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RESUMO 

Introdução: A adolescência é uma fase peculiar da vida; cheia de descobrimento 
pessoal, mudanças corporais, medos, expectativas, descobertas, início de relações 
afetivas e a busca para o estabelecimento de uma identidade. Objetivos: 
Identificar a rede de apoio social e afetiva para adolescentes grávidas e 
correlacionar com variáveis sócio demográficas, vida sexual/reprodutiva e 
conhecimento em relação ao ciclo reprodutivo com o apoio recebido durante a sua 
gestação. Material e Método: Estudo descritivo de corte transversal, realizado nas 
27 Unidades Básicas Saúde do município de São José do Rio Preto – SP. 
Participaram da pesquisa, 100 gestantes adolescentes entre 10 e 19 anos. A 
coleta de dados ocorreu entre junho de 2017 a agosto de 2018, por meio de 
um questionário semiestruturado sobre o perfil demográfico e vida sexual e 
reprodutiva, e de outro para avaliação socioeconômica. Os dados foram analisados 
no programa SPSS Statistics (versão 20.0), com aplicação de análise estatística 
correlacional (Pearson). Resultados: As variáveis que apresentaram associação 
com apoio durante a gestação foram: estar estudando, estado civil antes da 
gestação e atual, faixa etária da primeira relação sexual e conhecimento do 
período fértil. Destas 95,0% receberam apoio durante a gestação; 94,7% tinham 
entre 15 a 19 anos; 55,7% declararam-se negras ou amarelas; 70,5% não estavam 
estudando; 68,4% estavam casadas ou em relação estável antes da gestação; 
55,8% permaneceram casadas ou em união estável após a gestação e 54,8% 
tiveram a primeira relação sexual entre 15 a 19 anos de idade. Das que receberam 
apoio, 71,5% relataram, conhecimento sobre o período fértil; 97,9% receberam 
informações sobre IST/HIV e hepatites; 86,3% preocupavam-se  com prevenção e 
70,5% não utilizavam método contraceptivo. O apoio foi dado, principalmente, pela 
mãe da gestante e pelo pai da criança. Conclusão: Os resultados indicaram a 
relevância do apoio social e afetivo recebido e percebido pelas gestantes 
adolescentes em todas as variáveis analisadas, reforçando os laços familiares. 
Com relação à rede de apoio para a saúde da adolescente, embora a expressiva 
significância dos resultados, observou-se certa fragilidade, indicando a 
necessidade de planejamento e implementação de ações para esta população. 
 
Palavras-chave: Gravidez na Adolescência; Atenção Primária à Saúde; Rede  
Social de Apoio; Política de Saúde. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Adolescence is as a phase with peculiar characteristics in life; full of 
personal discoveries, body changes, fears, expectations, discoveries, beginning of 
affective relationships and the search for establishing a personal identity. 
Objectives: To identify the social and emotional supporting network for pregnant 
adolescents and correlate socio-demographical   variables, sexual/reproductive life 
and knowledge regarding the reproductive cycle with the supporting received during 
their pregnancy. Material and Method: Descriptive cross-sectional study carried 
out in the 27 Basic Health Units in the city of São José do Rio Preto - SP. A 
hundred pregnant adolescents between 10 and 19 years old participated in the 
research. Data collection took place between June 2017 and August 2018, through 
a semi-structured questionnaire on the demographic profile and sexual and 
reproductive life, and another for socioeconomic assessment. Data were analyzed 
using the SPSS Statistics program (version 20.0), with the application of 
correlational statistical analysis (Pearson). Results: The variables that showed an 
association with supporting during pregnancy were: have been studying, marital 
status before pregnancy and current, age group at first sexual intercourse and 
knowledge of the fertile period. From these,  95.0% received supporting during 
pregnancy;  94.7%; were between 15 and 19 years old; 55.7% declared themselves 
black or  yellow; 70.5%; were not studying; 68.4%; were married or in a stable 
relationship before pregnancy;  55.8%  remained married or in a stable relationship 
after pregnancy   and 54.8%   had their first sexual intercourse between  15 and  19 
years of age. Of those who received supporting; 71.5% reported knowledge   about 
the fertile period; 97.9% received information about STI / HIV and hepatitis;   86.3% 
were concerned with prevention and 70.5% did not use contraception. The 
supporting was mainly given by the pregnant adolescent´s mother as well as the 
child´s father. Conclusion: The results pointed out the relevance of the social and 
affective supporting received and noticed by the  pregnant adolescents in all the 
variables analyzed, reinforcing the family  relationship. Regarding the supporting 
network for adolescent´s  health, although the expressive  significance of the 
results, a certain fragility was observed, indicating the need for planning and 
implementing actions for this population. 
 
