 5 pessoas conhecidas e 5 eram desconhecidas.
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Alguns aspectos gestacionais, das adolescentes avaliadas, encontram-se na
tabela 2. A idade na menarca teve como média=12,2 anos (dp=1,3) e a idade na primeira
relagdo sexual teve média=14,6 anos (dp=1,6). Na €poca da coleta de dados 14 (11,7%)
adolescentes fumavam, 4 (3,3%) relataram ndo ter parado de ingerir bebida alcodlica e 2
(1,7 %) estavam usando maconha.

A idade da mide das adolescentes em sua primeira gestagdo teve como

média=18,8 anos (dp=3,1) e mediana de 19 anos (minima=12 e maxima=28 anos).

TABELA 2 :Aspectos gestacionais

Variaveis N %
Gravidez anterior com natimorto 6 5
Historia de aborto anterior* 10 8.3
Queria a gravidez atual 55 45,8
Tentativa de aborto na gravidez atual 9 7.5

*Nio se diferenciam aborto espontineo de provocado

4.2. MORBIDADE PSIQUIATRICA: ANSIEDADE E DEPRESSAO

As prevaléncias de ansiedade e de depressdo, nos trimestres gestacionais,
encontram-se na Tabela 3. Ressalta-se que os critérios de avaliagdo de casos de
ansiedade/depressdo, basearam-se em uma varidvel composta (vide em Método: defini¢do

de casos de ansiedade/ depressdo).

N3o foram encontradas diferengas estatisticas entre os 3 grupos formados pelos
trimestres gestacionais, para ansiedade e depressdo. Em termos globais, foram encontrados
28 (23,3%) casos de ansiedade e 25 (20,8%) casos de depressdo. Doze adolescentes (10%)

tinham ansiedade e depressdo concomitante.

65



TABELA 3: Prevaléncias de ansiedade e depressio nos trimestres gestacionais

Primeiro trimestre  Segundo trimestre Terceiro trimestre Total
Variaveis N=40 (%) N=40 (%) N=40 (%) N=120 (%)
Depresséo 11 (27,5) 7 (17.5) 7 (17,5) 25 (20,8)
Ansiedade 9 (22,5) 6 (15) 13 (32,5) 28 (233)

Das 9 adolescentes que tentaram o aborto na gravidez atual, 4 (44%)

apresentaram depressao.

De acordo com as informagdes derivadas da aplicagio da CIS-R, foram
encontrados 60 (50%) casos de morbidade psiquidtrica niio psicética (“minor psychiatric
disorders™).

O Grafico 1 apresenta a freqiiéncia dos sintomas (pontuagdo > 2 nas respectivas
se¢Oes da CIS-R).
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4.3. IDEACAO SUICIDA: PREVALENCIA E ASSOCIACOES

A prevaléncia de ideagdo suicida nos 3 grupos, formados pelos trimestres

gestacionais, encontra-se na tabela 4.

Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre os grupos. A ideacdo

suicida foi encontrada em 20(16,7%) adolescentes gravidas.

TABELA 4: Prevaléncia de ideag&o suicida nos trimestres gestacionais

Primeiro trimestre  Segundo trimestre Terceiro Total
trimestre
Varidveis N=40 (%) N=40 (%) N=40 (%) N=120 (%)
Ideag@o suicida 8 (20) 6 (15) 6 (15) 20 (16,7)

Das 20 adolescentes com ideagdo suicida, 8 (40%) apresentavam ansiedade e
depressdo, 5 (25%) apresentavam s6 depressdo, 2 (10%) apresentavam sé ansiedade.
Desses casos, 5 (25%) ja haviam tentado suicidio anteriormente. Apenas 5 (25%) dessas 20

adolescentes ndo foram considerados ‘casos’ de ansiedade e nem de depressdo.

Foi relatada tentativa de suicidio anterior por 16 (13,3%) das 120 adolescentes
que participaram do estudo (tabela 5). Destas, duas aconteceram durante a gestagido, uma
“porque o pai do bebé nio quis assumir a gravidez”, e outra porque “ficou com medo de
contar para os pais” que também ficara gravida solteira, como as irmds. Os relatos das

historias das tentativas de suicidio encontram-se no Anexo 6.

TABELA §: Histéria de tentativa de suicidio em 120 adolescentes gravidas

Variavel N %
Tentativa de Suicidio(TS) Anterior 16 13,3
Mediana (min=1 e max=4)

Idade a época da primeira TS
13 anos 3 20
14 anos 4 26,7
15 anos 5 33,3
16 anos 3 20
Resultados
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Das adolescentes gravidas com tentativa de suicidio anterior, 7 (43,7%) ndo
apresentavam ansiedade e depressdo. Houve 5 (31,3%) que apresentavam ansiedade, 2
(12,5%) que apresentavam depressao e 2(12,5%) que apresentavam tanto ansiedade como

depressdo.

A tabela 6 apresenta a porcentagem de casos com pontuagdo > 2 nas se¢des da
CIS-R entre gravidas com ideag@o suicida e sem ideagdo suicida e também os valores de p,
do teste U de Mann-Whitney.

TABELA 6 — Frequéncia de sintomas (pontuagdo > 2 nas se¢des da CIS-R) entre gravidas

com ideagdo suicida (n=20) e sem ideacdo suicida (n=100).

Sessdes Cis-r Casos sem Ideagdo Casos com ideagio Valor de “p”
suicida suicida (teste U de Mann-
n=100 n=20 ‘Whitney)
N (%) N (%)
Sintomas somaticos 28 28% 8 40% 0,1840
Fadiga 35 35% 13 65% 0,0076
Falta de concentraczo 6 6% 9 45% 0,0001
Sono 55 55% 14 70% 0,4301
Irritabilidade 35 35% 10 50% 0,1570
Preocupagdo com o 16 16% 10 50% 0,0022
funcionamento corporal
Depressao 21 21% 13 65% 0,0001
Idéias depressivas 9 9% 16 80% 0,0001
Preocupagdes 21 21% 8 40% 0,0049
Ansiedade 30 30% 12 60% 0,0020
Fobias 19 19% 2 10% 0,0854
Pénico 7 7% 5 25% 0,0797
Compulsdes 20 20% 6 30% 0,0564
Obsessdes 35 35% 14 70% 0,0002

Os resultados dos testes de associagdo entre ideagdo suicida com as demais
variaveis encontram-se na tabela 7.

Pode-se observar que os ‘casos’ de ansiedade, de depressdo, assim como estado
civil solteira e baixo apoio social apresentaram associa¢des estatisticamente significativas

com ideagdo suicida.
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TABELA 7 : AssociagGes entre idea¢do suicida e diversas variaveis

Com Ideagdo suicida Sem Ideacdo suicida
Varidveis N %o N %
Com Depressdo 13 10,8 12 10
Sem Depressio 7 5.8 88 73,3
P=0,001 (Fisher)
Com Ansiedade 10 8.3 18 15
Sem ansiedade 10 8,3 82 68,3
P=0,006 (Fisher)
Estado civil solteira 9 7.5 10 8.3
Solteira ¢/ namorado 6 5 29 24,2
Amasiada 5 4,2 46 383
Casada 0 0 15 12,5
P=0,001 (Fisher)
Apoio Social: 7 5.8 12 10
Pequeno 11 9,2 52 43,3
Médio 2 1,7 36 30
Grande
P=0,010(Qui-quadrado)
Com TS anterior 5 4,1 11 9,2
Sem TS anterior 15 12,5 89 74,2
P=0,1 (Fisher)
Com Intengéo de engravidar 6 5 49 40,8
Sem inten¢do de engravidar 14 11,6 51 425
P=0,1 (Qui-Quadrado)
1° trimestre gestacional 8 6,7 32 26,7
2° trimestre gestacional 6 5 34 283
3° trimestre gestacional 6 5 34 28,3
p=0,7 (Qui-quadrado)
Sofreu abuso fisico 10 8,3 40 33,3
Naio sofreu abuso fisico 10 8.3 60 50
P=0.4 (Qui-quadrado)
Sofreu abuso sexual 4 3.3 15 12.5
Nio sofreu abuso sexual 16 13,3 85 70,8
P=0.5 (Fisher)
Tentativa de aborto 3 33 6 66
na gravidez atual
Resuitados
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A magnitude do apoio social encontra-se na tabela 8. Os critérios de avaliagdo

dessa variavel encontram-se no capitulo Metodologia.

TABELA 8: Magnitude do apoio social

Varidvel N %
Magnitude do apoio social
Pequeno 19 15.8
Médio 63 52,5
Grande 38 31,7

Na tabela 9 encontram-se os resultados dos testes de associagdo entre apoio

social € a demais varidveis.
TABELA 9: Apoio Social: associagdes n=120

Apoio social pequeno Apoio social médio Apoio social grande
Varidveis N % N % N %
Com depressao 70 83 14 11,7 7 0.8
Sem depresséo 9 7.5 49 40,8 37 30,8
P=0,00] (Qui-Quadrado)
Com ansiedade 4 3.3 18 15 6 5
Sem ansiedade 15 12,5 45 37,5 32 26,7
P=0.3
Estado civil Solteira 7 36.8 11 58 1 5,2
Solteira com namorado 7 20 20 7 8 22.8
Amasiada 5 9.8 24 47 22 43
Casada 0 0 8 53,3 7 46,7
P=0,004 (Fisher)
Com TS anterior b} 4,2 10 8.3 1 0.8
Sem TS anteiror 14 11,7 53 44,2 37 30.8
P=0,03
Com intengdo de engravidar 5 42 28 233 22 18.3
Sem inten¢8o de engravidar 14 11,7 35 29 16 13.3
P=0.07 (Qui-quadrado)
1° trimestre gestacional 7 5.8 18 15 15 12,5
2° trimestre gestacional 4 3.3 23 19,2 13 10,8
3° trimestre gestacional 8 6,7 22 183 10 8.3
p=0,5 (Qui-quadrado)
Sofreu abuso fisico 12 10 25 20,8 12 10,8
Néo sofreu abuso fisico 7 5,8 38 31.6 25 20,8
P=0,1 (Qui-quadrado)
Sofreu abuso sexual 6 5 10 8.3 3 2.5
Nio sofreu abuso sexual 13 10.8 53 44 35 29
P=0,07 (Qui-quadrado)
Resultados
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4.4. IMPRESSOES CLINICAS

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram de aplicago facil, rapida e bem
aceitos pelas adolescentes, proporcionando uma conversa encadeada que servia também,

como se observou, para aliviar tensdes.

A entrevista clinica foi muito além de uma coleta de dados padronizados para
esta pesquisa. Ao serem abordadas, as adolescentes gostavam de poder sair da sala de
espera € conversar. Algumas diziam “Estou precisando mesmo conversar”. As adolescentes
‘se soltavam’ a4 medida que as perguntas eram feitas. Nio havia resisténcias ao falar. Em
geral, costumavam responder mais do que o perguntado. Muitas choraram durante as

entrevistas, mas saiam visivelmente aliviadas.

Durante a BSI, havia reagdes diversas: as que ndo obtiveram pontuagio
costumavam dizer “Credo, eu ndo penso nisso, eu quero viver”, uma espécie de sentimento
de repudio perante as afirmagdes da escala. J4 as que tinham pontuagdo alta, respondiam,

tentando ndo mostrar sentimento.

Dois dos sujeitos reclamaram das perguntas durante a CIS-R, uma inclusive
ameacou parar a entrevista se tivesse muito mais perguntas. No entanto foi nesta parte da
coleta, que relatos mais emocionados, preocupagdes, detalhes da histéria de vida e do

momento atual apareciam mais freqiientemente, dando sentido para muitos sintomas.

As adolescentes gravidas apresentaram-se como um grupo heterogéneo. Havia
adolescentes que estavam felizes com sua condicdo, dizendo que tinham feito de tudo para
estarem gravidas, e que o companheiro estava cuidando bem delas. Outras mostravam-se
culpadas com a gravidez neste periodo, pois isso poderia interromper seus planos futuros.
Afirmavam que desejariam estar gravidas em outro momento, mas ja que tinha acontecido,
dava para ‘tocar’ a vida. Em outro extremo, havia adolescentes apéticas com a situagio,
tanto fazia estar gravida ou ndo. Estavam sozinhas, sem ajuda da familia. A vnica esperanca

era “vamos ver como as coisas vao ficar, quando meu filho nascer”.
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Houve muitas histérias dramaticas nas quais a gravidez aparecia como a tinica
esperanga diante de uma vida de muita violéncia e desespero. Isso poderia explicar o fato

de poucas adolescentes terem tentado o aborto?

