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Quando a vida bater forte
e sua alma sangrar,
quando esse mundo pesado
lhe ferir, lhe esmagar...

E hora do recomeco.
Recomece a LUTAR.

Quando tudo for escuro
e nada iluminar,
quando tudo for incerto
e vocé so duvidar..

E hora do recomeco.
Recomece a ACREDITAR.

Quando a estrada for longa
e seu corpo fraquejar,
quando ndo houver caminho
nem um lugar pra chegar...
E hora do recomeco.
Recomece a CAMINHAR.

Quando o mal for evidente
e o amor se ocultar,
quando o peito for vazio,
quando o abrago faltar...
E hora do recomeco.
Recomece a AMAR.

Quando vocé cair

e ninguém lhe aparar,
quando a for¢a do que é ruim
conseguir lhe derrubar...

E hora do recomeco.
Recomece a LEVANTAR.

Quando a falta de esperanga
decidir lhe acoitar,

se tudo que for real

for dificil suportar..

E hora do recomeco.
Recomece a SONHAR.

Enfim,

E preciso de um final
pra poder recomegar,
como é preciso cair

pra poder se levantar.
Nem sempre engatar a ré
significa voltar.

Remarque aquele encontro,
reconquiste um amor,
reuna quem lhe quer bem,
reconforte um sofredor,
reanime quem td triste

e reaprenda na dor.

Recomece, se refaga,
relembre o que foi bom,
reconstrua cada sonho,
redescubra algum dom,

reaprenda quando errar,
rebole quando dancar,

e se um dia, la na frente,

a vida der uma ré,

recupere sua fé

e RECOMECE novamente.”

Recomece
Braulio Bessa, 2018.
Poeta popular e cordelista cearense.



RESUMO

A gravidez na adolescéncia ¢ um evento que envolve fatores relevantes associados a
familia e a sociedade. As transformagdes sociais desencadeadas pela mudanca do papel da
mulher na sociedade trazem novas expectativas para a adolescéncia e transformagdes na
familia, o que ajuda a explicar a inquietagdo publica atual com a gravidez na adolescéncia, que
passa a ser considerada “problema social”. Esta dissertagdo tem como objetivo analisar a
relacdo entre a ocorréncia de gravidez na adolescéncia e as caracteristicas do contexto familiar
de escolares acompanhados na coorte de S3ao Gongalo/RJ. A pesquisa que embasa esta
dissertagdo ¢ um estudo longitudinal com quatro ondas que seguiu escolares do segundo ano da
rede publica de ensino fundamental do municipio de Sdo Gongalo/RJ desde 2005 a 2013. A
amostra utilizada nesta dissertacao foi composta por 361 jovens, sendo critério de inclusdo ter
informacao sobre historico de gestagao da adolescente ou da parceira (no caso dos homens). Na
analise de dados foi utilizado modelo de regressdo logistica multipla, com modelagem
hierarquizada em quatro niveis, com a varidvel desfecho gravidez na adolescéncia. Os quatro
niveis hierarquizados foram: condi¢des socioecondmicas; dados sobre a gestagdo da mae da
crianga/adolescente; caracteristicas familiares e violéncia familiar. As variaveis foram
escolhidas com base no modelo tedrico (DAG), com selecao de 37 variaveis. Posteriormente,
cada variavel foi analisada em modelo logistico simples, sendo considerado para inser¢ao no
modelo hierarquizado o nivel de significancia o <= 20%. Desta andlise, as variaveis
selecionadas foram inseridas em cada nivel hierarquico, considerando nivel de significancia de
5%, para formacdo do modelo multiplo final. Dentre os participantes, 16 (4,4%) tinham
historico de gestacdo na adolescéncia, a idade média foi 15,8 anos, sendo 4 meninos (25%) e
12 meninas (75%). A quase totalidade (94%) das criangas/adolescentes participantes do estudo
pertenciam a familias de estratos sociais mais pobres (C-D-E). Jovens com raga/cor parda ou
preta representaram 67,7% em 2005. A maioria das maes dos adolescentes (76,6%) e dos pais
(73%) tinha como escolaridade até 1° grau em 2005. Apos a andlise pelo modelo de regressao
simples restaram 17 variaveis para a inser¢ao nos niveis hierarquicos. O modelo multiplo final
ficou com 5 varidveis: sexo, raga, uso de cigarro pela mae da crianga/adolescente na gestacao,
estrutura familiar, violéncia fisica severa do pai contra crianca/adolescente na vida. As variaveis
que apresentaram associagao estatisticamente significativa no modelo final, com as respectivas
razoes de chance (ORs) ajustadas, foram: sexo feminino (OR 7,34), raca/cor parda ou preta (OR
0,14), estrutura familiar — viver sem pai € mae (OR 16,28), presen¢a de violéncia fisica severa
do pai contra crianga/adolescente na vida (OR 6,68). A ocorréncia de gravidez na adolescéncia
mostrou-se associada com ser do género feminino, com a estrutura familiar e com a violéncia
familiar sofrida na infancia. As assimetrias de género estdo intimamente ligadas ao exercicio da
sexualidade juvenil, sendo imperativo a superagdo dessas desigualdades. O contexto familiar,
incluindo situacdes de violéncia e vulnerabilidade social, também se mostrou relacionado a
histéria reprodutiva dos jovens, sendo fundamental considera-lo na abordagem da sexualidade
adolescente. A ampliagdo das politicas publicas voltadas para adolescéncia, considerando o
protagonismo juvenil, a heterogeneidade de seus percursos e as mudangas na familia ao longo
da historia, sdo fundamentais para garantia de saude e dos direitos sexuais e reprodutivos dos
adolescentes, superando visoes estigmatizadas.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia; Familia; Violéncia familiar; Juventude, Género e
Saude.



ABSTRACT

Teenage pregnancy is an event that involves relevant factors associated with family and
society. The social transformations triggered by the change in the role of women in society
bring new expectations for adolescence and transformations in the family, which helps to
explain the current public concern with teenage pregnancy, which is now considered a “social
problem”. This dissertation aims to analyze the relationship between the occurrence of teenage
pregnancy and the characteristics of the family context of schoolchildren monitored in the Sao
Gongalo/RJ cohort. The research that supports this dissertation is a longitudinal study with four
waves that followed students from the second year of the public elementary school system in
the city of Sdo Gongalo/RJ from 2005 to 2013. The sample used in this dissertation consisted
of 361 young people, being a criterion of inclusion to have information about adolescent or
partner pregnancy history (partner in the case of men). In data analysis, a multiple logistic
regression model was used, with hierarchical modeling at four levels, with the outcome variable
teenage pregnancy. The four hierarchical levels were: socioeconomic conditions; data on the
pregnancy of the child/adolescent's mother; family characteristics and family violence. The
variables were chosen based on the theoretical model (DAG), with selection of 37 variables.
Subsequently, each variable was analyzed in a simple logistic model, considering the
significance level a <= 20% for insertion in the hierarchical model. From this analysis, the
selected variables were inserted at each hierarchical level, considering a significance level of
5% to form the final multiple model. Among the participants, 16 (4.4%) had a history of
pregnancy in adolescence, the mean age was 15.8 years, with 4 boys (25%) and 12 girls (75%).
Almost all (94%) of the children/adolescents participating in the study belonged to families
from the poorest social strata (C-D-E). Young people with brown or black race/color
represented 67.7% in 2005. Most of the teenagers' mothers (76.6%) and fathers (73%) had
schooling up to 1st grade in 2005. After analysis by the model of simple regression left 17
variables for insertion into hierarchical levels. The final multiple model was left with 5
variables: sex, race, use of cigarettes by the mother of the child/adolescent during pregnancy,
family structure, severe physical violence by the father against the child/adolescent in life. The
variables that showed a statistically significant association in the final model, with the
respective adjusted Odds Ratios (ORs), were female (OR 7.34), race/black color (OR 0.14),
family structure - living without father and mother (OR 16.28), presence of severe physical
violence by the father against the child/adolescent in life (OR 6.68). The occurrence of teenage
pregnancy was associated with being female gender, family structure and family violence
suffered in childhood. Gender asymmetries are closely linked to the exercise of youth sexuality
and it is imperative to overcome these inequalities. The family context, including situations of
violence and social vulnerability, was also related to the reproductive history of young people,
and it is essential to consider it in the approach of adolescent sexuality. The expansion of public
policies aimed at adolescence, considering the youth protagonism, the heterogeneity of their
paths and the changes in family throughout history, are essential to guarantee the health and
sexual and reproductive rights of adolescents, overcoming stigmatized views.

Keywords: Teenage pregnancy, Family, Family Violence, Youth, Gender.
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1 INTRODUCAO

“Vocés querem entender a gravidez na adolescéncia? Entdo € preciso olhar para além da nossa barriga,

. , ~ 1
ouvir também nossa cabega ¢ nosso coragdo.”

A gravidez na adolescéncia ndo ¢ um fendmeno recente. Historicamente, as mulheres
tém filhos nesta faixa etaria, hoje reconhecida como adolescéncia, no entanto, nas ultimas
décadas, a gravidez nesta fase da vida passou a ser considerada um “problema social”.
(AQUINO, 2003). As transformacdes sociais desencadeadas pela emancipagdo da mulher na
sociedade trazem novas expectativas para as adolescentes, para além da maternidade, o que
ajuda a explicar a inquietacao publica atual com a gravidez na adolescéncia. As expectativas
sociais para a juventude também mudaram, trazendo nova representacdo social para uma
gestacdo nesta fase da vida (BRANDAO, 2006). Da emancipacdo feminina também decorrem
mudancgas no casamento, na intimidade e novas configuracdes de familia, pois passa a haver,
entre outras transformacdes, a legitimagdo do divorcio, a desvinculacdao entre sexualidade e
reproducao, a valorizagao da subjetividade nas relagdes afetivas, os questionamentos a divisao
sexual do trabalho e redefinicido dos papeis estabelecidos na familia para os géneros
(GIDDENS, 1993; COELHO, 2006).

A gravidez na adolescéncia envolve fatores relevantes associados a familia, cultura e
sociedade. O contexto familiar pode servir tanto como um ambiente que amplifica a ocorréncia
da gestacao na adolescéncia, como pode ser um lugar que induz sua redugdo. A familia ¢ uma
construgdo social profundamente implicada no desenvolvimento dos individuos, sendo
influenciada pelas transformagdes sociais e ambientais. Com isto posto, compreender como as
caracteristicas da familia se relacionam com a gravidez na adolescéncia possibilita ampliar o
conhecimento sobre o tema, a partir desse recorte, sem desconsiderar que outros fatores
externos também influenciam esse evento (DIAS, TEIXEIRA, 2010; PATIAS, GABRIEL,
DIAS, 2013).

A taxa mundial de gravidez na adolescéncia ¢ considerada alta, em torno de 46
nascimentos/1000 mulheres e a América Latina tem a segunda maior taxa do mundo, 66,5
nascimentos/1000 mulheres entre 15 e 19 anos, apresentando a menor queda da taxa de gravidez
adolescente de todas as regides do mundo. O indice de gravidez adolescente ¢ desigual quando

se leva em conta classe social e raca/cor, sendo mais alto entre mulheres pobres e negras.

1Depoimento de uma adolescente participante da Oficina sobre Gravidez na Adolescéncia: Voz de Adolescentes
e Especialistas.
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Segundo as Nagdes Unidas, 95% dos nascimentos entre adolescentes ocorrem em paises em
desenvolvimento (OPAS/WHO 2018).

A taxa de fecundidade total brasileira (nimero médio de filhos por mulher), projetada
para 2020 pelo IBGE, foi 1,76. Esta taxa vem reduzindo ao longo das ultimas décadas, como
pode-se perceber ao comparar com o indice de 6,3 de 1960, redugdo que também ¢ verificada
entre as adolescentes. Estudo de Monteiro et al. (2019), que analisou os nascidos vivos de maes
adolescentes de todas as regides de 2006 a 2015, encontrou reducao de 13,5% nesse periodo,
causada pela diminui¢do do numero de nascimentos entre mulheres de 15 a 19 anos. Os nascidos
vivos de maes adolescentes entre 10 ¢ 14 anos mostraram uma tendéncia a estabilizagao,
mantendo praticamente a mesma taxa ao longo desses dez anos, com aumento na regido Norte
do pais (MONTEIRO et al., 2019). Entretanto, mesmo com a reducao, a incidéncia de gravidez
na adolescéncia ainda ¢ considerada alta no pais, em comparagdo a paises desenvolvidos. Com
relagdo ao estado, a taxa de fecundidade no estado do Rio de Janeiro foi 1,74 em 2018, proxima
a média nacional (IBGE, 2018).

Salienta-se, ainda, que, apesar de ndo ser um evento exclusivamente feminino, as agdes
relacionadas a saude reprodutiva nas politicas publicas voltadas a gravidez na adolescéncia sao
quase que exclusivamente para as mulheres, enquanto o género masculino nao ¢
responsabilizado ou ¢ invisibilizado (DE MOURA, GOMES, 2014).

A gestacdo na adolescéncia pode representar uma fonte de reconhecimento social para
as jovens e, em muitos casos, ser planejada, especialmente em contextos sociais de poucas
oportunidades, nos quais também se perpetuam as desigualdades de género e de raga. Nesse
sentido, ha uma contraposicdo ao discurso dominante da gravidez adolescente como
necessariamente indesejada. Muitas mulheres adolescentes, marcadamente as de baixa renda,
tétm um ideal social de maternidade e de constituicdo de familia, como uma busca de
reconhecimento, de feminilidade, de poder e autonomia na comunidade em que vivem
(ARAUJO, MADU, 2015; ESTRADA et al., 2018; MELO et al., 2013; TEIXEIRA, SILVA,
TEIXEIRA, 2013; MONTEIRO et al., 2019). Poucos estudos t€ém abordado a tematica gravidez
adolescente na classe média e alta, sendo o foco da maioria das pesquisas as camadas mais
pobres da populagdo, em que a gravidez nessa fase ¢ bem mais prevalente (HEILBORN, 2006).

A adolescéncia ¢ considerada uma fase de transi¢do entre a infancia e a fase adulta, um
periodo de transformacdes bioldgicas, psicologicas, culturais e sociais, com evolugdo para a
maturidade sexual e para a formacdo da identidade. A infancia e a adolescéncia, tal como
entendemos na atualidade, sdo conceitos da modernidade, sendo frutos de uma construcdo

historica e sociocultural determinada e ndo uma fase natural da vida. A infancia, como é
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compreendida hoje, teria surgido no século XIX e a adolescéncia, como fase especifica da vida,
apenas no século XX (ARIES, 2018; FROTA, 2007). Dessa forma, a determinagdo das faixas
etarias que configuram a infincia e a adolescéncia variam, ndo apresentando um marco fixo,
sendo importante que essas fases da vida sejam pensadas para além da idade cronoldgica e das
transformagoes fisicas que acarretam (FROTA, 2007). Neste estudo, prioriza-se a demarcacao
de faixa etaria mais utilizada no campo da satude, elaborada pela Organizagao Mundial de Saude
(OMS), que considera infancia a fase entre o nascimento e os 9 anos e a adolescéncia o intervalo
entre 10 e 19 anos (WHO, 2002).

Os arranjos familiares também se modificam ao longo da histéria e sdo influenciados
pelas diferencas culturais e pelas diferentes classes sociais. No século XX, a vida familiar sofreu
modificagdes, dentre outros fatores, devido a inser¢ao da mulher no mercado de trabalho, a
auséncia da figura paterna ou maior participacdo masculina na vida doméstica, e as relacdes
homoafetivas (RIBEIRO, GOMES, MOREIRA, 2015). Com o avang¢o do capitalismo,
aprofunda-se a contradi¢do entre acumulo de riqueza e producdo de miséria, com aumento das
desigualdades sociais, em que a pobreza fragiliza os vinculos familiares ¢ dificulta a garantia
do sustento e da protecdo dos filhos (DORNELLES, 2018). A gravidez na adolescéncia pode
ser vislumbrada como alternativa para lidar com problemas e situacdes desfavoraveis do
contexto social e familiar, mostrando o impacto das relagdes familiares no fendmeno da
gravidez. A associacdo entre caréncia afetiva e limitagdes de oportunidades nas perspectivas
de construcao de outros projetos de vida em familias de baixa renda ¢ colocada como fator
consideravel para a ocorréncia de uma gestagao nesta fase da vida (DIAS, TEIXEIRA, 2010).
H4 também uma tendéncia a repeticao da historia familiar de gravidez adolescente e gestagao
sucessiva, em que os filhos tendem a repetir a historia reprodutiva de sua familia,
particularmente materna (PATIAS, GABRIEL, DIAS, 2013).

Estudo realizado por Reis e Oliveira-Monteiro (2007), com moradores adolescentes de
uma favela de Sdo Paulo, identificou que, para as meninas, as principais causas indicadas para
o desenvolvimento de uma gravidez foram: "sentir-se s6" (24%), "brigas ou tristezas com a
familia" (23%), "falta de opg¢des na vida" (13%) e "gostar de criancas" (10%). Ja entre os
meninos, as principais razdes indicadas para se envolver em uma gestacdo foram: "falta de
opcdes na vida" (25%), "brigas ou tristezas com a familia" (15%), "vontade de ter a propria
familia" (15%), "gostar de criangas" (10%) e a "falta de oportunidades de estudar ou trabalhar"
(10%). Apesar disto, a maioria dos adolescentes (68%) de ambos os sexos apontaram, nesse
mesmo estudo de 2007, que a melhor idade para ter o primeiro filho seria acima de 20 anos

(REIS, OLIVEIRA-MONTEIRO, 2007). Assim, cabe refletir sobre esta contradi¢ao entre o
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pensamento e atitude juvenil no que diz respeito a melhor idade para engravidar e a ocorréncia
da gravidez.

Segundo uma visdo de relacionamento intergeracional da familia, estruturou-se um
modelo de ciclo de vida familiar, na tentativa de melhor compreender o desenvolvimento da
familia e como ela se organiza com as mudangas e os conflitos que surgem ao longo dos anos.
O ciclo de vida familiar ¢ formado por seis etapas de evolucdo da vida e traz as situagdes de
vida com os problemas previsiveis de cada etapa, sendo, uma delas, a familia com filhos
adolescentes. O ciclo de vida se manifesta de forma diferente nas familias de classe popular,
em que, devido as condigdes de vulnerabilidade social, ha um encurtamento do niimero de
etapas (CARTER, MCGOLDRICK,1995; BRASIL, 2013). A gravidez na adolescéncia implica
em alteracdes do funcionamento familiar e introduz dificuldade adicional nesta fase do ciclo de
vida familiar, o que pode precipitar uma ampliacio dos conflitos. A qualidade do
relacionamento com a familia ¢ importante preditor para a satide do adolescente. A autoimagem,
construida ao longo da infancia, ¢ reformulada a partir de novos esquemas corporais ¢ de novas
modalidades de relacionamento consigo proprio, com a familia e com a sociedade (BRASIL,
2017).

Os sentimentos vivenciados, desde a gestagdo, sdo importantes para o desenvolvimento
da crianca e do adolescente. Durante este periodo, ¢ importante que o bebé se sinta amado e
seguro, o que o torna mais fortalecido e protegido. O acompanhamento pré-natal € um recurso
que pode oferecer apoio, suporte e protecdo para a crianga e sua familia. Os lagos frageis entre
a mae ¢ o bebé que estd sendo gestado, com presenga de relacionamento hostil ou agressivo
entre os pais ¢ as atitudes indiferentes em relagdo ao bebé, podem levar ao desenvolvimento de
adolescentes inseguros, carentes e representar risco para a presenca de episodios de violéncia
atual e no futuro (BRASIL, 2010).

A violéncia sofrida ou vivenciada na familia durante a infancia e a adolescéncia, com
brigas e desentendimentos entre os pais ou outros parentes, pode ser considerada como um fator
de risco para a ocorréncia de gravidez na adolescéncia. Em revisdo sistematizada da produgao
cientifica sobre atencdo a saide adolescente no Brasil no periodo de 2006 a 2017 foi
evidenciada a relevancia da tematica violéncia familiar contra adolescentes, reiterando a
importancia da socializagdo primaria no transcurso juvenil. Foram selecionados 72 artigos,
dentre estes, havia 10 produg¢des que abordavam centralmente a tematica da violéncia contra os
adolescentes principalmente no contexto da familia, sendo elencadas as violéncias doméstica e

institucional (BARBIANI, 2020).
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A violéncia familiar se caracteriza por distintas formas de relagdes abusivas no vinculo
familiar, de modo permanente ou ciclico, sendo a violéncia contra crianca e adolescente no
ambiente familiar reconhecida como um problema social somente a partir de 1960, quando foi
descrita a sindrome da crianca espancada. Antes disso, considerava-se que a violéncia contra a
crianga era condi¢do rara, por ser aceita como norma disciplinar ou por ser negada, ¢ sua
ocorréncia passa a chamar a atencao da satde publica no sentido da necessidade de prote¢ao da
crianca (DAY et al., 2003). Alguns jovens consideram a constituicdo de sua propria familia com
parceiro ou parceira e filhos como uma possibilidade de liberdade e de saida do contexto
violento da casa dos pais (HOGA, 2008; PATIAS, GABRIEL, DIAS, 2013). Adicionalmente, a
propria gravidez também pode representar um fator de risco para a ocorréncia de violéncia no
periodo gestacional (PATIAS, 2021; MARANHAO, 2012).

Apesar da existéncia de programas e politicas publicas para adolescentes, o atual estagio
de cobertura do Sistema Unico de Satude (SUS), para este grupo, ainda se encontra em fase
incipiente se comparado as demais politicas voltadas a outros ciclos vitais, como a saude da
criancga, da mulher e do idoso, sendo uma realidade nao exclusiva do sistema de satude brasileiro
(BARBIANI, et al. 2020). O reconhecimento mundial das necessidades e direitos a saude
integral dos adolescentes € recente e as politicas voltadas para a satde reprodutiva sdo, ainda,
fragmentadas e, frequentemente, discriminatdrias em varios paises (OPAS, 2018).

Segundo Carvacho (2008), as barreiras de acesso aos servicos de Aten¢ao Primaria a
Saude (APS) podem agravar as dificuldades para a procura dos cuidados preventivos a satude,
sendo a principal barreira relatada a psicossocial, que envolve questdes culturais, religiosas, de
género, entre outras. Os adolescentes, em geral, utilizam pouco os servicos de saude, havendo
uma resisténcia em se aproximar destes equipamentos, além de enfrentarem dificuldades de
acesso proporcionada pelos profissionais de satde. Acrescenta-se que existem poucos
estabelecimentos especializados, no Brasil, disponiveis para atender as necessidades especificas
desta populacao.

A presente dissertagdo pretende analisar e aprofundar o conhecimento sobre gravidez na
adolescéncia e sua associacdo com caracteristicas e vivéncias familiares, com foco no perfil
socioecondmico, arranjos e relacionamentos na familia e violéncia familiar. A pesquisa que
embasa esta dissertacdo ¢ um estudo longitudinal iniciado em 2005 com alunos do segundo ano
da rede publica de ensino fundamental do municipio de Sao Gongalo/RJ, apresentando quatro

ondas de investigagdo até o ano de 2013.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a relagdo entre a ocorréncia de gravidez na adolescéncia e as caracteristicas e eventos
do contexto familiar de escolares acompanhados na coorte de Sdo Gongalo/RJ, considerando

informacgodes desde o periodo gestacional até adolescéncia.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

a) Detectar a percentagem de gravidez na adolescéncia da coorte de Sdo Gongalo/RJ.

b) Identificar as condi¢des socioecondmicas da familia e as circunstancias da gestacdo da mae

da crianga/adolescente associadas a gravidez na adolescéncia.

c) Investigar a relagdo entre a estrutura e a relagdo familiar, incluindo vivéncias de violéncia

familiar, com a gravidez na adolescéncia.
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3 MARCO TEORICO E CONCEITUAL

Nesta se¢do, serdo abordados os principais conceitos em relagdo a gravidez na
adolescéncia e seu contexto familiar. O primeiro ponto busca aprofundar nogdes sobre o
surgimento dos conceitos adolescéncia e juventude, tal como sdo entendidos hoje. Depois,
pretende-se introduzir conceitos relacionados a sexualidade juvenil e as implicagdes das
questdes de género na construcao das representacdes sociais desta tematica. Em continuidade,
no terceiro topico, discorre-se centralmente sobre a gravidez na adolescéncia, sua relagdo com
as caracteristicas da familia e com a violéncia familiar. Por fim, serd apresentado um breve

historico das politicas publicas voltadas para saide do adolescente no Brasil, além de uma

reflexdo critica das politicas atuais sobre gravidez na adolescéncia.

3.1 ADOLESCENCIA E JUVENTUDE

“Ser Joven y no ser revolucionario es una contradiccion hasta bioldgica.”

Salvador Allende

A infancia e a adolescéncia sdo conceitos recentes na historia da humanidade e sao fruto
de transformagoes sociais. Cada sociedade tem sistemas de classificacao de faixas de idade
diferenciados, em geral associados ao status socioecondmico ou papel social, que variam de
acordo com as concepgdes sociais e das relagdes intergeracionais de um dado momento
historico, ndo sendo a idade cronologica suficiente para caracteriza-las.

A emergéncia do sentimento de infancia ¢ decorrente de um longo processo historico,
que nao se resume a uma heranga natural, pois a infaincia muda com o tempo e com os diferentes
contextos sociais, econdmicos, demograficos e com as peculiaridades individuais (ARIES,
2018). O francés Philippe Aries, em seu livro Historia social da Crianga e da Familia (2018),
afirma que a infancia, termo que vem do latim e refere-se ao individuo que ainda nao ¢ capaz
de falar, ¢ uma categoria social recente na historia. O autor se baseou em observagao das classes
mais abastadas para fundamentar os seus escritos e suas investigacdes se centram na Idade
Meédia, particularmente na Franga, existindo uma lacuna no conhecimento das classes populares
neste periodo historico.

Até o final do século XVII, apesar de ser considerado crime, havia a persisténcia do
infanticidio tolerado, em que muitas criangas morriam e ndo se fazia nada para salva-las. No
final do século XVIII, comecga a haver diminuicdo da mortalidade infantil ndo explicada por
questoes médicas e higi€nicas, mas porque as pessoas pararam de deixar as criangas morrerem.

As criangas comecam a ganhar importancia na sociedade e centralidade na familia. Para Aries,
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o sentimento de infincia surge no século XIX e, antes dessa época, as criangas eram tratadas
como adultos em miniatura. A partir dos trés ou quatro anos, as criangas ja participavam das
mesmas atividades dos adultos, inclusive orgias, enforcamentos publicos, trabalhos forcados
nos campos ou em locais insalubres (FROTA 2007; ARIES, 2018)

Nas sociedades industriais europeias do século XIX, ha a consolidagdo da familia
moderna, fruto de varias modificacdes as quais vinha sofrendo desde o século XV, e esta se
torna um lugar de afeicao entre conjuges, pais e filhos, com a crianca ocupando um lugar central
no seio familiar. Esse enfoque na infancia se exprime, principalmente, por meio da importancia
que comeca a ser dada a educagdo. No século XVIII, a instituicdo escola ganha grande
notoriedade na Europa e passa a substituir a educa¢dao por aprendizagem. Neste contexto, a
crianca ¢ separada dos adultos e comeca a ser enclausurada dentro das escolas, no processo
chamado de escolarizacdo, que ¢ encarregado do ensino, da vigilancia e do enquadramento da
juventude (ARIES, 2018). Além disso, como ressalta Savage (2009), o recrutamento dos jovens
para o exército, no século XVIII, também ajuda na vigilancia, no controle da juventude e na
separagao por idade cronologica, contribuindo para a criacdo da adolescéncia moderna. No
sentido de exercer um controle sobre a juventude, no final do século XIX, alguns estados dos
Estados Unidos aprovaram leis que definiam quem era o menor delinquente e autorizaram a
institui¢do de um tribunal juvenil em separado. Era mais um passo crucial na constru¢ao da

adolescéncia como um estagio de vida distinto (SAVAGE, 2009).