Keywords: Adolescence Pregnancy; Primary Health Care; Social Supporting 
Network; Health Policy. 
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RESUMEN 

 

Introducción: La adolescencia es una fase peculiar de la vida, del descubrimiento. 
cambios personales, corporales, miedos, expectativas,descubrimientos comienzo 
de Relaciones afectivas y busca estabelecer uma identidad. Objetivo: Identificar la 
red de apoyo social y afectivo em adolescentes embarazadas com variables 
sociodemográficas, vida sexual/reproductiva y conocimiento sobre el ciclo 
reproductivo con el apoyo recebido durante durante el gestación. Método: Estudio 
descriptivo transversal realizado em el27 Unidades Básicas de Salud en el 
município de São José do Rio Preto – SP. Participaron en la investigación, 100 
adolescente embarazadas entre 10 y 19 años. Um La recopilación de datos tuvo 
lugar entre junio de 2017 y agosto de 2018, a traves de um cuestionario 
semiestructurado sobre perfil demográfico, vida sexual, reproductivo y outro para 
evaluación socioeconómica. Los datos fueron analizdos em el programa SPSS 
Statistics (version 20.0) com aplicación de análisis estadística correlacional 
(Pearson). Resultados: Las variables que asociación con apoyo durante el 
embarazo fueron: ser estudiando, estado civil antes del embarazo y grupo de edad 
actual del primero coito y conocimiento del período fértil 95,0% apoyo recibido 
durante el embarazo el 94.7%  tenía entre 15 y 19 años, el 55.7% se declaró a sí 
mismo negro o amarillo, el 70.5% no estudiaba, el 68.4% estaba casada o en una 
relación estable antes del embarazo, el 54.8% tuvo su primera relación sexual 
entre 15 y 19 años. De los que recibieron apoyo, el 71.5% informó, conocimiento 
sobre el período fértil, el 97.9% recibió información sobre ITS/VIH y hepatitis, 
86.3% estaban preocupados por la prevención, 70.5% no estaban utilizando 
métodos anticonceptivo. El apoyo fue proporcionado principalmente por la madre 
de mujer embarazada y el padre del niño. Conclusión: Los resultados indican la 
relevancia. Del apoyo social y afectivo recibido y percibido por las adolescentes 
embarazadas en todas las variables analizadas, reforzando los lazos familiares. 
Con relación a red de apoyo para la salud de los adolescentes, aunque la 
importancia de la resultados, se observó cierta fragilidad, lo que indica la necesidad 
de planificación y implementación de acciones para esta población.    
 
 
Descriptores: Embarazo en Adolescencia; Atención Primaria de la Salud; Red 
Apoyo social; Politica de Salud.   
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Introdução 

1. INTRODUÇÃO 
 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a adolescência como o 

período de crescimento e desenvolvimento humano que ocorre após a infância e 

antes da vida adulta, entre à faixa etária dos 10 aos 19 anos, podendo ser dividida 

em anos iniciais (10-14 anos) e anos finais (15-19 anos). É neste período que 

ocorre o crescimento e o desenvolvimento humano, sucedendo a infância e se 

encerrando no início da vida adulta. Várias transformações acontecem neste 

momento, como o desenvolvimento físico, biológico, mental, social e emocional.(1) 

Assim, é necessário uma atenção especial para esta etapa, já que nesta fase há a 

formulação das características pessoais, passando por mudanças corporais, 

medos, expectativas, aproximação de questões sexuais e o início dos 

relacionamentos amorosos.(2,3) 

A gravidez na adolescência se tornou um problema a partir da década de 

70.(4) Apesar da taxa de fecundidade no Brasil ter reduzido abaixo da taxa de 

reposição desde de 2005, nota-se que esta transformação é desigual entre as 

mulheres em idade mediana e mais avançadas no ciclo reprodutivo, sendo maior 

entre as adolescentes (entre os anos de 1991 a 2000 houve um aumento de 

25%).(5)  

Diante deste cenário, a discussão para construção de uma política ´para 

garantir o acesso a saúde sexual e reprodutiva para adolescente se tornou 

constante.(6)  

Atualmente, a organização do Sistema Único de Saúde visa garantir 

acesso universal e equitativo para todos, porém a política de saúde para o 

adolescente praticamente inexiste, se tornando ineficaz para a vigilância em 

saúde nesta fase. (7) Contudo as prioridades nacionais pactuadas na Política de 
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Saúde do adolescente, correspondem a desafios demográficos e epidemiológicos, 

a coexistência de enfermidades, transmissíveis e não transmissíveis; a consciência 

de que fatores sociais determinam a saúde que requer a melhoria das condições e 

da qualidade de vida dessa população. O pacto estabelece que e a necessidade 

de estratégias, aquelas no foco do cuidado integral à saúde de adolescentes e 

jovens como a promoção da saúde, o fortalecimento da atenção primária e a 

redução da mortalidade materna e infantil, entre outras, que repercutirão 

positivamente na saúde das pessoas jovens. (8) 

A abordagem do adolescente separadamente da criança e da mulher é 

fundamental, já que este período representa uma situação conflituosa devido as 

transformações biológicas e psicológicas e uma fase de formação do ser como 

cidadão. (9)
  

Segundo a teoria psicossocial de Erikson, a formação da identidade que 

ocorre na adolescência é considerada a etapa mais importante. Sendo influenciada 

por fatores intrapessoais (intrínsecas do indivíduo), interpessoais (identificação 

com outras pessoas) e culturais (valores sociais). É nessa fase que o indivíduo 

busca sua identidade própria, deixam de seguir modelos dos pais ou dos 

cuidadores, para construírem sua própria identidade. (10) 

Nesta etapa, surgem compromissos e responsabilidades da maioridade civil, 

além do surgimento de dúvidas, desejos, curiosidades, como a descoberta do 

próprio corpo e do prazer sexual, o que podem resultar em muitos riscos, 

principalmente uma gravidez indesejada.(11,12) Quanto maior o nível de 

desenvolvimento da identidade, menor será a necessidade do indivíduo em se 

apoiar em opiniões externas para sua percepção e auto afirmação.(13)   Apesar de 

estarem biologicamente prontos para a reprodução, existe o despreparo psíquico 
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para o exercício sexual e parentalidade.(14) o que contribuem para aumento da 

vulnerabilidade para uma gravidez indesejada e tantas outras implicações.(13,14)
 

Atualmente, observa-se uma valorização da maternidade por adolescentes 

com baixa condição socioeconômica que buscam oportunidade de ascensão 

social(15) e uma melhor qualidade de vida.(16,17) A gravidez nesta fase tem 

consequências biológicas importantes para a mãe e para feto, o que contribui para 

o aumento da morbimortalidade materna e fetal.(18,19)   Contudo, além dos riscos 

biológicos, existem as implicações sociais, como empobrecimento nas 

perspectivas de escolarização, trabalho e renda, com maior propensão a pobreza. 