As histérias das adolescentes que haviam tentado suicidio no passado
encontram-se no anexo 8. As tentativas de suicidio aconteceram em momentos que estavam
frageis, sem apoio, ou durante situagdes de muita violéncia. Foram atos de desespero,
tentativas de testar se o ‘destino’ restituiria a vida. Como o relato de uma delas, que, apos
apanhar muito do companheiro e encontrar 2 copos de agua sanitaria, resolveu tomar
apenas 1, porque, se ndo morresse deveria lavar roupa no dia seguinte com aquele que
sobraria.

A entrevista serviu para as adolescentes relatarem a propria historia de vida.
Falando e ouvindo a propria fala, pensavam e percebiam um significado para seus
sentimentos. O roteiro e a seqliéncia das perguntas da entrevista, serviu para que as
adolescentes tivessem um panorama de suas vidas, de seus acontecimentos significativos e
da repeticdo de um mesmo padrdo de histérias dentro da familia. Algumas adolescentes, ao
perceberem isso comentavam: “estou repetindo a historia de minha méie”, “arranjei um
homem parecido com meu pai”. Além dos “insigths”, dividiam sentimentos, e
preocupacgdes, ou seja, aquilo que estava contido no peito € no pensamento. Muitas
adolescentes agradeciam e diziam que “foi bom desabafar”, “obrigada”, “gostei” e sajam da

conversa —encontro- pesquisa aliviadas.

Apenas 11 adolescentes, em resposta ao convite realizado, compareceram ao
grupo coordenado pela pesquisadora, provavelmente pelo fato de o dia do grupo ndo
coincidir com as consultas do pré-natal. Além disso, a maioria dos sujeitos nfio tinha
condi¢des financeiras para pagar o transporte. Porém, nos dias de suas consultas, os
pacientes puderam participar dos grupos de orientagdo, que comeg¢aram 1 més apés o inicio
da pesquisa, com a enfermagem e com as estagiarias de psicologia da Unimep. Em alguns
casos, como a pesquisadora encontrava-se sempre no local, algumas adolescentes e mesmo

seus familiares costumavam pedir para conversar individualmente.
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A todos os sujeitos com tentativa de suicidio anterior, ou que respondiam
afirmativamente no BSI, ou com mais de 8 pontos nas subescalas do HAD juntamente com
mais de 4 pontos na sessdo idéias depressivas da CIS-R, era explicada a necessidade de
serem acompanhados no Centro de Atengdo a Crianga e ao Adolescente (CACAD).Todas
aceitavam o encaminhamento e a quebra do sigilo, quando a pesquisadora sugeria a

necessidade de comunicar esse fato ao obstetra.

Foram encaminhadas para 0 CACAD 32 adolescentes, (27%) (13 do grupo 1;
11 do grupo 2; e 8 do grupo 3) através de cartas de interconsultas, redigidas pela
pesquisadora, com o consentimento dos sujeitos e assinada pelo médico responsavel. No
entanto, verificamos que apenas 8 (25%) adolescentes compareceram ao CACAD.
Soubemos que uma delas teve crise psicotica durante a gestagio e foi internada em hospital

psiquiétrico, apos o nascimento de seu bebé.

Resultados
74



5. DISCUSSAO
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Este estudo procurou ampliar a visio sobre a gravidez na adolescéncia. Tanto
quanto se pode apurar, €, em nosso meio, o primeiro a informar as freqiiéncias de
ansiedade, depressdo e ideagdo suicida em adolescentes gravidas, nos trés trimestres

gestacionais.

Estes achados néo apresentaram diferengas estatisticas entre os grupos dos trés
trimestres gestacionais quanto as prevaléncias de depressdo, de ansiedade e de ideagdo

suicida (médias iguais a 20,8%; 23,3% e 16,7% respectivamente).

As adolescentes gravidas com ideagdo suicida eram, em sua grande maioria,
solteiras e apresentaram sintomas de depressio e ansiedade. Outra caracteristica importante

destas adolescentes foi a de contarem com pouco apoio social.

Devem - se considerar algumas limitagdes metodologicas deste estudo. A falta
de um grupo — controle, com adolescentes nio — gravidas, impediu- nos de saber a
prevaléncia de depressdo, ansiedade e ideagdo suicida nessa populagdo, a fim de poder
compara-la a de gravidas.

Outro fato que restringe a generalizagdo de nossos achados ¢ que a populagdo
estudada pertencia a um Unico estrato social. Embora ndo se tenha diagnésticos formais de
depressdo e de ansiedade, acreditamos que nossa variavel foi suficientemente exigente para
detectar casos merecedores de atencio especifica. Abuso sexual, abuso fisico e intencdo de
engravidar foram varidveis apuradas por meio de poucas questdes, ainda que houvesse um
clima de confianca entre entrevistadas e pesquisadora. Futuros estudos deveriam se
aprofundar nesses topicos. Devemos lembrar, igualmente, que este nio foi um estudo
longitudinal, € que, quando se comparam os trimestres gestacionais, ndo se comparam

adolescentes ao longo do tempo, e sim grupos distintos.

Além do mais, esta foi a primeira vez que os instrumentos como a CIS-R, HAD
e BSI foram utilizados numa populagdo de adolescentes gravidas em nosso meio. Mesmo
assim, esses instrumentos pareceram adequados aos objetivos propostos e foram
compreendidos pelas adolescentes. Apesar de se tratar de uma coleta de dados estruturada,
0s instrumentos permitiram aos sujeitos e ao entrevistador um bom vinculo, que
proporcionou o surgimento de dados importantes e mesmo a elabora¢do de uma histéria
clinica.
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Levando em consideragdo as restrigdes acima, e a dificuldade de se
compararem estudos que ndo se assemelham metodologicamente, pode - se mesmo assim,

fazer algumas ponderagdes.

Com relagdo a idade das adolescentes gravidas, mota - se que a faixa etaria
entre 14 € 15 anos apresentou o mesmo numero de jovens que as faixas etdrias mais velhas.
Esse dado parece corresponder ao aumento de gravidezes em adolescentes cada vez mais
novas, reportado na literatura e nos relatérios do DATASUS (1999) nestes ultimos anos. A
idade da menarca das adolescentes, neste estudo, apresentou-se igual a de outros estudos,
como o de SCHOR (1995) e MAIA FILHO(1993). Apenas a idade da primeira relacdo
sexual (média=14,2 anos) aconteceu um ano antes do que os dados de outros estudos
(D’ORO, 1992; MAIA FILHO, 1993), podendo assim explicar o aumento de gravidezes em

jovens cada vez mais novas.

Quase a metade das adolescentes gravidas deste estudo (45,83%) queriam ficar
gravidas, assim como 47,1% das 384 adolescentes gravidas de COATES &
CORREA(1993), estudo realizado na Santa Casa de Sao Paulo. DOMINGUES JR (1998)
encontrou que as adolescentes que desejavam ter o filho e estavam casadas ou em unido

consensual, demonstravam estar felizes, cumprindo o seu papel social.

Para muitos autores, a ansiedade seria um sintoma comum & toda gravidez
(SOIFER, 1980; MALDONADO, 1997, LEDERMAN, 1984). Nio se encontrou, neste
trabalho, ansiedade em todas as adolescentes gravidas. Mas ao compararmos a prevaléncia
de ansiedade encontrada em nossa populagdo (23,3%) com a populagio geral, percebemos
que estd acima dos 3 a 8% da prevaléncia anual do transtorno de ansiedade generalizada,
relatado por KAPLAN et al.(1997), e também dos 8 a 18% de prevaléncia global de
ansiedade e fobias encontrada por ALMEIDA FILHO er al. (1992) no estudo multicéntrico
de morbidade psiquiatrica, em areas urbanas brasileiras (n=6.470). Essas comparagdes, no

entanto, sdo limitadas pelas diferencas metodolégicas entre os estudos.

A prevaléncia de depressdo, assim como de ansiedade, n3o apresentaram
diferencas estatisticas entre os grupos dos trés trimestres gestacionais. Estes dados sdo
discordantes com a experiéncia de 10 anos de VICOSA (1993), observando 2000
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adolescentes grdvidas. Para esta autora, a ansiedade ¢ bastante elevada no primeiro
trimestre, em razdo das preocupagdes em torno das relagdes com os pais e que, no terceiro
trimestre, um quadro depressivo pode aparecer. SOIFER (1980), e MALDONADO (1997)
sugeriram haver diferencas ao longo dos trimestres gestacionais com relagdo a presenca de
sintomas depressivos e ansiosos em gravidas, mas também foram publicagdes baseadas em
observagdes clinicas, sem um delineamento epidemiologico. LEDERMAN (1984),
realizando um estudo prospectivo de 32 primigestas, encontrou altos niveis de ansiedade
também no primeiro trimestre gestacional, com declinio no segundo e novamente um
aumento no Ultimo trimestre por causa da proximidade do parto. POND & KEMP (1992)
ao comparar primigestas acima de 21 anos (n=58) com adolescentes gravidas (n=35) da
Georgia, chegaram a concluséo de que a presenca da ansiedade nfio varia conforme a idade

dos sujeitos.

No entanto, ainda que nossos testes estatisticos ndo tenham mostrado diferencas
significantes, percebemos que, com relagdo a ansiedade, o segundo trimestre apresentou
menos casos do que o 1° e o 3° trimestre. O 1° trimestre apresentou 1/3 a mais de casos de
ansiedade do que o 2° trimestre. A discrepancia de nossos dados com o de outros autores
pode ter acorrido em virtude da nossa amostra ser pequena, necessitando de um numero
maior para aparecer esta diferenca nos testes estatisticos ou entdo porque VICOSA (1993)

ndo utilizou em seu estudo testes estatisticos e a amostra de LEDERMAN (1984) ser

pequena.

Comparando - se as prevaléncias de depressdo em adolescentes gravidas, com
estudos realizados em adolescentes em geral, nossos achados estio acima dos 4.7%
encontrado por KASHANI er al. (1987) (n=150, 14 a 16 anos), acima dos 5% relatado por
KAPLAN et al. (1997) e acima dos 4,5% encontrado por SERFATY et al. (1995), em 553
jovens de 18 anos, para depressdo maior. Nesse tltimo estudo, os autores encontraram para
depressdo moderada uma frequéncia de 26,64%. BARBOSA e al. (1996), utilizando o
CDI (Children Depression Inventory) em 807 criancas e adolescentes de 7 a 17 anos. no
interior da Paraiba, encontraram que 22% de toda a amostra apresentou clinicamente

sintomas significativos de depressio.
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A prevaléncia de um quadro depressivo nas adolescentes gravidas (20,8%)
deste estudo esta abaixo dos 42% encontrado por BARNET et al. (1996) e acima dos
10,7% encontrado no estudo longitudinal de HORWITZ et al. (1996) para depressdo maior,
em adolescentes gravidas . Provavelmente essas discrepancias ocorram devido a diferenca
nos instrumentos, padronizagbes para se definir um caso e delineamentos de pesquisa
utilizados.

A mesma discrepancia relatada acima acontece ao se comparar a prevaléncia da
ideagdo suicida neste € em com outros trabalhos. Neste estudo, a prevaléncia da ideagdo
suicida (16,7%) parece estar acima da encontrada por SOARES (1994), numa populagio de
jovens brasileiros entre 15 e 19 anos (4%), e também da prevaléncia encontrada por
SOLDERA (2001) numa populagdo de jovens escolares em Campinas (2,9%). Nos dois

estudos citados apenas uma pergunta sobre a ideagdo suicida era feita.