A familia sofre grandes transformagdes e criam-se novas necessidades sociais nas
quais a crianga sera valorizada enormemente, passando a ocupar um lugar central na
dinamica familiar. A partir de entdo, o conceito de infancia se evidencia pelo valor do
amor familiar: as criangas passam dos cuidados das amas para o controle dos pais e,
posteriormente, da escola, passando pelo acompanhamento dos diversos especialistas
e das diferentes ciéncias (Psicologia, Antropologia, Sociologia, Medicina,
Fonoaudiologia, Pedagogia, dentre outras tantas). A infincia e a crianga tornam-se
objetos de estudos e saberes de diferentes areas, constituindo-se num campo tematico
de natureza interdisciplinar (FROTA, 2007).

No Brasil, o cuidado com a infancia comeca no século XIX e a historia da infancia acaba
se confundindo com a historia do preconceito, da exploragdo e do abandono, pois ha, desde o
inicio da criacdo de seu conceito, uma distingdo entre as criancas segundo sua classe social.
Passa-se a utilizar o termo “menor” para as criangas pobres e vulneraveis, tendo um significado
social negativo. Com o surgimento do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) em 1990, o
termo "menor" foi abolido e todas as criangas passaram a ser tratadas na lei como sujeitos de
direitos e com necessidades especificas (FONTES, 2005).

A ambiguidade entre infancia, adolescéncia e juventude permanecia no século XVII e

somente apds a implantacdo do sentimento de infancia, no século XIX, tornou-se possivel a
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emergéncia da adolescéncia como uma fase com caracteristicas peculiares e Unicas, distintas
dos outros momentos da vida. No século XX, considerado o século da adolescéncia, esta, entdo,
se expande ao empurrar a infancia para tras e a maturidade para frente e passa a ser a idade
favorita, em que se deseja permanecer por muito tempo (ARIES, 2018; SAVAGE, 2009).

No final do século XIX, ja se tentava construir o status de ser jovem, processo que
acontecia na Europa e nas Américas. Jon Savage, autor britanico, em seu livro “A cria¢do da
juventude: como o conceito de teenager revolucionou o século XX”, aborda os aspectos da
cultura jovem anteriores a criagdo do conceito moderno de adolescéncia e a posterior
consolidagdo da juventude como publico central de consumo no capitalismo. O autor
desenvolve sua andlise baseada nos paises europeus e nos Estados Unidos da América. Savage
(2009), ao abordar os conceitos sobre juventude que ja existiam antes do século XX, cita
Rousseau, que, em 1762, argumentava que a puberdade tinha efeitos mentais e emocionais tao
elementares que poderiam representar um segundo nascimento. Rousseau defendia que as
escolas deveriam considerar a puberdade como fase distinta da vida e oferecer orientagdo
especifica.

Segundo Savage (2009), o termo feenager passa a ser utilizado em 1944, nos Estados
Unidos, apds a Segunda Guerra Mundial, para descrever jovens com idade entre 14 e 18 anos,
sendo, desde o inicio, utilizado por publicitarios, ja que os jovens se tornaram publico-alvo do
mercado, devido ao seu poder de consumo. Neste processo, 0s jovens também se transformaram
em um grupo etario com rituais e direitos proprios e passaram a representar, a0 mesmo tempo,
uma fonte de esperanga para o futuro. Eles mostravam que a consciéncia de geragdes,
convertida em ideologia radical, podia ser uma ameaca a ordem social e a juventude era
associada a uma tendéncia de inclusdo das massas, antes negligenciadas, em defesa de uma
sociedade democratica. Enquanto constru¢cdo da modernidade, a adolescéncia contemporanea
foi, entdo, engendrada a partir de um contexto de crises e contestagdo social, representando uma
fase de “tempestades e tormentas”, tornando-se germe de transformagdes (FROTA, 2007).

Essa associacdo da juventude com a sociedade de consumo também ¢ abordada pelo
autor brasileiro Calligaris (2000). Para ele, h4d uma idealizagcdo da adolescéncia e uma relagdo
desta com o incentivo ao consumo. A adolescéncia exerce uma influéncia sobre a consolidacao
de modas, que transformam os modelos de consumo de muitos adultos, reforcando essa fase
como um ideal de vida para os adultos. Os adolescentes se reinem em grupos a partir dos quais
apresentam ao mundo uma identidade propria e impdem facilmente a seus membros uma
conformidade de consumo bastante definida. Por isso mesmo, todos os grupos se tornam

também grupos de consumo facilmente comercializaveis e o proprio marketing se encarrega de
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defini-los e cristalizé-los. Desde os anos 80, surge a especialidade do marketing da adolescéncia
e sua relevancia estd nas propor¢des do mercado dos adolescentes, que ¢ cada vez mais
numeroso ¢ dispde de mais dinheiro.

Outro termo que ¢ associado a adolescéncia ¢ a puberdade, como ja citado por Rousseau.
A puberdade ¢ um conceito relacionado ao campo biologico, sendo o periodo em que ocorre o
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios e a acelera¢ao do crescimento, levando ao
inicio das fungdes reprodutivas. Dessa forma, esta ¢ considerada como marco biologico de
inicio da adolescéncia, sendo, portanto, parte dela (OMS, 2014; CAMARGO, FERRARI,
2009).

Os termos juventude e adolescéncia t€ém sido utilizados em muitos trabalhos como
sindnimos, no entanto, a sociologia tem optado pela utilizagao do conceito juventude, enquanto
a medicina e a psicologia optam pelo termo adolescéncia (MINAYO, ASSIS, NJAINE, 2011).
Nesta dissertagdo, utilizaremos os termos juventude e adolescéncia como sindnimos,
entendendo o sujeito numa perspectiva particular e social.

Com relacao a definicao de faixas etarias, segundo a OMS, a adolescéncia compreende
o periodo de 10 a 19 anos, enquanto o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA) a define
como o periodo entre 12 e 18 anos (WHO, 2002; BRASIL, 1990). Assim se configura um
periodo mais amplo para a adolescéncia na concepcao da satide e mais curto no ambito juridico
nacional. Ha ainda faixas etarias diferentes de 15 a 24 anos e¢ 10 a 29 anos que consideram o
conceito de juventude, trazendo um marco mais amplo para essa fase da vida.

No Brasil, a populagao de adolescentes projetada para 2021, com base em dados de
2018, entre 10 e 19 anos, representa 14,2% da populacao (6,9% entre 10 e 14 anos ¢ 7,3% entre
15 e 19 anos), o que evidencia a tendéncia a redugao dessa faixa etaria na populagdao em relagao
ao censo de 2010 (17,8%). As meninas representam 6,9% e os meninos 7,2% (IBGE, 2020).
Nao ha dados censitarios atuais devido ao adiamento do Censo 2020 pelo governo federal.

Pode-se observar também que a adolescéncia ¢ heterogénea e distinta para os jovens de
cada classe social. Em geral, os adolescentes provenientes de familias mais ricas tém mais anos
de estudo pelas exigéncias da formagdo profissional, permanecendo um periodo mais
prolongado na casa dos pais. Por outro lado, os jovens mais pobres necessitam trabalhar desde
muito cedo para ajudar no or¢amento familiar em empregos, na grande maioria, de baixa
remuneracdo (RANGEL, 1999; HEILBORN, et al. 2012).

O “prolongamento da juventude” ¢ um fenomeno proprio dos paises industrializados,
em que as demandas do mercado trazem a necessidade de uma crescente escolarizagdo para

obter um maior sucesso laboral, a0 mesmo tempo em que se reduzem as oportunidades para os
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jovens, que ganham mais autonomia sem implicar em uma independéncia financeira. Esse
processo tem gerado um retardamento da saida dos jovens da casa dos pais. No Brasil, esse
modelo ¢ pertinente até certo ponto, pois hd grande desigualdade social, que traz grandes
diferengas na passagem para a vida adulta, condicionadas por especificidades de género, raga e
classe social, gerando perfis de jovens muito heterogéneos entre si no Brasil, se comparados
aos paises desenvolvidos (HEILBORN, et al. 2012).

Outros autores utilizam o termo moratoria social para se referir a esse prazo concedido
aos jovens, que tem se ampliado até os 30 anos, em que sdo menores as obrigagdes da vida
adulta enquanto terminam seus estudos e alcancam a maturidade social, incluida também uma
maior permissividade para atitudes que envolvem riscos e perigos. (MINAYO, ASSIS,
NJAINE, 2011). “Juventude ¢ a etapa em que o ser humano completa sua formacao fisica,
intelectual, psiquica, social e cultural, vivenciando a passagem da condi¢do de dependéncia
para a de autonomia em relagao a familia de origem.” (MINAYO, ASSIS, NJAINE, 2011, p. 19
-20). Dessa forma, a juventude tem sido tema central de pesquisas por ser uma fase da vida com
grande expectativa social.

A juventude, principalmente os jovens negros, ¢ a principal vitima de desemprego e
homicidios. Os jovens brasileiros sdo os mais afetados pela deterioracio do mercado de
trabalho, sendo as taxas de desemprego historicamente maiores entre este grupo do que na
populacdo em geral. No primeiro trimestre de 2019, 41,8% da populacdo de 18 a 24 anos fazia
parte do grupo dos subutilizados, que tinham disponibilidade para trabalhar por mais horas na
semana, ou dos desalentados, que estavam desempregados e desistiram de procurar emprego.
Enquanto a taxa de desemprego da populagdo geral, em 2019, foi de 12,7%, a taxa entre os
jovens foi 27,3% (IBGE 2019).

Com a sociedade neoliberal, sob a énfase do mercado e do consumo, os jovens sdo as
principais vitimas dessa conjuntura de redu¢do do trabalho formal no processo de globalizacao
e de crises do capitalismo e vém sendo colocados em situagdo de grande vulnerabilidade social.
A transicdo entre escola e trabalho, caracteristica que faz parte da juventude, apresenta
dificuldades, afeta a satisfagdo do jovem com a vida e, a longo prazo, pode levar a desmotivacao
e impactar a fecundidade e a criminalidade da sociedade (IBGE, 2020).

A recente emergéncia em saude publica derivada da pandemia da Covid-19 trouxe
grandes impactos para os sistemas de satide e para a economia mundial. A assisténcia médica
de todo o mundo foi sobrecarregada, havendo grande quantidade de mortos e elevada
morbidade, afetando especialmente a satide mental das pessoas (DUARTE et al. 2020). A

pandemia desencadeou um aprofundamento da crise global, acelerando ampliagdo de
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desigualdades socioecondmicas e injusticas sociais ja existentes, como o aumento do
desemprego e da fome no Brasil, derivadas da escassez de politicas governamentais de apoio a
populacdo mais pobre e aos pequenos comerciantes. Medidas de isolamento social e
fechamento de diversas institui¢des, devido a necessidade de prevenir e atenuar a propagacao
da Covid-19, foram tomadas de forma parcial no Brasil, o que resultou em uma grave crise
politico-institucional (HENRIQUES, VASCONCELOS, 2020).

Segundo a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), os jovens sdo as principais
vitimas das consequéncias econdmicas e sociais da pandemia e existe o risco de que fiquem
marcados durante toda sua vida profissional, levando ao surgimento de uma “Geragdo de
bloqueio”. Este grupo tem sido desproporcionalmente afetado pela crise gerada pela pandemia,
com perturbagdo na educagdo, perdas de emprego e renda, com maiores dificuldades em
encontrar uma ocupagdo. Um em cada seis jovens perderam o trabalho desde o inicio da
pandemia, representando 8,7% dos desempregados mundialmente, sendo a situagdo ainda pior
para as mulheres. Com relagdo a educacdo, a maioria das escolas foram fechadas, com
transferéncia do ensino para a modalidade a distancia, entretanto, poucos paises de baixa renda

realmente fizeram essa transicao (OIT, 2020; OIT, 2021).

3.2 SEXUALIDADE, REPRODUCAO E GENERO

A sexualidade faz parte do universo da adolescéncia e o inicio da vida sexual tende a
ser, majoritariamente, nessa fase da vida (CABRAL, BRANDAO, 2020). Ao longo da historia,
as formas de se relacionar amorosamente sofrem variagdes, com peculiaridades de cada época.
Nos tltimos anos, ha maior liberdade no campo da sexualidade juvenil ao mesmo tempo em
que persistem travas sobre o tema na abordagem com criangas e adolescentes relacionadas
também as questdes de género que atravessam toda a vida privada e social dos jovens
(MINAYO, ASSIS, NJAINE, 2011c). No entanto, apesar de fazer parte do universo da
adolescéncia, a sexualidade ndo ¢, em geral, tematizada na formulagao das politicas voltadas a
esse publico, com pouca presenca em projetos educacionais e assistenciais voltados a criancas
e adolescentes. Quando abordada aparece sob uma perspectiva negativa e controlista dos
comportamentos sexuais e reprodutivos dos jovens (LEITE, 2013).

A experiéncia das mulheres at¢ meados do século XX era, em geral, estruturada em
termos do casamento, em que sair da casa dos pais significava casar-se e o casamento era, assim,
o cerne da experiéncia da vida da mulher. Com as mudangas relacionadas a sexualidade e na

reestruturacdo da vida intima, o casamento torna-se cada vez mais contraditorio para as
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mulheres e as adolescentes passam a falar cada vez menos em casamento e cada vez mais em
relacionamentos, com enfoque em realizagdes pessoais (GIDDENS, 1993).

Na década de 60, ap6s a Segunda Guerra Mundial, houve um movimento no Ocidente,
conhecido como Revolugao Sexual, com foco na luta pelo reconhecimento dos direitos sexuais
das mulheres. Liderado pelo movimento feminista, com participacdo de outros movimentos
sociais e sindicatos, reivindicava-se maior liberacdo sexual, com a defesa de maior liberdade
de escolha das mulheres nas relagcdes afetivo-sexuais, no trabalho e na vida publica
(RICHARDSON, 2000). Em decorréncia desse processo historico, houve a introdugdao de um
novo comportamento sexual e avancos na dissocia¢ao entre sexo e procriacao, com surgimento,
nesse mesmo periodo, dos métodos contraceptivos, como a pilula, e novas tecnologias que
facilitaram a vida doméstica (GIDDENS, 1993; SANT’ANA, 2016).

Até o inicio dos anos 80, a politica governamental brasileira para a mulher era centrada
no ciclo gravidico-puerperal. Com a luta pela redemocratizagdo do pais, organiza-se o
movimento pela reforma sanitaria, pelo direito a satide, sendo criado neste contexto o Programa
de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM). A partir de pressdes dos movimentos
sociais, principalmente o movimento de mulheres, o PAISM surge numa perspectiva de avancar
para uma ateng¢ao integral a saude da mulher, com o reconhecimento dos direitos reprodutivos
e sexuais, para além das agdes de planejamento familiar (OSIS, 1998). Este programa defendia
a separagdo entre procriacdo ¢ sexualidade e o respeito a autonomia das mulheres na
reproducdo. Entretanto, até os dias atuais, a atencdo integral a saide deste grupo ainda ndo ¢
praticada e priorizada no sistema de saude, inclusive na atengdo primaria, havendo falta de
capacitacdo dos profissionais € manutencdo de uma politica para a saude da mulher
centralmente voltada para a maternidade (OSIS, 2006; MOURA 2007).

Anthony Giddens, em seu livro “A transforma¢do da intimidade”, aborda as
transformagdes que aconteceram na sexualidade na sociedade moderna, introduzindo o termo
sexualidade plastica para se referir a separagdo completa da sexualidade do processo
reprodutivo, pois, com os avancos tecnologicos, a reproducdo passa a ocorrer na auséncia de
atividade sexual, levando a uma libertacdo da sexualidade, que pdde se tornar totalmente uma

qualidade dos individuos.

A criagdo da sexualidade plastica, agravada por sua antiquissima integragdo, com a
reproducdo, os lagos de parentesco e a procriacao, foi a condi¢ao prévia da revolucdo
sexual das ultimas décadas. Para a maior parte das mulheres, na maior parte das
culturas, e através da maior parte dos periodos da historia, o prazer sexual, quando
possivel, estava intrinsecamente ligado ao medo de gestagdes repetidas, e, por isso, da
morte, dada a substancial propor¢@o de mulheres que morriam no parto e aos indices
muito altos entdo prevalentes de mortalidade de bebés. Romper com essas conexdes
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foi, portanto, um fenomeno com implica¢des realmente radicais (GIDDENS, 1993, p.
38).

Essas mudangas no comportamento sexual afetam os jovens, ganhando contornos de um
movimento de contracultura, com a ideia de livre expressdo da sexualidade como forma de
contestar o sistema capitalista. Nesse periodo, surge o movimento hippie, que teve importante
influéncia na juventude da época (SANT'ANA, 2016). Marcuse, filésofo alemao da escola de
Frankfurt, foi um dos expoentes da defesa de uma sociedade com liberdade e fora dos ditames
do consumismo, sendo uma referéncia entre os jovens nesse movimento de contracultura e
questionamento da sociedade capitalista (SANT'ANA, 2016).

As agOes em saude publica voltadas para a juventude na tematica saide sexual e
reprodutiva tém como foco a gravidez na adolescéncia. Entretanto, como ja foi dito, a
abordagem da sexualidade adolescente, tanto em programas governamentais, como em
publicacdes académicas sobre o tema, tem majoritariamente uma visdo negativa, sendo
associada a violéncia, as doengas sexualmente transmissiveis e a gravidez indesejada. Assim, €
fundamental avancar na construcdo de uma perspectiva dos adolescentes como sujeitos de
direitos, inclusive em relagio aos direitos sexuais (BRANDAO, 2006; LEITE, 2013). A
sexualidade dos jovens ¢ diversa e complexa, sendo importante compreender os componentes
culturais que modelam as experiéncias de género e inser¢cdes como sujeitos sociais, 0 que pode
contribuir para modificar o tratamento indiferenciado corrente dado ao tema, que homogeneiza
as diversas trajetorias sociais juvenis (BRANDAO, 2006; CALAZANS, 2005).

Os discursos institucionais tendem a desconsiderar as mudangas nos costumes sexuais
no Brasil ¢ no mundo, pois, a0 mesmo tempo em se passa a haver maior aceitagdo da
sexualidade feminina pré-conjugal, se mantém o tabu da conversa sobre sexualidade na familia
e continua ndo sendo priorizada a discussdo sobre educagdo sexual nas escolas (HEILBORN,
2006). Ha na juventude na atualidade uma propor¢do cada vez maior de gravidez fora de uma
unido conjugal. A “novidade” atribuida a gravidez nessa etapa da vida como um problema social
pode vir em parte dessa ilegitimidade das relacdes, com a frequéncia maior de filhos de jovens
fora de uma unido conjugal (HEILBORN, 2012). Nesse sentido, limites sobre acesso a métodos
contraceptivos e a educagdo sexual podem ter relacdo com as sang¢des ainda presentes no livre
exercicio da sexualidade pré-marital (BRANDAO, 2006).

Esta dificuldade em abordar o tema da sexualidade nem sempre esteve presente em

nossa sociedade, como aborda Elias em seu livro “O processo civilizador™:

O sentimento de vergonha que cerca as relagdes sexuais humanas tém aumentado e
mudado muito no processo de civilizagdo. Isso se manifesta com especial clareza na
dificuldade experimentada por adultos, nos estagios mais recentes de civilizagdo, em
falar com criangas sobre essas relagdes. [...] (ELIAS, 2011, p.164).
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Elias analisa que, com o avangar do processo civilizador, houve uma pressdo para o
controle do prazer e inibi¢do do impulso sexual, sendo a sexualidade transformada cada vez
mais em um assunto de foro intimo e sobre o qual nao se deve falar. “Uma vez que, no curso
do processo civilizador o impulso sexual, como tantos outros, esta sujeito a controle e
transformagdo cada vez mais rigorosos, muda o problema que ele coloca” (ELIAS, 2011,
p.164).

Em estudo sobre a juventude brasileira, a sexualidade foi identificada como tema da
vida intima, sendo discutida com amigos e pais € menos com a sociedade. Mais comumente, as
mocas demonstraram interesse pela discussdo sobre sexualidade com seus pais (35%) do que
os rapazes (27%), sendo importante analisar se esse interesse estd associado ao controle social
e parental da sexualidade feminina (CALAZANS, 2005). Os médicos € os servicos de satde
raramente foram mencionados como fonte de informagao sobre relagdo sexual, contracepgao e
gravidez (HEILBORN, 2006).

A gravidez na adolescéncia ganha destaque em um contexto de reducao da fecundidade
geral, emancipacdo da mulher com sua maior escolarizacdo e sua entrada no mercado de
trabalho. A queda da fecundidade nas tltimas décadas nao foi acompanhada de um adiamento
do inicio da vida sexual entre os jovens e a menarca tem ocorrido em idade cada vez mais
precoce (HEILBORN, 2012).

Os resultados da PeNSE 2015 evidenciaram uma alta frequéncia de inicio da vida sexual
na adolescéncia e diferengas entre os géneros. Dentre os escolares brasileiros do 9° ano do
ensino fundamental, 27,5% ja tiveram relagdo sexual alguma vez. Um percentual ligeiramente
mais baixo que o observado em 2012 (28,7%). Entre os escolares do sexo masculino, 36%
declararam ja ter se relacionado sexualmente alguma vez, enquanto entre os do sexo feminino
o percentual foi de 19,5%. Este percentual ¢ maior entre os alunos de escolas publicas (29,7%)
do que entre os de escolas privadas (15,0%). Quanto a promocao de acdes de prevencdo e
assisténcia em saude relativos a satide sexual, os resultados focam nas informagdes sobre
doengas, em que 87,3% dos escolares do 9° ano do ensino fundamental receberam informagdes
na escola sobre doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) e AIDS (IBGE, 2016).

A partir do momento em que a gestagdo na adolescéncia passa a ser considerada como
precoce e uma possivel perturbacdo do desenvolvimento ideal, constata-se uma mobilizagdo
para o “problema” por parte dos médicos, que passam a trazer em seus discursos o possivel
aumento de riscos biologicos para o bindmio mae-bebé para uma gravidez nessa fase da vida.

Posteriormente, foi associado ao discurso médico, o discurso de psicdlogos, que colocaram a
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gestacao nessa etapa como um risco psicossocial. Isto pode refletir um discurso moral, em que

se define o que € ou ndo aceitavel.

A mobiliza¢do em torno da gravidez na adolescéncia desemboca em diversas formas
de institucionalizagdo, isto ¢, de homogeneizacdo do modo de tratamento do
problema. Nao se trata de negar que jovens que engravidam antes dos 20 anos
suscitem preocupagdes sobre o desenvolvimento de sua trajetoria de vida e da possivel
consequéncia desta sobre a vida da crianga nascida. Contudo, esse episodio €
enquadrado a priori em concepg¢des generalizantes e, sobretudo, antecipadamente
dramatizadas (HEILBORN, 2006).

Vale destacar que a gestacao adolescente compreendida entre 10 e 19 anos ndo pode ser
tratada da mesma forma, devido a heterogeneidade sociocultural desse publico. Os riscos de
resultados negativos relacionados a questdes bioldgicas seriam semelhantes para mulheres de
15 a 19 anos quando comparadas a mulheres adultas e seriam realmente maiores para gestantes
na adolescéncia inicial, com idade entre 10 e 14 anos (CABRAL, BRANDAO, 2020; COSTA,
HELBORN, 2006). Na satde publica, tende a haver um consenso sobre os maiores riscos a
saude para as adolescentes mais jovens, em que ainda esta em maturagdo o aparelho reprodutivo
e algumas ainda nem chegaram a menarca. H4 especificidades da gestacao no grupo etario de
10 a 14 anos e isso requer uma abordagem diferenciada, no qual hd maior morbimortalidade
materno infantil, um menor nimero de consultas de pré-natal e uma indicagdo de maior
vulnerabilidade social, que precisam ser consideradas nas politicas publicas voltadas para os
direitos sexuais e reprodutivos dessa populacao (BRASIL, 2010b; COSTA, HELBORN, 2006).
As taxas de fecundidade nesse grupo t€ém se mantido estaveis nos ultimos anos no Brasil, em
contraposicao da reducao dessa taxa entre os jovens de 15 a 19 anos (MONTEIRO et al., 2019)
e uma parte consideravel das relagdes sexuais nessa faixa etaria tende a ndo ser consensual, com
evidéncias para a relagdo entre abuso sexual e gravidez (CABRAL, BRANDAO, 2020;
MADIGAN et al., 2014). Nessa faixa etaria, também estdo envolvidas questdes juridicas, pois
relacdes sexuais realizadas com menores de 14 anos, mesmo com seu consentimento, sao
consideradas estupro de vulneravel pela lei brasileira, podendo estar relacionada a situagdes de
exploragdo sexual (BRASIL, 2009).

Em muitas situagdes, as adolescentes preferem se relacionar com homens mais velhos,
pois estes teriam mais responsabilidades e condi¢des financeiras no caso de uma gestagao. Essas
escolhas mostram, assim, que os papeis tradicionais de género ainda sdo marcantes na
sociedade, em que as adolescentes buscam um homem mais velho na procura de um provedor,
capaz de cuidar delas e dos filhos (BRASIL, 2017; HEILBORN, 2012).

Esses relacionamentos com homens mais velhos podem estar associados inclusive com

a pratica de aborto. Este tema ainda ¢ pouco estudado e pode acontecer no inicio da vida sexual
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em relagdes amorosas com ou sem parceiro fixo e sofre também forte influéncia da assimetria
de género. As adolescentes com histdria de aborto inseguro tém, em geral, parceiros bem mais
velhos com pressdo para ocorréncia da primeira relagdo sexual, sendo a participacdo masculina
primordial na decisdo para interrupgao da gravidez. O aborto nio estaria necessariamente ligado
ao ndo desejo da maternidade, sendo influenciado por diversos fatores, e o tipo de
relacionamento seria o principal deles. No Brasil, o aborto ¢ ilegal, salvo algumas excegoes, €
sua pratica de forma clandestina coloca em risco a vida dessas jovens, com aumento nos indices
de mortalidade materna e impacto importante na experiéncia sexual inicial, sendo mais
vulnerdveis as mulheres pobres e negras (BRASIL, 2010b; FERRARI, PERES,
NASCIMENTO, 2018).

A responsabilidade pela gravidez ainda € tributada as meninas, enquanto os meninos na
adolescéncia tém uma responsabilizacdo irregular com a paternidade, marcada por abandono
ou auséncia (BRASIL, 2017; HEILBORN, 2012). A gravidez na adolescéncia continua tendo
como centro as mulheres em suas discussdes, com ainda pouca responsabiliza¢do dos homens

no evento (DE MOURA, GOMES, 2014).

As normas sociais estruturam preferéncias e comportamentos tdo fortes em relagio
aos papéis de género que a auséncia dos meninos na prevengdo e na gravidez reflete
o significado da paternidade na nossa sociedade. H4 uma desvinculacdo entre o corpo
sexual e o corpo reprodutivo dos meninos. No primeiro, eles sdo liberados e
incentivados culturalmente para sua vivéncia plena; no segundo, ha um esvaziamento
de sentido, fazendo com que nZo o reconhecam como uma dimensio de sua
sexualidade. Nao por acaso, a literatura registra casos de abandono em situagdes de
gravidez e de pouca experiéncia da paternidade por parte dos meninos (BRASIL,
2017).

Os dados da PeNSE 2015 com relacdo a gravidez mostram que, dentre as jovens que ja
tiveram relagdes sexuais (19,5%), 9% disseram ja ter engravidado alguma vez, com grande
diferencga entre as meninas de escola publica (9,4%) e privada (3,5%) (IBGE, 2016). Nao ha
informagdes na PeNSE sobre o adolescente do género masculino que engravidou a parceira,
mostrando a fragilidade dos dados e da exclusividade feminina dada ao fendmeno também nas
pesquisas governamentais.