(20,21)  

O tema maternidade na adolescência, teve destaque no Fundo de 

População das Nações Unidas, mostra que a maioria da gravidez em adolescentes 

ocorre nos países em desenvolvimento, apesar da diminuição lenta nos últimos 

anos. (22) Entretanto, a região da América Latina e Caribe é a única que o número 

de partos de meninas com menos de 15 anos de idade aumentou e espera-se que 

essas gestações devam aumentar ligeiramente até 2030. (23) 

Em 2016, o Brasil apresentou 24.135 mães na faixa etária de 10 a 14 anos e 

477.246 de 15 a 19 anos. No estado de São Paulo, esse número foi 

respectivamente 2.690 e 76.607.(24) Em 2017, o município de São José do Rio 

Preto/SP apresentou 0,24% das mães adolescentes na faixa etária dos 10 aos 14 

anos e 8,69% dos 15 aos 19 anos, mostrando queda significativa em relação aos 

anos anteriores nos dois segmentos.(25,26,27) Essa situação tem se mostrado como 

um entrave social e um grave problema de saúde pública nos países em 

desenvolvimento devido a diversas complicações como: evasão escolar, 

reprovação familiar, incentivo ao aborto, abandono do parceiro, discriminação 

social e gravidez de risco, esta, muitas vezes, associada a um pré-natal 
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inadequado.(3)  Para tanto, fica claro a importância do apoio afetivo e social a essas 

adolescentes. (10)  

O ser humano nasce e vive em uma rede de relações, família, escola, 

comunidade, trabalho. As relações entre as pessoas e o ambiente, oferecem 

possibilidades de apoio nos momentos de crise ou mudanças, criando assim 

possibilidades para o desenvolvimento humano, através de meios de subsistência 

e suporte afetivo. (7) 

A rede de apoio social é definida como um conjunto de pessoas que formam 

significantes elos, para os relacionamentos humanos, estes recebidos e 

percebidos.(27)  É de fundamental importância no desenvolvimento, principalmente 

nesta fase do ciclo de vida, criando uma interface entre o sujeito e o sistema social 

do qual ele faz parte, associada a saúde e ao bem estar, muito importante para o 

processo de adaptação a situações de stress e de suscetibilidade a distúrbios 

físicos e emocionais, tem efeito protetivo em relação a capacidade de 

enfrentamento das adversidades. (28) 

 O apoio afetivo é tão fundamental quanto o social, por imprimir qualidade às 

relações e contribuir para a manutenção dos vínculos, este apoio é demonstrado 

através de afeto e amor. (27,28) 

 A rede de apoio contribui para o aumento da competência individual, que 

reforça a autoimagem a auto eficácia à saúde e ao bem-estar, fundamental para o 

processo de adaptação a qualquer enfrentamento. Ela é dinâmica, construída e 

reconstruída em todas as fases da vida. (27,28) O efeito protetivo que o apoio 

oferece está relacionado com o enfrentamento, promovendo processos de 

resiliência e desenvolvimento adaptativo. Todas as relações afetivas estabelecidas 

com as outras pessoas, seja ela, família, amigos, escola, tornam os adolescentes 

mais seguros, pois trazem consigo um conjunto de recursos pessoais e sociais que 
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diluem os efeitos negativos das situações adversas e desconhecidas como a 

gravidez na adolescência, o que gera resultados positivos. (29,30) 

Nessa perspectiva, é fundamental dimensionar a importância do apoio. 

Considerando a criação de estratégias de prevenção e redução de gestação na 

adolescência. 
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Objetivos 

2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo Geral 

 

Identificar a Rede de Apoio, social e afetiva, na gravidez na adolescência.  

 

2.2. Objetivos Específicos 

 

Identificar a rede de apoio social e afetiva em adolescentes grávidas e 

correlacionar com as variáveis sócio demográficas, vida sexual e reprodutiva e 

conhecimento em relação ao ciclo reprodutivo com o apoio recebido durante a 

gestação. 
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3. MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal com abordagem 

quantitativa, realizado na nas Unidades Básicas de Saúde do município de São 

José do Rio Preto - SP. O município conta com 27 unidades de atenção primária à 

saúde, distribuídas em Unidades Básicas de Saúde da Família e Unidades Básicas 

de Saúde, segundo sua localização, na época da pesquisa, entre os Distritos I, II-

A, II-B, III, IV e V. 

Para a seleção da amostra foi realizado um levantamento nas planilhas de 

acompanhamentos e controle de gestantes da atenção primaria, disponíveis no 

sistema de informação da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) do município, nos 

meses de junho 2017 a agosto de 2018.  Assim realizou-se uma amostragem por 

conveniência, respeitando a necessidade de realizar entrevistas em todas as 

unidades básicas de saúde do município. Após a aplicação dos critérios de 

inclusão, obteve-se uma amostra de 100 adolescentes gestantes incluídas no 

estudo. 