Os dados deste estudo estdo proximos aos de GONZALEZ-FORTEZA et
al.(1998) que utilizou uma escala de ideag¢do suicida com 4 itens, em 1.712 mulheres
adolescentes da Cidade do México, encontrando uma prevaléncia de 11,8%. Mas, nossos
dados estdo abaixo do encontrado por REY GEX e al. (1998) numa populagio de jovens
(n= 9268) na Suica, onde a prevaléncia de ideagdo e de planos suicidas foram,
respectivamente de 26% e de 15%. Novamente, os instrumentos utilizados nesses estudos
nio foram os mesmos, a populagdo ndo era de adolescentes gravidas, e as defini¢des de

ideacdo suicida foram diferentes, ficando dificil comparar os achados.

Nossos dados estdo parecidos com o estudo realizado por KONIAK-GRIFFIN
& LESSER (1996). Eles encontraram entre as adolescentes gravidas e pais adolescentes,
que 18% haviam considerado o suicidio e 15% ja o haviam planejado. Mesmo acontecendo
com a prevaléncia de tentativa de suicidio anterior, as taxas encontradas em nosso estudo,
13,3%, estdo proximas das encontradas pelo mesmo autor, que foram de 10% em seu grupo
de adolescentes gravidas e pais adolescentes. Neste estudo, as tentativas de suicidio
aconteceram em sua grande maioria antes da gravidez, apenas 2 aconteceram no primeiro

trimestre de gestacao.
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As idéias depressivas foram o tnico sintoma que esteve associado aos casos de
ansiedade, de depressdo, de ideagdo suicida e de tentativa de suicidio anterior. Este dado
revela a importdncia de se avaliar, entre adolescentes gravidas, a presenca de idéias
suicidas.

As associagdes encontradas entre depressdo e ideagdo suicida coincide com o
encontrado por BRENT (1989); FEIIO et al.(1996); KOVACS et al.(1993), RAPELI
(1997); LARSSON & IVARSSON (1998) ; REY GEX et al. (1998) e relatado por
KAPLAN et al. (1997) e CHABROL (1990). Também se encontra associagdo significativa
entre ideacdo suicida e ansiedade. Esse achado remete ao trabalho de GHAZIUDDIN et al.
(2000), no qual se sugere que a ansiedade teria uma habilidade independente de predizer o
suicidio € que em adolescentes, assim como em adultos, também esta correlacionada com a
depressdo ¢ idéias suicidas.

As associa¢des aqui encontradas entre depressdo, ideagdo suicida e falta de
apoio social, corroboram 0 que outros autores ja haviam assinalado. (BARNET et al., 1996;
HORWITZ et al.,1996; MAZZA & REYNOLDS, 1998; WIEMANN et al., 1996; REY
GEX et al., 1998; DA-SILVA et al., 1998; LEADERACH et al., 1999). Para KAPLAN et
al. (1997), mées adolescentes apresentam um risco aumentado de suicidio principalmente
quando solteiras e sem apoio social.

VASQUEZ & PINEROS (1997) também considera que adolescentes gravidas
apresentam um risco suicida elevado, durante a gestagdo e no periodo pds-parto, € que
existe uma maior incidéncia de depressdo € uma percepgdo negativa das redes de apoio.
Para este autor, as adolescentes gravidas constituem um grupo heterogéneo e mostram uma
maior vulnerabilidade para a depressdo. Com base em nossos dados, pode-se concordar
com este autor somente para o grupo de gravidas com depressdo, ideacao suicida e falta de
apoio social, mas néo para todo o grupo de adolescentes gravidas.

Vale lembrar o trabalho de WAGNER et al. (1998) onde estes encontraram que
os sintomas de depressio melhorariam com a gravidez, em jovens adolescentes, ficando
para nés a pergunta se esse nao seria 0 motivo de se ter encontrado mais tentativa de
suicidio antes da gravidez e desses sujeitos terem relatado que, neste momento da vida
(gravidez), estariam se sentindo melhor do que antes, apesar de apresentarem idéias

depressivas sem serem casos de depressao.
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Ainda com relagdo a prevaléncia de tentativa de suicidio anterior, esta
apresentou-se bastante alta se comparar com os achados de REY GEX er al. (1998) que
encontraram 3% de tentativa de suicidio em jovens entre 15 a 20 anos. Neste estudo, ndo se
pode saber quantas eram as jovens que ja haviam estado gravidas. Alids, esse ¢ um dado
que poucos estudos sobre tentativa de suicidio levantam, mesmo sendo unanimes em que a
grande maioria dessa populagio ¢ composta por mulheres. Apenas os estudos de
CASSORLA (1981) e WAGNER et al. (1995) levantaram este dado, encontrando
associagao.

Embora WIEMANN e 4l (1996) tenha encontrado baixos niveis de
psicopatologia em adolescentes gravidas, as que apresentavam problemas psiquiatricos
associavam-se o uso de drogas, falta de relacionamento com o pai do bebé, abusos fisicos e
sexuais e tendo mdes com idade na primeira gesta¢io menores de 18 anos. Metade da nossa
populacio estudada relatou ter sofrido abusos (fisico=41% e sexual=15,8%), taxa parecida
com os 50% (fisico=33% e sexual=38%) encontrada por KONIAK-GRIFFIN et al. (1996).
No entanto, os abusos, neste estudo, ndo tiveram a mesma associag@o estatistica encontrada

em relagdo aos comportamentos suicidas que outros autores encontraram (BAYATPOUR ef
al., 1992).

Para LEVISKY (1998), a sociedade contemporanea € profundamente
contraditéria e tem favorecido a liberagdo de impulsos agressivos e sexuais de maneira
direta e nem sempre sublimada. Além do mais ndo oferece educagdo necesséria para que o
individuo possa aprender a se defender do que lhe € bom e do que lhe é mau. Para este
autor, quando prevalece a pulsio de morte, predominam as ansiedades persecutérias, com a
estagnacdo e enfraquecimento do desenvolvimento egébico, favorecendo atuagdes
liberadoras, agdes de descarga e ndo de pensamento, expressando a supremacia dos
processos primarios sobre os secundarios. Para ele, a possibilidade de uma vida criativa,
construtiva, esta na dependéncia do predominio da pulsio de vida.

Para AYRES, CALAZANS, FRANCA JR.(1998) a exclusio dos processos
comunicacionais, exclusio dos espagos institucionais, exclusio da cidadania plena seria um
potente determinante de vulnerabilidade dos adolescentes aos danos decorrentes do uso de

drogas, exposicdo a aids e a gravidez precoce. “Eles estariam se arriscando com o
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necessario, 0 necessirio restrito a poucas alternativas possiveis”. Como diz este autor
« ..quando so se pode escolher entre ser feliz correndo risco ou nao ser feliz, 0 que a grande

maioria de nos escolheria™?

Que significados positivos, afirmativos da vontade de viver, estdo igualmente
associados a arriscada maneira de viver de muitos jovens que tém relagdo sexual sem
preservativo, que se arriscam a ter AIDS, arriscam - se a ficar grévidas, arriscam - se
morrer? ‘Sdo jovens que nio tém nada, mas estdo atras de um substrato essencial que lhes
permita viver’ (AYRES, CALAZANS, FRANCA JR., 1998). E notério perceber que 2/3 de
nossas adolescentes n3o estavam estudando e nem trabalhando no momento da gravidez.
Para muitas das nossas adolescentes sua vida nfo era importante para alguém. Algumas
diziam que sua vida era importante para o futuro bebé. Uma das adolescentes que havia
tentado suicidio 4 vezes e sofrido abuso sexuaes do pai, descreveu essa exclusdo ou ‘falta’

de um significado para vida de uma forma bastante clara. Dizia ela:

« ..antes da gravidez eu tinha um buraco em mim, nio sabia para onde Ir,
andava sem rumo, na bagunca. Agora estou cheia, o buraco foi preenchido, e sei que
preciso cuidar de meu filho. Fiquei forte, parei com a bagunga, tenho para onde ir, meu

filho precisa de mim.”

Seria esta uma tentativa de formar uma rede de apoio interna, ja que a

sociedade ndo ajuda neste sentido?

Para DANZIATO (1999), o exercicio da sexualidade de modo impulsivo e
inconsegiiente pode ser compreendido como “acting-out”, ou seja, na impossibilidade de
dizer, de simbolizar, o individuo age, conseguindo assim ser reconhecido através do filho
que vem a surgir. Para LEVINSKY (1998), ap6s esse agir por ‘descarga’, ndo usando
devidamente a capacidade para pensar criativamente, surge o conflito interno e a dor,
decorrentes de sentimentos de culpa e da possibilidade de uma reconstru¢do reparadora.
Muitas adolescentes entrevistadas estavam preocupadas com a perda da liberdade, com a
necessidade de agora serem mais responsaveis, pois tinham um filho para cuidar. E
interessante a observagio pessoal do nome dos bebés de nossas adolescentes, nomes de

anjo, de profetas, de filhos de profetas, de famosos cantores, ou seja de vencedores na
‘vida’.

Discussdo

83



CASSORLA (1985) refere-se a uma ‘carreira’ que a jovem passaria até chegar
a situagdo da tentativa de suicidio e coloca a gravidez (na adolescéncia) como um desses
momentos da ‘carreira’. Como diz esse autor “...gravidez em mogas e tentativa de suicidio
fazem parte de um mesmo processo...”. Poucos sdo os trabalhos sobre tentativa de suicidio,
mesmo sabendo que 2/3 acontecem no género feminino, que indagam sobre a idade na 1°
gravidez. Por sua vez, sdo poucos os estudos sobre adolescentes gravidas que perguntaram
sobre ideacéo suicida e tentativa de suicidio e, dentre estes, nenhum em nosso meio. Nossos
dados reforcam a idéia de que tentativa de suicidio e gravidez precoce possam estar

associados.

As associagdes encontradas abrem novas perspectivas de linha de pesquisa na
area de saide mental, e amplia a compreensdo desta populagdo. Varias perguntas no
podem ser respondidas em razio do desenho deste estudo. Sugere-se, futuramente, uma
pesquisa longitudinal, que inclua um grupo-controle, para poder comparar as prevaléncias
de depressdo, ansiedade, ideagdo suicida e apoio social entre adolescentes gravidas e
adolescentes ndo-gravidas. Nao se sabe, também, como se comporta esta populagdo ao
longo dos anos, necessitando de estudos longitudinais com as adolescentes gravidas com
risco para tentativa de suicidio e adolescentes gravidas sem risco, para se compreender
como se comporta esta populagdo e seus filhos, o quanto serdo ou nio, afetados pela saude
mental destas maes. Como diz CASSORLA (1981), “estamos lidando com varidveis
rebeldes” ficando dificil saber, também, o quanto as questdes sociais, culturais,
econdmicas, inclusive a falta de oportunidades que esta populagdo tem, poderia estar

afetando seu projeto de vida.

Mesmo ndo sabendo a prevaléncia da depressdo, ansiedade e ideagdo suicida
em adolescentes em nosso meio, sabe-se que quem os apresenta, notadamente quando
houve tentativa de suicidio anteriormente, faz parte de um grupo de risco para tentativas de
suicidio. O suicidio, a depressdo e o alcoolismo sdo, no campo da saide mental, as
principais preocupagdes da OMS para esta década, e, conseqiientemente, os grupos de risco

deverdo ser mais bem discriminados e tratados dentro da prevengéo primaria.
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Este estudo ndo teve como objetivo a rede de apoio social, mesmo assim a
utilizagdo de algumas perguntas sobre este assunto nos traz a necessidade de se levar em
conta este tema em futuras pesquisas. Sabe-se que estados depressivos pioram as relagdes
sociais, podendo levar a um enfraquecimento do apoio social. Poderia a gravidez
reconstruir a rede de apoio social, inscrevendo a adolescente na sociedade, dando um rumo
para ela seguir? Seria a gravidez na adolescéncia uma outra forma de pedir ajuda, assim

como a tentativa de suicidio? Ndo se tem respostas para essas indagagdes.

Uma pesquisa epidemiolégica como esta pode ser interessante se puder ajudar
os profissionais de satide que atendem adolescentes gravidas. Sendo solidarios com sua dor,
passando-lhes informagdes preciosas, poderdo ser o apoio social, o “holding”
(WINNICOTT, 1964), para que essas adolescentes possam se transformar em “mies
suficientemente boas” para seus bebés. O trabalho desses profissionais da saude ndo
deveria terminar com o nascimento dos bebés, mas que continuasse no puerpério, até um
ano apés o nascimento, dando subsidios para amenizar as dificuldades psicossociais que
essa populacdo enfrentard.