Na década de 90, surgem estudos sobre paternidade adolescente, rompendo, assim, com
uma visao unilateral e estreita da questdo, voltada exclusivamente para a perspectiva feminina
da reproducdo na adolescéncia. Os rapazes passam a ser incluidos como atores sociais também
relevantes e determinantes no contexto da rela¢do afetivo-sexual que levou a uma gravidez,
ampliando a compreensao do tema e contribuindo para problematizar as questdes de género no

universo juvenil. A andlise da otica dos rapazes fornece elementos para discussdo do exercicio
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da paternidade e dos sentidos que adquire na identidade masculina em diferentes contextos
sociais (BRANDAO, 2006; PATIAS, 2014).

As diferencas entre o masculino ¢ o feminino sdo importantes na discussdo dessa
tematica, por isso, ¢ interessante discorrer um pouco sobre a categoria género. A utilizagao do
termo género, sob uma nova conceituagdo ndo prevista na gramatica, tem seu uso relacionado
aos movimentos feministas dos Estados Unidos no fim do século XX, em que o termo passa a
enfatizar uma nocao cultural (SCOTT, 1995). As relagdes de género sdo construidas
historicamente, marcadas pela cultura e pelas relagdes de poder que fundamentam uma
hierarquia e uma assimetria social (COLLING; TEDESCHI, 2019). Buscava-se ressaltar o
determinismo biologico implicito no termo “sexo” e trazer o termo género, como uma nova
categoria analitica social e histérica, com um carater relacional, indicando que os papéis de
homens e mulheres na sociedade sdo construgdes culturais e histéricas, ndo determinadas
biologicamente. Assim, nessa perspectiva relacional, para compreender o papel social e sexual
de homens e mulheres na sociedade seria necessario estudar essas categorias juntas e nao
separadas (SCOTT, 1995). Isso se reflete bastante nos estudos sobre a tematica das mulheres,
em que o termo género passa a ser utilizado como sindénimo e em substituicdo ao termo
mulheres, com o objetivo de alcancgar maior legitimidade académica, pois este seria um termo
mais “neutro” e menos “politico”, o que tem gerado polémicas e contradi¢des (SCOTT, 1995).

A palavra género também foi bastante ttil para as discussdes que avangavam sobre sexo
e sexualidade, pois possibilitou distinguir a pratica sexual dos papéis sexuais atribuidos a
mulheres e homens, enfatizando que o sexo ndo determina diretamente a sexualidade. Nesta
ultima conceituagdo, o termo “género” ndo seria substitutivo de “sexo”, como também “sexo”
seria essencial para a elaborag¢do do conceito de género, proposi¢ao que ¢ reforgada por Gayle
Rubin, em 1975, na elaboracao do seu “sistema sexo/género” (RUBIN, 2017).

Com relacdo a orientacdo sexual, ainda existe um silenciamento dos jovens e da
literatura sobre as relacdes homoafetivas durante a juventude. Em estudo de Minayo, Assis,
Njaine (2011) foi encontrado um numero baixo de jovens que declararam ter relacdes
homoafetivas, 0,3% das meninas e 1,2% dos meninos relataram ter tido envolvimento
homoafetivo. Foram relatadas experiéncias homossexuais por 1,2% e 2,2% e as experiéncias
bissexuais por 0,7% e 2,2% por mulheres e homens respectivamente. Esse silenciamento na
juventude para com as relagdes afetivas entre pessoas do mesmo sexo ¢, pois, um reflexo da

construcdo social das relagdes entre sexos opostos como “natural”.

A divisdo sexual do trabalho entra em jogo com respeito a ambos os aspectos de
género — ele cria homens e mulheres, e os cria como heterossexuais. A supressao do
componente homossexual da sexualidade humana e seu corolario, a opressdo dos
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homossexuais, sdo, portanto, produto do mesmo sistema cujas regras e relagdes
oprimem as mulheres (RUBIN, 2017, p. 32).

Com relagdo a questao racial, no Brasil, hd uma grande associagdo entre classe e raga e
existe uma tendéncia & homogeneidade racial dentro das diferentes classes sociais, em que 0s
negros e pardos se concentram nas favelas e familias pobres. Estudo nacional encontrou que
raca/cor tem pouca determinacdo na idade de inicio das relagdes sexuais de ambos os géneros
(BOZON, HEILBORN, 2006; CHACHAM, MAIA, CAMARGO, 2012). Apesar da redugdo
das desigualdades sociais absolutas, com relagdo a gravidez na adolescéncia, as disparidades
mantém-se grandes entre as diferentes classes sociais e racas, com aumento da propor¢ao de
maes adolescentes entre os pobres e negras, conforme identificado na coorte de Pelotas
(VICTORIA et al, 2019).

Monteiro et al. (2019) mostra uma relagdo entre maior taxa de gravidez na adolescéncia
e baixo Indice de Desenvolvimento Econdmico (IDH). As regides brasileiras com maior IDH
(Sul, Sudeste e Centro-Oeste) apresentam menores taxas de nascidos vivos de maes
adolescentes, o que poderia ser considerado como possivel marcador de desenvolvimento. A
excecao foi o Nordeste, que apesar de ter um IDH mais baixo, teve um bom indice de redugao
de nascimentos de mulheres na faixa etaria de 15 a 19 anos. A situagdo socioecondmica
desfavoravel e o baixo nivel de escolaridade dessas mulheres, em muitos casos, ja estdo
presentes antes mesmo da gestacdo, pois grande propor¢ao das gestagdes ocorre depois que os
jovens ja abandonaram os estudos (QUEIROZ, 2010).

Outro componente que influencia o entendimento e expressao da sexualidade ¢ a
religiosidade. Algumas pesquisas mostraram que os indicadores do comportamento sexual e
reprodutivo sdo os mesmos para as jovens que declaram ter religido, principalmente para os
jovens de baixa renda, que t€ém uma relagcdo mais fluida com a religido, com grande nimero das
adolescentes declarando frequentes trocas de igrejas (mais comum entre as evangélicas).
Entretanto, as mulheres e os homens com socializacdo religiosa praticante, principalmente
cat6licas e pentecostais, tendem a iniciar a vida sexual mais tarde (BOZON, HEILBORN, 2006;
CHACHAM, MAIA, CAMARGO, 2012).

A gravidez adolescente também pode representar uma busca por reconhecimento social,
principalmente, nas classes populares, e pode haver uma idealizagdo por parte do jovem na sua
ocorréncia, que pode ver a gestacdo como uma experiéncia positiva de reordenamento da vida
(BRANDAO, 2006; ESTRADA et al.,2018; HEILBORN et al., 2002; SANTOS et al., 2017).
A idealizacdo da gestagdo estd presente no discurso de varios jovens que engravidam nessa fase

da vida e a romantizacdo da maternidade e paternidade pelos jovens pode ser um fator
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significativo em sua ocorréncia (ROSEN, 2004). Muitas adolescentes ficam felizes quando
descobrem que estdo gravidas e consideram uma passagem para a fase adulta, o que pode
representar uma fuga de uma infancia sem suporte e de situacdes de desvantagens acumuladas
(DIAS, TEIXEIRA, 2010). Seria um projeto de um jovem casal que aspira um novo status
social, devido as dificuldades de socializagdo que enfrenta. O reconhecimento social que as
garotas esperam atingir estaria fortemente influenciado pelo que tradicionalmente se espera do
comportamento feminino (PATIAS, 2014).

Segundo estudo realizado por Estrada et al. (2018) em cinco paises da América Latina,
cerca de metade das maes adolescentes tiveram gestagdes desejadas e estas sdo mais frequentes
entre mulheres adolescentes com baixa escolaridade, com maior idade, casadas ou em unido
estavel e com menor paridade. Dessa forma, ¢ fundamental levar em consideragdo os desejos e
as necessidades dos adolescentes para delinear e aprimorar os servicos de saude publica, para
que possam apoiar os adolescentes no planejamento de suas vidas, incluindo oportunidades
educacionais e ocupacionais, € para que tenham filhos quando eles desejarem. Como apontou
Estrada et al. (2018) ¢ importante serem desenvolvidos mais estudos sobre a gravidez desejada
entre adolescentes especificamente na regidao da América Latina e do Caribe.

Apesar de ser importante a busca pela reducao dos indices de gravidez na adolescéncia,
€ necessario que a discussao e as agdes propostas considerem os desejos, a participagao e as
diferentes trajetérias dos jovens, tendo em vista o fortalecimento do protagonismo juvenil
(HEILBORN, 2006). Sao necessarios programas que apoiem a redug¢do da gravidez na
adolescéncia de maneira respeitosa e inclusiva, com promocao de comportamentos
reprodutivos e sexuais responsaveis e saudaveis, incluindo os fatores que motivam o desejo de
engravidar em uma idade tdo jovem (ESTRADA et al., 2018). Nessa linha, Monteiro et al.
(2019) ressalta que, quando ha apoio da familia e do companheiro, com acompanhamento pré-
natal e continuidade dos estudos, a gravidez na adolescéncia pode ser um evento positivo e pode

representar uma decisdo e ndo necessariamente uma consequéncia da falta de politicas publicas.

3.3 FAMILIA, VIOLENCIA E GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A familia pode assumir variadas defini¢des, que se modificam conforme o tipo de
sociedade, o tempo e a sua estrutura social, na medida em que sofre as influéncias dos
acontecimentos sociais. Assim, a familia pode ser considerada “[...] uma instituicdo social
historicamente condicionada e dialeticamente articulada com a estrutura social na qual esta

inserida” (MIOTO, 1997, p.118). A Constitui¢ao Federal do Brasil de 1988 no artigo 226 traz a
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familia como “base da sociedade, tem especial prote¢do do estado” e “grupo social constituido
pelo casal” (BRASIL, 1988). Com o tempo esse conceito sofre modificagdes, assumindo na Lei
n° 11.340 que trata da violéncia contra a mulher, a defini¢do de “comunidade formada por
individuos que sdo ou se consideram aparentados, unidos por lagos naturais, por afinidade ou
por vontade expressa” (BRASIL, 2006).

Segundo Ariés (2018), o sentimento ou o valor com relacdo a familia presentes na
contemporaneidade era desconhecido até a Idade Média, surgindo nos séculos XV e XVI, com
maior fortalecimento no século XVII. A familia ja existia como realidade moral e social, mas
pouco sentimental, e, ndo sendo o centro da vida das pessoas, vivia em siléncio e ndo tinha
destaque na vida afetiva. Até o século XV, o sentimento de sociabilidade era dominante, em que
as boas maneiras eram a arte de viver em publico e as casas eram centros da vida social,
caracteristicas que sofrem profundas transformagdes nos séculos seguintes. A familia passa a
apresentar essa dimensao afetiva e a ter a crianga como centro, embora no século XVII ainda
preservasse muita sociabilidade. Com o avangar dos anos, ha um fechamento da casa e mudancga
em seus comodos, o que passa a fortalecer cada vez mais o isolamento e a intimidade, havendo
a constituicao da familia moderna, um grupo solitario de pais e filhos que se separa do mundo.

H4, nesse processo, o declinio parcial do poder patriarcal no meio doméstico na tltima
parte do século XIX, em que o dominio do homem ficou enfraquecido com a separagao entre
lar e local de trabalho. O controle das mulheres sobre a criacdo dos filhos — a invenc¢ao da
maternidade - aumentou com a reducao do tamanho das familias e com a centralidade que a
crianca passou a ocupar no seio familiar, como foco de afeicdo e de cuidados. O centro da
familia, dessa forma, se desloca da autoridade patriarcal para a afei¢ao maternal. Nesse periodo,
entdo, ¢ construida a idealizacdo da mae, surgindo, aqui, a associa¢do da maternidade com a
feminilidade, refor¢ando as diferencas entre os dois géneros, por um lado ““as atividades” e por
outro lado “os sentimentos” (GIDDENS, 1993). A partir dessa nova ordem social, a institui¢cao
casamento vai sendo moldada pelas determinacdes econdmicas, sociais, culturais, de classe e
género, assumindo inimeras formas. Hé a tendéncia na limita¢ao do tamanho das familias, que
antes eram grandes, com muitos filhos. A sexualidade assume um novo prisma na sociedade em
que, pela primeira vez, para muitas mulheres, a sexualidade se aparta do ciclo gravidez e parto.
O casamento por amor ¢ cada vez mais incentivado e passa a ser o ideal a ser buscado
(GIDDENS, 1993).

A educagdo das criangas passa a ser transferida para as escolas, processo que auxilia na
aproximacao dos pais de suas criancas. Como ja relatado, a educagdo das criangas era garantida

pela aprendizagem junto aos adultos, em que estas, apds os sete anos, passavam a viver com
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outras familias, o que deixa de acontecer com o processo de escolariza¢do. Retoma-se, aqui, 0s
escritos de Aries (2018), que defende que o interesse pela infancia, descrito anteriormente, ¢
uma expressao particular dessa nova organizagdo e conceituagdo que surge para a familia. Esta
transformou-se profundamente nesta época a medida em que houve mudangas no ambiente
familiar com relagdo a crianga.

Essa evolugdo da familia medieval para a familia moderna ndo ocorreu de forma
homogénea entre as classes sociais, limitando-se, inicialmente, aos nobres e burgueses. Os mais
pobres continuaram a viver sob as caracteristicas familiares medievais até o século XIX, quando
a familia moderna foi expandindo-se em todas as camadas sociais e passou a dominar toda a
sociedade ocidental. Com o avanc¢o do sentimento da familia, houve o fortalecimento da vida
privada, internalizacdio das pessoas na casa e, com isso, o progresso da intimidade (ARIES,
2018).

Giddens (1993), ao abordar sobre a intimidade e sua transformacdo, discorre sobre as
profundas e revoluciondrias mudangas que afetaram a sexualidade no século XX, que levaram
a transformagdo da intimidade, processo conduzido centralmente pelas mulheres na sua busca
pela igualdade entre os géneros. Para o autor, a intimidade ¢, acima de tudo, uma questao de
comunicacdo emocional, e, quando conduzida por uma relagao afetiva entre iguais, traz a tona
um processo de democratizagdo interpessoal.

Aries (2018) também aborda, na sua discussdao sobre formacao da familia moderna, o
surgimento dos tratados de civilidade no século XVI, em que sdo elaborados manuais com
novas orientagdes de boas maneiras, tal como explana Elias (2011) no seu livro sobre o processo
civilizador. Os dois autores citam o tratado de Erasmo para expor as mudangas nos costumes
da época, enfatizando seu traco cultural, em que o tratado ¢ um compilador de regras de conduta,
com orientagdo sobre boas e mas maneiras da vida social em um momento de reagrupamento
social. Esta foi uma expressao de um periodo de transi¢ao entre o afrouxamento da hierarquia
social medieval e a estabilizagdo da sociedade moderna “civilizada”, em que se introduziu,
gradualmente, um novo modelo de comportamento e o controle social tornou-se mais
imperativo. Com o processo de escolariza¢do, esses manuais sobre civilidade adentram as
escolas e fortalecem a particularizacdo da infancia. Assim, o nascimento da infancia ocorre no
contexto de mudangas de habitos do “processo civilizador”, periodo em que ha mudancas
profundas nos costumes ocidentais, sendo a forma¢do da familia moderna também um dos

frutos deste processo.

Essencialmente, entretanto, suas reflexdes sdo elaboragdes de crengas axiomaticas
comuns a muitos estudos socioldgicos sobre familia, em particular a crenga de que a
“familia” tem uma estrutura propria, que ¢ fundamental e mais ou menos independente
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do que prevalece no mundo ao redor. Trata-se de uma crenga que, como se pode
constatar, persiste a despeito de todos os dados que revelam que a estrutura “da
familia” se modifica de acordo com as mudangas da sociedade em geral, tais como,
por exemplo, a crescente urbanizacdo e industrializagdo (ELIAS, 2000, p. 196).

Dessa forma, as organiza¢des familiares refletem a sociedade e, ao mesmo tempo,
auxiliam em sua formacao, sendo importante analisar as mudangas sociais, politicas e culturais
para compreender a familia nos diferentes momentos da histéria. A organizacdo das familias
tem diferente padrdes e diversas formas de relacionamento, mas, mesmo com as diversidades,
¢ possivel observar caracteristicas semelhantes ao longo do ciclo de vida da familia. As geragdes
que compdem uma familia passam por eventos especificos a cada etapa de seu ciclo de vida e
os acontecimentos no seio familiar afetam os membros individualmente, exigindo adaptagdes.
Assim, para Carter e MacGoldrick (1995), o ciclo de vida individual acontece dentro do ciclo
de vida familiar, considerando crucial essa perspectiva para entendimento dos problemas
emocionais das pessoas. As autoras trazem uma visdo do ciclo de vida em termos de
relacionamento intergeracional na familia, ressaltando o cuidado que se deve ter com a
aplicacdo rigida de ideias sobre um ciclo de vida supostamente “normal”.

Tradicionalmente, o ciclo de vida familiar da classe média tem seis estagios: adulto
jovem independente, casamento, familia com filhos pequenos, familia com filhos adolescentes,
lancando os filhos e seguindo em frente, familia no estagio tardio da via. Nas familias pobres,
o ciclo ¢ reformulado, passando a contar apenas com trés estagios: adulto jovem independente,
familia com filhos pequenos, familia em estagio tardio (CARTER B, MCGOLDRICK M.,1995;
BRASIL, 2013).

Em familias populares, este encurtamento do ciclo de vida ocorre por alguns fatores,
sendo um deles a gravidez na adolescéncia, em que os adolescentes passam diretamente para a
fase da familia com filhos pequenos. Estes sao, entdo, deixados aos cuidados das avds para que
o adolescente estude ou trabalhe até que seus filhos crescam, com presenga frequente de uma
estrutura monoparental e aglomeragdo de diferentes geragdes no mesmo domicilio (BRASIL,
2013).

A fase com filhos adolescentes, embora diferente nas familias populares, traz novos
desafios, readaptagdes na dindmica familiar e novos conflitos, incluindo as questdes sobre
reproducdo e sexualidade. Um fator chave que diferencia o que a populagdo e muitos
profissionais consideram como “alto conflito nas familias” ndo ¢ a existéncia de conflito em si,
mas sim, o inadequado ou o insatisfatorio modo de gerenciar e resolver os conflitos inerentes a
familia (STRAUSS et al. 1998).

O conflito € uma categoria tedrica importante no estudo da familia, tendo sido, inclusive,
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a capacidade de familiares de lidar com os conflitos a base de analise utilizada por Strauss para
elaboracdo da CTS (Conflict Tactics Scale), instrumento de aferi¢cdo da violéncia intrafamiliar
utilizado nesta dissertacdo. A CTS tenta mensurar as agressdes sofridas e testemunhas por pais
e filhos a partir de situagdes em que houve incapacidade de lidar com os conflitos sem recorrer
a atitudes violentas.

Um dos socidlogos que mais contribuiu para a reflexdo sobre o conflito foi Georg
Simmel, abordando o conflito sob uma perspectiva positiva, sendo entendido como um modo
de mediagdo de diferencgas, ndo tendo nada de patologico. O conflito ndo geraria negatividade
e desintegracdo social, mas ao contrario, ¢ encarado, em sua teoria, como elemento fundamental
da propria unidade social. A unidade ¢, entdo, um lugar da contradi¢do e uma possivel fonte de
mudanca (ARAUJO, 2010; SIMMEL, 1939). A familia como categoria social poderia, aqui, ser

um exemplo desta premissa.

Sendo assim, esta descartada a possibilidade de existéncia de um equilibrio sistémico,
estatico, inerte, e abre-se a possibilidade para a inser¢ao do conflito como constitutivo
do social, sendo ele formador das (e formado pelas) proprias interagdes (ARAUJO,
2010).

Para Simmel, a sociedade ¢ um produto de interagdes, em que seus individuos sdo
concebidos como atores, havendo uma relagdo de interdependéncia. Nesse ponto, ha uma
aproximacao entre as abordagens socioldgicas de Simmel e Elias. Norbert Elias foi outro tedrico
que também abordou o tema do conflito e da violéncia, autor posterior a Simmel. Entretanto,
diferente de Simmel, Elias aborda o conflito no contexto da sociedade e do individuo, enquanto
Simmel trouxe uma perspectiva mais geral e social.

A principal obra de Elias, “Processo Civilizador”, escrita em 1939, versa sobre as
mudangas profundas que ocorreram na Europa com a nobreza e com a sociedade de modo geral
ao longo da Idade Média, como parte da constru¢do dos Estados Nacionais, ascensdo de uma
nova classe social, a burguesia, gerando, assim, o surgimento de uma nova forma de
sociabilidade “civilizada”.

Elias defende que, em consequéncia desse processo, os conflitos adquiriram uma forma
mais amena, em comparacdo aos séculos anteriores. Conflitos antes resolvidos de forma
violenta passam a ser mediados por representacdes do Estado, ou simplesmente ocultados e ndo
resolvidos, o que, segundo ele, traria consequéncias para a constituicdo da personalidade do
individuo, com dificuldades de adaptagdo (ELIAS, 2011).

Elias evidencia que a forma de lidar com esses conflitos e as formas tomadas pelos
proprios conflitos mudam ao longo dos séculos e na formagdo da “civilizagdo”. Com isso, hé

uma pressao por um crescente aumento do controle e do autocontrole dos individuos, havendo
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uma conexao entre a estrutura social e a estrutura da personalidade do individuo. Ele ndo nega
as pulsdes que possam ter as pessoas em sua individualidade, mas coloca que algumas atitudes
passam a ndo ser mais aceitas socialmente e que isso, a longo prazo, também influencia na
formacao da personalidade. Nesse sentido, ¢ exigido que o individuo, cada vez mais, mantenha
o autocontrole, o que pode levar ao desenvolvimento de neuroses, sendo a “civilizagdo” um
processo que deixa cicatrizes.

Aqui, Elias se aproxima de Freud. Em seu livro O Mal-estar da Civilizagdo, Freud
aborda a questdo da formag¢do de uma civilizagdo com individuos, que, ao introjetar
psiquicamente os eventos e mal-estar da sociedade, e ter que, a0 mesmo tempo, exercer
autocontrole, sofrem eventos traumaticos e inadaptacdes. As relagdes concretas entre os seres
humanos viriam, entdo, do mundo objetivo, em que algo de fora ¢ introjetado dentro de nos
(ARAUJO, 2010; TOLEDO, 2018).

As demandas sociais de cada tempo historico possibilitam transformagdes nos habitos e
costumes socialmente aceitos. Nos dias de hoje, as violéncias contra a mulher e contra crianga
e adolescente sdao questionadas socialmente, sendo o conceito de violéncia atual diferente do
que existia nos séculos anteriores. Elias traz as mudancas que ocorreram na agressividade ao
longo do Processo Civilizador. Naquela época, as guerras e suplicios eram considerados
normais € as pessoas ndo eram punidas e nem excluidas da vida social por atitudes cruéis.
Segundo Elias, ndo havia controle das emog¢des e com a civilizagdo, no mundo ocidental, passou
a haver um poder central (o Estado) que estabelece um controle dessas emogdes com regras €
limitagdes. O monopolio da forga fisica foi transferido para as autoridades estatais, por meio da

policia. Elias continua:

LEINT3

Foi tio transformada [a agressividade], “refinada”, “civilizada” como todas as outras
formas de prazer, e sua violéncia imediata e descontrolada aparece apenas em sonhos
ou em explosdes isoladas que explicamos como patoldgicas. [...] € a estrutura da
sociedade que exige e gera um padrdo especifico de controle emocional. (ELIAS,
2011, p. 183)

Em desenvolvimento de seu raciocinio sociologico sobre subjetividade e objetividade,
Elias aborda o conceito de habitus, que ¢ um antigo termo de origem latina. A nogao de habitus
social ¢ a marca no individuo das interrelagdes preexistentes, produto das construgdes histdricas
que modelam seu pensamento, criando como uma segunda natureza. Assim, o individuo, desde
0 nascimento, acumula uma série de comportamentos, conceitos e atitudes da unidade da
sociedade na qual estd inserido, que estdo postos e o condicionam. Ao mesmo tempo, o
individuo também participa da construgdo da estrutura social, havendo movimentos de
mudangas no individuo e na sociedade, o que pode gerar uma alteracdo do proprio habitus

social, que ¢ mutavel. Assim, o individuo ndo seria somente condicionado, mas também



36

participaria da construcdo das estruturas internas de sua personalidade, mesmo que com maior

peso do condicionamento.

[...] os individuos de uma geragdo, ao nascer ingressam no processo civilizador numa
fase posterior, adaptando-se a um padrio de comportamento construido em todo
processo social de formacdo da consciéncia e dos habitus sociais das geracdes
precedentes. Entdo é por meio das participagoes dos individuos nas figuragdes que se
denomina o habitus. Estas participagdoes sdo demarcadas por uma dinamica social,
onde as articulagdes se relacionam de maneira macro € micro, ou seja, individuo e
sociedade (ELIAS, 2011, p. 24).

Elias trouxe o conceito habitus em seus estudos sobre o processo civilizador e
centralmente em seu livro “Os Alemaes: a luta pelo poder e a evolucao do habitus nos séculos
XIX e XX”, producdo que nao ¢ foco deste estudo. Apesar deste conceito ter sido apropriado e
mais desenvolvido pelo socidlogo francés Pierre Bourdieu, utilizo, aqui, a conceituacao de
Elias, pois, nesta dissertacdao, aproveito as elaboragdes deste autor para o desenvolvimento
teorico.

No entanto, esse processo civilizador ndo segue linha reta, segundo defendido pelo
proprio Elias, com momentos no decorrer da historia de explosdes de violéncia (ARAUJO,
2010). As atitudes violentas explicitas t€m acontecido cada vez mais e tém sido banalizadas na
contemporaneidade, como a ocorréncia das duas grandes guerras mundiais € a presenca da
violéncia em paises subdesenvolvidos contra a juventude, que se manifesta, por exemplo, com
os homicidios, como principal causa de mortalidade juvenil, os feminicidios e guerra as drogas
(IPEA, 2020). As elaboragdes de Simmel e Elias tém suas limita¢des, sendo uma delas ter como
cenario de analise, basicamente, a sociedade europeia, o que traz limites para extrapolar essas
reflexdes para outras partes do mundo, com suas historias diversas e complexas, como a
realidade histérica da América Latina.

A mudanga do papel da mulher na sociedade traz mudangas da intimidade e a disputa
pelo poder, em que o homem tem seu papel dentro da familia e da sociedade ameagado, gera o
aumento de conflitos e a dificuldade em lidar com eles pode se refletir no aumento da violéncia
contra as mulheres. As mudangas na intimidade estdo em consonancia com as transformacgdes
da familia, uma familia moderna nuclear e cada vez menor, em que as relagdes entre pais e
filhos passam a ser baseadas na intimidade, no afeto (GIDDENS, 1993). Neste processo,
também surgem nucleos familiares com novas configuragdes, com pais divorciados e
recasamentos, casais homossexuais com filhos, familia com apenas mae ou pai, entre outras.
Dessa forma, a familia nuclear composta por pai, mae e filhos ndo se constitui mais como
modelo Unico e majoritdrio. Também ¢ significativo o numero de mortes de familiares como

consequéncia da violéncia urbana, especialmente entre familias pobres, o que afeta o
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desenvolvimento dos filhos (ASSIS, AVANCI, 2004). Castel (1991, apud ASSIS, AVANCI,
2004, p. 82) analisa que as mudancas ocorridas no modelo familiar nuclear burgués denotam a
busca de novos sentidos e adaptacdes a realidade, com o impacto do processo de globalizacao
nas sociedades. As familias perseguem caminhos diversificados de educacdo, visando ajustar-
se as mudancgas sociais, com redefinicdo dos papéis de homens e mulheres na divisdo do
trabalho e no interior dos nucleos familiares.