Foram incluídas na pesquisa, gestantes, com idade entre 10 e 19 anos, que 

realizavam Pré-Natal nas unidades de atenção primária do município de São José 

do Rio Preto - SP entre o ano de 2017 e 2018, que residiam na área de 

abrangência dessas unidades e concordaram em participar do estudo.  

Foram excluídas as gestantes que completaram 20 anos ou se tornaram 

puérperas antes da realização da entrevista, as que interromperam o 

acompanhamento por aborto ou mudança de endereço, as que realizaram 

acompanhamento através de convênio ou particular, as faltosas no dia do 

agendamento, as menores de 18 anos que não estavam acompanhadas por um 

dos genitores ou responsáveis, pois apesar de serem atendidas nas unidades de 
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saúde sem restrição, necessitam de um responsável para o preenchimento do 

Termo de Consentimento Livre e Pós-Esclarecido, e as que se recusaram a 

participar do estudo (Figura 1).  

A coleta de dados teve início em junho de 2017 e término em agosto de 

2018. Os dados foram coletados em suas consultas previamente agendadas, para 

preservar a privacidade e o conforto da participante, por meio de entrevista 

individual. 

O procedimento de coleta de dados contou com análise prévia do sistema 

de informação da SMS para buscar informações, como nome e data de nascimento 

das gestantes adolescentes. Posteriormente, realizou-se contato com a gerente 

e/ou enfermeira responsável em cada unidade de saúde para levantar a data de 

agendamento da consulta de Pré-Natal destas gestantes no local e telefones para 

contato. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP) sob parecer nº. 2.616.448 e 

CAAE: 63195816.9.0000.5415 e é braço de um projeto mãe “Perfil de gestantes 

adolescentes atendidas em Unidades Básicas de Saúde da Família de São José 

do Rio Preto – SP”, (parecer nº 2.672.947, CAAE 40875014.4.0000.5415).  

Para ambos estudos foram utilizados dois questionários, o primeiro, 

semiestruturado, elaborado por profissionais representantes da atenção primaria, 

atenção especializada e da educação do município para traçar o perfil das 

gestantes adolescentes. 
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O segundo questionário é um Instrumento de Avaliação Socioeconômica,  

validado em 2013 por GRACIANO, que através de uma somatória de pontos 

relacionados à renda bruta, número de membros residentes da família, 

escolaridade dos membros, condição/situação da habitação e ocupação dos 

membros da família resulta na classificação socioeconômica do indivíduo, sendo 

Classe Baixa Inferior (0-20), Baixa Superior (21-30), Média Inferior (31-40), Média 

(41-47), Média Superior (48-54) e Alta (55-57) (Graciano, 2010).(25) 

As variáveis incluídas neste estudo foram sócio demográficas: faixa etária 

que engravidou e atual, cor autodeclarada, continuidade dos estudos, 

escolaridade, estado civil antes da gestação e atual.  

Vida sexual e reprodutiva: faixa etária da primeira relação sexual, 

conhecimento sobre o ciclo reprodutivo, informação sobre IST/AIDS/Hepatites, 

preocupação com prevenção, métodos contraceptivos; Variáveis estas, que serão 

comparadas com o apoio recebido. 

Após o término da coleta de dados, foi criado um banco de dados no 

programa Excel® e posteriormente analisados do Software SPSS Statistics (versão 

20.0) com aplicação de análise estatística correlacional (Pearson). Os resultados 

foram apresentados por meio de tabelas. 
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Figura 1. População entrevistada após aplicação dos critérios de exclusão. São 
José do Rio Preto/SP, 2018. 
 

 
 
 

 

População Total: 
335 gestantes adolescentes 

Amostra final  
100 gestantes adolescentes 

Critérios de exclusão (n= 235) 
Recusa: 01 
Parto antes da entrevista: 78 
Completaram 20 anos: 33 
Mudança de endereço/cidade: 08 
Faltosas: 43 
Aborto: 08 
Pré-Natal no particular/convênio: 09 
Menor desacompanhada: 55 
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4. RESULTADOS 

 

As Tabelas 1 e 2 mostram a relação entre o apoio recebido na gravidez na 

adolescência, e sua relação com as variáveis sócio demográficas, vida sexual, 

reprodutiva e conhecimento em relação ao ciclo reprodutivo.  Nota-se que as 

variáveis está estudando (p=0,03), estado civil antes da gestação (p=0,00), estado 

civil atual (p=0,02), faixa etária da primeira relação sexual (p=0,02) conhecia 

período fértil (p=0,03) foram estatisticamente significantes em relação ao 

recebimento de apoio durante a gestação.  