Percebeu-se o quanto era importante para elas falar e comentar sobre suas
preocupacdes e idéias suicidas. Sem duvida alguma, essa conversa liberava o pensamento
dessas adolescentes. O momento de crise da gravidez na adolescéncia €, realmente, uma
excelente oportunidade de se agir, preventivamente, com relagdo a ansiedade, depressio e

tentativa de suicidio futura.

A populacdo deste estudo, segundo nossa impressdo clinica, apresentou-se
heterogénea, com subgrupos de caracteristicas proprias e sintomas especificos que

necessitam ser mais bem discriminados, estudados e tratados dentro da preveng¢io primaria.

Mais do que triar grupos de risco para tentativa de suicidio, o que esta
populacdo necessita € ser ouvida por alguém com a capacidade de dar a elas um espago,
onde possam expressar sentimentos e pensamentos sem serem julgadas, tornando-se,

através desse processo, sujeitos de sua prépria histéria.
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6. CONCLUSOES
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- As prevaléncias de depressdo, ansiedade e ideagdo suicida apresentaram-se
aproximadamente iguais, nos trés trimestres gestacionais da populagdo de adolescentes
gravidas estudada, em média 20,8%, 23,3% e 16,7%, respectivamente.

- A ideagdo suicida associou-se, estatisticamente, com a presenca de depressdo,

ansiedade, baixo apoio social e estado civil solteira.

- Depressdo, ansiedade e ideag@io suicida na gravidez de adolescentes ndo devem ser
entendidas como causa ou efeito dessa situagdo. Podem se tratar de manifestagdes do
mesmo processo, da mesma carreira de acontecimentos psicossociais, que levariam,
inclusive, a tentativas de suicidio. A gravidez na adolescéncia é um momento especial,

devendo ser incorporadas ao pré-natal as agdes de preven¢do em saude mental.

Conclusdes
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7. SUMMARY
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Pregnancy is the main reason for the hospitalization, under the national health
system (SUS), of 10 to 19 year old girls. The epidemiological studies conducted on this
adolescent population have focused on demographic, socioeconomic and medical aspects,

without taking into consideration the mental health factor.

The purpose of this study was to: determine the prevalence of depression,
anxiety and suicidal tendencies among pregnant adolescents during the three gestational
trimesters; verify the relationship between ideation and depression, anxiety, sexual abuse
reports, physical aggression, previous suicidal attempts, premeditated pregnancy,
gestational period, conjugal situation, social support; trace the symptomatological profile of
these adolescents by comparing cases of depression, anxiety and suicidal tendencies with

non- ¢ascs.

It was transverse study, which included a clinical assessment, of adolescents in
different gestational phases. The sample consisted of 120 pregnant adolescents (40
individuals in each gestational trimester), who were between 14 to 18 years old and were
attended at the Municipal Health Unit in Piracicaba.

The participants were interviewed in accordance with the questionnaire set up
on sociodemographic data, gestational history, personal and family history. The Hospital
Anxiety and Depression Scale (HAD) and the Clinical Interview Schedule - Revised (CIS-
R) were used to assess psychological symptoms of anxiety and depression. Beck’s Suicide
Ideation Scale (BSI) was used to evaluate suicidal ideation. The statistical analysis was
conducted using the Chi-square test, the Fisher test and the Mann-Whitney U test and the
significance value was p< 0.05.

There were 28 cases of anxiety (23,3%) and 25 cases of depression (20,8%) and
of these 12 cases were of both anxiety and depression. There were 20 cases of ideation
suicide (16,7%). During the gestational trimesters, there was no difference in the
prevalence of depression, anxiety and ideation suicide. Previous suicidal attempts were
made by 16 adolescents (13%). There was a significant relationship between the
seriousness of ideation suicide and depression (p= 0.001), single individuals without
boyfriends (p= 0.01), and very little social support (p= 0.001).
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The CIS-R was applied and 60 cases (50%) of non-psychotic psychiatric
morbidity cases were detected. Cases of ideation suicide presented a high frequency of the
following symptoms: lack of concentration, anxiety, depression, preoccupations,

obsessions, depressive ideas, tiredness, and worries concerning body functions.

Conclusion: The group of pregnant adolescents showed heterogeneous results
regarding mental health. The most common symptom of depression, anxiety, ideation
suicide and previous suicide attempts was depressive ideas. The health professionals
working with pregnant adolescents should observe them carefully, in order to detect the
presence of depressive ideas so that they can immediately receive a special follow up in the
mental health area.
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Dados sociodemograficos e Clinicos

Identificagdo

Nome

N. Prontudrio .......ccceeeeereeenence. Cor: () branca ( ) parda ( ) negra ( ) amarela

Data do nascimento......./....../ Idade: anos Naturalidade:.........ccccceveceeeenne
Estado civil.......

Quantas vezes ja morou com o companheiro por mais de 3 meses?.............. vezes

Anos de escolaridade. Grau ....Repetiu? ( ) ndo ( ) sim Que série?.......... Quantas vezes?........
Frequénta escola atualmente? () ndo () sim A quanto tempo parou?...............

Atividade profissional Ja trabalhou com criangas? ( ) ndo ( ) sim

Local de trabalhos........cccunciiciivanmnnnrnnse Ha quanto tempo?.........cceeeunene meses

Enderego S ...Ntimero Bairro
Gidade:ueaananainiaaasasy CEP ....Telefone

Ha quanto tempo mora em Piracicaba?.....a.....m. E no Estado SP: ....a.....m

Tipo de residénciax(1) alvenaria;(2)madeira pav;(3)madeira ¢/ piso de terra;(4)outra.............
Propriedade da casa: (1)propria;(2)alugada;(3)emprestada ou irregular

Numero de cémodos da casa............ (considerar cozinha, banheiro, sala. quartos)

Com quem reside atualmente?

Nome idade sexo parentesco observagio

Ly e ceeeeseeesns sssssssssssesseinenes  steteteeseteseeasanesenans
2ueiterenneres st enenenssssnsintnans ssmsiscsesrsisse wmssssesssssss tessebesesssssseisstess  sesemsiesesssesessssmensens
st RNHORASS  (NNIRNN  eUsReReRN ASRTeas
Bttt ceiniinss eeeciesesseerenns aessescsstenss  essessssesseressessres  eseeessesseseesessennas
s et SR (eSS (ORSCTRGAGRE  AISadteesi s
£ R SN S S

No ultimo ano, onde residiu?.
Mudou de cidade? ( ) ndo () sim  Quantos anos vocé tinha ?.........

Histéria obstétrica
1- Més de gestag@o em que S€ eNCONITA.....cueereurreaerersereesees
2- Vocé ja tinha engravidado alguma outra vez? ( ) sim ( ) nio Nimero de abortos( )

3- Quantos anos vocé tinha quando menstruou pela primeira vez?.

4- Qual era a sua idade na primeira relacio sexual?.........ooceeeeeeeeeneennn.

5- Queria esta gravidez? () sim () ndo

6- Tentou abortar? ( ) sim () ndo

T B O T s A B S e A S e T e
8- Quantos anos sua mae tinha quando vocé nasceu?.........covveeeeeeeeneen.

Anexe {
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9- Vocé fuma atualmente? () sim () ndo Ja fumou alguma vez? () sim () ndo
10- Vocé faz uso abusivo de bebida alcodlica? ( ) sim ( ) ndo J4 fez alguma vez? ( ) sim ( ) ndo
11- Voce ja fez uso de outro tipo de droga ( incluindo calmantes, remédios para emagrecer)? ( ) sim ( )ndo

Historia familiar
1- Quantos irmios vocé tem?
2- Qual € a sua ordem de nascimento na irmandade? ( 1°=2* —3* ) ..o

3- Por quem vocé foi criado?.

4- Seus pais estdo vivos?
()sim () ndo. Quando ele/ela morreram?
() infancia’ ( Jadolescéncia () ultimo ano
5- Algum de seus irmdos morreram?
()sim () ndo. Quando ele/ela morreram?

( ) inféncia ( )adolescéncia ( ) altimo ano

()sim () ndo. Em que periodo de sua vida?
() infancia ( )adolescéncia () tltimo ano
7- Seus pais estdo separados?
()sim () ndo. Quando seus pais se separaram? Ano

() infancia ( )adolescéncia () dltimo ano
8- Seus pais brigavam/brigam muito?
()sim ()ndo Em que periodo de sua vida?
() inféncia ( )adolescéncia ( ) tltimo ano
9- Seu pai ou sua mie se ausentaram de casa por longo periodo de tempo quando vocé era crianga?

()sim () ndo. Por que?.........covuun......

10- Alguém da sua familia tém problemas psiquidtricos?
{()sim () ndo 8,10, e N QUAL PEOBICHBY. . osnmimemsissssisai s

11- Alguém da sua familia ficou internado em hospital BSIUIATICOPQUEM T i ncamiessaassram
()sim ()n3o Em que periodo de sua vida?
( ) infancia ( )adolescéncia ( ) Gltimo ano

12- Alguém da sua familia fez uso abusivo de alcool, de algum tipo de drogas ou remédios por um ano ou mais?
Quem?,
()sim ()n3o Em que periodo de sua vida?

( ) inféncia ( )adolescéncia ( ) Gltimo ano

" Infancia= 0 até 11 anos e 11meses, adolescéncia= 12 anos até 18 anos
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13- Alguma vez voce foi maltratado fisicamente ( levou surra, foi espancado, ficou machucado) pelo seu pai ou sua mie,

ou.por seus IImA0ST Por qUeM? ..o i i s i e s bbm e manes

()sim ()ndo Em que periodo de sua vida?
() infancia ( )adolescéncia ( ) durante a gravidez ( ) Gltimo ano
14- Alguma vez alguém da sua familia ( pai, mde ou irmios) abusou de sua inocéncia. se aproveitando de vocé
maliciosamente? Quem?,
()sim ()ndo Em que periodo de sua vida?

( ) infancia ( )adolescéncia ( ) altimo ano

()sim ()nd3o Em que periodo de sua vida?
{ ) infancia ( )adolescéncia ( ) Gltimo ano

16- Ha algum outro problema relacionado a seus pais que influenciou ou que influencia sua vida e que ndo mencionei

I-  Quantos anos ele tem?.............. Trabalha? () ndo () sim Em QU&7.....ccocieemiecrieeeerrasennnnns

2-  Hé quanto tempo vocé esta com o seu companheiro?

3-  Voc€ teve discussdes com seu companheiro que tornaram seu relacionamento ruim por longo periodo de tempo? ( )

ndo () sim. Ha quanto tempo?.

4-  Seu companheiro faz uso abusivo de dlcool, algum tipo de drogas ou remédios?

5-  Voce se separou dele por problemas de relacionamento?

() ndo () sim. Ha quanto tempo?.........cccceveeceeenernnn.

6- Vocé ja teve algum problema sexual com ele?

()ndo () sim. Ha quanto tempoT.........ccomueecrmerrersreceereeernesssessesens

7-  Ele ja bateu ou maltratou vocé fisicamente?

9-  Seu companheiro ja tentou suicidio?

()ndo () sim. Ha quanto BTN s s s R G VPSS




10- Ele ja forgou voct a ter relagio sexual?
() ndo () sim. Ha quanto tempo?

11- Algum de seus companheiros morreram?

12- Hé algum outro problema em relagdo a seu companheiro que influenciou ou que influencia sua vida e que nio

mencionei nestas questdes?

Apoio social

1- Se vocé estiver precisando de apoio moral, se abrir com alguém sobre algum problema. com quem vocé pode contar?

3- Vocé pode contar com seu companheiro?

() néo se aplica () ndo pode contar () sim, um pouco () sim, muito

4- Voce ¢ necessdrio na vida de alguém, ha alguém que precisa muito de vocg?

B3 TR M T S

3- Vocé frequentou nos altimos meses, alguma associagdo ou clube?
() ndo () sim. Qual?.

6- Vocé se reuniu( reunido social: jogos, festas), com algum grupo de pessoas no Gltimo més?

7- Vocé se considera uma pessoa religiosa? ( ) ndo () sim
Qual € a sua religido?...... eteeeacerernna———

Quantas vezes foi ao culto no iltimo més

8- Vocé tem facilidade/dificuldade para fazer amigos?
() muito facil () facil () mais oumenos () dificil () muito dificil

9- (s6 para solteiros) Tem namorado(a)?
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Estado Givil.