Na configuracdo da familia, os homens e as mulheres tém fungdes pré-estabelecidas ao
longo da histéria, que sdo ensinadas e assimiladas pelas pessoas que nascem e passam a compor
o seio familiar, resgatando, aqui, a associagao com o conceito de habitus (ELIAS, 2011). Esses
papéis sociais sao modificados no percurso da humanidade e tém sido questionados mais
fortemente ao longo do ultimo século. As mulheres foram inseridas no mercado de trabalho,
passaram a votar, a ser chefes de familia e a organizar movimentos sociais de questionamento
da sua condicao de subordinagdo. Entretanto, apesar das conquistas das mulheres, ainda se
mantém elevadas desigualdades nas relagdes de género dentro das familias, com a permanéncia
das tarefas relativas ao cuidado com os filhos quase exclusivamente sob responsabilidade das
mulheres (GUEDES, ARAUIJO, 2011). Essas desigualdades entre sexos e hierarquizacao entre
geragdes no interior das familias traduzem disputas de poder, que pode levar a situacdes de
violéncia.

A violéncia ¢ realidade frequente nas familias brasileiras, seja nas formas fisica,
psicoldgica ou sexual, com grande impacto nas trajetorias de criangas e adolescentes, e precisa
ter seus estudos aprofundados. Em 2015, no Disque 100, 40,1% das denuncias de violéncias
contra criancas e adolescentes tiveram como agressoras suas maes e outros 18,2% seus pais
(BRASIL, 2018). A violéncia sofrida ou vivenciada na familia durante a infancia e a
adolescéncia, com brigas e desentendimentos entres seus integrantes, pode ser considerada
como uma possivel causa para a ocorréncia de gravidez na adolescéncia (HOGA, 2008;
PATIAS, 2021).

Mesmo com as transformagdes ocorridas, o conceito de familia na contemporaneidade
ainda ¢ arraigado por concepgdes moralistas e posi¢des conservadoras, que contribuem para a
desresponsabilizacdo do Estado com relacdo a protecdo da crianca e do adolescente que
vivenciam situagdes de violagao de direitos nos lares de suas familias (DORNELLES, 2018).

Segundo dados da PeNSE (2015), 14,5% dos jovens do 9° ano foram agredidos
fisicamente por um adulto da familia nos ultimos més que precedeu a pesquisa, sendo as
agressoes mais frequentes entre as meninas (15,1%) quando comparadas aos meninos (13,8%).

Também foram mais frequentes em escolas publicas (14,8%) contra 13,0% nas instituigcdes
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privadas (IBGE, 2016). Em muitas familias, ainda ¢ comum os pais utilizarem a forca fisica na
educacdo dos filhos, costume transmitido de geracdo para geragdo, sendo os pais 0s principais
agressores dos adolescentes. A violéncia familiar, muitas vezes suportada em siléncio, faz com
que os adolescentes submetidos a este tipo de situagdo tenham sua autoestima afetada, contexto
que poderia induzir uma gestacao na adolescéncia, com a ideia de constituir sua propria familia,
na busca de afeto incondicional (SULLCA, SCHIMER, 2006; BRASIL, 2018).

Com relagdo a paternidade na adolescéncia e a violéncia, em dois estudos de 2001, os
homens envolvidos com gravidez na adolescéncia, em comparacdo a homens que se
envolveram com mulheres mais velhas, tinham uso abusivo de drogas e comportamento
agressivo (ANDA et al., 2001; WANG, CHOU, 2001). Em uma coorte publicada em 2005, foi
encontrado que pais adolescentes viviam em familias mais instaveis, sendo menos propensos a
ter planos de um emprego no futuro e mais expostos a violéncia familiar na infancia
(QUINLIVAN, CONDON, 2005).

A violéncia familiar € potencializada e potencializa a violéncia vivida em outras esferas
de convivéncia, como na escola e na comunidade, ocorrendo um processo de revitimizagao
(PINTO, ASSIS, 2013). O ambiente externo a familia, a comunidade, influencia e ¢
influenciado por ela, mas este ponto ndo ¢ foco de estudo deste trabalho. Apesar da tematica
sobre violéncia ser abordada em varios artigos, ha pouco foco na violéncia estrutural, como
morbimortalidade por causas externas, tdo frequente entre os jovens no Brasil (SCHAEFER et
al. ,2018).

Em relagdo a violéncia familiar em S3ao Gongalo, estudo realizado em 2004 mostra que
a violéncia familiar ¢ realidade presente no municipio, em que cerca de 15% dos adolescentes
escolares entrevistados relataram sofrer violéncia fisica severa dos pais, enquanto 48%
afirmaram sofrer violéncia psicoldgica de pessoas significativas (ASSIS, AVANCI, 2004).

Assim como no conceito de familia, as definigdes para violéncia contra a crianga € o
adolescente variam de acordo com as visdes culturais e historicas sobre a crianca e seus
cuidados, com os direitos e o cumprimento de regras sociais relacionados a ela e com os
modelos explicativos usados para a violéncia. A definicdo do que possa ser uma pratica abusiva
ainda passa por uma negociacdo entre a cultura, a ciéncia e os movimentos sociais
(DESLANDES, 1994). Para Minayo (2006, p. 14), a maior dificuldade em conceituar a
violéncia “vem do fato dela ser um fenémeno da ordem do vivido e cujas manifestagdes
provocam ou sdo provocadas por uma forte carga emocional de quem a comete, de quem a sofre

e de quem a presencia”.
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Nesse sentido, ¢ importante diferenciar os termos utilizados para se referir a violéncia,
que, por vezes, sdo utilizados como sindnimos. Violéncia familiar ou intrafamiliar é toda acao
ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o
direito ao pleno desenvolvimento de outro membro da familia. Pode ser cometida dentro ou
fora de casa por algum membro da familia, incluindo pessoas que passam a assumir funcao
parental. O conceito de violéncia intrafamiliar ndo tem como foco o espago fisico em que se
estabelece, e, sim, as relacdes de parentesco. Ja a violéncia doméstica distingue-se por incluir
outros membros do grupo, sem fungdo parental, que convivam no espago doméstico, incluindo

pessoas que convivem esporadicamente ou empregados (BRASIL, 2002, p. 15).

A violéncia intrafamiliar ocorre nas relagdes hierarquicas e intergeracionais. Atinge
mais as criangas do que os adolescentes, em func@o de sua maior fragilidade fisica e
emocional. Consiste em formas agressivas de a familia se relacionar, por meio do uso
da violéncia como solucgdo de conflito e como estratégia de educagdo. Inclui, ainda, a
falta de cuidados basicos com seus filhos (BRASIL, 2010).

Outras relagdes em que ocorrem violéncia na familia, como ¢ o caso da violéncia entre
0s pais/responsaveis e aquela entre os irmaos, também afetam o desenvolvimento da crianga e
do adolescente. A identificagdo de uma crian¢a como vitima de violéncia no domicilio torna
quase certo de que outras pessoas da familia também sofram com algum tipo de violéncia. Vale
ressaltar que a violéncia entre irmaos no ambiente familiar, apesar de aceita socialmente,
também merece a atengdo dos profissionais, sendo comum a ocorréncia de xingamentos,
humilhagdes e agressoes fisicas entre eles. A violéncia entre irmaos pode sinalizar as formas de

relacionamento que a crianca ou o adolescente tem dentro e fora de casa (BRASIL, 2010).

3.4 ADOLESCENCIA E POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE

Em 1989, foi implantado o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD) com os
objetivos de promover a satde integral do adolescente; estimular e apoiar a implementagao dos
programas estaduais e municipais com um atendimento adequado as suas caracteristicas;
contribuir com as atividades intra e interinstitucionais nos ambitos governamentais e nao-

governamentais, visando a formulacdo de uma politica nacional para a adolescéncia e

Qo

juventude, além de promover e apoiar estudos e pesquisas multicéntricas relativas
adolescéncia.

O PROSAD apresentava também como objetivo o fortalecimento dos direitos dos
adolescentes, colaborando com a implanta¢do do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
nos niveis federal, estadual e municipal e tinha, entre suas areas prioritarias, a sexualidade, a

saude reprodutiva, a familia e a abordagem da violéncia e maus tratos. Suas diretrizes foram
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revistas em 1996 e preconizavam um atendimento de forma integral ao adolescente em todos
os niveis de atencdo a satide (BRASIL, 1996; PARIZ, CELITO, GIANA, 2012). O PROSAD
deu origem, assim, a Politica Nacional de Atendimento Integral a Saude do Adolescente e
Jovem, que tem produzido varios documentos fundamentais para normatizar os servigos de
atendimento em saude para os adolescentes (FRANCA, 2015).

Apesar de preconizar a integralidade no atendimento do adolescente, o PROSAD teve
seu foco na sexualidade e saude reprodutiva dos jovens na mesma €poca em que esses temas
eram discutidos como temas prioritarios as mulheres, como ja discutido anteriormente. Com o
foco na saude sexual e reprodutiva, o programa conduziu suas agoes com relacdo a gestagao na
adolescéncia como algo necessariamente indesejado, ndo considerando que, para muitos jovens,
principalmente de classe populares, a maternidade ou a paternidade sdo planejadas e integram
parte do processo de seu amadurecimento (HEILBORN, et al 2012; ABRAMO, 2004;
FRANCA, 2015).

Essa percepgao se traduz em politicas publicas estritamente preventivas e, as vezes,
punitivas, dificultando a adocdo de agdes de promogdo a saude, que considerem as
especificidades e trajetorias juvenis. Segundo Jager et al. (2014), o PROSAD teria papel
importante na incorporacao do jovem como sujeito de direitos e capaz de opinar nas decisdes
politicas, catalisando um processo de mudangas, no entanto, o programa nunca foi efetivamente
implementado, tendo sido um processo inconcluso.

O direito de cidadania as criangas e aos adolescentes foi garantido por meio do Estatuto
da Crianga e do Adolescente em 1990, atribuindo a familia e ao Estado o dever de proporcionar
condi¢des de desenvolvimento pleno e sadio a este grupo etério. Esta lei orienta a formulacao,
execugao e recursos destinados as politicas publicas de maneira interdisciplinar e intersetorial.
Entretanto, o ECA ainda se mostra pouco eficaz na elaborag¢do de politicas para a juventude,
com deficiéncias no reconhecimento dos direitos dos jovens e com politicas descontinuas e
pouco eficazes (BRASIL, 1990; TEIXEIRA, SILVA, TEIXEIRA, 2013).

As politicas publicas em satde voltadas para o adolescente consideravam,
historicamente, uma visdo estigmatizada deste grupo, com associagdo da adolescéncia a
problemas sociais, a delinquéncia e a violéncia. A juventude era considerada a “idade de risco”
e vulneravel, havendo, assim, foco em estratégias de controle (JAGER et al. 2014). Essa
concep¢do vem mudando nas ultimas décadas, com expansdo da concepcao do adolescente
como sujeito social ativo e com direitos sociais, garantidos pelo ECA, mas ainda de forma
timida. Grande parte das politicas publicas voltadas ao adolescente ainda ndo visualizam os

jovens como protagonistas de sua trajetoria de vida e com voz ativa na elaboragdo destas
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politicas (JAGER et al. 2014). A gravidez na adolescéncia ¢ um dos principais temas das
politicas publicas, com foco em grupos vulneraveis, sendo geralmente pontuais, descontinuas
e voltadas para controle da natalidade, se mostrando pouco efetivas (TEIXEIRA, SILVA,
TEIXEIRA, 2013). O fendmeno da gravidez na adolescéncia € mais comum na popula¢do com
maior vulnerabilidade social, contudo, ele ndo ¢ exclusividade dessa populacdo (FERREIRA,
2012). Dessa forma, ¢ importante que as politicas publicas deem abrangéncia a juventude como
um todo.

As primeiras agdes de programas de saude voltados aos jovens tiveram centro nas
doencas sexualmente transmissiveis (principalmente HIV), drogadi¢do, acidentes de transito e
gravidez precoce (BRASIL, 2011). Com o fortalecimento da Atengdo Priméaria a Satide (APS)
e implementacdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), garantidos pela
lei organica 8.080, ha a expansao do processo de descentraliza¢do dos servigos de saude, com
consequente municipalizagdo do sistema de saude. A saude do adolescente ¢, entdo,
redirecionada para APS e implementada, principalmente, a partir de dois programas: Programa
de Saude da Familia (PSF) e Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS) (BRASIL,
1990; BRASIL, 2017).

Publicagdes relacionadas as politicas de saude publica relativas aos adolescentes
evidenciam que essas politicas no Brasil ndo abrangem as necessidades e heterogeneidade da
juventude nas trés esferas de governo e contam com pouca participagdo dos jovens em sua
elaboragdo. As publicacdes sobre adolescentes aumentaram consideravelmente a partir de 2010,
evidenciando o maior enfoque que passa ser dado a esse publico a partir da implantagdo das
Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Satde de Adolescentes, propostas pelo
Ministério da Saude em 2010 (ASSIS, AVANCI, SERPELONI, 2020; BARBIANI, et al., 2020;
BRASIL, 2010).

Em uma revisdo do tipo scoping review, realizada em 2018, foram mapeadas as
tendéncias de publicagdo cientificas relacionadas a atencdo a satide do adolescente no Brasil
entre os anos de 2006 e 2017. A principal tematica abordada foi satide sexual e reprodutiva,
tendo como tema mais citado a gravidez na adolescéncia, e o principal cenario das pesquisas
foi a aten¢do primaria, seguida pelas escolas. Verificou-se que persiste a visdo da adolescéncia
como uma fase de risco a saude, com um enfoque biomédico. H4 ainda a secundarizagdo de
temas, como direitos sexuais dos adolescentes (BARBIANI, et al. 2020).

Os fatores relacionados ao envolvimento de garotos na gravidez na adolescéncia ainda
sdo pouco investigados, persistindo uma centralidade no género feminino, o que tem levado ao

apagamento dos casos de paternidade juvenil, inclusive nas politicas publicas. As mulheres
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continuam a ser culpabilizadas pela gestagdo, enquanto os homens tém sua participacao
esquecida (ANDA et al., 2001; CAMARGQO, 2017).

H4, ainda, um despreparo dos servicos e dos profissionais de saide na APS para lidar
com a populagdo adolescente, produzindo dificuldades para compreensao das especificidades
do ser adolescente, sem espaco adequado de atendimento as suas necessidades (TEIXEIRA,
SILVA, TEIXEIRA, 2013). Dessa forma, hd necessidade de maior qualificagdo dos
profissionais de satde para aten¢do a satde dos jovens, com priorizagdo também desse grupo
na formacao dos profissionais de saude (BARBIANI, et al 2020).

Cabe ainda ressaltar o retrocesso existente nos ultimos anos nas politicas voltadas a
sexualidade e gravidez, em que o tema da sexualidade adolescente gerou intenso debate na
sociedade brasileira em 2020. O atual governo federal, presidido por Bolsonaro, cancelou o
estudo que estava sendo realizado pela Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) sobre gravidez
na adolescéncia. Uma parte finalizada da pesquisa afirmava que a gravidez na adolescéncia nao
pode ser tratada por “julgamentos particulares, de modo a refor¢ar um carater condenatorio e
problemético a experiéncia de gravidezes na adolescéncia porque os servigos podem ser
afetados negativamente em termos de ndo oferecerem os cuidados necessarios.” e que se deve
compreender e incidir nas assimetrias vivenciadas por adolescentes, sobretudo levando em
conta fatores como raca e etnia, regido, faixa etaria e renda (TOLEDO, 2020).

Apo6s dois meses do cancelamento da pesquisa, o Ministério da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos langou uma campanha intitulada “Tudo a seu tempo: Adolescéncia
primeiro, gravidez depois”, com ideia principal de que gravidez ndo combina com adolescéncia
(OLIVEIRA, 2020). Essa campanha trouxe, como foco, a orienta¢do para o adiamento do inicio
da vida sexual e o incentivo a abstinéncia sexual entre os adolescentes como forma de evitar a
gravidez, o que causou controvérsia entre os estudiosos do tema.

Essa campanha mostra o retrocesso vivenciado nas politicas publicas relacionadas a
sexualidade adolescente, pois a maior parte das pesquisas cientificas ja realizadas comprovam
que os programas voltados a abstinéncia sdo ineficazes. Politicas governamentais como esta
acabam por reforcar a relagao sexual como algo negativo, o que tende a ampliar o tabu sobre a
sexualidade e a constituir uma barreira para os jovens na busca por métodos contraceptivos nos
servigos de satde, além de suprimir o didlogo sobre as desigualdades de género (CABRAL,
BRANDAO, 2020). Assim, as atuais politicas publicas caminham no sentido de desconsiderar
a heterogeneidade sociocultural das trajetérias juvenis, como sujeitos de direito e com

autonomia em relagdo a sua sexualidade.
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4 MODELO TEORICO: GRAFICO DIRECIONADO ACICLICO (DAG)

A abordagem metodoldgica proposta nesta dissertacdo estd embasada em modelo
teorico elaborado com base em revisdo de literatura sobre a tematica, descrita ao longo desse
topico, sendo construido um grafico direcionado aciclico - Directed Acyclic Graph (DAG),
como uma orientagdo inicial para a selecdo de variaveis (Figura 1). A exposi¢do adotada no
modelo do DAG ¢ a violéncia familiar e o desfecho ¢ a gravidez na adolescéncia.

A presenga de violéncia familiar parece estar associada ao aumento das chances de
ocorréncia de gravidez adolescente, conforme enfatizado no marco tedrico. As variaveis
condigdes socioecondmicas, estrutura familiar e relacionamentos familiares foram consideradas
como possiveis confundidores, pois tém provavel associacdo com a exposi¢cao, bem como sao
preditivas do desfecho deste modelo. Estas varidveis influenciam na ocorréncia de gestacao
nesta fase da vida, mesmo na auséncia da exposicdo violéncia familiar. Isso pode levar a um
confundimento na analise da relacdo causal da exposi¢do violéncia familiar sobre o
desfecho. Na comparacdo entre grupos, as associagcdes entre variaveis nao indicam
necessariamente uma relagdo causal e os confundidores podem levar ao estabelecimento de
conexodes espurias de causa e efeito e esconderem as reais associagoes (VICTORIA et al, 2019).
Assim sdo necessarios ajustes nos modelos para que consigamos captar o evento gravidez na
adolescéncia associado diretamente a ocorréncia de violéncia familiar.

Figura 1 — Modelo tedrico com as varidveis explicativas relacionadas a ocorréncia de

gravidez na adolescéncia®
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As condi¢des socioeconomicas podem interferir na ocorréncia de gravidez na
adolescéncia e de violéncia familiar. A pobreza, a baixa escolaridade e ser da raga/cor preta ou
parda t€ém sido associados ao aumento do indice de gravidez adolescente e a presenca de
violéncia entre membros da familia (BRASIL, 2010; BRASIL, 2019; VICTORIA et al, 2019).

A pobreza traz impacto no comportamento dos pais e deterioracdo da estrutura familiar
e social, em que a auséncia de politicas publicas de geragdo de renda, habitagao, saneamento
basico, entre outras, pode aumentar a exposi¢ao a violéncia (KRUG, 2002; BRASIL, 2010). As
condigdes socioecondmicas tém sido associadas a gravidez na adolescéncia,
independentemente da existéncia de violéncia familiar, como sendo fator de risco do desfecho
e ndo apenas como consequéncia, como ¢ apontado em muitos estudos (BRANDAO, 2006;
FERREIRA, 2012; VICTORIA et al., 2019).

O ambiente e estrutura familiar pode proteger ou expor criancas e adolescentes a
violéncia e a gravidez na adolescéncia. O relacionamento com pai, mae e outros familiares pode
atuar como uma protecdo contra a violéncia ou ser um catalisador do comportamento violento.
Uma boa relagdo entre os familiares no periodo da infancia e adolescéncia, com cuidado e
atencdo, tende a proteger os jovens das situagdes de violéncia (ASSIS, AVANCI, 2009),
enquanto ambientes familiares instaveis e familia numerosa sdo fatores que aumentam a
vulnerabilidade a sofrer violéncia (BRASIL, 2010). A organizagdo da estrutura da familia e os
principais membros que dao suporte e apoio emocional a crianca e ao adolescente também tém
relagdo direta com a ocorréncia de gravidez na adolescéncia (EWERTON, 2010). Ha também
uma tendéncia a repeticao da historia familiar de gravidez adolescente (PATIAS et al. 2014).

Com relacdo a gestacdo da mae da crianca/adolescente, as condi¢des da relacdo entre
mae/familia e o bebé, neste periodo, ja influenciam no desenvolvimento da crianca e do
adolescente. Neste modelo, as informagdes relacionadas a gestagdo da mae atuam como
covariaveis da exposi¢do. Se essa fase ¢ marcada por hostilidade, agressividade e indiferenca
entre os pais e entre os pais € 0 bebé, pode haver uma maior vulnerabilidade a ocorréncia de
violéncia no presente e no futuro. “Desde a gestacdo, a crianca precisa de tempo, espago €
condig¢des favoraveis para se desenvolver bem. As caracteristicas do ambiente que convive sao
decisivas para favorecer ou dificultar o alcance de todo seu potencial de desenvolvimento”
(BRASIL, 2010, p.20).

As covariaveis relacionadas ao comportamento sexual, como, por exemplo, a idade de
inicio da atividade sexual, uso de preservativos e nimero de parceiros dos jovens foram
consideradas variaveis mediadoras. Elas podem ser influenciadas pela exposi¢do violéncia

familiar e, seguindo um sentido Unico, a0 mesmo tempo interferem no desfecho, gravidez na
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adolescéncia, pois o comportamento sexual pode antecipar ou retardar a ocorréncia de uma
gestacao (BOZON, HEILBORN, 2006; DIAS, TEIXEIRA, 2010; MINAYO, ASSIS, NJAINE,
2011).

O sexo/género do adolescente também atua como uma variavel confundidora, podendo
ter associagdo com a exposi¢do, a variavel mediadora e o desfecho. As desigualdades de género
tornam a vivéncia da violéncia familiar e da gravidez na adolescéncia diferente para meninos e
meninas. Na violéncia contra criancas e adolescentes, os meninos estdo mais sujeitos a sofrer
agressoes fisicas fatais e ndo-fatais e as meninas t€ém maior risco de abuso sexual e negligéncia.
Assim, ser de um determinado género pode significar risco ou protecdo para as diferentes
formas de violéncia (ASSIS, AVANCI, 2009; BELIS, 2014; BRASIL, 2019; PATIAS et al.
2014). As agoes das politicas publicas para gravidez na adolescéncia tendem a nao contemplar
os jovens brasileiros do sexo masculino, que aparecem apenas timidamente em consideracdes
sobre a saude sexual e reprodutiva (JADER et al., 2014, DE MOURA, GOMES, 2014). A
frequéncia da gravidez na adolescéncia também ¢ diferente entre os géneros (ABRAMO, 2004;
DIAS, AQUINO, 2006). Ja o comportamento sexual, variavel mediadora, tende a ser diferente
entre homens e mulheres, sendo influenciado pela construgao social dos géneros, com distintas
expectativas para esses jovens (BOZON, HEILBORN, 2006; MINAYO, ASSIS, NJAINE,
2011).

O uso de substancias pelos pais foi inserido no modelo como covariavel da exposicao,
pois pode causar instabilidades na familia, elevar o nivel de conflito e trazer maior dificuldade
em lidar com eles, podendo levar ao aumento da frequéncia de violéncia familiar (KRUG et al.,
2002). Problemas de satide mental ¢ baixa autoestima dos pais, particularmente da mae, pode
estar relacionados a dificuldades de lidar com o estresse e os conflitos, que pode levar a atitudes
violentas com os filhos (ASSIS, AVANCI, 2009; KRUG et al, 2002). Dessa forma, a saude

mental materna foi inserida no modelo tedrico como covariavel da exposi¢ao violéncia familiar.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO E CONTEXTO

Esta dissertagdo analisa, de forma seccional, as variaveis de exposi¢ao socioecondmicas
e relacionadas ao contexto da familia para o desfecho gravidez na adolescéncia, oriundas da
coorte com escolares realizada em Sdo Gongalo/RJ, com inicio em 2005 e acompanhamento
até 2013, com quatro ondas. A amostra utilizada nesse estudo ¢ composta por 361 adolescentes,
que foi recortada do banco de dados inicial da coorte, utilizando como critério de inclusdo ter
resposta para a pergunta sobre gravidez na adolescéncia.

A amostra inicial do estudo longitudinal em 2005 tinha 500 criangas do segundo ano da
rede publica de ensino fundamental do municipio de Sdo Gongalo/RJ, com uma populagao fixa,
nao havendo entrada de novos participantes ao longo do seguimento. As imersdes no campo de
pesquisa ocorreram em 2005, 2006, 2008 e 2012/2013 e o estudo foi desenvolvido pelo
Departamento de Estudos sobre Violéncia e saude Jorge Careli (Claves/Fiocruz), com apoio
financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). A
coorte tinha como objetivo principal a investigacdo da saude mental das criancas de escolas da
rede publica municipal de S3o Gongalo ao longo da sua trajetoria de vida na infancia e na
adolescéncia. Na presente dissertacdo, foram analisadas varidveis selecionadas das quatro
imersdes em campo, também chamadas de ondas.

Sao Gongalo ¢ um municipio situado na regido metropolitana, na parte litoranea do
estado do Rio de Janeiro com area territorial de 247,7 Km? e densidade demografica de 4035,90
hab/km?. A cidade esté localizada a 30 km da cidade do Rio de Janeiro ¢ a menos de 15 km de
Nitero6i. No ultimo censo do IBGE (2010), a populagdo era de 999.728 habitantes e estimava-
se, em 2019, uma populagdo de 1.084.839 pessoas, quase totalmente urbana.

Desta populagdo, 284.813 sdo criangas e adolescentes de 0 a 19 anos, segundo o ultimo
censo (2010), representando 28,5% da populagdo, com queda da populacdo jovem quando
comparado ao censo de 2000, seguindo a tendéncia de modifica¢do da piramide demografica
do pais (IBGE, 2010). O municipio teve um crescimento desordenado e intenso e sua
infraestrutura ndo acompanhou esse crescimento, que se deu as custas, basicamente, de
populacdo de baixo poder aquisitivo. A cidade possuia um PIB per capita baixo, de 16.408,34
reais em 2017, estando em 85° lugar no estado. O Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de Sao Gongalo passou de 0,641 em 2000 para 0,739 em 2010 (ultimo ano

analisado), com uma taxa de crescimento de 15,29%.
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No municipio de Sao Gongalo, a porcentagem de nascidos vivos de maes adolescentes
de 10 a 19 anos teve queda significativa nos ultimos dez anos, saindo de 18,3%, em 2010, para
13,9% dos nascimentos em 2020, representando reducdo de 24% nesse periodo, conforme se
observa na figura 2.

Figura 2: Porcentagem de nascidos vivos de maes adolescentes em relacdo ao total de
nascimentos, anos 2010 a 2020, Sdo Gongalo, RJ.

13,9%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: SES/RJ; Elaboragao propria

Embora o municipio apresente elevados indices de violéncia infantil, este oferece a
populagdo poucas opgdes de politicas de atendimento enderecadas as criangas que sofrem
violéncia. A escassez ¢ a ineficiéncia de alguns servigos publicos fundamentais ao atendimento
de pessoas com problemas de saide e de vitimas de violéncia, bem como essenciais ao
crescimento e desenvolvimento infantil, sao manifestacdes da violéncia estrutural, que

potencializam a ocorréncia de varias outras formas de vitimizagao.