Ressalta-se ainda que 95,0% das gestantes receberam apoio durante a 

gestação e que destas, 94,7% estavam na faixa etária atual de 15 a 19 anos, 

55,7% se auto declararam negras ou amarelas, 70,5% não estavam estudando, 

68,4% estavam casadas ou em relação estável antes da gestação, 55,8% 

permaneceram casadas ou em união estável após a gestação, 54,8% tiveram a 

primeira relação sexual entre 15 a 19 anos de idade. Ainda estas que receberam 

apoio 71,5% tinha conhecimento sobre período fértil, 97,9% receberam 

informações sobre IST/HIV e hepatites, 86,3% se preocupavam com prevenção, 

70,5% não utilizavam método contraceptivo. 
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Tabela 1. Distribuição das adolescentes grávidas segundo as variáveis sócio 
demográficas, 2017 e 2018, São José do Rio Preto, SP 
 

Variáveis 
Recebeu apoio 

Sim Não Total P 

Faixa etária  

10 a 14 anos 5 (83,3%) 1 (16,7%) 6 (6,0%) 

0,27 
15 a 19 anos 90 (95,7%) 4 (4,3%) 

 
94 (94,0%) 

 

Cor 

Branco 42 (95,5%) 2 (4,5%) 44 (44,0%) 

0,61 
Outro 53 (94,6%) 3 (5,4%) 

 
56 (56,0%) 

 

Está 
estudando 

Sim 28 (87,5%) 4 (12,5%) 32 (32,0%) 
0,03 

Não 67 (98,5%) 1 (1,5%) 68 (68,0%) 
 
Estado civil 
antes da 
gestação 

Casada/união 
estável 

65 
(100,0%) 

- 65 (65,0%) 
0,00 

Solteira 30 (85,7%) 5 (14,3%) 35 (35,0%) 

Estado civil  

Casada/união 
estável 

53 
(100,0%) 

- 53 (53,0%) 
0,02 

Solteira 42 (89,4%) 5 (10,6%) 
47 (47,0%) 

 
 

 

Tabela 02. Distribuição das adolescentes grávidas segundo as variáveis vida 
sexual e reprodutiva, 2017 e 2018, São José do Rio Preto, SP 
 

Faixa etária da 
primeira 
relação sexual 

10 a 14 anos 43 (89,6%) 5 (10,4%) 48 (48,0%) 
0,02 

15 a 19 anos 
52 

(100,0%) 
- 52 (52,0%) 

Conhecia 
período fértil 

Sim 68 (98,6%) 1 (1,4%) 69 (69,0%) 
0,03 

Não 27 (87,1%) 4 (12,9%) 31 (31,0%) 
Informação 
sobre 
IST/HIV/hepatit
e 

Sim 93 (94,9%) 5 (5,1%) 98 (98,0%) 

0,74 
Não 2 (100,0%) - 2 (2,0%) 

Preocupação 
com 
prevenção 

Sim 82 (95,3%) 4 (4,7%) 86 (86,0%) 
0,53 

Não 13 (92,9%) 1 (7,1%) 14 (14,0%) 

Método 
contraceptivo  

Sim 28 (93,3%) 2 (6,7%) 30 (30,0%) 
0,47 

Não 67 (95,7%) 3 (4,3%) 70 (70,0%) 

Total 95 (95,0%) 5 (5,0%) 100 (100,0%)  
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A Tabela 3 mostra o indivíduo da Rede que deu apoio para as adolescentes. 

Observa-se que em todos os indivíduos houve significância estatística (p≤0,05), 

sendo os mais frequentes a mãe da gestante (≤0,00) e o pai da criança (≤0,00) as 

figuras mais deram apoio.   

 

Tabela 03. Distribuição da Rede de Apoio recebida pelas adolescentes grávidas, 
2017 e 2018, São José do Rio Preto – SP  

 

Recebeu apoio de quem? 
Apoio 

N % P 
Pai da criança 71 71,7 ≤0,00 
Parceiro 1 1,0 ≤0,00 
Pai 29 29,3 ≤0,00 
Mãe 75 75,8 ≤0,00 
Outro familiar 26 26,0 ≤0,00 
Amigo 9 9,1 ≤0,00 
Professor 0 0 ≤0,00 
Técnico de saúde 3 3,0 ≤0,00 
Outros 23 23,0 ≤0,00 



18 

Discussão 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

5. DISCUSSÃO 



19 

Discussão 

5. DISCUSSÃO 
 

Este estudo demonstrou predomínio de gestantes adolescentes que 

receberam apoio social durante o período gestacional. O apoio dado pela família é 

essencial para as jovens mães. (31) representando um fortalecimento das 

adolescentes, possibilitando uma melhor qualidade de vida e a diminuição de 

fatores vulnerabilizantes. (32)  

O apoio oferecido pelas famílias e pelos parceiros configura essa rede, que 

se complementa, unindo as dimensões material e emocional, cuidados esses que 

se articulam, oferecendo uma compreensão maior e mais humana da gravidez e de 

seus desdobramentos socioculturais e psicossociais. Isto favorece a aceitação do 

apoio em todas as dimensões, permitindo enfrentar os desafios do percurso sem 

grandes rupturas de vida e do seu processo de transformação individual. (27) 

Fortalecendo a sensação de controle sobre a própria vida e com efeitos positivos 

para a saúde. (27) 

A partir disso, a gravidez é entendida como um processo de construção de 

uma nova identidade, do surgimento de um novo papel social em direção a vida 

adulta. O apoio, importante nesta nova etapa, contribui para a construção de uma 

nova identidade e formação de novos papéis, além de identificar e fortalecer laços 

afetivos abalados pela nova situação trazendo fortalecimento emocional. (28,29)  