Escoladdade:

Instrugdes: Por faver, leia cu'dadosamente cada grupo de afirmagdes abaixo. Faga um circu'o na afirmagis, em cada grupe,
Gue melhor descreve como 2m sa sentido na Gitima semana, incluindo hoje. Tomne cuidado d2 ler tocas as afirmaqges, em

czda gupo, antes de fazer uma escolha

Parte 1

10

N

3

-

(¥}

|
|
|
|

Tenho um deszjo de viver, que é modemado a
fore.

Tenho um desejo fraco de viver.

Ndo tenho desejo de viver.

Nio tenho des2io de morrer.
Tenho um deszjo fraco de morrer.

Tenho um desejo de morrer, que é da muderado a

fore

Minhas razdes para viver pasam mais que minhas

razdes para mormren
Minhas razdes para viver ou mermer sdo

aproximadamente iguals.
Minhas razées para morrer pesam mais que minhas
razdes para viver,

4 0 Nio tenho deseio de me ma=2~

3 "
tantaria me sahas

Tenho um desejo frace de me matar
Tenho um deszic de me matz-, que é de
mederado a fora.

LI

S estivesse numa situagdo d2 risco de vida,

S estivesse numa ¥tuagdo ¢z fio de vida,
deixaria vida ou moria2 a0 ac.

2 Se estivesse numa situagdo €2 rsco de wida,
nao tomana as maddas necessinas para evitar
a morte.

-

Se voc? fez um dreulo nas afimaghes "zero' em
ambos os grupes + e 5, passe =ra o grupo 20,
Se vocd marcou "um® ou "dels’, sefa no gripo 4
ou 5, entSo abra 3 pdgina e prossiga no grupo 6.

Subtctal da Parle 1
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Parte 2

11

12

0 Tenho breves paricdos com idéias de me matar que
passam rapidamente.

Tenho periodos com idéias de matar que duram
algum tempo.

Tenho longeos percdes com idéias de me matar.

-

L]

(=]

Raramente ou ccasionalmente, penso em me matar.
Tenho idéias frequentes de me matar.
Penso consmntemente em me matr

LS Y

0 Nio aceito a idéia de me matar.
Nio aceito, nem rzjeito, a idéia de me matar.

Aceito a idéia de me matr.

LY

0 Consigo me contolar quanto a cometer suicidio.
Néo estou certo se consigo me controlar quanto a

cometer suicidio.

2 Nio consigo me controlar quanto a cometer suicidio.

Eu ndo me matara por causa da minha familia, de
meus amigos, de minha religdo, de um pessivel
dano por uma tentativa mal sucedida, etc.

Eu estou um @anto preocupado a respeito de me
mamr por causa da minha familia, de meus amigos,
de minha religido, de um possivel dano por uma
ten@tva mal sucedida, etc.

Eu esiou ou estou s6 um pouco preocupado a
respeito de me matar por causa da minha familia, de
meus amigos, de minha relizido, de um possivel
daro por uma tentativa mal sucedida, e,

-

bt

Minhas razées para querer cometer suicidio tim em
vista pancipalmente influendar s cutres, como
consaguir me vingar das pesscas, tomd-las mais
felizes, fazé-las prestar mais atencic em mim, etc.
Minhas razées para querer cometer suicidio nio tem
em vis@ apenas influendar cs outros, mas ambsém
representam uma maneira de solucionar meus

(=]

-

problemas.

2 Minhas razdes para querer cometer suicidio sa
Easeiam prrdpalments numa fuga de meus
problemas

© Ndo tenho pliro especifico sobre como me matmr
1 Tenho considerado maneiras de me matar, mas nio
elaborei deta'hes

Tenhe um plare especifico pan me maar.

L]

13

14

15

16

i 4

18

19

-

(=]

L]

-

- o

(¥

-

L)

[¢]

-

-

b

49 0 CeNS0 @ UM MAtodo ou uma oparunidacs |
o2 me @

O métedo que usaria pam cometer suicidio leva

tempo e realmente nio tenho uma bes oporwnidads
de usd-lo.

Tenho ou espero ter acesso ao método que

escolheria para me matar e, ambém, tenko ou taria

cporiunidade de usi-lo.

|
l
F
|
Ndo enho a coragem ou a capacidade para cometer i
suicidio. f
Ndo estou cerp s2 tenho a coragem ou a capacidade ]
para cometer suicidio. |
Tenho a coragem e a capacidade para cometar J
suicidio.

Nio espero fazer uma tentatva de suicido. II
Nio estou certo de que farei uma ten@dva de |
suicidio. |
Eitou cento de gue farei uma tenatva da suicidio. i

Eu ndo fiz preparasves para comatar suicid'o. :
Tenho feiw alguns prepanatives para cometer |
suicidio. II
Meus preparatives para cometer suic’dio | esto 1
quase prontes ou completcs. |

Nio escrevi um bilkete suicida
Tenko pensado em escrever um kilkets suxida cu E
comecsi a escreser, mas ndo ermings, !
Tenho um bilhete suicida prono |

Ndo tomei providéncias em refagio 20 que i
acontecerd depcis que au tver cometido suicidio !
Tenho pensado em temuar algumas providéncias em I[
relagio a0 que aconiecerd depcis que eu Bhvar l
wometido suicidio |
Tomei providencias definigvas em religio ao que I
acontecerd depois gue eu tiver cometdo su'cidio. i
i

/

]

Nio tenho escondido das pesscas scbre a ventde da

me mamr.
Tenho evimdo cortr 35 pessoas sobre a venbde de

me mar
Tenko mnodo ndo revelar, esconder cu menir scbre

avonzde de cometer suicidio

Passe par o grupo 20.

20

0 Nuna tent=i suicidio.
1 Tentei suicidio uma vez
2 Tentei suicidio duas ou mas veres

Se vocd tentou suiddio anteriormente, por favor, continue
no préximo grupo de afirmagdes.

21

0 Durante a Gloma tenativa de suiddio, meu desejo

de morrer era fraco.
1 Durante a Gltma teanidva de suic’dio, meu desejo

de morer era modenado.
2 Dunnte a dlima entagva de suiadio, meu deseio de

morrer era fore.

4

Subtotal da Parte 2

Boore Total

Traduzido ¢ Adaptado por permissda de The Psychalogical
Caorponation, U.5.A. Direitos Reservados ©199%1, 3 AaronT
Beck. Tradugdo para a llngu=a portuguesa . Direitos Reservades
C 1994 a Azron T. Beck. Todos os direitos reservados

Tradugio e adaptagio Brasileira, 1994, Casa do Psicslogo Li-

vAarnae Editora Ltda.
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ANSIEDADE P
nervoso, angustiadg?

Ultimamente vocé tem se sentido tenso,
e n2o consegue relazar?

Vocé sente o corpo tenso ultizazente,

0: passe para a prozin: seclo, FO2145
87192: prossiga con esta s2¢do

SI¥ 07 Ex p

ustiada]?

O que é que o deiza [tenso/nervoso/ang
LR EXETh ] AIZUSTIN F23 0 PROVCCLOL 703 5172

»» PASSE PA3X A SI0A0 SIZAINTE, Fodlag 5z
02JZT35 ESPEIIFICOS, par erenzla: elaraloras, baratas, ete,
?
Em quantos dlas da SEMANA PASSaADA vocs se S=ntiu
[nervoso/tensn/angustiadc]?
0 ¢ 3 dias
I o= 4 dias
Durante 2 ULTIMA SEMaNa €552 sens2;3s feo! cuito desagradivel qu poLza
c2sagradivel?
0 s& ux pouzg
EN
voce

! desage:iizel, oo auite dasagralin
[an,us:lado/nervos:]

Quando voc2 se sentiqy

Durante a SEMaNA PASSADA,
sentlu alguwa dessas colsas?:
230s suadas ou trezence

batedelra ou palpitacgdes
falta d= ar
toca saca

tontura
sensacado rulm no estdoago

0 ¥is

I §ia
guldas ez

ustlado] por pails que 3 horas ss
1

[nervoso/tenso/ang

Voce se sently
HA PASSADA?

algum dia da S=

0 120
1 Sis, mais qae 3 horas
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LEPRESSAO |

Ultimamente, vocé tem se sentido triste, desanimado?

Vocé sente que n3o é mais capaz de se divertir, de achar graca nas colsas?

kA0: passe para a segdo PREOCUPACOES
SIK 00 EX DOVIDA: prossiga cox esta segdo

Por que vocé acha que tem se sentido assim?

»=» HARQUE OXA OPCAD AO FIKAL DESTA S:(ho

Quantos dias da SEMANA PASSADA voca se sentiu triste, desanimado?

0 2 o0 3 dias
1 4 dias oo E2is

Durante a SEMANA PASSADA vocé foi capaz de sentir gosto pela vida do mesmo
modo que antes?

0 Sia, capar de desfrotar as coisas
1 hdo, zeoos que zotes

Cuando wvocé se sentiu [triste/deprimido/pra balixzo] durante a SEMANA

PASSADA, esse sentimento durou mais do que 3 horas em alguma ocasido?

0 zeoos qoe 3 hores
1 3 horas ou mals

Durante a SEMANA PASSADA, vocé fol capaz de esquecer por alguns momentos
esse sentimento de [tristeza/desinimo]? Por exemplo, se alguwa coisa boa
acontecesse, ou quando estava em companhia de wuwa pessoa agradivel, wvocé
era capaz de se alegrar?

0 Sim, sezpre

1 §6 ds veres, ndo conseguin em pelo menos uaa ocasifo

Qual do(s) seguinte(s) problema(s) mais afeta seu estado de animo,

deixando-o [deprimido/triste]?
1. problesas fagiliares
2. relaciosamento cos anigos oo colegas ' !
1. problesas cor ecradia 't .
{. problesss financeiros
5. saide fisica pesspal

b. saide sental pessoal

1. problesas oo trabalho/estudos

8. problesas legais

9. problecas politiros

L T
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_IDEIAS BEPRESSIVAS

»» PROCEDA COX ESTA SECAO SE ENTREVISTADO RESPONDED
POSITIVAKERTE A AKTERIOR

»» SE A RESPOSTA A SECAO ANTERIOR FOI KEGATIVA, PASSE PARA A PROXIKA SECAO, Preocupacdes.

Durante a ULTIMA SEMANA, vocé se sentiu sem esperan¢a em relacdo ao futuro?

Nos ULTIMOS 7 DIAS, vocé se sentiu culpado por alguma coisa que nao deu
certo, mesmo que ndo tivesse sido exatamente por sua culpa?

0 Kuoca, on sé qoando foi claracente sva falta
1 Alqueas vezes, ainda que ndo tivesse sido sua falta

1]
Durante a SEMANA PASSADA, vocé sentiu que nZo é t#o capaz ou gque ndo tem
tanto valor quanto as outras pessoas? Por eiemplo, que vocé é& inferior cu
pior que os outros?

0 Tdo bor quanto os outros
| Ndo tio bom quanto os outros

»+ SE RESPOKDED POSITIVAMERTE A ALGUMA DAS PERGUKTAS DESTA SECAD:

Durante a SEMANA PASSADA vocé chegou a pensar que a vida ndo vale a pena e
gque seria preferivel estar morto?

0 Kio
1 A5 vezes
I Sempre

»» SE A RESPOSTA A PERGDKTA AKTERIOR FOR '1', FACA A PROIIFA PERGUNTA:
Vocé pensou em por fim & propria vida durante a SEMANA PASSADA?

0 Hio
1 Pensou, dorante a sezana passada
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Termo de Consentimento

Titulo da Pesquisa: “Prevaléncia de transtornos de humor e de ideagdo suicida numa populagio de

adolescentes gravidas”.

Pesquisadores Responsaveis: Gisleine Vaz Scavacini de Freitas (Psicologa)

Prof. Dr. Neury José Botega (Psiquiatra)

Nome:

Idade RG No Prontudrio
End:

Nome do esponsavel:
Idade: RG:
End:

Grau de Parentesco:

Objetivos e Justificativa da Pesquisa: Avaliar problemas mentais e emocionais em adolescentes gravidas,
como depressdo e ansiedade, e saber se elas tem ou n#o risco para problemas futuros em saide mental,
fornecendo informagdes para que os profissionais de satide possam entender e ajudar melhor esse grupo de
pessoas.