5.2 DEFINICAO DA AMOSTRA

Primeiramente, serd exposto como foi feita a definicdo da amostra da coorte, e,
posteriormente, serd explicada a construcdo da amostra analisada especificamente nesta
dissertacdo. Em 2005, foi realizado um plano amostral baseado no cadastro de escolas, turmas
e nimero médio de alunos por turma da 1?* série, fornecido pela Secretaria de Educagiao do
Municipio de Sdo Gongalo/RJ. Naquele ano, existiam 6.589 alunos matriculados no primeiro

ano do ensino fundamental.
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Realizou-se a sele¢do da amostra por conglomerado em trés estagios de selegdo: selecao
aleatéria das 25 escolas de um total de 54 existentes (proporcional ao tamanho), duas turmas de
2° ano foram sorteadas aleatoriamente em cada escola (naquele momento identificada como 1?
série) e os alunos passaram por sorteio aleatério com selegao de 10 alunos em cada turma). O
recorte de alunos a partir da 1* série (7 ou mais anos de idade) foi tomado devido alguns
motivos, sendo um deles a maior facilidade de seguimento deste grupo, ja que a Secretaria de
Educag¢ado informa que os alunos do primeiro ano tendem a ndo mudar de escola até a 4* série,
além de residirem proximos ao estabelecimento de ensino. Outro motivo fundamental para a
escolha de alunos do inicio do ensino fundamental foi a possibilidade de acompanhamento do
desenvolvimento dessas criangas desde a infancia até o final da adolescéncia. Duas tentativas
foram feitas para a ida da mae/responsavel a escola para a entrevista. Caso ndo comparecesse,
ou o aluno tivesse saido da escola, uma nova entrevista era convocada, de acordo com sorteio
prévio.

Com este desenho, obteve-se 500 alunos para integrarem o estudo longitudinal. Em caso
da inviabilidade de encontrar o aluno sorteado, partia-se ao proximo da lista, de forma a totalizar
10 alunos por turma. Um por cento dos recrutados recusaram-se a participar do estudo. Houve
substituicdo de 231 criancas da lista original (aproximadamente 35%), especialmente devido a
problemas nos didrios de classes, com muitas criangas que nao mais estavam nas turmas ou
escolas selecionadas, mostrando a fragilidade dos registros oficiais do municipio.

Também foram encontradas criancas afastadas da escola por doengas e falta do
responsavel nos dias agendados (apd6s 3 tentativas). Foi aplicado um questiondrio
multidimensional aos responsaveis pela crianga, que foram, principalmente, as maes.
Dimensionou-se a amostra de modo a obter o maior nimero possivel de alunos amostrados,
utilizando-se propor¢do de 50%, nivel de confianca de 98,02% e erro relativo de 5%.

A expansdo da amostra obtida em cada etapa do estudo foi utilizada nas publicagdes
oriundas da pesquisa original, com a finalidade de possibilitar que uma amostra de alunos do
2° ano do municipio de Sdo Gongalo representasse toda a populagdo do mesmo segmento. Para
tal, foram calculados os pesos de cada aluno selecionado para o estudo, segundo a alocagdo em
cada uma das unidades de amostragem - escola, turma e alunos (ASSIS, 2011; ASSIS, 2013).

Nas etapas iniciais da pesquisa, as maes foram as principais fontes de informagao sobre
as criangas. Outros parentes foram pouco comuns e a presenca do pai como informante sobre a
vida infantil foi fato raro ao longo do estudo. Os principais sujeitos estudados - as criangas -
foram diretamente abordadas em 2005 por meio da aplicacdo de testes psicoldgicos e por

questionario em 2008. Em 2012/2013, quando j& eram adolescentes, foram também
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entrevistados por meio de questiondrios. Na tabela 1, encontra-se o total de individuos
investigados em cada etapa da investigagdo.

Tabela 1: Dados de composicdo da amostra dos escolares acompanhados longitudinalmente,
Sao Gongalo/RJ.

Etapas 2005 2006 2008 2012/2013
N | N | N | &% | N[
Pai e/ou mae 500 100 472 94,4 447 89,4 -
Criancas/adolescentes/ - - 434 86,8 | 379 75,8
jovens

Nota: A tabela mostra os participantes que responderam aos questionarios em cada ano.

Em 2005, todas as criangas e responsaveis foram encontradas em 25 escolas municipais
de Sao Gongalo. Com o crescimento das criangas, foi crescente o numero de entrevistados em
suas residéncias ou outros locais (shoppings, local de trabalho etc.), em funcao de abandono
escolar, mudan¢a de municipio, dentre outros fatores. Tal fato foi tdo significativo que, na
ultima fase de coleta, apenas 47% dos adolescentes foram localizados no espago escolar.

O critério de inclusdo para a amostra analisada nesta dissertagdo foi ter resposta para o
questionamento no ano de 2012/2013 sobre ocorréncia ou ndo de gravidez nas adolescentes do
sexo feminino ou nas parceiras dos adolescentes do sexo masculino. Dessa forma, a amostra
deste estudo conta com 361 adolescentes, com perda de 27,8% em relagdo a amostra inicial do
estudo longitudinal. A redugdo do numero de adolescentes avaliados no presente estudo se deve,
em maior parte, as perdas de seguimento da coorte (n=121) e, alguns poucos (n=18), devido a
auséncia de resposta a pergunta sobre gravidez na adolescéncia.

O principal viés relacionado aos estudos de coorte € o viés de selecdo. A coorte de Sdo
Gongalo, como qualquer estudo longitudinal, esta sujeita a apresentar viés de selecdo por
censura, que ocorre devido a perda de acompanhamento de alguns participantes ao longo dos
anos. Um dos maiores problemas ¢ que essa perda de seguimento ndo ¢ aleatoria e as
caracteristicas de quem permanece no estudo podem ser significativamente diferentes de quem
o abandonou (DAVIES, CROMBIE, 2000). A analise do perfil das perdas foi realizada nas
diferentes ondas e foi verificado que ndo houve diferengas significativas entre os participantes
que permaneceram e os que deixaram o estudo, como pode ser visto nos relatorios de pesquisa
(ASSIS et al., 2007; ASSIS et al., 2014).

Toda a informagao obtida foi armazenada em um banco de dados no software Epidata
3.0 (LAURITSEN, BRUUS, 2002), que sofreu uma critica rigorosa durante todo o

processamento dos dados, nas diferentes etapas de seguimento: codificacdo, digitacdo, corre¢do
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e analise. Os questionarios foram digitados através de mascaras de entrada de dados no mesmo
software. Em 2008 e 2012/2013, os questionarios foram digitalizados por meio do programa
Scandall 21, com o scaner marca FUJITFU, modelo F16130 e software com leitor OCR.

Na fase de critica aos dados processados, foi feita amostra aleatéria simples (acima de
10% dos questionarios), buscando encontrar erros de codificagdo e digitagdo. Também se
realizou critica de consisténcia de dados, por meio de programagdo no software SPSS versao
16, com cruzamento de questdes, a fim de encontrar inconsisténcias entre as respostas. (ASSIS
et al., 2007; ASSIS et al., 2014) Para a anélise de dados desta dissertacdo, foi utilizado o
software livre R versdo 4.0.5 (R, 2021).

5.3 INSTRUMENTOS

Sao descritas, a seguir, as variaveis utilizadas nesta dissertagdao, que foram oriundas de
dados coletados nas quatro ondas do estudo longitudinal. Referem-se a perguntas destacadas
dos questionarios respondidas pelas responsaveis (maioria maes), nos anos de 2005, 2006 e
2008, e pelos adolescentes em 2012/2013. Entre as variaveis explicativas selecionadas, utilizou-
se quatro escalas: o Critério Brasil, a Escala Tatica de Conflitos (Conflict Tactics Scale - CTS-
1), Self Reported Questionnaire - SRQ20 e Escala de Funcionamento Geral da Familia (FGF).

O Critério Brasil foi adotado para classificar os estratos sociais, avaliando o real
potencial de consumo familiar, estimado pelo nivel educacional dos pais/responsaveis e do
acumulo de bens materiais da casa (ABEP, 2003; 2020). Ao longo do estudo, foram utilizados
o Critério Brasil de 2003, 2008 ¢ 2010 nos questionarios. No quadro abaixo estdo as estimativas
segundo classes da renda mensal média bruta familiar, calculada a partir de dados de nove
regides metropolitanas brasileiras. Foi feito um comparativo do Critério Brasil do ano 2003,
utilizado na primeira onda da coorte (2005), com o Critério Brasil atual de 2020. As classes
econdmicas analisadas na pesquisa foram agregadas, ficando divididas em duas categorias:
A+B e C+D+E.

Quadro 1: Renda média familiar mensal - valor bruto em reais
(2003 e 2020)

Classes Valor em 2003 Valor em 2020
Al 7.793,00

22.716,99
A2 4.648,00
Bl 2.804,00 10.427,74
B2 1.669,00 5.449,60
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C1 3.042,47
927,00
C2 1.805,91
D 424,00
813,56
E 207,00
Fonte: Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa/ABEP
(http://www.abep.org/)

Para identificagdo do perfil socioecondmico dos jovens, além do estrato social, foram
também incluidas as seguintes variaveis: a) religido (sim ou ndo); b) raca/cor (branca, preta,
parda, amarela e indigena); c) renda mensal per capita em reais (média e desvio padrao); d)
escolaridade dos pais em sete niveis (ndo sabe ler nem escrever; 1° grau incompleto; 1° grau
completo; 2° grau incompleto; 2° grau completo; Superior incompleto e Superior completo),
que foi agregada para analise em “até 1° grau” e “2° grau ou mais”, €) ocupagdo dos pais
(trabalhando ou desempregado).

As questoes sobre gestacdo da mae da crianga/adolescente foram indagadas em 2005,
abordando: 1) planejamento da gestacdo (sim ou ndo); 2) sentimentos da mae durante a
gestacdo, com opgdes de resposta: alegre, normal e triste; 3) como se desenrolou o periodo da
gestacao (tranquilo ou com desentendimentos e brigas); 4) realizagao de pré-natal (sim ou nao);
4) uso de substancias psicoativas durante a gestacao (alcool, cigarro e outras drogas); 5) tipo de
parto (normal ou cesarea); 6) crianga nasceu com algum problema de satde (sim ou nao); 7)
presenca de prematuridade (sim ou ndo) e 8) aleitamento materno (sim ou nao).

O Modelo McMaster de Funcionamento Familiar - McMaster Family Assessment
Device (FAD) tem seis dimensdes ou subescalas, cada uma com a seguinte distribui¢do de itens:
um de resolucdo de problemas, quatro de comunicacdo, dois de fungdes, um de respostas
afetivas, trés de envolvimento afetivo e um de controle de comportamento. Além das seis
dimensdes citadas, foi criada pelos autores uma subescala de Funcionamento Geral da Familia
(FGF), de 12 itens, utilizada nesta dissertagdo, que avalia a saude / patologia geral da familia e
esta incluida no FAD. Para a elaboragao da subescala FGF, foram selecionados todos os itens
que se correlacionavam altamente com todas as seis dimensdes na escala. (EPSTEIN,
BALDWIN, BISHOP, 1983).

Nesta dissertacdo, foi utilizada a subescala FGF com doze perguntas, aplicada no ano
de 2005. As opgdes de respostas utilizam a escala de resposta psicométrica de Likert e variam
de “concordo totalmente” a “discordo totalmente” (1 a 5 pontos), com valores maiores
significando melhor funcionamento da familia (LIKERT, 1932). A pontuagdo minima da escala

¢ 1 ponto e a maxima ¢ 60 pontos. Nao ha padrao de corte proposto pelos autores da escala. Na
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adaptacdo transcultural foi utilizado como ponto de corte a mediana (PIRES et al., 2016). O
precario funcionamento familiar nesta dissertagdo foi definido pelas criangas cujos resultados
estavam com pontuagdo abaixo ou igual a 45 pontos, ponto de corte definido pela mediana.

A FGF foi adaptada transculturalmente por Pires et al. (2016), seguindo os passos
propostos por Herdman, Fox-Rushby, Badia, (1998), com base em dados também obtidos da
coorte que analisamos neste estudo. O alfa de Cronbach variou de 0,79 a 0,81, indicando boa
consisténcia interna do instrumento. Em 2016, foi realizada outra analise que trouxe estagios
preliminares da adaptagdo transcultural com avaliagdo da consisténcia interna, com bom alfa
de Cronbach de 0,91 (TRAEBERT et al. 2016). Uma das principais limitagcdes da adaptagdo da
escala ¢ a ndo existéncia de ponto de corte definido para distinguir funcionamento familiar
precario e saudavel na populagdo brasileira (PIRES, ASSIS, AVANCI, 2016). Outra limitacao
citada na literatura ¢ relacionada a existéncia de poucos estudos em que a escala foi aplicada
com adolescentes, pois a maioria dos estudos fez entrevistas com adultos (SHEK, 1999a).

O relacionamento familiar da crianca com os outros membros foi avaliado através da
seguinte indagacdo feita ao responsavel: “no ultimo ano, como foi o relacionamento da crianca
com cada membro familiar - pai, mae e irmdos?”. As opcdes de resposta para esse
questionamento foram: “bom”, “regular” e “ruim”, sendo considerado dados das quatros ondas
na andlise: 2005, 2006, 2008 e 2012/2013. A anélise das respostas foi feita agregando “bom”
versus “regular ou ruim”, considerando relacionamento “bom” quando presente em quatro anos
e “regular ou ruim” se o item esteve presente como resposta em pelo menos um dos quatro anos.
Assim, foi analisada a relagdo da crianca com os familiares ao longo dos anos, com uma
resposta indireta (pela mae), nas trés primeiras ondas, e pelo adolescente na ultima onda.

A estrutura familiar foi investigada nas quatro ondas da coorte por meio da seguinte
pergunta: “Quem mora na mesma casa que a crianca/adolescente?”, com as seguintes opcdes
de resposta: “pai”, “mae”, “padrasto”, “madrasta” e outros parentes ou moradores. Os itens de
resposta desta pergunta foram agregados para andlise inicial da seguinte forma: “mae e pai”,
“pai e madrasta ou mae e padrasto”, “s6 com um dos pais” e “sem mae e sem pai’.
Posteriormente, foi agregado em duas possiveis respostas: “morar com pelo menos um dos pais
nos quatro anos da pesquisa” em contraponto a “morar sem pai nem mae em um dos quatro
anos analisados”.

O uso de substancias psicoativas pelos pais e criancas/adolescentes sdo varidveis que
compdem o conhecimento do contexto familiar. Com relacdo as criangas, foi questionado em
2005, 2006 e 2008, se nos ultimos seis meses apresentou o0s seguintes comportamentos (com

resposta pelo responsavel): fuma cigarro, masca fumo ou cheira rapé (tabaco) e se usa drogas
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ou bebidas alcodlicas, com trés possiveis itens de resposta: “item falso ou comportamento
ausente”; “item parcialmente verdadeiro ou comportamento as vezes presente’’; “item bastante
verdadeiro ou comportamento frequentemente presente.”. O uso de substancias psicoativas pelo
pai e/ou pela mae no ultimo ano da data da entrevista foi outra varidvel analisada nos anos de
2005, 2006 e 2008 e foi categorizada como auséncia ou presenga de pelo menos um dos
seguintes comportamentos: consumo de bebida alcoodlica até se embriagar ou sentir-se bébado
(ficar de “porre™); utilizacao de algum remédio para acalmar ou para ajudar a dormir; uso de
cigarro; uso de maconha, cocaina, “crack” ou pasta de coca.

A Self-Report Questionnaire (SRQ-20) foi utilizada na coorte para mensurar a existéncia
de sofrimento psiquico ou disturbios psiquidtricos menores nos responsaveis entrevistados
(maioria maes) em 2006 e 2008. Esta escala foi desenvolvida por Harding e colaboradores em
1980. A escala utilizada no nosso estudo foi a versdao adaptada transculturalmente, composta
por 20 perguntas, com itens dicotdmicos (sim ou ndo) e cada resposta positiva equivale a um
ponto. O escore minimo da escala ¢ zero e o escore maximo ¢ 20 pontos. A existéncia de
sofrimento psiquico teve o seguinte ponto de corte: acima de 7 pontos para os homens e 8 pontos
para as mulheres, pontos de corte que foram sugeridos pelo estudo de validagao no Brasil, com
sensibilidade de 86% e especificidade de 77% (MARI, WILLIAM, 1986). As seguintes
questdes a compdem: “tem dores de cabeca frequentemente?”’; “tem falta de apetite?””; “dorme
mal?”; “assusta-se com facilidade?”; “tem tremores na mao?”’; “sente-se nervoso(a), tenso(a)
ou agitado(a)?”’; “tem ma digestao?”; “tem dificuldade de pensar com clareza?; “tem se sentido
triste ultimamente?; “tem chorado mais do que de costume?”; “encontra dificuldade para
realizar com satisfacao suas atividades diarias?”’; “tem dificuldade para tomar decisdes?”’; “tem
dificuldade no servigo (o trabalho € penoso e causa sofrimento)?”’; “¢ incapaz de desempenhar
um papel util em sua vida?; “tem perdido o interesse pelas coisas?”’; “vocé se sente uma pessoa
inatil, sem préstimo?; “tem tido a ideia de acabar com a vida?”’; “tem sensac¢des desagradaveis
no estdmago?”’; “sente-se cansado o tempo todo?”; “vocé se cansa com facilidade?”. Para
calculo do escore da escala, fez-se o somatorio de todos os itens. Nesta dissertagcdo, foi
considerada a presenga de sofrimento psiquico na mae quando o somatorio da escala foi acima
de 8 pontos. Abaixo desse corte, foi considerado ausente.

O SRQ ¢ um instrumento que foi projetado para triagem de transtornos psiquiatricos na
atengdo primaria. Foi derivado de quatro instrumentos desenvolvidos anteriormente para
pesquisas psiquidtricas para uso no estudo da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) sobre
morbidade na satide mental em ambientes de cuidados primarios em paises em

desenvolvimento, tendo a versdo original 30 questdes (HARDING et al 1980; MARI,
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WILLIAM, 1986). A versao brasileira do SRQ conta com 20 questdes para rastreamento de
transtornos mentais ndo-psicoticos e foi validada em 1986 por Mari & Williams, em pesquisa
realizada em Sao Paulo. O SRQ-20 mostrou ser um instrumento de triagem viavel para distarbio
psicoemocional na atengdo primaria a saide (APS), tendo 83% de sensibilidade ¢ 80% de
especificidade. Para utilizacdo em outros ambientes, foi realizado, em 2009, outro estudo com
analise fatorial e de consisténcia interna, em que o questionario foi aplicado a trabalhadores
urbanos ativos. Foi uma adaptagdo importante, pois SRQ-20, que havia sido validada com
estudos apenas na atengdo primaria, passou a ser utilizada em varios outros ambientes
(SANTOS, ARAUJO, OLIVEIRA 2009).

A violéncia familiar foi avaliada nas quatro ondas através das seguintes varidveis:
violéncia fisica severa sofrida e testemunhada pela crianga/adolescente na familia, violéncia
sexual e desentendimentos entre irmaos. A violéncia fisica severa sofrida e testemunhada pela
crianca/adolescente na familia foi avaliada através da escala CTS-1 (Conflict Tactics Scale) —
Estatica Tatica de Conflitos (tradugdo), em que sdo analisados a capacidade de lidar com
conflitos e avalia, dessa forma, a presenga ou auséncia de agressdo na relacdo pais-
crianga/adolescente e a violéncia no casal. O desentendimento entre irmaos foi aferido através
dos seguintes questionamentos: a crianca € seus irmaos brigam muito entre si: “a ponto de se
machucarem” ou “humilhando um ao outro”, com trés itens de resposta: “muitas vezes”,
“poucas vezes”, “nunca”. As respostas “muitas vezes” ou “poucas vezes” foram agrupadas e,
quando a resposta foi positiva, foi considerado presente o desentendimento entre irmaos. Foram
analisadas respostas dos quatro anos da coorte, sendo verificada a presenca ou auséncia em cada
ano, com a seguinte agregacao: “presente em pelo menos um ano” ou “ausente nos quatro anos”.
A violéncia sexual foi uma pergunta especifica, em que foi questionada se a crianca ou
adolescente foi vitima ou ndo deste tipo de agressao.

A violéncia fisica severa sofrida e testemunhada por crianca/adolescente e vivenciada
pelos pais foi avaliada na CTS-1, em que foi analisada a capacidade de lidar com conflitos. A
escala avalia presenca ou auséncia de agressao na relagdo pais-crianca/adolescente e a violéncia
no casal. E um instrumento do tipo dimensional e multidimensional, desenvolvido no final da
década de 70 em lingua inglesa (STRAUS, 1979). Foi elaborado para avaliar estratégias
utilizadas entre membros da familia para resolucdo de conflitos e captar indiretamente a
ocorréncia de violéncia familiar. E composta por questdes que abarcam trés taticas para lidar
com conflitos: Argumentacdo (Reasoning), que consiste no uso de discussdo com uso de
linguagem moderada e sensata; Agressao Verbal (Verbal Aggression), valendo-se do uso de

insultos e ameagas com inten¢do de, simbolicamente, machucar e agredir o outro; e Agressao
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Fisica (Violence), em que a forca fisica explicita ¢ usada. A violéncia fisica foi subdividida em
duas subescalas, violéncia menor (k-m) e violéncia severa (n-s). A escala, no formato aplicado
na pesquisa original, permite avaliar violéncia existente nas distintas relagdes familiares:
marido sobre esposa e esposa sobre marido (crianga como testemunha), pai sobre filho ¢ mae
sobre filho (crianga vitima direta).

Nesta dissertacdo ¢ analisada a subescala violéncia fisica severa, composta pelas seis
questdes (n-s): “Chutou, mordeu ou deu murro nele(a) ou em voce”; “Bateu ou tentou bater
nele(a) ou em vocé€ com objetos”; “Espancou-o(a) ou voce”; “Queimou-o(a), estrangulou ou
sufocou-o ou vocé”; “Ameagou-o(a) ou vocé com faca ou arma”; “Usou faca ou arma contra
ele(a) ou vocé€”. As opgoes de resposta para cada pergunta da CTS-1 foram: “algumas vezes
reagiu assim (no ultimo ano ou na vida)”’; “muitas vezes reagiu desse modo (no tltimo ano ou
na vida)”; “j& reagiu assim, mas ndo nos ultimos doze meses” e “nunca reagiu dessa forma”. A
pontuacdo da CTS-1 para violéncia fisica severa € utilizada nesta dissertacdo de forma
dicotdmica, presenca ou auséncia de violéncia. Na identificagdo da violéncia na coorte de Sao
Gongalo foram considerados com presenga de violéncia fisica severa todos os relacionamentos
que apresentaram pelo menos uma resposta positiva a alguma das perguntas.

A CTS-1 original em inglés tem sido investigada desde sua concepgao e varios estudos
apontam para uma baixa taxa de recusa; boa confiabilidade, principalmente para as escalas de
violéncia fisica; e validade concorrente, de constructo e de conteido (STRAUS, 1979;
STRAUS, GELLES,1995). Para STRAUS, essa baixa taxa de recusa de resposta a CTS-1 se
deve principalmente ao fato de o instrumento abordar o contexto de conflitos na familia, que
sdo reconhecidos como realidades comuns nesta unidade social, e a escala iniciar com itens que
abordam taticas que as pessoas consideram como positivas, evoluindo para atitudes de
agressoes mais graves ao longo dos itens. A adaptagdo transcultural para a lingua portuguesa
no Brasil foi realizada por Hasselmann e Reichenheim (2003), seguindo o modelo de adaptacao
transcultural proposto por Herdman, Fox-Rushby, Badia, (1998), sendo constatada uma boa
adequagdo semantica e boa consisténcia interna (o de Cronbach ficaram em torno de 0,70 para
as escalas de agressdo fisica e verbal) da adaptacdo da versdo brasileira da CTS-1. O
instrumento original e sua retradugdo apresentaram cerca de 68% dos itens com concordancia
completa. Com relag@o a equivaléncia de mensuracao, observou-se que as estimagdes de ponto
do coeficiente kappa foram acima de 0,70, excetuando-se o kappa referente ao relacionamento
marido-esposa. Na coorte com escolares de Sdo Gongalo constatou-se os seguintes alphas de
Cronbach nas subescalas da CTS-1: 0,553 e 0,650 (violéncia severa da mae e do pai,

respectivamente).
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5.4 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

A analise dos dados serd realizada através do modelo de regressdo logistica
hierarquizado, com a inser¢do das varidveis em quatro niveis hierarquicos: dados
socioecondmicos, dados sobre gestacio da mae da crianga/adolescente, caracteristicas
familiares e violéncia familiar. A op¢ao pela modelagem hierarquizada visa analisar os fatores
relacionados a ocorréncia de gravidez na adolescéncia, com discrimina¢do dos blocos de
variaveis para o ajuste do modelo. Utilizou-se o marco tedrico organizado em niveis
hierarquicos para construcao de um modelo que permitisse ajuste para fatores de confusdo. A
modelagem hierarquizada se configura como uma alternativa em estudos epidemioldgicos com
grande numero de covariaveis. Neste caso, como ja mencionado, a selecdo de varidveis de
confusdo ultrapassa o aspecto puramente estatistico, sendo a hierarquizacao das variaveis
independentes estabelecida pelo marco tedrico e a manutencdo das varidveis na analise ndo se
baseia puramente em associagdes estatisticas. Assim, pode-se realizar uma sele¢ao das varidveis
mais fortemente associada ao desfecho (VICTORIA, 1996). Devido a opgao pelo modelo
logistico hierarquizado, nao foi possivel manter o DAG da forma como foi concebido. Buscou-

se, a0 maximo, manter as varidveis do DAG, mas agregadas em niveis hierdrquicos, ndo sendo

mais considerada a variavel violéncia familiar como varidvel explicativa tnica independente.

Figura 3. Estrutura hierarquica conceitual de fatores relacionados a ocorréncia de gravidez
na adolescéncia

Nivel Distal Condi¢des Socioecondmicas

Nivel
Intermediario I

Dados sobre gestacdo da mae
da crianca/adolescente

Nivel

Intermediario II Caracteristicas Familiares

Nivel Proximal Violéncia familiar

@ GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Fonte: Elaboragdo Propria
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Foram selecionadas, inicialmente, 37 variaveis do banco de dados (listadas nos quadros
2, 3,4, 5), seguindo critérios do modelo tedrico (DAG). Foi realizada uma andlise descritiva
das variaveis, evidenciando a frequéncia absoluta e relativa das variaveis explicativas.
Posteriormente, cada variavel explicativa foi analisada em modelo de regressdo logistico
simples, com o desfecho gravidez na adolescéncia, considerando-se nivel de significancia o <=
20% no teste dos coeficientes (teste de Wald) para ser selecionada para cada nivel hierarquico.
Por fim, as variaveis em cada nivel hierdrquico foram selecionadas, considerando-se nivel de
significancia a <= 5% para compor o modelo logistico multiplo final. Foram analisadas as
razoes de chance brutas de todas as varidveis selecionadas para cada nivel hierarquico e as
razoes de chance ajustadas das variaveis que compuseram o modelo final, sendo considerado o
intervalo de confianga (IC) de 95%. A amostra foi dividida em dois grupos de acordo com o
desfecho: um grupo de adolescentes com historico de gravidez (pessoal nas meninas ou da
parceira entre meninos) € outro grupo de jovens sem historia de gestagdo. Foi utilizado para
avaliar a qualidade de ajuste do modelo final o critério Akaike (AIC), em que o valor mais baixo
indica o melhor ajuste, mas nao ha valores de corte como referéncia.