Entende-se por rede de apoio os elos que compõem os relacionamentos 

recebidos e percebidos pelo indivíduo associada ao bem estar da mãe 

adolescente, sendo um fato primordial para essa situação de estresse que gera 

medo e ansiedade. (10) Percebe-se claramente que quando há o abandono dessa 

jovem, por parte do parceiro ou de sua família há uma interrupção dos processo 

normal do desenvolvimento psico-afetivo-social. (3) Capaz de minimizar não só as 
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angustias da jovem mas também impactar na redução de distúrbios patológicos e 

emocionais. (33) Assim, é sugerido que os serviços de saúde incluam essa 

dimensão no quadro de apoio as mães adolescentes, incluindo agentes dessa rede 

apoio a fim de garantir uma gestação sem intercorrências. (30) Para tal, a atuação 

intersetorial é fundamental para garantir esta abordagem. (34) 

Vale ressaltar que outros fatores podem influenciar na gravidez na 

adolescência, como a condições socioeconômicas desfavoráveis experimentadas 

na comunidade e nos níveis familiares contribuem para a alta taxa de natalidade 

dos adolescentes. (35,36) Além da baixa escolaridade que interfere na iniciação 

sexual precoce, e duplica o risco de engravidar. (37,38)  

O início da vida sexual das adolescentes tem ocorrido em torno dos 13 aos 

15 anos. (37,39) Além disto, o abandono escolar está associado a gravidez na fase 

escolar, resultando em piora das condições socioeconômicas, restrição às 

possibilidades de qualificação e inserção no mercado de trabalho, e, causando 

uma dependência do companheiro ou da família. (31,36,40) Além disto meninas de 

classe econômica mais baixas tendem a não continuarem os estudos agravando 

sua situação de dependência financeira e acabam por morar com o companheiro. 

(39,41)  

A gravidez na adolescência pode trazer implicações negativas na 

continuidade dos estudos, por meio da interrupção ou atraso dos mesmos, o que 

implica em riscos à saúde, cuidados inadequados aos bebês, e empobrecimento 

nas perspectivas de escolarização, trabalho e renda das adolescentes e suas 

famílias. (37,42,43) Ainda que a família da adolescente lamente ou procure incentivar 

a continuidade dos estudos antes do nascimento do filho, a pressão de diretores, 

professores e colegas faz com que o abandono dos estudos seja inevitável. (44,45)  
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Além disto, a depender do meio em que está inserida, a gravidez pode ser 

vista pela adolescente como forma de adquirir autonomia, autoridade e 

reconhecimento, como projeto e como meio de conquistar uma melhor qualidade 

de vida. Porém, destaca-se que a vida conjugal motivada pela gravidez precoce 

não implica em independência financeira, em relação à família de origem, e de 

cuidado, em relação aos recém-nascidos. (46,47)  

A gravidez na adolescência também apresenta relação com o contexto 

familiar e social, pois essas adolescentes grávidas geralmente possuem história 

familiar semelhante. Além disso, morar no interior, não estudar, encontrar-se sob 

total dependência financeira, aborto prévio e renda familiar de até um salário 

mínimo são fatores associados a reincidência da gravidez após dois anos. (48,49)  

Com a descoberta da gravidez ocorrem mudanças no núcleo familiar da 

adolescente, os papéis sociais estabelecidos são revistos e a dinâmica social 

alterada. A família da jovem configurar-se-á em um instrumento de apoio para a 

transição e redimensionamento desta.(27) uma vez que a gravidez na adolescência 

é encarada como um problema a ser enfrentado com o suporte família. (30) O apoio 

da família de origem da gestante (pai, mãe e outros familiares) possui duas 

dimensões: a material e a afetiva. Na dimensão afetiva, aquela que oferece gestos 

afetivos, abraços e demonstrações quaisquer que a faça sentir-se amparada e 

querida, o protagonismo está na figura materna, que é fonte de apoio afetivo, 

refúgio seguros para os momentos de indecisão, insegurança e solidão e que 

possibilita a construção de capacidades para lidar com as novas relações que se 

estabelecem tanto dentro do núcleo familiar quanto com os sujeitos externos. (50,51)  

As mães das adolescentes são os elementos centrais da rede de apoio que 

formar-se-á em torno da jovem grávida, sendo essa figura imprescindível para o 

afloramento do papel da maternidade e também para a construção das novas 
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relações em decorrência da gestação e da coabitação com os parceiros. (52)  Já a 

figura paterna é ressignificada e valorizada, diante da gestação os papéis sociais e 

relações afetivas são reexaminadas, possibilitando contrabalancear os conflitos 

com a figura paterna com o apoio emocional por meio de gestos afetivos destes. 

Portanto, é perceptível uma forte vinculação com a família de origem, a partir das 

mudanças que ocorrem no núcleo familiar, que impactam positivamente nas 

relações e práticas entre os familiares e a gestante adolescente. (53)  As famílias de 

gestantes adolescentes, mobilizam-se em uma rede de apoio e suporte que é 

composta por ajuda financeira, emocional, conselhos e carinho, 

independentemente de estarem morando na mesma casa, o senso de 

responsabilidade em relação a adolescente permanece. (54) 