Procedimentos: A paciente sera submetida a uma entrevista individual de aproximadamente uma hora, onde
sera perguntado sobre a histdria de vida, histéria da gesta¢do, relagdes sociais. Depois disso serio aplicados
testes psicologicos. A entrevista e os testes ndo apresentam riscos para os pacientes, e poderdo resultar em
beneficios para o paciente, proporcionando uma oportunidade para um desabafo.

Estou ciente que sera mantido sigilo(segredo) sobre as respostas e que meu nome nio sera
divulgado, poderei parar a entrevista a qualquer momento, e a ndo participagdo na pesquisa ndo ira atrapalhar

o atendimento médico. Terei direito sobre a qualquer informagao sobre o andamento da pesquisa.

Telefone do Nicleo de Atendimento ao Adolescente: 434-8049
Telefone da secretaria do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamacdes do paciente
(19)788.8936.

Piracicaba, de de

Assinatura: Paciente

Assinatura: Responsavel
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

‘,’ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

= Caixa Postal 6111

13083-970 Campinas-S.P.

/‘\' ® 0 19 7888936

fax 0 __ 19 7888925

UNIC
NICAMP 2 cep@head.fcm.unicamp.br

Campinas, 14 de fevereiro de 2.000

I - IDENTIFICACAO
Tltulo do pro;eto :32*\ -\;\c A D= *2,:\\5702\0: rﬁ'umca E DE IDEACAD

Pesquisador responsavel: Gisleine Vaz Scavacini de Freitas.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos acatar os pareceres
dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e atendendo todos os dispositivos
das ResolucGes 196/96 e 251/97, bem como ter aprovado os termos do Consentimento Livre e Esclarecido,
assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa
supracitado.

VI - DATA DA REUNIAO
A ser homologado na I Reunido Ordinaria do CEP em 15/02/2000

f}ﬂ({}g}_ﬁ
Profa. Dra. Larmen Silyid'Bertuzzo

PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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Resultados

Tabela 1 : Aspectos Sociodemogrificos

Tempo que mora junto
com o companheiro

Ate 5 meses 25%
5al0meses 10 %
+de 10 meses 20 %
nio mora junto 44,9%

Repeténcia Nio 39.2%

Sim 60,8%
Fregiienta escola Sim 25,8%
atualmente Nio 742%
Ha quanto tempo deixoua | -de 10 meses 34,4%
escola + de | ano 37%
Trabalha Sim 25.8%

Nio 74,2%
Trabalhou com crianga Sim 71.7%

Nio 28.3%
Migragdo Nio 60%

Sim 40%

Alvenania  92,5%
Tipo de residéncia Madeira e piso de cimento 6,7%

Barraco (terra e madeira) 0.8%

Propria 60%
Propriedade da moradia Alugada 15%

Emprestada 24.2%

la3 29%
Numero de comodos 4 16,7%

5 26,7%

6a7 21.7%

- 8all 5.8%

Tabela 2 — Aspectos gestacionais

Gravidez anterior 14.2%
Natimorto 5%
Aborto anterior 8,33%
Idade na menarca -de 10a 10%
11a 19.8%
12a 39.9%
13a 30,3%
Idade na 1° relagio sexual -12a 5.9%
13a 8.4%
l4a 269%
15a 31,9%
16a 21.8%
17a 5 %
Queria a gravidez Nio 54.2%
Sim_ 45.8%
Tentou abortar Sim 7.5%
Idade da mde em sua -de 14 anos 4.1%
1° gestacdo entre 15al18a 36.7%
19a20anos 292%
+de2lanos  30%
Fuma atualmente 11,7%
Fumava 37.5%
Bebe atualmente 3.3%
Bebia 53.3%
Usa drogas 1.7%
Usou drogas 242%
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Tabela 3- Aspectos familiares

Pais separados 50%
Epoca da separagio Infincia 64,4%
Adolescéncia 25,4%
Sempre 10.2%
Pais brigavam ou brigam Sim 63,3%
Epoca das brigas Infancia 61,8%
Adolescéncia 17,1%
Sempre 21,1%
Auséncia de um dos pais na infincia Sim 38.3%
Internagdo psiquidtrica na familia Sim 22,5%
Abuso de alcool na familia Sim 75% pai 20%
Irmdos 0 1,7%
1 10,8%
2 31,7%
3 16,7%
4 12,5%
+de5 27%
Ordem de nascimento 1° 35,3%
2° 24.8%
3 13%
4  8.8%
+5" 18%
Pais faleceram Sim 13,4%
Pai 81.%
Mie 18.8%
Irmios faleceram Sim 42.5%
Suicidio na familia Sim 14.2%
Abuso fisico Sim 41.6%
Epoca do abuso Infancia 46,8%
Adolescéncia 47,8%
Gravidez 6.4%
Abuso sexual Sim 15.8%
Epoca do abuso Infancia 47 4%
Adolescéncia 42,1%
Ultimo ano  10,5%
Tabela 4 — Companheiro
Idade
Trabalha Sim 81,5%
Nio 18,5%
Uso alcool, droga ou remédio Nio 61,7%
Sim 383%
74% ilcool 30.4% drogas 4.4% insulina
Separagdo Sim 45.,8%
Nio 54.2%
Discussoes Sim 53.33%
Nio 46.7%
Abuso fisico do companheiro Sim 6.7%
Nio 93,3%
Agressio fisica enderegada ac companheiro Sim  7.35%
Nio 92,5%
Perdeu algum companheiro por morte Sim 11,7%
Nio 88.3%
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Tabela 5- Apoio Social

Apoio da familia /mora junto Nio 24.7%

Sim 75.3%
Apoio familia que ndo mora junto Nio 40,8%
Amigos Sim 41,7%

Nio 58.3%
Apoio companheiro Muito 59.2%

Pouco 25%

Nio 92%

Nio se aplica 6,.7%
E necessirio na vida de alguém? Sim 71,7%

Nio 28,3%
Para quem ¢ importante? Ninguém 28.3%

Bebé 12,5%
Companheiro 20,2%

Mie 19%

Familiares 20%
Freqienta reunides sociais? Sim 12.5%
Freqiienta alg associagio/clube? Sim_20,8%
Considera-se religiosa Sim 70,8%

Facilidade/dificuldade fazer amizades

Muito facil 47%
Facil 32,5%
+ou- 12%
dificil 6.8%
muito dificil 1,7%

Tabela 6- Testes

HAD — Ansiedade 38.3%

HAD - Depressio 31.7%

BSI 33,3% >=1/ 16.,67% nossos critérios

CIS-R Ansiedade 35%

CIC-R Depressio 28.3%

Esg Ansiedade 59,2%

Esg Depressdo 47.5%

Tentativa de Suicidio(TS) Anterior Sm 13,3%

Numero de TS 1=75%
2=12,5%
3= 64%
4= 64%

Idade durante TS 12 anos = 6.7

13 anos = 13.3%
14 anos = 26.7%
15 anos = 33,3%

16 anos = 20%
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Historias de adolescentes gravidas que tentaram suicidio

30 — Tem 18 anos e esta namorando ha 2 anos o pai de seu bebé, que tem 23
anos. Trabalha desde os 12 anos e esta ha 1 ano de balconista numa padaria. Mora com os
pais e 2 irmds , é a filha do meio e seu bebé serd o primeiro neto. Esta no 8° més de
gestacdo, ndo queria ficar gravida, porque “ndo esta nada certo com o namorado™. “Muitas
pessoas falaram para tomar inje¢ao, mas o erro foi meu”. Antes da gestagdo fumava. Seus
pais tiveram um filho que morreu antes dela nascer com 1 ano. O irmido da mie foi
internado em hospital psiquidtrico, devido a uso de alcool. Repetiu a 3* série e parou de
estudar na 6 série hd 3 anos, porque ndo enxergava. Um ano depois fez transplante de
cérnea na Unicamp. Nessa época tinha um namorado de 32 anos que morreu de cirrose,
antes do transplante. Foi quando tentou se matar, tomou varios comprimidos, uma amiga a
socorreu e fez lavagem no PS. Seus pais ndo ficaram sabendo. Ndo tem amigos, pode
contar com a irmi mais velha, mas ndo se acha necessiria na vida de ninguém. Esta
passando mal na gravidez, tem tido muitas dores, e aparece no posto inimeras vezes,
inclusive no mesmo dia. Disse que viu muitas criangas com defeito na Unicamp e tem

medo que seu bebé também nas¢a com problemas.

32 —Tem 15 anos e esta solteira. O pai de seu bebé disse que nido era dele no
comego. Ele foi seu primeiro namorado e com quem teve a primeira relacdo. Sua menarca
aconteceu aos 13 anos e a primeira relacédo foi com 15 anos. Tentou abortar com coca-cola
e cybalena. Disse que queria e ndo queria o bebé. Agora que estd no final da gestacdo (9
meses) o0 pai do bebé quer assumir e colocar o seu nome, mas seu pai ndo quer deixar,
inclusive quer registrar como fitho seu. Seu ex-namorado tem 16 anos e faz uso de drogas.
Ela esta na 5* série e repetiu 2 vezes a 2° série. Mora sozinha com o pai hd 2 anos. Antes
morava com a mée, irmfos e padrasto, mas precisou morar com o pai, pois o padrasto
mandava bilhetinhos e olhava muito para ela. Ela ndo deixava ele a tocar. A mae nunca
acreditou que ele dava em cima dela, mesmo lendo os bilhetes. Tem muita raiva dele. Seus
pais se separaram quando estava com 8 anos, eles brigavam muito. A méae casou-se de novo
e teve mais 2 filhos. Sua mée teve seu irmdo mais velho aos 15 anos. Disse que apanhou
muito dela quando pequena. Na sua familia 2 tios, materno e paterno, fazem uso de drogas.
Disse ndo poder contar com ninguém de sua familia. Tem apenas uma amiga, a vizinha (sua

acompanhante), uma senhora que lhe da conselhos. Quanto a religido é catdlica, tendo
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freqiientado 10 vezes no 1ltimo més, mas sua mae é crente. Na BSI obteve 29 pontos, disse
ser facil se matar “E s6 colocar uma corda no pescogo, estou sempre sozinha. Nao faco
nada agora, porque estou gravida” . Na questdo 20 da BSI, assinalou a afirmagao 2 e depois
a 3, mas disse haver confundido pois ndo tentou se matar. Desde que largou do namorado

tem muitas idéias de se matar, sendo estes pensamentos o que mais a incomoda na vida.

35 — Tem 17 anos e vai casar daqui 1 dia. Esta de 4 meses de gestag¢do. Seu
companheiro tem 19 anos e € padeiro no mesmo supermercado em que trabalha ha 3 anos.
Foi quando parou de estudar no 1° colegial. Sua menarca aconteceu aos 12 anos e a
primeira relacdo foi aos 15 anos. Disse que queria ficar gravida pois ja estava namorando
ha 3 anos. E a filha mais velha. Seus pais separaram-se quando tinha 8 anos, mas logo
voltaram, eles brigavam muito. Tem 2 tios maternos que. um usa drogas € outro abusa na
bebida. Na sua familia pode contar com sua mie e com seu companheiro, e tem mais 2
amigas para se abrir. Seu bebé e seu companheiro sdo as pessoas que mais precisam dela.
Freqiienta a igreja quadrangular pelo menos 2x ao més. Quando tinha 15 anos, ap6s uma
briga com o namorado (desconfiava que ele a traia) e com o pai no mesmo dia, tentou se
matar. Tomou varios remédios. Vomitou o dia todo, mas ninguém viu. Disse que nio se da
bem com o pai, “tudo € motivo de briga”. Diz ficar com receio da “outra” aparecer e perder

0 seu companheiro.