No modelo hierarquizado, a anélise dos dados ocorre em etapas, com inicio pelas
variaveis distais e acréscimo posterior dos outros blocos superiores (VICTORA et al., 1997).
Inicialmente, testou-se os efeitos das variaveis do nivel distal no desfecho, analisando os efeitos
de confusdo das variaveis do mesmo nivel. Posteriormente, testou-se o efeito das variaveis
intermediarias no desfecho, ajustadas pelas covariaveis de mesmo nivel e de nivel distal. Por
fim, estimou-se os efeitos das variaveis do nivel proximal no desfecho, ajustadas pelas varidveis
do mesmo nivel e pelas de nivel hierarquicamente anterior (distal e intermediario). Uma das
limitacdes dos Modelos Lineares Generalizados (MLGs) ¢ a exigéncia de que os erros sejam
independentes, ou seja, as varidveis explicativas devem ser independentes. Isso significa que
eles ndo sdo capazes de modelar bancos de dados com estruturas longitudinais (amostras
medidas mais de uma vez ao longo do tempo). Dessa forma, ao utilizar neste estudo a
modelagem por regressdo logistica, estd sendo desconsiderado o fator tempo que tornaria
dependentes as varidveis explicativas analisadas.

As variaveis selecionadas foram incluidas na modelagem em niveis hierarquizados
(Figura 3) na seguinte forma: (1) Nivel distal — socioecondmico: sexo, raga/cor, religido, classe
social, renda familiar mensal per capita, escolaridade da mae, escolaridade do pai, trabalho da
mae, trabalho do pai (Quadro 2); (2) Nivel intermediario I - dados sobre a gestagdo da mae da
crianga/adolescente: planejamento da gestagdo, sentimentos da mae durante a gestacdo, periodo

da gesta¢do, realizacdo de pré-natal, tipo de parto, problema de satide no nascimento da crianga,
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prematuridade, aleitamento materno, uso de alcool na gestagdo, uso de cigarro na gestagao, uso

de outras drogas na gestagao (Quadro 3); (3) Nivel intermedidrio II - caracteristicas familiares:

relacionamento da crianga com mae, pai e irmaos, estrutura familiar, saide mental da mae

medida através do SRQ-20, funcionamento geral da familia (Quadro 4) e (4) Nivel proximal -

violéncia familiar: violéncia fisica severa sofrida e testemunhada pela crianga/adolescente,

violéncia sexual, desentendimento entre irmaos (Quadro 5).

Quadro 2: Descricao das variaveis explicativas do nivel distal: condi¢des socioecondmicas

Variaveis explicativas Tipo Ano Descricio das categorias
Qualitativa Masculino
Sexo nominal 2005 Feminino
Qualitativa Branca
Raca/cor nominal 2005 Parda
Preta
. Qualitativa A+B
Classe social nominal 2005 C+D+E
Quantitativa 2005
Renda familiar mensal per capita continua Valor em reais
Qualitativa £ 10
, < . 2005 Até 1° grau
Escolaridade da mae ordinal 2° grau ou mais
Qualitativa 10
. , . 2005 Ate 1° grau
Escolaridade do pai ordinal 2° grau ou mais
Qualitativa Si
Religido nominal 2012/2013 1\11;1(1)
50 da mi Qualitativa 2005 Trabalhando
Ocupacido da mae nominal Desempregada
Qualitativa
. ) ) 2005 Trabalhando
Ocupagio do pai nominal Desempregado

Fonte: Elaboragio propria

Quadro 3: Descricao das variaveis explicativas do nivel intermediario I: dados sobre gestacdo da mae

da crianga/adolescente

Variaveis explicativas Tipo Ano Descricao das categorias
Qualitati Alegre

Sentimentos da mae durante a gestagdo uatitativa 2005 Normal

nominal .

Triste
) _ Qualitativa Tranquilo

Periodo da gestagao nominal 2005 Desentendimentos e brigas
Planejamento da gestagdo Qualitativa 2005 Sim

nominal Nao
Pré-natal Qualitativa 2005 | Sim

nominal Nao
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Tipo de parto Qualitativa 2005 NO@?I
nominal Cesario
Problema no nascimento da crianca Qualitativa 2005 Slfn
nominal Nao
Prematuridade Qualitativa 2005 Sim
nominal Nao
Aleitamento materno Qualitativa 2005 Sifn
nominal Nao
Uso de 4lcool na gestagio da mie da crianga Qualitativa 2005 Sim
nominal Nao
Uso de cigarro na gestagdo da mae da crianga Qualitativa 2005 Sim
nominal Nao
Uso de outras drogas na gestagdo Qualltgtlva 2005 Slfrl
nominal Nao

Fonte: Elaboragdo propria

Quadro 4: Descricdo das variaveis explicativas do nivel intermediario II: caracteristicas familiares

Varidveis explicativas Tipo Ano Descri¢io das categorias
Uso abusivo de dlcool pela mae no Qualitativa 2005 Sim em um ou dois anos
ultimo ano nominal 2006 Nao nos dois anos
Uso abusivo de alcool pelo pai no Qualitativa 2005 Sim em um ou dois anos
ultimo ano nominal 2006 Nao nos dois anos
Uso de ciarro vela mée no dltimo ano Qualitativa 2005 Sim em um ou dois anos
& p nominal 2006 N2ao nos dois anos
Uso de ciearro pelo pai no altimo ano Qualitativa 2005 Sim em um ou dois anos
£ pelop nominal 2006 N2ao nos dois anos
2005
Qualitativa 2006 Bom nos quatro anos
Relacionamento da mie com a crianga . Regular ou Ruim em pelo menos
ordinal 2008 um ano
2012
2005
. . . Qualitativa 2006 | Bom nos quatro anos
Relacionamento do pai com a crianga ordinal 2008 lfl{rer:lg;llir ou Ruim em pelo menos
2012
2005 Bom nos quatro anos
Relacionamento dos irmdos com a Qualitativa 2006 quatrs
. . Regular ou Ruim em pelo menos
crianga ordinal 2008 um ano
2012
Mora com pai e mae
Qualitati 2005 Mora com pai e madrasta ou mae e
Estrutura familiar*® uatitativa 2012 padrasto
nominal .
Mora com somente um dos pais
Mora sem pai nem mae
SRQ-20 Qualitativa 2006 Auséncia de sofrimento psiquico
nominal 2008 Presenca de sofrimento psiquico




60

Funcionamento Geral da Familia

Qualitativa
nominal

2005

Bom
Precario

*excluido da analise o ano 2008 por conta de dados faltantes

Fonte: Elaboragao propria

Quadro 5: Descricdo das variaveis explicativas do nivel violéncia familiar

Variaveis explicativas Tipo Ano | Descrigio das categorias
A . ~ . . 2005 | Ausente nos trés anos
Violéncia fisica severa da mée contra crianga no Qualitativa
A . 2006 | Presente em pelo menos um
ultimo ano nominal
2012 | ano
A . . . . 2005 | Ausente nos trés anos
Violéncia fisica severa do pai contra crianga no Qualitativa
A . 2006 | Presente em pelo menos um
ultimo ano nominal
2012 | ano
A . . . . Ausente nos dois anos
Violéncia fisica severa da mae contra pai no Qualitativa 2005 Y
A ; Presente em pelo menos um
ultimo ano nominal 2006
ano
A . . . . Ausente nos dois anos
Violéncia fisica severa do pai contra mée no Qualitativa 2005
A . Presente em pelo menos um
ultimo ano nominal 2006
ano
Violéncia fisica severa da mde contra crianga na Qualitativa 2005 | Ausente
vida nominal Presente
Violéncia fisica severa do pai contra crianga na Qualitativa 2005 | Ausente
vida nominal Presente
2005
. P Qualitativa 2006 | Sim em pelo menos um ano
Desentendimentos entre irmaos . ~
nominal 2008 | Nio em todos os anos
2012

Fonte: Elaboragio propria

As variaveis que entraram no modelo foram incluidas seguindo os niveis hierarquizados,

com a finalidade de diminuir a multicolinearidade entre elas, que ocorre quando o modelo inclui

varios fatores correlacionados nao apenas a sua variavel de resposta, mas também uns aos

outros (VICTORIA et al.,1997).

Devido ao uso de amostra complexa, toda a analise de dados incluiu o peso e plano

amostral, a fim de corrigir as estimativas pontuais, de variancia, testes estatisticos e intervalos

de confianca. As andlises foram realizadas no software livre R versdo 4.0.5 (R, 2021) com

utilizagdo do comando svydesign do pacote survey.
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5.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola Nacional de Satude Publica
Sergio Arouca—ENSP/FIOCRUZ, com numero do processo CAAE: 35314120.7.0000.5240,
submetido em 17/07/2020 (ver Anexo). A dire¢do das escolas, os responsaveis e adolescentes
assinaram termo de Consentimento Livre e Esclarecido durante as fases de imersdo no campo
de pesquisa. Os projetos elaborados para as quatro ondas da coorte com escolares de Sao

Gongalo (2005, 2006, 2008, 2012/2013) foram também aprovados no comité de ética da ENSP.
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6 RESULTADOS

6.1 ANALISE DESCRITIVA

Nesta analise descritiva inicial, foi utilizado o numero total da amostra desta dissertagao,
de 361 individuos, sendo 50,4% do sexo masculino e 49,6% do sexo feminino. Dentre os jovens
entrevistados, 16 (4,4%) declararam historia de gestacdo na adolescéncia, sendo 4 meninos
(25%) e 12 meninas (75%).

A idade média das criangas em 2005 foi 8,2 anos (dp=1,1), com mediana 7,9 anos, tendo
a idade minima de 6,2 anos e a maxima de 13,6 anos. Em 2012/2013, a idade média encontrada
foi 15,3 anos (dp=1,2), préxima a mediana (15 anos), com minima de 13 anos e idade méxima
de 21 anos. A idade média entre os jovens que ja tinham engravidado foi 15,8 anos (dp=1,8).

Os estratos sociais mais pobres (C-D-E) foram preponderantes em 2005 e 2012, 94% e
85,4% das familias, respectivamente. Mais da metade das maes (52,5%) estavam
desempregadas em 2005. A maioria dos pais em 2005 estavam trabalhando (76,7%). Nao foi
questionado sobre a ocupagdo dos pais na quarta onda (2012/2013). A renda familiar per capita
em 2005 teve média de 142 reais (dp=107,40) e mediana de 115 reais, com maximo de 733
reais € minimo de 5 reais. Nao ha informag¢ao de renda per capita em 2012 para comparativo.

Com relagdo a raga/cor, ndo houve nenhuma crianca classificada como amarela ¢
indigena. Criangas com raga/cor parda tiveram maior frequéncia em 2005 e 2012/2013
correspondendo a 57,1% e 50,3% dos participantes respectivamente, seguida pela raga/cor
branca com percentual de 32,2% e 30,2% e, por ultimo, pela raga/cor preta, correspondendo a
10,6% e 19,5% respectivamente. Com relacgao a religido, a maioria dos adolescentes declararam
nao ter religido (55,6%) em 2012/2013.

A escolaridade da mae da crianga/adolescente foi investigada obtendo a seguinte
porcentagem para as seis opgoes de resposta: 6,5% (n=23) sem alfabetizagdo; 60,7% com 1°
grau incompleto (n=213); 9,4% (n=33) com 1° grau completo; 10% (n=35) com 2° grau
incompleto; 12,2% (n=43) com 2° grau completo e apenas 1% (n=4) com nivel superior,
incompleto (n=1) e superior completo (n=3). A escolaridade da mae aumentou em 2012, em
que 40,8% informaram ter 2° grau ou mais, o que em 2005 representava 23,4% das maes.

Com relacdo a escolaridade do pai da crianga/adolescente em 2005, 5,5% ndo eram
alfabetizados, 67,5% estudaram até 1° grau, 25,3% até 2° grau e 1,6% estava no ensino superior.
Entre os adolescentes com histdrico de gestacao, quase todos os pais (n=11), em que a pergunta

teve resposta, havia estudado até 1° grau. No ano de 2012, ndo houve alteragdo na escolaridade
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do pai da crianga/adolescente em comparagao com 2005 e varios adolescentes nao responderam
a essa pergunta (n=205).

As variaveis abordadas em 2012/2013 sobre comportamento sexual dos adolescentes
foram: idade que comegou a namorar/ficar, quantidade de parceiros/parceiras com quem
ficou/namorou, idade da primeira relagdo sexual e uso de preservativo. Dentre os jovens
entrevistados, 326 (90,3%) ja tinham ficado ou namorado e 47 (13%) responderam que nunca
tinham tido relagdes afetivo-sexuais. A idade média da primeira vez que namorou ou ficou foi
12,57 anos, com minimo de 7 anos ¢ maximo de 18 anos.

Com relagdo ao sexo, a idade média do primeiro namoro/fica foi de 12,28 anos para
homens e 12,88 anos para mulheres. Ja a idade média em que teve a primeira relacao sexual foi
14,14 anos, com idade minima de 12 anos ¢ maxima de 18 anos, tendo os homens idade média
de 14,05 anos e mulheres 14,25 anos. Quanto ao uso de preservativos, houve quatro opgdes de
resposta com o seguinte resultado: 45,7% sempre, 13% muitas vezes, 32,2% poucas vezes €
10,1% nunca. Dez adolescentes declararam ja ter filhos vivos, maioria entre as mulheres (9
casos). Nao hé no questionario relato da idade da jovem no momento da gravidez.

O uso de substancias psicoativas pelas criangas foi pouco relatado em 2005, 2006 e 2008
e o uso pelo adolescente relatado em 2012/2013 foi relevante para o uso abusivo de alcool e o
restante das substancias foram pouco citadas. O uso abusivo de alcool teve a seguinte
porcentagem nas trés opc¢des de resposta: 3,9% muitas vezes, 23,4% poucas vezes € 72,7%
nunca.

As variaveis selecionadas para o estudo estdo descritas para cada um dos dezesseis
adolescentes com resposta positiva para gravidez na adolescéncia nos Quadros 6, 7, 8. Dentre
eles, as adolescentes de menor idade tinham 14 anos. Cinco adolescentes com historico de
gravidez sairam do modelo multiplo final, devido dados faltantes em algumas variaveis, sendo
identificados com os seguintes numeros: (7), (8), (10), (14) e (15). Seus dados estdo em italico

nos quadros citados.

Quadro 6. Dados gerais relacionados aos 16 adolescentes com historia de gravidez na adolescéncia
da coorte de Sdo Gongalo, RJ.

Uso de Relaciona-
Identificacio | Raga/cor, | Egcolaridade Escolaridade | Informagdes sul')stﬁn'cias Estrutura n:zx:;o
idade e sexo Classe ¢ ocupacio da ¢ ocupagio sobre psllcoaflvas familiar 2005 e | oo oo
adolescente social, mie do pai do gestagio da | Pelamaena 2012); (mdie,pai e
2012/2013 Religido* | ,qolescente® adolescente® mie do gestagdo do | Rypcionamento irmaos)**
adolescente® | adolescente® da familia* SRQ-20
da mie***
Ruim com
(N Nao mae,
Masculino Branco, planejada, Mora com pai e Regular
17 anos estrato 1° grau, 1° grau, sentiu-se mae/Mora s com pai e
social D, empregada empregado triste, Nao fez uso com mae, irmaos;
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sem periodo com Funcionamento Com
religido brigas, fez precério problemas
pré-natal de saude
mental
Parda, Nao Boa com
estrato planejada, Mora s6 com mae, pai,
2) social C, 1° grau, - - sentiu-se Fez uso de mae/Mora sem Regular
Feminino possui empregada triste, alcool e pai e mae, irmaos;
19 anos religido periodo cigarro Funcionamento Sem
tranquilo, bom problemas
fez pré-natal de satde
mental
Boa com
mée e
Branca, Nao Mora sem pai e irmaos,
3) estrato Nao planejada, -, mae nos dois ruim com
Feminino social D, alfabetizada, 1° grau, periodo com | Nao fez uso anos, pai;
15 anos sem empregada desempregado brigas, fez Funcionamento Sem
religido pré-natal bom problemas
de saude
mental
Nao Boa com
) Branca, plane?jada, Mora com pe}i e mﬁe,~pai e
Feminino est.rato 2° grau, 1° grau, sentiu-se Fez' uso de mae nos dois irmaos;
14 anos social B, empregada empregado alegre, cigarro anos, Sem
sem periodo com Funcionamento | problemas
religido brigas, fez bom de satde
pré-natal mental
Boa com
mae,
Branca, Planejada, Mora s6 com Regular
5) estrato Ensino sentiu-se Fez uso de mae/Mora sem | com paie
Feminino social C, Superior, 1° grau, triste, drogas pai e mée, irmaos,
14 anos possui empregada empregado periodo com ilicitas Funcionamento Sem
religido brigas, fez bom problemas
pré-natal de satde
mental
Regular
Branca, Nao com mae,
©6) est.rato . . planc?jada, M(~)ra com pai e . pai e
Feminino social D, 1° grau, 1° grau, senFlu-se Fe; uso de mae/Mora~ sem irmaos,
15 anos sem desempregada | desempregado triste, cigarro pai e mae, Com
religido periodo Funcionamento | problemas
tranquilo, precéario de satde
fez pré-natal mental
Ruim com
mde,
Preta, Nao regular
(7) sziti:zitg 1° grau, 1° grau, p;z:g;j:’ Fez uso de Mora sé com com pai,
Feminino sem " | desempregada | desempregado triste, dlcool e mae/-, Boa 50”.’[
19 anos religido periodo com cigarro F unczZnamemo ng:;s ’
%W zgatv, nao o problemas
fez pré-natal de satide
mental
Ruim com
5 mde e
Mora com mae irmdos,
(8) ) Pardo, -, -, empregada 29 grau, Nao - Moezzaz:;t;;i e T egula;f
Masculino sem desempregado | planejada, -, miie com pai,
17 anos religido per z'o.do com Fi unciona’mento Com
brigas, - precario problemas
de saude
mental
©)
Masculino Nao Boa com
15 anos planejada, Mora com paie | mde, paie
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Pardo, 2° grau, 1° grau, sentiu-se mae nos dois irmaos;
estrato desempregada empregado normal, Nao fez uso anos, Sem
social C, periodo Funcionamento | problemas
- tranquilo, bom de saude
fez pré-natal mental
Ruim com
mde e
Planejada, irmdos,
(10) Preta, -, 1° grau, - - sentiu-se Fez uso de Mora s6 com regular
Masculino sem empregada alegre, dlcool e mde/-, com pai;
16 anos religido periodo cigarro Funcionamento Com
tranquilo, bom problemas
fez pré-natal de saude
mental
N& Regular
| a_od com mae,
n . .
(11 pa te_]a 3, Mora com pai e paie
ntiu- ~ , S
Feminino Parda, -, 2° grau, 1° grau, sel u-se Fez uso de mae/Mora s irmaos;
sem empregada empregado alegre, cigarro com mae, Sem
15 anos S periodo :
religido ; . Funcionamento | problemas
ranqui ,
p anqurio, l bom de saude
ez pré-nata mental
5 . B m
Branca, Nao Mora com pai e f)a co'
. e m i
(12) estrato 1° grau, 1° grau, planejada, mae/Mora sem 1ac, pai ¢
. : < . ~ irmaos;
Feminino social C, | desempregada empregado sentiu-se Nao fez uso pai e mae, C 40s;
possui normal, Funcionamento om
15 anos - . . problemas
religido periodo precario de sand
tranquilo, © sau le
fez pré-natal menta
Branca, Nao Mora com mae Bf)a corp
(13) estrato 1° grau, 1° grau planejada, e padrasto, mag, pat ¢
Feminino social C, | desempregada empregado sentiu-se Nao fezuso | Mora sem paie 1rg1aos,
19 anos sem triste, mae, b?m
religido periodo com Funcionamento p;o e,n(llas
brigas, fez precario ¢ sau le
pré-natal menta
Boa com
mde e pai,
Parda, Mora sem pai e regular
(14) estrato mde nos dois com
Feminino social D, 1° grau, -- -==y- - anos, irmaos;
15 anos sem desempregada Funcionamento Com
religido precdrio problemas
de saude
mental
Boa com
-, estrato Nao Fez uso de Mora sem pai e | mde, pai e
(15) social C, 1° grau, 1° grau, planejada, -, alcool, mde nos dois irmaos;
Feminino possui desempregada | desempregado | periodo com cigarro e anos, Com
17 anos religido brigas, - drogas Funcionamento | problemas
ilicitas precario de saude
mental
Boa com
Parda, Nio Mora s6 com mae, pai e
(16) estrato Ensino planejada, mae nos dois irmdos,
Feminino social C, 1° grau, superior, sentiu-se Nio fez uso anos, Com
15 anos sem desempregada empregado triste, -, fez Funcionamento | problemas
religido pré-natal precéario de satde
mental

*dados de 2005 **presente: em duas ondas ou mais ***presente: em uma ou duas ondas
Nota: Adolescentes que sairam no modelo final estdo em italico

Dentre os 16 adolescentes com historia de gravidez, 11 adolescentes tinham informagao
sobre os sentimentos da mae durante a gestagdo da crianca/adolescente, predominando o

sentimento de tristeza. Dentre os cincos adolescentes que sairam do modelo final (apresentados
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mais a frente), trés ndo tinham informacgao sobre sentimentos da mae. O periodo da gestacao da
mae do adolescente com brigas prevaleceu também entre esses adolescentes com historico de
gravidez (8 casos). A grande maioria das gestacdes foram nao planejadas, com somente dois
relatos de planejamento. Quase todas as adolescentes fizeram pré-natal, com relato de somente
uma que nao realizou.

O Funcionamento familiar precario foi encontrado em oito casos (50%) dentre os
adolescentes com historia de gravidez. Em 2012/2013, 50% moravam sem pai nem mae. Dentre
os dezesseis jovens, nove maes apresentaram pontuacdo na SRQ-20 que sugere problemas de
saude mental. Todos estes jovens que apresentaram funcionamento familiar precario tiveram
relato de mae com problema de saide mental. Com relagdo ao relacionamento com os
familiares, o melhor relacionamento foi com a mae, que foi declarado como bom em dez casos,
em situagdes em que mora ou ndo com a mae. Ja a relagdo com pai e irmaos mostrou-se mais
conturbada, em que metade dos dezesseis jovens relatou relacionamento regular ou ruim com

esses parentes.

Quadro 7. Dados sobre violéncia familiar relacionados aos 16 adolescentes com historia de gravidez
na adolescéncia da coorte de Sdo Gongalo, RJ.

Violéncia | Violéncia | Violéncia | Violéncia | Violéncia | Violéncia
fisica fisica fisica fisica fisica fisica
Identificagdo, | severada | severado | severada | severado | severada | severado
idade e sexo mae pai mae pat mae pai Desentendimentos Violéncia
adolescente contra contra contra contra contra contra entre irmios™* sexual*
2012/2013 crianga crianga pai no mae no crianga crianga
no no ultimo ultimo na na
ultimo ultimo ano* ano* vida** vida**
ano* ano*
O
Masculino Presente Presente Ausente Ausente Presente Presente Presente Ausente
17 anos
)
Feminino Ausente - - - - Presente Presente Ausente
19 anos
(3)
Feminino Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente - Ausente
15 anos
4)
Feminino Presente Ausente Ausente Ausente Presente Presente Presente Ausente
14 anos
©)
Feminino Presente Presente Ausente Ausente Presente Presente Presente Ausente
14 anos
(6)
Feminino Presente Ausente Ausente Ausente Presente Ausente Presente Ausente
15 anos
(Z) . Presente Ausente Presente Ausente Presente - Presente Presente
Feminino
19 anos
® . Presente Ausente Ausente Ausente Presente - Presente Ausente
Masculino
17 anos
)
Masculino Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Ausente Presente Ausente
15 anos
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(10)
Masculino Ausente
16 anos

- Presente

- Presente

Ausente

(11)
Feminino Presente
15 anos

Presente Presente

Ausente Presente

Presente Ausente

Ausente

(12)
Feminino Ausente
15 anos

Ausente Ausente

Ausente Ausente

Presente Presente

Ausente

(13)
Feminino Ausente
19 anos

Ausente Presente

Ausente Ausente

Ausente Presente

Ausente

(14)
Feminino Ausente
15 anos

- Ausente

- Ausente

Ausente

(15)
Feminino Presente
17 anos

Ausente Ausente

Ausente Presente

Presente Ausente

Ausente

(16)
Feminino Ausente
15 anos

Ausente Ausente

- Presente

Ausente Ausente

Ausente

*presente: em duas ondas ou mais **2005
Nota: Adolescentes que sairam no modelo final estdo em italico

Violéncia do pai contra a mae foi ausente entre todos os adolescentes com resposta para
essa pergunta. Foi negada a ocorréncia de violéncia sexual em 2005, 2006, 2012/2013 entre os
jovens com historico de gestacdo, somente presente em um relato no ano de 2008. A violéncia
fisica severa da mae contra crianga/adolescente no ultimo ano (em relagdo ao ano da entrevista)
e na vida foi mais frequente do que a violéncia do pai contra crianca/adolescente. Metade desses
adolescentes sofreu este tipo de violéncia da mae no ultimo ano analisado e a maioria (11 casos)

sofreu violéncia fisica severa da mae na vida quando criangas, sendo, dessa forma, esta

violéncia de presenca consideravel na infancia desses jovens. Outra situacao frequente que foi

relatada entre estes jovens foi o desentendimento entre irmaos, com 11 casos.

Quadro 8. Dados sobre comportamento sexual relacionados aos 16 adolescentes com historia de

gravidez na adolescéncia da coorte de Sdo Gongalo, RJ. 2012/2013.

Identificagdo, idade Idade em que Idade da Uso preservativo
e sexo do adolescente e 5 : Tem filhos
comegou a primeira nas relagdes sexuais
2012/2013 ficar/namorar rela¢do sexual
(1)
Masculino 13 anos - Muitas vezes Nao
17 anos
@)
Feminino 14 anos 14 anos Nunca Sim
19 anos
3)
Feminino 14 anos 14 anos Sempre Sim
15 anos
4)
Feminino 10 anos 12 anos Poucas vezes Nao
14 anos
(5)
Feminino 12 anos 14 anos Poucas vezes Sim
14 anos
(6)
Feminino 12 anos 14 anos Poucas vezes Sim
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15 anos
(7)
Feminino
19 anos
(8
Masculino
17 anos
)
Masculino 14 anos 14 anos Poucas vezes Nao
15 anos
(10)
Masculino 9 anos 12 anos Sempre Nao
16 anos
(11)
Feminino 13 anos 13 anos Sempre Sim
15 anos
(12)
Feminino 14 anos 14 anos Poucas vezes Sim
15 anos
(13)
Feminino 10 anos 13 anos Nunca Sim
19 anos
(19)
Feminino 14 anos 14 anos Muitas vezes Ndo
15 anos
(15)
Feminino 11 anos 14 anos Poucas vezes Sim
17 anos
(16)
Feminino 14 anos 15 anos Nunca Nio
15 anos
Nota: Adolescentes que sairam no modelo final estdo em itdlico

12 anos 12 anos Nunca Sim

15 anos 15 anos Poucas vezes Sim

Metade dos dezesseis jovens tiveram a primeira relagdo sexual na mesma idade que
comecaram a ficar/namorar. Um adolescente comecou a ficar/namorar ainda na infancia, com
9 anos. A idade média em que comecaram a ficar/namorar foi 12,56 anos. Cinco jovens tiveram
sua primeira relacdo sexual com idade inferior a 14 anos. Com relagdo ao uso de métodos
contraceptivos, vale ressaltar que quatro relataram nunca ter utilizado métodos, sendo todas do

sexo feminino. Nao ha informacodes sobre idade da menarca.