O papel exercido pelo pai da criança reflete o sentido provedor que a 

sociedade espera do pai como requisito para lhe conferir a identidade masculina, 

uma vez que a maior parte dos jovens casais escolhe a residência da família do 

parceiro para coabitação, essa situação desonera as adolescentes das 

responsabilidades com as despesas acrescidas pela maternidade (41)   e também 

apresenta um divergência em relação ao senso comum que classifica os pais 

adolescentes como ausentes. (41,54) Vários pais adolescentes assumem seu papel 

acompanhando e apoiando a gestante durante toda a gravidez, se tornando o 

provedor econômico e suporte emocional da nova família em formação, se 

percebendo também como um dos elementos principais no cuidado com a criança 

e com a mãe. (41,56) Essa proteção econômica vem muitas vezes acompanhada do 

cuidado afetivo, o que reflete positivamente na construção dos papéis sociais 

materno e paterno que ambos passaram a desenvolver. Esse cenário é oposto ao 

idealizado pelas adolescentes que, em um primeiro momento, assumem o 

abandono como resposta imediata do parceiro. Outro elemento importante no 
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apoio recebido é a sogra, que representa um apoio constante, corroborando o 

papel dos avós no cuidados e no sustento de seus netos. (50,58) Assim, contrariando 

o senso comum, a família do parceiro foi percebida como uma apoiadora durante 

todo processo, principalmente na dimensão material, contrariando as dúvidas e 

ansiedades da gestante. (10,27,29)  

A Cartilha de Saúde do adolescente não Pactua o Apoio, em todas as suas 

dimensões apresentadas neste estudo. 

Através do conhecimento dos aspectos associados à gestação na 

adolescência e da associação da continuidade dos estudos com as variáveis 

socioeconômicas, demográficas, vida sexual e reprodutiva, relacionamento e apoio 

após o parto, é possível que a atenção primária à saúde em conjunto com a 

educação dimensione estratégias de prevenção e redução das taxas de 

fecundidade na adolescência. (7,51,58) 

Identifica-se a prevenção da gravidez como forma de obter maiores 

oportunidades de um futuro melhor, de emprego e continuidade dos estudos, assim 

como evitar conflitos familiares e preconceito da sociedade em relação a uma 

gravidez precoce. (40,56)  

Este estudo teve como limitações a falta de informação nas planilhas de 

controle e acompanhamento das gestantes da Pasta de Gestão e a adesão das 

gestantes, com muitas faltosas ou sem representante legal durante a consulta de 

Pré-Natal. Apesar de muitas já estarem casadas, e, portanto, terem a emancipação 

(Código Civil), não apresenta comprovação no momento, e de acordo com a 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde menores de 18 anos 

necessitam da aprovação de um responsável legal para participação do estudo 

(Resolução Nº 466).  
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6. CONCLUSÃO 

 

Conclui-se com este estudo que houve predomínio de adolescentes grávidas 

que obtiveram uma rede de apoio durante o processo de gestação. Os dados 

apresentados e sua relação com apoio social apontam que independente do 

comportamento social e das diferentes interações e organizações humanas 

apresentadas pelos dados do estudo, o comportamento social dessas se repete, em 

uma constante.  

O apoio social é essa constante, uma vez que a rede de apoio social se forma, 

independente das variações e aceitações da gravidez na adolescência, prevalecendo o 

cuidado e o amparo tanto na dimensão emocional quanto na dimensão material, 

fortalecendo os laços familiares e até mediando rupturas e desentendimentos. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E PÓS – ESCLARECIDO - 
Obrigatório para Pesquisa Científica em Seres Humanos – Resolução nº 466/12 – 
CNS. 
 
Eu__________________________________, RG_______________, 
declaro que aceito participar, por livre e espontânea vontade, do estudo “Perfil de 
gestantes adolescentes e fatores associados em um município do interior paulista”, 
a ser realizado nas unidades de atenção primária à saúde do município de São 
José do Rio Preto - SP. Estou ciente e de acordo com as informações que me 
foram dadas pela pesquisadora Alessandra Lima Vicentim de acordo com o texto 
descrito abaixo: A gestação na adolescência é um problema de saúde pública que 
vem crescendo a cada dia, sendo necessário trabalhar este aspecto social. A 
presente pesquisa tem como objetivo identificar o perfil socioeconômico e 
obstétrico das gestantes adolescentes atendidas nas unidades de atenção primária 
à saúde em São José do Rio Preto - SP e analisar os fatores relacionados com a 
gestação na adolescência, para proposição de ações e/ou intervenções para a 
futura queda desses indicadores. Para participar da pesquisa as gestantes 
adolescentes responderão a uma entrevista sobre gravidez na adolescência e a um 
instrumento de classificação socioeconômica. 
 
 Fui esclarecida que minha identidade será preservada, que responderei a 
uma entrevista sobre gravidez na adolescência e a um instrumento de classificação 
socioeconômica, e que tenho direito de interromper minha participação ou solicitar 
esclarecimentos a qualquer momento. 
 
 Após entender todas as informações sobre o estudo, aceito participar e 
autorizo a publicação dos resultados e sua apresentação em eventos científicos, 
aulas, sem que meu nome venha a público. 

 
São José do Rio Preto,____ de _______________________de 2017. 

 
 

________________________________________________ 
Assinatura da participante 

 
________________________________________________________ 
Alessandra Lima Vicentim - RG: 40.941.846-8 / COREN-SP: 247503 

e-mail: alessandravicentim@gmail.com 
Telefone para contato: 3201-5700 ramais: 5874 / 5842 / 5813; 3238-1227 

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da FAMERP (CEP/FAMERP) 
Telefone: (17) 3201-5813 

e-mail: cepfamerp@famerp.br. 
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APÊNDICE B – Questionário/Entrevista 

 