57 — Tem 15 anos e estd no 5° més de gestagdo. Ndo sabe se ainda estd
namorando, porque mudou de cidade hd 1 més e ndo tem conseguido conversar com o pai
de seu bebé. Também parou de estudar (8" série ) devido a2 mudanga e porque tinha muita
azia. Ela e a mae estdo morando de favor na casa da tia, com mais 9 familiares numa casa
alugada de 5 comodos. N@o queria ficar gravida neste momento. Sua menarca aconteceu
aos 11 anos e a 1° relag@o foi aos 14 anos. Sua mie a teve aos 26 anos, era a amante de seu
pai, pois este ja era casado e tinha mais 4 filhos. Seus pais nunca tiveram uma relagio
estavel, o pai vinha as vezes até fazer 12 anos, foi quando brigaram e a mie pediu pensio
judicial, desde entdo, nido mais apareceu. A maioria de seus tios faz uso de alcool € tem um
primo que usa drogas. Diz ser muito importante para a vida da mie, e que esta d4 muito
apoio. Freqiienta igreja de crente pelo menos 3 vezes por més. Quando ficou sabendo que
estava gravida e que contaram que seu namorado estava com outra, jogou-se a frente de

carros, mas foi socorrida pelo motorista e levada ao PS. Nada aconteceu e também nio
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contou para ninguém que queria morrer. Logo depois a mie resolveu mudar para
Piracicaba. Tem tentado encontrar-se com seu namorado (19 anos) e esta preocupada que

ele esteja com outra.

63 — Fara 15 anos daqui 2 meses e j estd amigada h4 quase um ano. Parou de
estudar na 5* série quando amigou. Repetiu em todas as séries por motivo de doenca (asma
e de pedra no rim). Esta no 9° més de gestagdo. Sua menarca foi aos 13 anos e a primeira
relagdo foi com 14 anos com seu primeiro namorado e tinico companheiro. Queria muito
ficar gravida, “ja estava tentando ha 3 meses”. Quando foi morar com a sogra e 0 marido,
as cunhadas batiam e colocavam a culpa de tudo o que acontecia nela. Certa vez quebraram
o aparelho de som e disseram que tinha sido ela. Seu companheiro a agrediu muito e entdo
quis morrer. Tomou virios calmantes da avé dele, inclusive gardenal. A sogra cuidou dela.
Tem bebido, as vezes mas bem menos do que antes. Quando estava com 4 anos teve muita
dor de cabega, falou para a mie que mandou-a tomar 1 comprimido de Gardenal. Como n#o
passava, tomou a cartela toda e foi parar no PS, onde fez lavagem e passou mal. Apresenta
muita falta de ar e olhos com hematomas. Disse que é de tanto tossir. Est4 morando com a
tia e familiares, pois mudaram ha poucos dias para Piracicaba. Sua mie a teve com 17 anos.
Foi criada pelos pais até 5 anos, quando o pai quase matou a mie numa briga. Eles se
separaram. O pai deixou os bens da familia para a mie que perdeu tudo. Entdo ela e os
irmaos foram morar com os avds. Apos a morte do avd, logo em seguida, sua mae comegou
a escutar vozes e foi internada em hospital psiquiatrico. Ficou sem ver o pai até os 12 anos,
quando este veio visita-los. Resolveu morar com ele no Parana, porque apanhava muito do
tio; seus irmaos ficaram com a mie e o padrasto . Na sua familia muitos bebem. Sua mie
toma remédios para ndo ouvir vozes e sempre precisa ser internada, disse que ela sempre
trai o padrasto até no hospital. Seu companheiro tem 17 anos e vive de ‘bico’. Ha 6 meses
brigaram porque ele estava traindo-a (foi sua madrasta que contou). Apanhou muito, ele a
jogava contra a parede. Tentou se matar novamente. “Ia tomar 2 copos de Qbda, mas tomei
1 s6 porque pensei: se eu viver, vou lavar roupa amanhi” . Chegaram a ficar separados 1
més, ele falava que ia se matar . Ainda apanha mas bem menos do antes porque esta
gravida :“toda vez que ele fica nervoso coitado do meu pescogo”. Diz ndo poder contar com
ninguém da familia € que ndo tem amigos. Quanto ao companheiro s6 pode contar um

pouco e mesmo assim “pra qualquer motivo ele fala que estd indo embora™ e ainda apanha
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dele. Diz ndo pensar mais em morrer “se for acontecer algo que aconte¢a comigo € ndo com

o meu filho, coitadinho dele”

70-Tem 16 anos e estd casada ha 2 meses. Parou de estudar na 8* série ha 4
meses, porque o pai ndo queria que fosse na escola de barriga (vergonha dos colegas).
Repetiu 2 vezes a 4 série. Mora com os sogros numa casa com 7 comodos. Estd no 8° més
de gestacdo. Sua menarca foi aos 13 anos e a primeira relagdo foi com 15. Nao queria estar
gravida e nio tentou abortar. E a cagula dos trés filhos. Seus pais tem brigado muito neste
ltimo ano. Seu pai sempre bebeu e agora desempregado esta pior. Sua mie teve derrame,
esta numa cadeira de rodas ha 6 anos e toma antidepressivos. Suas irmis também ficaram
gravidas solteiras e adolescentes ha 2 anos. Seu companheiro tem 19 anos e esta
desempregado. Pode contar com a mde e irmis. Ndo tem mais amigos, mas € muito
necessaria ha mae. Quando ficou sabendo que estava gravida tentou tomar veneno de rato,
mas 0 namorado ndo deixou. No comego do 2/3° més de gestagdo, queria morrer por causa
dos pais. A mide deprimida. o pai bebendo, as irmis que ficaram gravidas e também
solteiras e agora ela. Depois que contou e casou, passou a vontade de morrer. Agora estdo
felizes, porque seu bebé ¢ o primeiro homem da familia, seu pai s6 tem filhas mulheres e

netas mulheres.

72 —Tem 18 anos e esta amigada ha 3 anos. Parou de estudar na 5° série, quando
amigou. Ja havia repetido a 4" série. Mora nos fundas da casa da sogra em 2 cémodos. Sua
menarca foi aos 15 anos e a 1* relagdo aconteceu na mesma idade. Esta de 5 meses de
gestag@o, ndo queria porque perdeu o 1° ha menos de um ano (natimorto) e deveria esperar
mais tempo, segundo o médico. Ofereceram cybalena com cerveja preta para ela abortar
mas ndo tomou. Sua mie a teve quando tinha 20 anos, ¢ a primeira de 2. Atualmente tem
fumado, mas parou de beber. Seus pais estdo separados desde que tinha 7 anos. Seu pai é
alcoolista e foi internado em hospital psiquitrico, quando era pequena. Seu irmdo comegou
a beber neste ultimo ano. Quando saia escondido com as amigas, costumava apanhar da
mée. Quando ia fazer 15 anos brigou e apanhou da mde. Quis morrer, misturou varios tipos
de bebida, as amigas cuidaram dela. Seu companheiro tem 24 anos e faz colheita de
minhocas para ganhar a vida. Teve muitas discussdes e chegou a apanhar dele na gestagéo
do primeiro bebé. Chegou a se separar 3 vezes, mas apenas alguns dias, “ele 1a me buscar”.

Depois que foram morar juntos, ele parou de cheirar cola, usar maconha e de beber. Um de
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seus namorados fol morto porque roubava. Ndo pode contar com ninguém da familia,
apenas com um caderninho. Com a cunhada pode se abrir, mas com o companheiro s6 um
pouco. Sua filha que vai nascer é quem precisa dela. Tem um pensamento que martela sua

cabega: “que o fim do mundo chegue™ . Sua maior preocupagio é que tenha sifilis.

81 —Tem 15 anos, estd solteira, mas tem namorado ha 11 meses. Est4 cursando
a 8" série. Mora com a mae, padrasto e irmios que ja tem filhos com outras adolescentes,
mas ndo moram com elas. Estd de 9 meses. Sua menarca foi aos 13 anos e a primeira
relagdo aconteceu aos 14 anos. Queria e ndo queria ficar gravida. Como os irmfos tem
filhos, ficava com vontade. Seu namorado quis que ficasse com o bebé, nio abortou. Sua
miée teve o primeiro filho aos 16 anos. Antes de ficar gravida bebia um pouco. Seus pais se
separaram quando tinha 6 anos, pois o pai batia na mie e bebia. H4 1 ano e 2 meses seu pai
casou-se novamente e nao a convidou para o casamento. Entdo quis morrer e tentou cortar
os pulsos, mas sua tia a socorreu e ndo deixou. Ficou sem ver seu pai 1 ano, sé voltou a
falar com ele apés a gravidez.. Na sua familia além de seu pai, vérios tios e primos bebem.
Sua avé paterna a xingava de sem-vergonha, porque ia na igreja de crente Seu companheiro
tem 20 anos e est4 trabalhando. Ele usava cocaina, mas parou. J4 teve varias discussdes e se
separou varias vezes, por alguns dias. Ele diz que ndo fica sem ela. No comeco desse
namoro, um antigo namorado tentou matar os 2. Semanas depois esse antigo namorado foi
morto. Tem apoio da irma dele que passou tudo o que ela est4 passando( companheiro com
drogas, 2 filhas e tem 21 anos, esta separada), e de um dos irmaos e 1 prima. Pode contar
muito com o companheiro. A pessoa que mais precisa dela € a mie. Parou de ir a igreja de

crente ha 4 meses.

84 — Tem 15 anos e esta de 3 meses. O pai do seu bebé queria que abortasse.
Entdo terminou com ele. Agora, ele quer assumir o bebé. Estd namorando outra pessoa ha
15 dias, este aceita a sua situagfo. Parou de estudar no 1° colegial, 7 meses atras. Mora com
a mae e os irmaos. Sua menarca aconteceu aos 13 anos, mas a primeira relagio foi aos 12
anos, através de abuso sexual cujo agressor foi o pai. Como ninguém acreditaria nela,
premeditou para que a mie pegasse o pai abusando dela. Apés este fato, os pais se
separaram, o pai estd respondendo processo judicial. Isso aconteceu quando tinha 13 anos.
Seus irmdos ficaram bravos e acusaram - na ela de provocar a pobreza na familia, pois era o

pai que sustentava a casa. Aos 14 anos “cai na bagun¢a”. Nessa época tentou se matar
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vérias vezes. Na primeira vez tomou 30 comprimidos de amoxil. Depois tomou 2 vidros de
aerolin, seu coragéo disparou e ficou um dia internada no PS. Numa outra vez, jogou-se na
escada. Ha um ano e meio jogou-se numa avenida na frente dos carros e nio sabe como o
6nibus nio passou por cima “acho que era para ficar viva”. Depois disso tomou amplictil
com mais 3 cervejas, pois ouviu dizer que uma mulher fez isso e morreu. “Néo queria ficar
gravida, mas também ndo acho certo tirar”, “o espago vazio que existia na minha vida foi
preenchido, agora tenho mais o que pensar, meu filho”. Por isso terminou com o namorado.
Sua mie a teve aos 19 anos, € a primeira de 8 irméos. E fumante, mas parou de beber e de
usar droga ( “cocaina, porque ndo deixa vestigio™). Na sua familia 3 se mataram, quando
era pequena. Dois tios paternos: um deu tiro na cabega e o outro se jogou na frente do trem,
um devido a drogas e o outro por causa de mulher. Uma tia materna se matou tomando
veneno, era revoltada por causa do pai. Seus pais sempre brigaram, eram evangélicos, mas
como o pai tinha mais estudo do que a mie se achava melhor. Muitos na sua familia paterna
¢ materna bebem e usam drogas. Além de sofrer abuso sexual, também apanhava do pai,
quando ficou adolescente. Apds a separacdo, sua irmi tentou matd-la. Sua mie e uma tia
sd0 as pessoas com quem pode contar. Depois que ficou gravida nio saiu mais, “virei
santinha”.