6.2 MODELO LOGISTICO HIERARQUIZADO

Seguiu-se com a analise inferencial através do modelo de regressdo logistico
hierarquizado. O banco de dados utilizado para andlise no primeiro nivel (distal) foi de 352
jovens, pois houve perda de parte dos individuos da amostra inicial (n=361) devido a existirem
dados faltantes em algumas varidveis. A descricdo do modelo hierarquizado e o niimero de

individuos em cada nivel hierdrquico ¢ evidenciado na figura 4. A analise do modelo de
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regressao simples de cada variavel explicativa selecionou 17 variaveis, que foram inseridas nos
modelos multiplos por niveis hierarquizados, como ¢ evidenciado em cada nivel nas tabelas 2,
3,4 ¢5. As variaveis do modelo logistico multiplo de cada nivel hierarquico foram selecionadas

para o modelo final considerando-se o nivel de significancia de 5%.

Figura 4. Modelo Hierarquico com banco de dados de cada nivel.

Nivel Distal Sexo do
n=352 Adolescente

Socioecondmico

v

Gestagdo da mae do Estrutura e
adolescente Caracteristica da familia

Nivel Intermediario
n=340

L————»| Nivel Proximal

Violéncia Familiar
n=323
-;( Desfecho Grawdehz na <
L n=289 adolescéncia

As variaveis do perfil socioecondmico (nivel distal) que apresentaram associacao
estatistica significativa (para a <=20%) com o desfecho no modelo de regressdo logistica
simples foram: sexo, raga/cor, religido, renda per capita e ocupagdo do pai, compondo o nivel
socioecondmico. Na Tabela 2, sdo apresentadas todas as variaveis do perfil socioecondmico
com as frequéncias absolutas e relativas, o p-valor e razdo de chance bruta (ORs) do modelo
logistico simples de cada variavel. Apds analise do modelo logistico do nivel distal, com as

cinco varidveis selecionadas, restaram duas varidveis para o modelo final: sexo e raca.



70

Tabela 2. Distribuicao dos fatores relacionados as condigdes socioeconomicas e sociodemograficas
em 2005 da crianga e sua familia e razdo de chances bruta para modelo do bloco, segundo auséncia
ou presenca de gravidez na adolescéncia no ano 2012/2013, Sdo Gongalo/RJ.

Gravidez na adolescéncia ~
(n=361) p- Razoées Intervalo de
. - ~ valor brutas Confianca
Variaveis Sim Nao (OR)** (95%)
n (%) n (%)
Sexo (n=361) 0,148
Feminino 12 (75) 167 (48,4) 3,21 0,64-16,08
Masculino 4 (25) 178 (51,6) 1,00 -
Raga/cor (n=357) 0,083
Branco 8(53,3) 107 (31,3) 1,00 -
Preto/pardo 7 (46,7) 235 (68,7) 0,40 0,14-1,13
Religido (n=354) 0,051
Sim 11 (73,3) 153 (45,1) 1,00 -
Nao 4(26,7) 186 (54,9) 0,44 0,19-1,01
Classe Social (n=303) 0,200
A+B 2 (16,7) 16 (5,5) 1,00 -
C+D+E 10 (83,3) 275 (94,5) 0,29 0,04-1,98
Renda média mensal per capita em 0,042
PP
reais® (n=357) 197,05 139,57 100 1.00-101
(201,40) (111,18) ’ ’ ’

Escolaridade da mae (n=351) 0,762
Até 1°grau 11(73,3) 258 (76,8) 0,83 0,26-2,79
2° grau ou mais 4 (26,7) 78 (23,2) 1,00 -
Escolaridade do pai (n=308) 0,344
Até 1°grau 11(84,6) 214 (47,4) 2,08 0,43-9,92
2° grau ou mais 2 (154) 81 (52,6) 1,00 -
Ocupacio da mae (n=360) 0,863
Trabalhando 8 (50) 163 (47,4) 1,00 -
Desempregada 8 (50) 181 (52,6) 0,90 0,27-3,00
Ocupacio do pai (n=327) 0,197
Trabalhando 8 (61,5) 243 (77,4) 1,00 -
Desempregado 5 (38,5) 71 (22,6) 2,14 0,65-7,02

* Média, desvio padrdo e anova.
** Razdes de chance brutas obtidas a partir da modelo simples de cada variavel. p-valor e ORs significativas
em negrito.

As variaveis relacionadas a gestacdo da mae da crianga/adolescente (nivel hierdrquico
I) que apresentaram associacgao estatistica significativa com o desfecho no modelo de regressao
logistica simples foram cinco: sentimentos da made durante a gestacdo, periodo da gestacdo e
uso de alcool, cigarro e de outras drogas durante a gestacdo. Na Tabela 3, sdo apresentadas as
varidveis relacionadas a gestacdo da mae da crianca/adolescente com as frequéncias absolutas
e relativas e os respectivos p-valor e ORs brutas de cada varidvel. No nivel intermediario I foi
feita a analise do modelo logistico com as cinco varidveis selecionadas, juntamente com as trés
variaveis do nivel anterior (distal), sendo selecionada para o modelo, desse nivel, a variavel uso

de cigarro durante a gestacdo da mae da crianga/adolescente.
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Tabela 3. Distribuicao dos dados relacionados a gestacao da mae da crianga coletados em 2005 segundo
auséncia ou presenc¢a de gravidez na adolescéncia no ano 2012/13 e razdo de chances bruta do modelo

do bloco. Sdo Gongalo, RJ.

Gravidez na adolescéncia

Variaveis - (n=361) = Vi?lOl‘ 13:}121::: Ilét(fll;};zll(:cge
Sim Nao (OR)* (95%)
n (%) n (%)

Planejada (n=351) 0,250
Sim 2 (13,3) 93 (27,7) 1,00 -
Nao 13 (86,7) 243 (72,3) 2,50 0,50-12,49
Sentimentos durante a gestaciio 0,077
(n=298)
Alegre 3 (25) 116 (40,6)
Normal 2(16,7) 86 (30,1) 1,00'
Triste 7 (58,3) 84 (29,4) 3,37 0,87-13,03
Periodo da gestacio (n=347) 0,195
Tranquilo 6 (42,9) 199 (59.,8) 1,00 -
Desentendimentos e brigas 8 (57,1) 134 (40,2) 1,98 0,69-5,70
Pré-natal (n=342) 0,571
Sim 12 (92,3) 315 (95,7) 1,00 -
Nao 1(7,7) 14 (4,3) 1,87 0,20-17,98
Parto (n=345) 0,995
Normal 7 (46,7) 154 (46,7) 1,o0 )
Cesarea 8 (53,3) 176 (53,3) 1,00 0,37-2,67
Algum problema na crianca apoés -
nascimento (n=350)
Sim 15 (100) 304 (90,8) - -
Nio 0 (0) 31(9,2) B 3
Prematuridade (n=355) 0,562
Sim 1(7,1) 39 (11,4) 0,59 0,09-3,69
Nio 13 (92,9) 302 (88,6) 1,00 -
Aleitamento materno (n=352) 0,492
Sim 13 (86,7) 308 (91,4) 1,00 -
Nio 2 (13,3) 29 (8,6) 0,61 0,14-2,63
Uso de drogas durante gestacio

Alcool (n=350) 0,053

Sim 4(61,5) 44 (13,1) 2,67 0,98-7,24

Nio 10 (38,5) 292 (86,8) 1,00

Cigarro (n=350) <0,001

Sim 7 (50) 66 (19,6) 4,09 2,08-8,06

Nio 7 (50) 270 (80,4) 1,00

Outras drogas (n=345) 0,006

Sim 2 (14,3) 72,1) 7,72 1,89-31,50

Nio 12 (85,7) 324 (97,9) 1,00

*Razoes brutas calculadas em caso de p-valor<0,20 na analise de modelo simples. p-valor e ORs significativas em

negrito.

'agregado alegre e normal versus triste.

As variaveis relacionadas as caracteristicas familiares (nivel hierdrquico II) que

apresentaram associacdo estatistica significativa com o desfecho no modelo de regressao
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logistica simples foram quatro: relacionamento com a mae, estrutura familiar, uso abusivo de

alcool e cigarro pela mae da crianga/adolescente (Tabela 4) e sdo apresentados as frequéncias

absolutas e relativas e os respectivos p-valor ¢ ORs brutas no modelo simples. No modelo

logistico do nivel intermediario II permaneceu para o modelo final a variavel estrutura familiar.

Tabela 4. Distribuicao dos dados relacionados a estrutura e caracteristicas familiares segundo auséncia
ou presenca de gravidez na adolescéncia no ano 2012/2013 e razdo de chances bruta, Sdo Gongalo, RJ.

Gravidez na

L. adolescéncia Razdes Intervalo de
Variaveis (n=361) p-valor  brutas Confianca
Sim Nao (OR)* (95%)
n (%) n (%)

Relacionamento com méae (n=292) 0,008
Bom em pelo menos 1 ano 4 (33,3) 179 (63,9) 1,00
Regular ou Ruim em pelo menos 1 ano 8 (66,7) 101 (36,1) 3,54 1,42-8,85
Relacionamento com pai (n=231) 0,644
Bom em pelo menos 1 ano 4 (57,1) 147 (65,6) 1,00 -
Regular ou Ruim em pelo menos 1 ano 3(42,9) 77 (34,4) 1,43 0,28-6,65
Relacionamento com irméos (n=266) 0,932
Bom em pelo menos 1 ano 5(41,7) 109 (42,9) 1,00 -
Regular ou Ruim em pelo menos 1 ano 7 (58,3) 145 (57,1) 1,05 0,33-3,64
Estrutura familiar (n=342) <0,001
Mora com mée e/ou pai em um ou dois anos | 6 (42,9) 302 (92,1) 1,00 }
Mora sem pai nem mae em um ou dois anos | 8 (57,1) 26 (7,1) 15,51 6,23-38,62
Funcionamento familiar (n=319) 0,836
Bom 8 (50) 161 (53,1) 1,00 -
Precario 8 (50) 142 (46,9) 1,33 0,41-3,10
SRQ-20 (n=292) 0,219
Sem sofrimento psiquico 4 (30,8) 133 (47,7) 1,00 -
Com sofrimento psiquico 9(69,2) 146 (52,3) 2,05 0,63-6,68
Uso abusivo de dlcool pela mae da <0,001
crianca no ultimo ano 2005 e 2006
Sim em um ou dois anos 7 (43,8) 48 (14,7) 4,53 2,13-9,61
Nao nos dois anos 9 (56,2) 279 (85,3) 1,00 -
Uso abusivo de alcool pelo pai da crianca 0,647
no tltimo ano 2005 e 2006 (n=279)
Sim em um ou dois anos 3 (30) 97 (36,1) 0,76 0,23-2,56
N3o nos dois anos 7(70) 172 (63.9) 1,00 -
Uso abusivo de cigarro pela mie da 0,062
crianca no ultimo ano 2005 e 2006
(n=341)
Sim em um ou dois anos 9 (56,2) 104 (32) 2,73 0,94-7,94
Nao nos dois anos 7 (43,8) 221 (68) 1,00 -
Uso abusivo de cigarro pelo pai da 0,616
crianca no ultimo ano 2005 e 2006
(n=284)
Sim em um ou dois anos 4 (40) 92 (33,6) 1,32 0,43-4,03
Nao nos dois anos 6 (60) 182 (66,4) 1,00 -

*Razdes brutas calculadas em caso de p-valor<0,20 na andlise de modelo simples. p-valor e ORs significativas em

negrito.
'agregado sem pai e mde em 1 ou mais anos.
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As variaveis relacionadas a violéncia familiar (nivel proximal) que apresentaram

associacdo estatistica significativa com gravidez na adolescéncia no modelo de regressdo

logistica simples foram: violéncia fisica severa do pai contra crianga/adolescente no ultimo ano,

violéncia fisica severa da mae contra crianga na vida, violéncia fisica severa do pai contra

crianga na vida. Na Tabela 5, estdo evidenciados os dados sobre violéncia familiar, segundo

auséncia ou presenga de gravidez na adolescéncia, com as frequéncias absolutas e relativas e os

respectivos p-valor e ORs brutas do modelo de regressao simples. A analise do modelo logistico

do nivel proximal foi feita com as trés varidveis selecionadas previamente juntamente com as

variaveis dos niveis anteriores. Apos esta analise, permaneceu a variavel violéncia do pai contra

a crian¢a na vida para o modelo final.

Tabela 5. Distribui¢do dos dados relacionados a violéncia familiar nas quatro ondas segundo auséncia
ou presenca de gravidez na adolescéncia no ano 2012/2013 e razdo de chances bruta. Sdo Gongalo, RJ.

Gravidez na

adolescéncia Razoes Intervalo de
Variaveis (n=361) p-valor brutas Confianca
Sim Nio (OR)* (95%)
n (%) n (%)

Violéncia fisica severa da mie contra 0,97
crianca no ultimo ano (n=307)
Ausente 4 (28,6) 85 (29) 1,00 -
Presente em pelo menos 1 ano 10 (71,4) 208 (71) 1,02 0,34-3,06
Violéncia fisica severa do pai contra 0,158
crianca no ultimo ano (n=221)
Ausente 4 (50) 147 (69) 1,00 -
Presente em pelo menos 1 ano 4 (50) 66 (31) 2,22 0,72-6,87
Violéncia fisica severa da mie contra 0,600
pai no ultimo ano (n=237)
Ausente 7(77.8) 195 (85,5) 1,00 -
Presente em pelo menos 1 ano 2(22,2)  33(14,5) 1,69 0,22-13,15
Violéncia fisica severa do pai contra -
mae no ultimo ano (n=236)
Ausente 10 (100) 190 (84,1) - }
Presente em pelo menos 1 ano 0 (0) 36 (15,9) - -
Violéncia fisica severa da mie contra 0,187
crianca na vida (n=355)
Ausente 4(26,7) 150 (44,1) 1,00 -
Presente 11 (73,7) 190 (55,9) 2,17 0,67-7,03
Violéncia fisica severa do pai contra 0,001
crianca na vida (n=320)
Ausente 5(41,7) 238 (77.3) 1,00 -
Presente 7(583) 70 (22,7) 4,77 2,02-11,27
Desentendimentos entre irmaos (n=255) 0,614
Sim em pelo menos 1 ano 10 (80) 214 (88,1) 0,67 0,13-3,35
Nao em todos os anos 2 (20) 29 (11,9) 1,00 -

*Razoes brutas calculadas em caso de p-valor<0,20 na analise do modelo simples. p-valor ¢ ORs significativas

em negrito.
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O modelo logistico multiplo final ficou com 5 variaveis com 289 individuos, com o
numero total de 11 adolescentes com relato de gestagdo (2 meninos € 9 meninas). No modelo
final, praticamente todas as variaveis tiveram significancia estatistica ao nivel de significancia
de 5% pelo teste de Wald. A variavel raga/cor se manteve como um fator de protegdo. Ser do
sexo feminino, ndo morar com pai nem mae e ter sofrido violéncia fisica severa do pai durante
a vida tiveram suas chances aumentadas de associagdo com o desfecho, quando ajustadas pelas
outras variaveis. Sexo do adolescente passou a ser significativa no modelo final ajustado. O uso
de cigarro pela mae da crianga/adolescentes durante a gestagao teve significancia estatistica na
razao de chance bruta, mas perdeu significancia apos ajustes no modelo final (Tabela 6).

Tabela 6. Modelo hierarquizado com regressao logistica binaria maltipla com razdes de chance brutas
¢ ajustadas para o desfecho gravidez na adolescéncia em 2012/2013, Sdo Gongalo/RJ* (N=289)

L Razoes - Razoes -
Variaveis Brutas (1920 %) ajustadas (:)SO/ ) p-valor
(OR) ’ (OR) °

Nivel proximal: condicdes socioecondmicas
Sexo
Feminino 2,93 0,59 - 14,50 7,34 1,03 - 51,21 0,05
Masculino 1,00 - 1,00 -
Raca/cor
Branca 1,00 - 1,00 -
Preta ou Parda 0,40 0,14-1,14 0,14 0,03 - 0,58 0,01

Nivel intermediario I: gestacio da mie da crianca/adolescente
Uso de cigarro pela mie da
crianca na gestacio
Sim 3,47 1,60-7,53 2,46 0,83-7,23 0,12
Nio 1,00 - 1,00 -
Nivel intermediario I1: caracteristicas familiares
Estrutura familiar
Mora com mée e/ou pai em pelo 1,00 - 1,00
menos um dos anos
Mora sem pai nem mae em pelo 13,42 5,23-34,47 16,28 4,64-57,08 <0,001
menos um dos anos
Nivel distal: violéncia familiar

Violéncia fisica severa do pai
contra crian¢a na vida
Ausente 1,00 1,00
Presente 4,06 1,45-11,36 6,68 1,73-25,76 0,01
Nota: p<=0,05 e ORs significativas em negrito.
*AIC =70,85.

**]C (Intervalo de Confianga)
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7 DISCUSSAO

Este estudo buscou analisar o contexto e caracteristicas relacionados a familia dos
adolescentes acompanhados pela coorte de Sdo Gongalo desde a segunda infancia, comparando
os adolescentes com e sem historico de gravidez. Caracteristicas e eventos familiares e algumas
variaveis do perfil socioecondmico mostraram associacdo com a ocorréncia de gravidez na
adolescéncia.

O percentual de gestagdo na adolescéncia encontrado nesta coorte foi baixo (4,4%),
quando comparado aos indices nacionais € do municipio de Sdo Gongalo (13,4%). Esse
reduzido numero foi uma limitagao do estudo e dificultou as andlises inferenciais.

Algumas explicagdes possiveis para esse baixo indice podem ser listadas. A perda de
seguimento por censura, que foi de quase um quarto da amostra inicial (24,2%) e essas perdas
podem incluir uma parte consideravel de adolescentes com histéria positiva para gravidez. O
abandono escolar pode estar associado a situagdes de vulnerabilidade social, o que também
pode ter contribuido para redugdo do nimero de adolescentes na coorte. A média de idade dos
adolescentes da investigagdo ter sido menor que 18 anos (média=15,3). A auséncia de relato
sobre aborto pode ter contribuido para redu¢ao do numero de episodios de gravidez relatados.
O questionario de 2012/2013 nao teve pergunta especifica sobre aborto e sua ocorréncia nao foi
relatada por nenhum jovem entrevistado. Este evento esteve realmente ausente na coorte ou
houve receio/medo de relatar este acontecimento?

Nesta dissertacdo, a principio, intencionava-se avaliar comparativamente ambos 0s
sexos com relagao ao desfecho, com a criagdo de dois subgrupos de analise. No entanto, devido
ao pequeno numero de jovens com resposta positiva para gestagcdo na adolescéncia (n=16) e as
perdas de seguimento ao longo da coorte, tornou-se invidvel este recorte e optamos por incluir
a variavel sexo como uma das covariaveis do nivel condigdes socioeconomicas.

Houve uma queda consideravel dos indices de gravidez na adolescéncia em Sdo
Gongalo, atingindo uma porcentagem menor do que a média nacional. A cidade, apesar de ter
um dos piores PIB per capita do estado do Rio de Janeiro, teve uma melhora no indice de
desenvolvimento humano nos ultimos anos (IBGE, 2010) e isso pode ter refletido na redugao
da incidéncia de gravidez na adolescéncia do municipio.

A varidvel sexo mostrou associagdo com o desfecho no modelo final, em que ser do sexo
feminino teve 7,24 vezes as chances de engravidar na adolescéncia que o masculino. Essa maior
presenca da gravidez entre mulheres jovens € realidade corroborada pela literatura, em que os

poucos estudos que analisam os dois géneros mostram maior presenca da gestagdo entre as
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adolescentes (ABRAMO, 2004; DIAS, AQUINO, 2006). Pesquisa nacional sobre juventude
realizada por Abramo (2004) mostrou que entre jovens de 15 a 24 anos, 22% deles declararam
ter filhos, com diferenga marcante entre homens e mulheres. Na faixa etaria de 15 a 17 anos, a
razdo entre mulher e homem foi 8,2/1, na faixa 18 a 20 anos foi 4,4/1 e entre 21 ¢ 25 foi 1,99/1.

Vale ressaltar que a maioria dos estudos sobre gestacdo nem chega a estudar o
adolescente do sexo masculino e a gravidez de sua parceira. Nao ha dados estatisticos oficiais
sobre paternidade adolescente, na medida em que os dados sobre nascimento no Brasil sdo
coletados exclusivamente a partir de dados da mae (BRASIL, 2017; DE MOURA, GOMES,
2014; PATIAS, 2014). Seguindo essa linha, verifica-se que a PeNSE 2015 nao forneceu dados
sobre envolvimento com gravidez dos adolescentes do sexo masculino. Dessa forma, a gravidez
na adolescéncia se confunde na literatura com maternidade adolescente, pois muito se fala em
gravidez, mas com foco quase que exclusivo nas mulheres adolescentes. (BRASIL, 2017)

E importante os homens serem vistos como aliados, atuais ou potenciais, com relagao a
gestacdo, sendo importante acdes de educagdo em saude que ajudem a desconstruir tabus e
mitos, ajudando o homem jovem a compreender as mudangas as quais passam na adolescéncia
e seu papel como cuidador. E fundamental melhorar o acolhimento desse pai adolescente nos
servicos de saude, superando a concepgao do que o pai ndo tem condi¢ao igual a da mae de
cuidado do filho, ideia que refor¢a uma visao biologizante da maternidade, que, como ja foi
discutido, nao ¢ algo natural e, sim, construido socialmente (BRASIL, 2017).

Em relagao a varidvel raga/cor, esta apresentou significancia estatistica no modelo final,
no entanto, como fator de protecao (OR ajustada= 0,14) para a raga/cor preta ou parda, o que
nao condiz com os achados da literatura (BRASIL, 2010; BRASIL, 2019; VICTORIA et al,
2019). Como a coorte foi realizada entre jovens de escolas publicas, a populacao estudada era
em grande parte de baixa renda, como podemos observar na divisdo por classes (94,1% das
classes C, D ou E) e de raga/cor preta ou parda (67,8%). O banco de dados do modelo final teve
perdas de adolescentes que tinham engravidado na adolescéncia. Entre os jovens com resposta
positiva para gestacdo, quinze tinham informacgao sobre raga/cor, mas cinco sairam da analise,
sendo quatro identificados como preto ou pardo e um ndo tinha informacao. Assim, a maioria
dos jovens com historia de gravidez na amostra do modelo final eram brancos, o que pode ter
levado a esse resultado em que a varidvel aparece como fator de protecdo. Nesse estudo, essa
circunstancia assume uma maior relevancia, devido ao baixo niumero de adolescentes que
relataram ocorréncia de gravidez em suas trajetorias de vida.

O termo raga representa uma realidade social e hd consenso na sua ineficacia como

conceito bioldgico, do ponto de vista genético. Raca ¢ uma categoria socialmente construida ao
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longo da histéria, carregada de tragos culturais, que permeia as relagdes sociais, praticas e
crengas, determinando o status dos individuos na sociedade. A classificagdo racial no Brasil,
feita pelo IBGE, sofreu algumas modifica¢des ao longo dos anos, passando a utilizar raga ou
cor na pergunta, sendo as cinco categorias atualmente utilizadas nas pesquisas, pela ordem em
que figuram no questionario — branca, preta, amarela, parda e indigena — as quais também
constam no Censo Demografico 2010. Existe uma confusdo em relagao a categoria negra, pois
tem sido comum a substitui¢ao da palavra preta por negra, pela preocupacao com o preconceito,
em que preta € cor, € negra ¢ raca. Ao mesmo tempo, ¢ pratica de varios pesquisadores e dos
movimentos sociais usar a categoria negra para identificar o agregado de pessoas que se
autodenominam preta e parda. Estuda-se a possibilidade de inclusdo da categoria negra na
forma de classificagdo de raca do IBGE, mas que ainda ndo foi concretizada (IBGE, 2013).
Dessa forma, neste estudo, optamos por agregar criangas/adolescentes identificados com a
raga/cor preta e parda numa mesma categoria de analise.

Uma variavel que ¢ muito estudada quando se aborda gravidez na adolescéncia ¢ a
escolaridade da mae. A baixa escolaridade da mae tem sido associada a ocorréncia de gravidez
de seus filhos e filhas na adolescéncia (BRASIL, 2010; BRASIL, 2019; VICTORIA et al, 2019).
Entretanto nesta dissertacao, o nivel de escolaridade da mae nao entrou no modelo final. Como
ha relacao entre renda e escolaridade e a quase totalidade da amostra da coorte ¢ de familias de
baixa renda, o nivel de escolaridade dos pais, em geral, também se mostrou baixo. As maes dos
adolescentes relataram ter estudado até 1° grau em 76,6% dos casos.

Uma limitagdo deste estudo foi a populacao ser majoritariamente de baixa renda, nao
permitindo a extrapolagdo dos resultados para a populacdo em geral. A maioria dos estudos
brasileiros que abordam a tematica gravidez na adolescéncia nas ultimas décadas foram
realizados em camadas populares e poucos abordaram a classe média em contexto de
comparagao entre as duas classes sociais (HEILBORN et al., 2002; PATIAS, GABRIEL, DIAS,
2013). A pesquisa GRAVAD, realizada em trés capitais brasileiras em 2003, ¢ um exemplo de
estudo que abordou classes populares e médias, em comparativo (HELBORN el al. 2006) e
Chacham et al. ¢ outro estudo mais recente que abordou autonomia, gravidez e essa
diferenciagdo entre as classes sociais (CHACHAM, MAIA, CAMARGO, 2012).

As possiveis explicagdes para o foco do tema nas classes populares podem ser: maior
frequéncia da gestacdo na adolescéncia entre as camadas sociais mais pobres e maior facilidade
de coleta de dados nessa populacdo, que ¢ mais facilmente acessada em unidades publicas de
saude e escolas publicas. Enquanto o acesso as camadas médias tende a ser mais dificil para a

realizagdo de pesquisas, ja que a intimidade ¢ mais preservada e a gravidez na adolescéncia ¢
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vista com mais preconceito pelos familiares € como um desvio de percurso que precisa ser
escondido (HEILBORN et al., 2002; PATIAS, GABRIEL, DIAS, 2013). As representacdes
sociais dos adolescentes e de suas familias relativas a gravidez nessa fase da vida ¢ distinta
entre as classes sociais, com expectativas desiguais para o futuro desses jovens.

Com relagdo aos dados relacionados a gestacdo da mae da crianca/adolescente, a unica
varidvel que mostrou associa¢do com o desfecho no modelo final foi uso de cigarro durante a
gestacdo. Dificuldade em lidar com os conflitos e situacdes de estresse podem aumentar o
consumo de cigarro e outras drogas. Assim, o relato de tristeza pela mae na variavel sentimentos
durante a gestacao pode ter relacdo com o maior consumo de cigarro nesse periodo. Em estudo
sobre representacdes das gestantes no que diz respeito ao uso de cigarro, estas relataram uma
sensacdo de alivio, diminui¢cdo do nervosismo e se sentiam mais calmas quando fumavam.
Também sentiam o cigarro como uma companhia quando estavam sozinhas (POSSATO,
PARADA, TONETE, 2007). O uso de alcool e outras drogas na gestacdo também foram
variaveis selecionadas para o modelo hierarquico, mostrando o impacto que o uso de
substancias psicoativas durante a gestacdo pode apresentar nas escolhas e trajetérias dos filhos,
pois o uso pode estar associado a outros problemas familiares e psiquicos.

A variavel “sentimentos da mae durante a gestacao da crianga/adolescente” entrou no
modelo de seu nivel hierdarquico, mas ndo se manteve no modelo final. Apesar disso, ¢ uma
variavel importante de ser analisada. O fato de a mae apresentar sentimentos de tristeza durante
a gestagdo aumentou 3,37 vezes as chances de haver gravidez na adolescéncia, se comparado
as maes que tiveram sentimento de alegria ou normal durante a gravidez dos filhos na analise
da razdo de chance bruta. Dessa forma, um periodo gestacional conturbado, com fases de
melancolia, pode trazer consequéncias para os filhos frutos dessas gestacdes (BRASIL, 2010).