87-Tem 17 anos, € solteira e esta de 5 meses. Brigou com namorado (16 anos)
ha 3 meses porque estava com outra. Quando ficou sabendo que estava gravida, quis que
abortasse. Depois ele falou que nfio queria. Entio quem ndo quis mais foi ela. Tomou
cybalena com cha de canela e energético com bebida alcodlica. Seu ex-namorado, que bebe
muito, disse que ia maté-la se abortasse. A sogra disse que sua mie é responsavel pela
situagdo e que ndo vai ajudar. Esta no 3° colegial, mora em Piracicaba desde os 6 anos com
a mie e irmios(4). Sua menarca aconteceu aos 13 anos e a 1* relagdo aos 16 anos. Antes de
ficar gravida usava tiner, até sua mée descobrir e entdo parar. Nessa época tentou se matar
usando drogas, pois queria morrer Sua mie teve o primeiro filho aos 16 anos. Cada um é
filho de pais diferentes. Nunca conheceu seu pai verdadeiro. Foi criada por parentes até os
6 anos e depois com a mie. Esta conta que 0 avé paterno se matou porque perdeu tudo o
que tinha da noite para o dia e que seu pai era um playboy. Seu irmfo bebe e fuma. A prima

e uma amiga sdo as pessoas com quem pode contar. Ndo sai mais desde que ficou gravida.
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Pensa que ndo deveria estar gravida, que foi bobeira ndo ter se cuidado, que sua mie esta

sofrendo por todos e que o pai do seu filho nio esta nem ai.

94-Tem 16 anos e esta de 3 meses de gestacfio. E solteira e terminou com o
namorado ha més, ele vai assumir s6 a crianga, mas sumiu e nfo aparece mais. Sua menarca
foi aos 11 anos e a primeira relagdo foi aos 15 anos. Estudou até a 5* série ¢ parou hé 4 anos
porque tinha preguica de estudar. Parou de fumar, beber e de consumir maconha. Mora com
a avo, pai e irmdo. Nao conheceu sua mde porque, quando nasceu, ela entregou-a para tia
paterna criar. Considerava essa tia ¢ seu marido como seus pais, mas eles separaram-se
quando tinha 5 anos( a tia traiu o marido) e foi entregue para o pai criar. Uma das suas tias
paternas se matou, neste ultimo ano, tomando veneno, porque tinha separado do marido. O
filho dessa tia foi internado em hospital psiquidtrico, antes dela se matar, porque tentou
matd-la. Seu pai sempre bebeu, mas parou neste iltimo ano, e tem primos que sdo usuarios
de droga. Foi espancada pelo pai, quando ficou adolescente, ele batia com murros. Sua avé
ndo queira que falasse para a policia. Antes namorar o pai de seu filho, esteve amigada por
6 meses com um outro. Largou dele porque era usudrio de drogas e precisou voltar para
casa do pai. Seu pai brigou com ela e falou que ia coloca-la para fora. Entdio quis morrer,
tomou calmantes e remédios de pressiio, sua avé chegou na hora e a fez vomitar. Nio tem
ninguém para se abrir, nem mesmo amigas. Ninguém precisa dela. E crente e costuma
frequentar 3 vezes por més. Tem muita dificuldade para fazer amigos. Diz que seu pai ndo a
considera como filha e faz diferenga com o irmdo. Gostaria muito de ter contado com sua
mae.

96-Tem 16 anos e estd de 2 meses. Irad casar-se em breve. Estdo construindo
nos fundos da casa dos pais. Estd cursando o 2° colegial. Mora com os pais e irmdos. Sua
menarca foi aos 13 anos e a 1* relagdo foi aos 14 anos. Nao queria ficar gravida, mas ndo
evitava. Tem fumado, mas parou de beber. Seu pal sempre bebeu, tem diminuido neste
ltimo ano. Por isso seus pais brigavam. Quando ficou sabendo que estava gravida, o pai
parou de conversar com ela, essa tem sido sua maior preocupagio. Seu companheiro tem18
anos e esta trabalhando. A mée e a cunhada sdo as pessoas com quem pode contar, além do
companheiro. E catélica e freqiienta pelo menos 2 vezes por més. Ha 2 anos atras, quando o
ex-namorado terminou com ela tomou varios remédios para tentar se matar. Vomitou logo

em seguida, pois sua vontade de morrer ndo era tdo grande. Ninguém ficou sabendo.

Anexo 8

137



106~Tem 17 anos e estd de 7 meses. Mudou-se para Piracicaba e amigou ha 1
més, mas ndo com o pai de seu filho. Parou de estudar na 7 série, ha 2 meses, em razio da
gravidez e ja havia repetido a 5* série. Sua menarca aconteceu aos 16 anos assim como sua
primeira relagdo sexual. Ndo queria ficar gravida e tentou abortar tomando grio de café
com sal, mas vomitou. O pai de seu bebé diz que o filho ndo é dele, mas toda cidade sabe
que €. Ele foi seu primeiro homem durante 1 ano, ¢ o filho da Prefeita de sua cidade de
origem, bebe muito e toma remédios para ndo ter convulsdes, além de haver traido ela
algumas vezes. Seu pai ficou sabendo da gravidez e colocou-a para fora de casa no dia 31
de Dezembro. No dia seguinte, chamou-a de volta e nio quis mais voltar, pois ja tinha, com
0 atual companheiro e irmdo mais velho( filho s6 de seu pai), marcado viagem para
Piracicaba. Sua mie estava viajando e quando voltou de viagem ja estava de partida. Por
causa disso brigou com o marido e os pais estdo se separando. Suas irmis também ficaram
gravidas solteiras, mas seu pai maltrata apenas ela, que ¢ a cagula e sempre foi muito
apegada a mde. Seu pai, que sempre bebeu muito, acha que ¢ filha de outro homem pois € a
unica da casa loira de olhos azuis( ele ¢ negro). Devido a este fato, sempre apanhou e
levava todas as culpas da casa. H4 3 anos, atras o unico filho homem de sua méde, roubou
ovos de Pascoa da prof * de inglés. Seu pai bateu muito nela, responsabilizou-a por ndo
haver cuidado e visto o que o irmdo fez. Ficou revoltada porque ela nio fez nada e apanhou
€ 0 irmdo no. Entdo tomou muitos comprimidos, nio sabe quais. “NZo aconteceu nada, s6
a urina ficou escura e ardia muito”. A cidade toda ficou sabendo que apanhou, mas
ninguém ficou sabendo que tentou se matar. Tem apoio moral de seu companheiro e irméo
mais velho. Sua mie e sobrinha pequena sio as pessoas que necessitam dela. E catélica e
costuma freqiientar 2 vezes ao més. Depois que mudou para Piracicaba tem melhorado, esta
menos triste. Seu companheiro € carinhoso, mas tem medo de brigar com ele e que a mande

embora, ou que ele volte para ex-mulher.

107-Tem 17 anos e esta namorando ha 1 ano. Queria ficar gravida, esta de 5
meses de gestacdo. S6 que antes de saber que estava gravida, havia terminado o namoro
porque ‘ele’ saia sozinho. Voltaram, mas brigaram novamente. Desta vez ela o agrediu (ha
1 més). Seu namorado tem 23 anos e estd trabalhando, antes de conhecé-la usava drogas,
“farinha’. Nos finais de semana ele costuma beber. Esta cursando a 8° série. Saiu da escola

na 1* série, porque a professora a agrediu e s6 voltou aos 10 anos, porque esperou as primas
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entrarem na escola. Mora com pais, irmaos e sobrinha. Dois irmfos morreram: uma menina
de 5 anos, de lombriga, antes dela mesma nascer; e o irmdo de 16 anos que mataram,
quando ela tinha 12 anos. Neste 1iltimo ano, um primo de 24 anos se enforcou. Ha 2 anos
atras, quando se separou do 1° namorado que gostou, tentou cortar os pulsos, mas seu irmio
chegou antes e tirou a faca de sua mao. Seus pais se separaram quando tinha 4 meses,
porque ele batia muito na mae mas logo voltaram. Ele sempre bebeu, mas parou um pouco
nestes Gltimos 5 anos, porque sua mie o ameagou de separar. Uma de suas tias ouve vozes
e ja foi internada em hospital psiquidtrico. Seu pai, quando soube da gravidez ficou sem
conversar com ela 1 semana. Sua mie ‘taca na cara’ e manda ir para casa do namorado.
Néo tem ninguém para se abrir, e também ndo pode contar com seu companheiro. “Agora
quem precisa de mim ¢ meu filho, é menino!”. Tem ido na igreja universal 4 vezes ao més.

Sente falta de carinho, porque seu namorado ndo a tem visto muito.

110-Tem 16 anos e estd amigada hd 5 meses. Estudou até a 7* série, repetiu a 6
e a 7" . Parou de estudar, porque sofreu estupro na volta da escola por um mogo que queria
ficar com ela (usudrio de drogas e traficante). Deu parte na policia, foi jurada de morte e
precisou ficar escondida. A policia disse que nfo pode dar prote¢io. Mora com o
companheiro nos fundo na casa da tia dele. Mudou 3 vezes até os 5 anos. Esta em
Piracicaba ha 1 ano, seu pai chamou a mée porque sua avo estava velhinha para cuidar dos
netos. Veio morar com a mde para fugir do pai, seus irmios ficaram com o pai, logo depois
sofreu o estupro. Sua menarca foi aos 12 anos e o estupro aos 15 anos, foi sua primeira
relagdo sexual. Parou de fumar quando ficou gravida. Sua mie a teve aos 20 anos e
abandonou-a ( “para trabalhar”) juntamente com os irmios menores, quando tinha 5 anos.
Ela costumava agredir os filhos e ndo dava comida. Quando este fato aconteceu, ela e os
irmados menores ficaram dias sem um adulto para cuidar. Seu pai, que j4 estava separado da
mae, estava viajando, ¢ nfo tinha parentes por perto. Saia pelas ruas pedir comida para si e
para os irmdos ( 3 menores que ela). Quando o pai chegou encontrou-os sujos, famintos e
desesperados. Foram entdo morar com a avé. Quando tinha 11 anos, ndo aguentava lembrar
do passado, apanhar do pai, e trabalhar na roga para ele. Tentou se matar jogando-se no rio.
Uma colega chegou na hora e ajudou-a. Neste altimo ano, seu tio matou o filho de 3 anos
para se vingar da mulher alcodlatra e tentou se matar em seguida. Um tio paterno e primo

bebem e um outro primo usa drogas. O companheiro ¢ a unica pessoa com quem pode
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contar. Seu pai e agora sua mie, além de seu companheiro, sd0 as pessoas que precisam
dela. Sente falta dos irmios que estdo em Minas e tem medo que a avé morra sem ela a ver
antes. O que mais a atormenta é o medo do estuprador voltar (porque estad fugindo da

policia) e fazer algo para seu companheiro.

119-Tem 17 anos e esta casada ha 3 meses. Terminou o 3° colegial. Mora com
0s sogros, cunhados e sobrinha, numa casa de 5 cdmodos. Esta de 7 meses de gestacdo. Sua
menarca aconteceu aos 11 anos e a primeira relagéo foi aos 16 anos. A primeira relagio ndo
foi com quem gostava, agora estd com quem gosta. No comego do relacionamento queria
ficar gravida, depois desistiu, foi quando ficou gravida. Fumava e bebia “pouco” antes de
engravidar, e tomava remédios para emagrecer. No ano passado foi 4 x ao PS para tomar
calmantes ( “minha mio fica dura”). Sua mée nido queria que casasse. S6 depois que ficou
sabendo que estava gravida aceitou. Seus pais ndo gostam de seu companheiro. O pai nfo
conversa com ela desde que soube de sua gravidez. Sua mée a teve aos 15 anos, casou-se
gravida. Os pais sempre brigaram. Seu pai bebe desde que é pequena, além de seu S0gro e
companheiro. Foi agredida pelo pai e pela mie por causa do namorado, inclusive estando
gravida, mas eles ndo sabiam que estava gravida. Vaérias vezes se separou do companheiro
porque seus pais ndo queriam este relacionamento. Seu companheiro é quem precisa dela e
com quem pode muito contar. Tentou se matar 3 vezes. Na primeira vez tinha 13 anos, os
pais estavam brigando por causa dela. Pegou uma faca e cortou o pulso( mostra a marca).
Na 2* vez, com 14 anos, seu pai havia sofrido um acidente de carro, tomou varios
comprimidos. Na ultima vez, aos 16 anos, seu pai queria escolher o namorado (sobrinho
dele) para ela. Pegou vérios comprimidos para tomar, mas na hora tocaram a campainha e
desistiu. “Acho que ndo era para eu me matar, sendo n3o tocariam a campainha”. “Agora

penso mais no meu filho do que em mim”.

“Nao olhem para minha forma exterior, mas tomem o que est4 em minhas mios”

(Rumi em Shah, 1970)
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