A estrutura familiar apresentou maior associagdo com o desfecho gravidez na
adolescéncia. Os jovens que fazem ou fizeram parte de uma familia sem a presenga do pai e da
mae tiveram 16,28 vezes as chances dos que moram ou moraram com pelo menos um dos pais,
de engravidar na adolescéncia, em andlise ajustada. Vale ressaltar que esse valor mais alto da
OR pode ter surgido pelo baixo nimero de adolescentes com histéria de gravidez na amostra.
A auséncia dos pais evidencia muito sobre a forma como a familia se organiza, tendo essa falta
grande impacto na trajetoria dos jovens, influenciando nas suas escolhas. Essa auséncia dos
pais no convivio familiar pode representar caréncia de recursos financeiros e de relagdes frageis
e instaveis e pode trazer, para o adolescente, o desejo de desenvolver a paternidade ou a
maternidade em suas vidas e constituir sua propria familia, talvez na busca de uma substituicao

de um vazio e¢ busca de afeto (DIAS, TEIXEIRA, 2010; HOGA et al., 2010). As familias
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assumem novas configuracdes a partir das novas necessidades geradas no cotidiano pelas
transformagoes ocorridas na sociedade ao longo dos anos. A familia, mesmo sendo o meio em
que se estabelecem os primeiros vinculos afetivos, também pode ser espago de situacdes de
violagoes de direitos, sendo importante o papel do Estado na garantia da protecdo dos direitos
das criangas e dos adolescentes. “Compreender a familia como unica responsavel pelo cuidado
e protecao de suas criangas e adolescentes ¢ desresponsabilizar o Estado e a sociedade civil
diante de suas fung¢des de protecdo a familia.” (DORNELES, 2018).

Em outro estudo, a variavel ndo ter sido criada pela mae biologica foi um fator de risco
que alcangou nivel de significancia marginal (p=0,07) com gravidez na adolescéncia, em que
foi considerado como um sinal indireto de problemas familiares, como separagdo do casal com
abandono da crianga pela mae ou mesmo morte da mae (CAPUTO, BORDIN, 2008). As
redefini¢des na estrutura familiar, com mudangas nas relacdes conjugais e parentais, trazem
diferentes interesses e tensdes na interagdo familiar, que geram impactos na subjetividade dos
sujeitos (BRANDAO, 2006). Vale lembrar que, como a populagio estudada é de classe popular,
a maternidade e paternidade na adolescéncia podem se apresentar como um elemento
reorganizador da vida, de forma positiva (CASTRO, PEREIRA, 2016; HEILBORN, et al.
2002).

Com relagao ao uso de substancias psicoativas pelos pais (sem relagdo com o periodo
gestacional), foi analisado, neste estudo, o uso de alcool e de cigarro e estas variaveis foram
selecionadas para o modelo em seu nivel hierarquico inicialmente, mas ndo tiveram
significancia estatistica para se manter no modelo final. O uso nocivo e/ou a dependéncia de
alcool e de outras drogas no contexto familiar funciona como um fator estressor e pode trazer
importantes repercussodes psicossociais para a familia. Um estudo de Caputo e Bordin (2008)
encontrou associa¢do entre o uso de drogas ilicitas por familiar residente no domicilio e a
gravidez na adolescéncia, sendo importante realizar mais estudos sobre o tema.

O desentendimento entre irmaos (incluiu humilha¢des e machucados) foi relatado por
quase 87,8% dos entrevistados em pelo menos um ano. Embora essa varidvel ndo tenha
apresentado significancia estatistica com o desfecho, vale ressaltar que se mostrou uma situagao
muito frequente nas familias entrevistadas. Dessa forma, desentendimentos entre irmdos, que ¢
uma forma de violéncia, ¢ um tipo de situacdo relevante e frequente dentro do ambiente familiar,
aceita socialmente e ainda pouco estudada. Como ja foi dito, a ocorréncia de agressdes e
humilhag¢des entre irmaos pode ser um reflexo da presenca de outros tipos de violéncia na
familia e das particularidades das relagdes existentes (BRASIL, 2010; PINTO, ASSIS, 2013).

A presenca de violéncia familiar foi investigada por meio da analise da violéncia fisica
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severa sofrida e testemunhada ao longo da vida, na infancia e adolescéncia. O adolescente que
foi vitima de violéncia fisica severa na infincia cometida pela figura paterna teve 6,68 vezes as
chances de quem nao sofreu violéncia de estar envolvida com gravidez na adolescéncia. A
violéncia cometida pela figura paterna surge aqui como associada a gravidez adolescente,
apesar de ser menos frequente do que a violéncia exercida pelas maes. A maioria dos
adolescentes com histdrico de gravidez (10 casos) ndo moravam com o pai em 2005 e, nos casos
em que moravam, a violéncia do pai contra crianca foi relatada em quatro casos. Dessa forma,
0 pai era uma figura provavelmente ausente na maior parte das moradias das criancas e quando
estava presente houve relato de violéncia severa em quase todos os casos. Esse achado
corrobora com alguns estudos que apontaram o pai como figura em que hd um maior
distanciamento na relagdo com os filhos e, principalmente, com as filhas, € maior presenca de
atitudes agressivas mais graves (PATIAS, GABRIEL, DIAS, 2013; GONCALVES, 2012).

Na coorte, a violéncia fisica severa da mae contra os filhos foi mais frequente tanto
quando questionada em relagdo ao ultimo ano, quanto na vida. Essa violéncia foi situagao
comum entre os adolescentes com ou sem historico de gravidez, o que pode explicar o porqué
desta variavel nao ter entrado no modelo hierarquico final. Como evidenciado na literatura e no
sistema de notificagdo de agravos, as maes sdo as principais agressoras nas situacdes de
violéncia intrafamiliar contra crianga e adolescentes, principalmente em alguns tipos de
violéncia: a psicologica e o castigo corporal, seguido pela negligéncia (NUNES, SALES, 2016).
Dados do Dique 100 relacionados a violéncia contra crianga e adolescente mostraram em 2019
que o principal tipo de violéncia sofrida foi a negligéncia (38%), seguida por violéncia
psicolégica (23%) e violéncia fisica (21%), tendo 52% ocorrido dentro da casa da vitima. A
mae foi a principal agressora (40% dos casos), seguida do pai (18%), mas vale ressaltar que no
caso da negligéncia costuma haver uma responsabilizacdo social da mde em detrimento dos
outros familiares (BRASIL, 2019). Em casos de negligéncia de criangas e adolescentes, as maes
sdo quase que automaticamente responsabilizadas, isoladamente, pois ¢ considerado “natural”
na contemporaneidade que o cuidado dos filhos ¢ atribui¢do da figura materna. Outra possivel
justificativa para a mae ser a principal agressora no contexto familiar seria o fato de a mae
passar mais tempo com os filhos do que o pai e, em muitas familias, ndo haver a presenca
paterna. Essa proximidade das maes com os filhos pode representar cuidado, mas também
favorecer situagdes de violéncia (GABATZ et al.,, 2013; ROCHA, MORAES, 2011). A
violéncia familiar contra criancas e adolescentes ainda tem aceitacdo pela sociedade por ser
considerada como norma educativa dos filhos, o que traz consequéncias importantes para a

saude dos individuos envolvidos. (MARANHAO, 2012; SULLCA, SCHIMER, 2006). Como
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as maes sdo responsabilizadas pelo cuidado e educagdo dos filhos, essas agressdes fisicas e
psicolédgicas na educacao dos filhos tendem a ter mais frequentemente as maes como agressoras.
A constatacao dessa faceta da mae como agressora questiona a imagem do amor materno
incondicional, que ¢ parte do mito do amor materno. O amor da mae pelos filhos nao ¢ intrinseco
as mulheres, sendo necessaria a superagdo da ideia do suposto “instinto materno” bastante
presente ainda no senso comum. O amor materno ndo ¢ inato, assim como outros amores, ¢ uma
construgdo social, que pode se edificar com o tempo de convivéncia com os filhos
(BADINTER, 1985).

Chamam a atencao os dados relacionados a violéncia entre o casal, que foram fornecidos
majoritariamente pelas figuras femininas (maes dos adolescentes). A violéncia entre os pais teve
frequéncia baixa e apresentou mais dados faltantes. Violéncia severa da mae contra pai foi
apontada em 14,8% dos casos, com trés casos entre adolescentes com historia de gestagdo. Ja a
violéncia severa do pai contra mae esteve presente em 15,2% dos casos € nao houve nenhum
relato entre os jovens envolvidos com gravidez. Essa baixa frequéncia da violéncia no casal
pode ser reflexo do receio ou medo de relatar esse tipo de violéncia e isso se configurar como
uma exposicao ou dentincia. A abordagem de temas como este nao ¢ tarefa facil, podendo trazer
desconforto para os entrevistados, pois traz a tona situagdes de um contexto intimo e nao
revelado, o que pode se mostrar pior em entrevistas com questiondrios € muitas perguntas
objetivas, em que, muitas vezes, nao ha tempo para desenvolver a complexidade desta vivéncia
(BRASIL, 2002).

A violéncia sexual foi situagdo pouco relatada ao longo da coorte, ndo sendo, portanto,
relevante para a ocorréncia de gravidez na adolescéncia neste estudo. Com somente um relato
de violéncia sexual entre os adolescentes com histéria de gravidez, pode-se concluir que as
gestacdes, provavelmente, ndo foram resultado de abuso sexual. Entretanto, ressalta-se que
pode ter havido receio por parte dos adolescentes de relatar a violéncia sexual e
desconhecimento dos responséaveis que responderam os questionarios de situagdes de abuso
sexual sofridas pelas criangas.

O viés de informacgdo também pode estar presente neste estudo. O principal viés de
informacgao possivelmente presente neste trabalho esta relacionado ao informante, que foi a
responsavel (mae) pela crianga/adolescente nas entrevistas das ondas 2005, 2006 e 2008. Para
reduzir esse viés, as criangas foram também entrevistadas em 2006, sendo abordados alguns
questionamentos complementares e os adolescentes foram diretamente entrevistados na ultima
onda em 2012/2013. Dessa forma, a maior parte das informagdes relacionadas ao pai da

crian¢a/adolescente ou em relagdo a crianga foram obtidas de uma fonte secundaria. No caso
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das informacdes relacionadas ao pai, também houve uma perda consideravel de respostas, pois
varias perguntas nao foram respondidas aos longos das ondas.

A qualidade do relacionamento com familiares ¢ também relacionada a gravidez na
adolescéncia na literatura (DIAS, TEIXEIRA, 2010; PATIAS, GABRIEL, DIAS, 2013). Neste
estudo, apesar das variaveis relacionamento com mae, pai € irmaos ndo terem permanecido no
modelo final, elas entraram no nivel intermediario do modelo hierarquico, mostrando que existe
alguma relevancia relacionada a elas neste estudo.

Outra variavel que influencia o relacionamento familiar ¢ a sailde mental da mae, que
foi avaliada através da escala SRQ-20, que também entrou no nivel hierarquico intermediario.
Foi encontrado problema de satide mental na maioria das maes dos adolescentes (62,5%) com
historico de gravidez. Foi observado na analise descritiva que todos os adolescentes com
historico de gestagdo que tiveram funcionamento familiar precario tinham maes com problema
de satide mental. Como ja foi abordado no modelo teorico, a presenca de transtornos mentais,
particularmente relacionados a mae, pode aumentar o risco de situacdes de violéncia familiar
(ASSIS, AVANCI, 2009; KRUG et al, 2002). Entre os adolescentes com historico de gestacao,
sete entre os dez casos com presenga de problema de saide mental na mae do adolescente
estudado também apresentaram presenca de violéncia da mae contra crianca na vida e

desentendimento entre irmaos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia é tema relevante e complexo, que merece aprofundamento,
tal qual se buscou nesta dissertagdo. A ampliagdo das politicas publicas voltadas para
adolescéncia, considerando o protagonismo juvenil e a heterogeneidade dos percursos dos
jovens, sdo fundamentais para a garantia de saude e direitos sexuais dos adolescentes. A
melhoria das condi¢des de vida com reducao da desigualdade social, aumento da escolarizagao
com qualidade e a oportunidade de diferentes perspectivas de futuro para a juventude impactam
na vivéncia e desenvolvimento deste grupo.

As mudangas na configuracdo da familia trazem novas expectativas para os jovens € 0s
géneros masculino e feminino, que sao diferentes entre as classes sociais, modificando a visao
sobre uma gravidez na adolescéncia, que passou a ser considerada um problema social. Dessa
forma, a estrutura familiar e as expectativas para os membros da familia impactam na
ocorréncia de gravidez na adolescéncia e na forma como ela ¢ assimilada, podendo ser vista de
forma positiva ou negativa. As relacoes familiares, influenciadas pelas questdes
socioecondmicas e politicas estatais (ou a auséncia delas), podem apresentar situacdes de
instabilidade, que predispdem a ocorréncia de violéncia familiar, realidade ainda recorrente nas
familias brasileiras e que tem relacdo com a presenca de gravidez entre os adolescentes. A
formagdo e educagdo dos jovens, portanto, nao € responsabilidade exclusiva da familia, ¢ uma
responsabilidade do Estado e da sociedade como um todo, pois fruto das redes de
interdependéncias, a familia ¢ também uma construcao social e historica, podendo ser lugar de
protecao ou de vulnerabilidade social.

Nesse sentido, € necessdrio que pesquisadores, gestores e profissionais de saude
aprofundem o conhecimento sobre a adolescéncia e seus direitos sexuais e reprodutivos, para
que as politicas publicas possam ser melhoradas e implementadas efetivamente. Como ja
visualizado nesta dissertagdo, frente ao retrocesso institucional nas politicas publicas voltadas
para gravidez na adolescéncia e género no cendrio brasileiro atual, pode ocorrer o
aprofundamento da visdo negativa do exercicio da sexualidade juvenil e, consequentemente, o
maior afastamento do jovem dos servigos de saude e menos debate sobre sexualidade nas
escolas. Ressalta-se, ainda, que as questdes de género estdo intimamente ligadas ao exercicio
da maternidade e paternidade juvenil, sendo imperativo avangar na reducdo das assimetrias de
género, que afetam e trazem desigualdade de oportunidades entre os jovens, sendo as mulheres

ainda as mais responsabilizadas pela gravidez.
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A importancia da discussdo da redugdo dos indices de gravidez na adolescéncia,
principalmente ligados a situagdes de vulnerabilidade social, ndo pode desconsiderar as
trajetorias dos jovens que escolhem engravidar nessa fase da vida, devendo ser garantido
respeito a essa escolha e atencdo integral a satide do adolescente nos servigos de saude, com

garantia de acessibilidade, evitando atitudes estigmatizantes.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA, VIOLENCIA FAMILIAR E NAS
RELACOES AFETIVO-SEXUAIS: ESTUDO LONGITUDINAL COM ESCOLARES DE
SAO.

Pesquisador: CAMILLA MOURA AGUIAR

Area Tematica:

Versao: |

CAAE: 35314120.7.0000.5240

Instituicdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 4.195.333

Apresentacao do Projeto:

Projeto de mestrado do Programa de pos-graduacdo de Satide Publica, de Camilla Moura
Aguiar, sob o titulo "Gravidez na Adolescéncia, Violéncia Familiar e nas Relagdes Afetivo-
sexuais: Estudo Longitudinal com Escolares de Sao Gongélves/RJ" orientado por Simone
Gongalves de Assis e co-orientado por Fernanda Serpeloni Henning, qualificado em 18/05/2020
e financiamento proprio no valor de R$ 265,00.

Resumo:

"... A violéncia familiar e nas relagdes afetivo-sexuais tem sido relacionada a gravidez na
adolescéncia, entretanto hd uma priorizacdo na investigagdo da violéncia que ocorre durante a
gestacdo. A violéncia familiar contra criancas e adolescentes ¢ realidade recorrente e tem ainda
ampla aceitacdo pela sociedade por ser considerada norma educativa.

Esta pesquisa tem como objetivo compreender o risco associado a vivéncia de violéncia familiar
nas relagdes afetivo-sexuais ao longo da trajetéria de vida e a ocorréncia de gravidez na
adolescéncia, analisada sob a perspectiva de género. A pesquisa que permite esta analise ¢
baseada em um estudo longitudinal que seguiu 500 criancas do segundo ano da rede publica de
ensino fundamental do municipio de Sao Gongalo/RJ desde 2005 a 2013. Os dados de interesse
foram coletados no campo de pesquisa em quatro ocasides: 2005, 2006, 2008, 2012/2013. Uma
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equipe de pesquisadores treinada foi responsavel pela aplicacdo de instrumentos com perguntas
fechadas e foi utilizada para andlise da violéncia familiar principalmente a Escala Téatica de
Conlflitos (CTS- 1). A analise sera realizada comparando ambos os géneros divididos em dois
grupos: um grupo de adolescentes com historia de gravidez (pessoal ou parceira) e outro grupo
de jovens que ndo engravidaram (pessoal ou parceira). Sera feita inicialmente uma analise
exploratoria de dados e depois testes de inferéncia estatistica, como taxas de prevaléncia e
incidéncia."

Metodologia Proposta:

"Este projeto de pesquisa € parte de um estudo longitudinal com amostra inicial de 500 criancas
do segundo ano da rede publica de ensino fundamental do municipio de Sao Gongalo/RJ,
acompanhadas entre 2005 e 2013. Em 2005 foi realizado plano amostral baseado em cadastro
de escolas, turmas e nimero médio de alunos por turma da 1* série, fornecido pela Secretaria
de Educacao do Municipio de Sdo Gongalo no Rio de Janeiro. Naquele ano, existiam 6.589
alunos matriculados no primeiro ano do ensino fundamental. Realizou- se a selecdo da amostra
por conglomerado simples em trés estagios de selegao: escolas (proporcional ao tamanho), duas
turmas de 2° ano em cada escola (naquele momento identificada como 1? série) (amostra
aleatoria simples) e alunos (sorteio aleatorio de 10 alunos por turmas). Com este desenho,
obteve-se 500 alunos para integrarem o estudo longitudinal. Serdo utilizadas algumas perguntas
das entrevistas de todos os ciclos da pesquisa: os questiondrios respondidos pelas
maes/responsaveis nos anos de 2005, 2006 e 2008, os questionarios respondidos pelas criangas
em 2008 e pelos adolescentes em 2012. Nos questiondrios trabalharemos com trés escalas: o
Critério Brasil, a Escala Tatica de Conflitos (CTS-1) e Violéncia na escola e comunidade:
ILANUD/ONUIS. Neste estudo, vamos analisar comparativamente ambos os sexos divididos
em dois grupos: um grupo de adolescentes com historia de gravidez (pessoal nas meninas ou
da parceira entre meninos) e outro grupo de jovens que nao engravidaram (pessoal ou parceira),
com o objetivo de analisar suas trajetorias de vida e o desfecho gestacdo."

Metodologia de Analise:

"A analise de dados longitudinais inicialmente sera realizada um estudo descritivo da populacao
em estudo, através da analise das medidas de tendéncia central, de dispersao e distribui¢ao de
frequéncia para a categoria de exposicdo e desfecho, além de outras varidveis relevantes
quantitativas. Para a analise de

dados, sera utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences- SPSS versdo 16 e o
software livre R, utilizando-se, sempre que indicado, o peso amostral para a analise. Na fase de
analise estatistica sera verificada a associacdo das variaveis estrato social, idade, escolaridade
dos pais, raga, religido, estrutura familiar, ocupacdo com a variavel desfecho de modo a
investigar possiveis efeitos mediadores. A defini¢ao de testes estatisticos paramétricos ou nao-
paramétricos sera feita a partir das distribui¢des das varidveis. Planeja-se realizar a andlise das
associagdes entre as violéncias vividas, comportamento sexual e a variavel desfecho gravidez
na adolescéncia por meio de uma andlise multivariada com regressdo logistica. Anélises
utilizando-se modelagem estatistica serdo empregadas, de acordo com o tipo de dado existente.
Serd dado especial enfoque a associagdo entre violéncia familiar e violéncia nas relagdes
afetivo-sexuais, potencializando a ocorréncia de gravidez na adolescéncia."”

Tamanho da Amostra:
500

Objetivo da Pesquisa:
Segundo a pesquisadora, os objetivos da pesquisa sdo:
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Primario:

"Compreender o risco associado a vivéncia de violéncia familiar e nas relagdes afetivo-sexuais
ao longo da trajetoria de vida e a ocorréncia de gravidez na adolescéncia, analisada sob a
perspectiva de género."

Objetivos Secundarios:

- Investigar o perfil sociodemografico dos adolescentes com historia de gestagao.

- Analisar o comportamento sexual e a presen¢a da gravidez na adolescéncia.

- Investigar a relagdo entre violéncia familiar sofrida na infancia e na adolescéncia e a
maternidade na adolescéncia.

- Analisar a relagdo da violéncia nas relagcdes afetivo-sexuais com a gravidez na
adolescéncia.

- Verificar a associac¢do entre violéncia familiar e nas relagdes afetivo-sexuais sobre a
maternidade na adolescéncia.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
A pesquisadora relaciona os riscos das pesquisas referéncias que ela utilizara para este estudo:

"Como nesta pesquisa estamos solicitando acesso ao banco de dados das pesquisas ja realizadas
anteriormente, ndo vamos ter acesso ao banco de dados nominal, ou seja, ndo teremos acesso a
identificacao dos entrevistados e todos os participantes estdo codificados. Dessa forma, nao
teremos como identificar as pessoas ¢ nem fazer devolutiva individual."

"Por abordar temas dificeis vivenciados durante a vida, pode ser que o participante tenha sentido
desconforto durante ou apds a entrevista ou que sejam identificados casos que envolvam risco
a saude fisica e/ou psicologica do respondente, especialmente relacionados a situacdes de
violéncia e transtornos mentais.

No processo de elaboragao do questionario, um dos principais pontos avaliados pela equipe de
pesquisadores foi o impacto emocional das questdes investigadas. Os seguintes cuidados foram
tomados para evitar os riscos advindos da pesquisa: todo o trabalho de campo foi coordenado
por pesquisadores do CLAVES/ENSP (Departamento de Estudos sobre Violéncia e Saude Jorge
Careli) com larga experiéncia na abordagem de temas sensiveis, como a violéncia; as entrevistas
serdo conduzidas por psicologos, assistentes sociais € agentes comunitarios experientes do
grupo de pesquisa e todos foram treinados para ter uma escuta qualificada durante a entrevista."

Beneficios:

Os resultados serdo apenas comunicados em publicagdes, conferéncias cientificas e em relatdrio
a fim de oferecer subsidios para dar suporte ao desenvolvimento de programas de intervengao
visando o aumento da qualidade de vida da populagdo. Os participantes ndo receberam nenhum
pagamento em virtude da participacdo do estudo.

A participagdo ndo trard nenhum beneficio direto, entretanto, o participante estara contribuindo
para a investigagdo e o conhecimento de temas relacionados a saude da crianga e da
adolescéncia e violéncia.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos necessarios e adequados a apreciagao

ética.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
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- Formulario da Plataforma Brasil analisado para esta versio estd nomeado
PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1560435.pdf, com data de 17/07/2020;

Foram também apresentados os seguintes documentos na Plataforma Brasil:

- Folha de Rosto gerada pela Plataforma Brasil nomeada folha de rosto final.pdf, postado em
13/07/2020.

- Projeto de Pesquisa na integra, nomeado projeto dissertacao CEP.docx., postado em
08/07/2020;

- Formulario de Encaminhamento nomeado form encaminhamento Camilla.pdf, postado em
17/07/2020;

- Cronograma, nomeado cronograma.pdf, postado em 08/07/2020;
- Planilha de or¢amento, nomeado orcamento.pdf, postado em 08/07/2020;

- TCUD assinado pelo pesquisador responsavel, nomeado ensp.pdf, postado em 06/07/2020;
Pasta “Outros” na PB.

- Termo de autorizacao assinado e datado para fornecimento de banco de dados para uso na
pesquisa em questao; nomeado _autorizacao.pdf, postado em 07/07/2020; Pasta “Outros” na
PB.

- Justificativa para ndo uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), nomeado
justificativa_ausencia TCLE.pdf, postado em 08/07/2020.

Recomendacgoes:
Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O CEP/ENSP considera que o protocolo do projeto de pesquisa ora apresentado contempla os
quesitos éticos necessarios, estando apto a ser iniciado a partir da presente data de emissao deste
parecer.

CONSIDERACOES FINAIS A CRITERIO DO CEP:

sk s sk sk sfe sk sk sk sl sk sk s sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk skeosk sk skoskeosk skosk skok

Verifique o cumprimento das observagdes a seguir:

1* Em atendimento as Resolugdes CNS n° 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel
pelo presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais)
e FINAL. Os relatérios compreendem meio de acompanhamento pelos CEP, assim como
outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa. O relatdrio

deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de "notificagdo". Os modelos de
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relatorios que devem ser utilizados encontram-se disponiveis na homepage do CEP/ENSP

(https://cep.ensp.fiocruz.br/), em: pesquisa projetos de pesquisa documentos necessarios.

2* Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida a
apreciacdo do CEP, como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP ANTES

de efetuar a/s modifica¢ao/des na pesquisa.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupcao do projeto ou a

nao publicacdo dos resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade

intelectual e ao uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer

consulta que envolva matéria de propriedade intelectual seja encaminhada diretamente

pelo pesquisador ao Nucleo de Inovacao Tecnologica da Unidade.

ESTE PARECER FOI ELABORADO BASEADO NOS DOCUMENTOS ABAIXO

RELACIONADOS:
Tipo Documento Arquivo Postagem Auto Situaca
r 0
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS | 17/07/2020 Aceito
DO P
Bésicas do Projeto | ETO_1560435.pdf 21:11:10 Aceito
Outros form encaminhamento Camilla.pdf | 17/07/2020| CAMILLA Aceito
21:09:46 [MOURA
AGUIAR
Folha de Rosto folha de rosto final.pdf 13/07/2020| CAMILLA Aceito
16:05:52 [MOURA
AGUIAR
TCLE / Termos justificativa_ausencia TCLE.pdf 08/07/2020 CAMILLA Aceito
de Assentimento 23:11:41 |MOURA
/ AGUIAR
Justificativa
de Auséncia
Projeto Detalhado /| projeto_dissertacao CEP.docx 08/07/2020( CAMILLA Aceito
Brochura 22:54:40 | MOURA
Investigad AGUIAR
or
Orcamento orcamento.pdf 08/07/2020( CAMILLA Aceito
22:50:29 |MOURA
AGUIAR
Cronograma cronograma.pdf 08/07/2020( CAMILLA Aceito
22:48:51 [MOURA
AGUIAR
Outros PB_PARECER CONSUBSTANCIA| 07/07/2020{ CAMILLA Aceito
DO 17:13:41 |MOURA
CEP.pdf AGUIAR
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Parecer Anterior [Parecer estudo longitudinal 2011 2| 07/07/2020{ CAMILLA Aceito
01 17:11:23 [MOURA
2.pdf AGUIAR

Parecer Anterior [PARECER _APROVADO 2008.pdf | 07/07/2020{ CAMILLA Aceito
17:06:21 [MOURA
AGUIAR

Parecer Anterior [PARECER APROVADO estudo200| 07/07/2020{ CAMILLA Aceito
52 17:02:50 [ MOURA
006.pdf AGUIAR

Solicita¢do termo_autorizacao.pdf 07/07/2020 CAMILLA Aceito
Assinada pelo 16:41:41 |MOURA
Pesquisador AGUIAR

Responsavel

Outros termo_ensp.pdf 06/07/2020( CAMILLA Aceito
16:52:43 [MOURA
AGUIAR

Outros aut ENSP.pdf 05/08/2020| Jennifer Braathen | Aceito
20:53:19 | Salgueiro

Situacao do Parecer:

Aprovado

NECESSITA APRECIACAO DA CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 05 de agosto

de 2020

Assinado por:

Jennifer Braathen Salgueiro
Coordenador(a)