1.  IDENTIFICAÇÃO 
Distrito de saúde: 
UBS/UBSF: 
Nome: 
PFJ/Prontuário: 
Endereço: 
Bairro: 
Idade quando engravidou: 
Idade atual:  
Raça/Cor: 
1. (   ) Branca    2. (   ) Negra    3. (   ) Parda   4. (   ) Indígena   5. (   ) Amarela   
2.  ESCOLARIDADE  
2.1 - Está estudando? 
1. (   ) Sim.  Se sim, qual série?____________. 
2. (   ) Não.  
Se não, pretende continuar os estudos?  1. (   ) Sim    2. (   ) Não 
Se não pretende continuar os estudos, por quê? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
3.  ESTADO CIVIL: 
3.1 - Estado civil quando engravidou: 
1. (   ) Casada    2. (   ) Solteira   3. (   ) União estável    4. (   ) Viúva 
3.2 - Estado civil atual: 
1. (   ) Casada    2. (   ) Solteira   3. (   ) União estável    4. (   ) Viúva 
4.  PROFISSÃO E OCUPAÇÃO:  
4.1 – Estava trabalhando quando engravidou?  
1. (   ) Sim   2. (   ) Não 
4.1.1 Se sim, em quê?____________________. 
4.2 – Atualmente está trabalhando? 
1. (   ) Sim   2. (   ) Não  
Se sim, em quê?____________________. 
5.  RENDA: 
5.1 - Renda familiar na época que engravidou (de acordo com o salário 
mínimo vigente): 
1. (   ) 1 salário mínimo   2. (   ) 2 salários mínimos  3. (   ) 3 ou + salário mínimos 
5.2 - Renda familiar atual (de acordo com o salário mínimo vigente): 
1. (   ) 1 salário mínimo   2. (   ) 2 salários mínimos  3. (   ) 3 ou + salários mínimos 
6.  IDADE DA 1ª RELAÇÃO SEXUAL (em anos): 
__________________________. 
7.  ANTES DE ENGRAVIDAR: 
7.1 - Você sabia: 
7.1.1 - O que é o período fértil de uma mulher 1. (   ) Sim      2. (   ) Não 
7.1.2 - Quais são os métodos para evitar uma gravidez 1. (   ) Sim    2. (   ) Não 
7.1.3 - Se sim, onde você obteve estas informações? 
1.   (   ) Na escola, em sala de aula com o professor  
2.   (   ) Na escola, através de palestra com outras pessoas que não eram da escola  
3.   (   ) Com familiares. Quais?___________________. 
4.   (   ) Com colegas/amigos da escola 
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5.   (   ) Com colegas/amigos de fora da escola  
6.   (   ) Com namorado, noivo ou esposo 
7.   (   ) Em  palestra com profissionais de saúde  
8.   (   ) Em cartazes, folders  
9.   (   ) Em alguma atividade de saúde na escola 
10. (   ) Em alguma atividade de saúde fora da escola  
11. (   ) Na Unidade de Saúde (Posto de Saúde) 
12. (   ) No seu médico particular ou convênio 
13. (   ) Com outras pessoas ou em outros locais 
14. (   ) Livros, jornais, revistas 
15. (   ) Internet 
16. (   ) TV 
 
7.1.4 - Se não obteve estas informações na Unidade de Saúde (Posto de 
Saúde), por quê? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
7.2 - Antes de engravidar você recebeu orientações sobre DST/HIV/Hepatites 
B e C? 
1. (   ) Sim   2. (   )  Não  
7.2.1 - Se sim, onde você obteve estas informações? 
1.   (   ) Na escola, em sala de aula com o professor  
2.   (   ) Na escola, através de palestra com outras pessoas que não eram da escola  
3.   (   ) Com familiares. Quais?___________________. 
4.   (   ) Com colegas/amigos da escola 
5.   (   ) Com colegas/amigos de fora da escola  
6.   (   ) Com namorado, noivo ou esposo 
7.   (   ) Em  palestra com profissionais de saúde  
8.   (   ) Em cartazes, folders  
9.   (   ) Em alguma atividade de saúde na escola 
10. (   ) Em alguma atividade de saúde fora da escola  
11. (   ) Na Unidade de Saúde (Posto de Saúde) 
12. (   ) No seu médico particular ou convênio 
13. (   ) Com outras pessoas ou em outros locais 
14. (   ) Livros, jornais, revistas 
15. (   ) Internet 
16. (   ) TV 
7.2.2 - Se não obteve estas informações na Unidade de Saúde (Posto de 
Saúde), por quê? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
7.3 - Você se preocupava em se prevenir contra DST/HIV/Hepatites B e C? 
1. (   ) Sim   2. (   )  Não  
7.3.1 - Se sim, o que você fazia para se prevenir? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
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8.  SOBRE OS MÉTODOS CONTRACEPTIVOS:  
8.1 - Quais destes métodos contraceptivos você conhecia antes de 
engravidar?  
1.   (   ) Método Billings (muco cervical)     
2.   (   ) Preservativo feminino (camisinha feminina)     
3.   (   ) Preservativo masculino (camisinha masculina)    
4.   (   ) Coito interrompido (gozar fora) 
5.   (   ) Dispositivo intra-uterino (DIU)     
6.   (   ) Anticoncepcional injetável    
7.   (   ) Anticoncepcional oral (pílula)     
8.   (   ) Diafragma     
9.   (   ) Espermicida 
10. (   ) Tabela Ogino Knauss (tabelinha)     
11. (   ) Método da temperatura     
12. (   ) Nenhum deles  
13. (   ) Outro. Qual?__________________. 
8.2 - Você fazia uso de algum método contraceptivo no momento que 
aconteceu a gravidez?   
1. (   ) Sim. Se sim, qual (quais) dos descritos acima/outro: 
______________________________ 
2. (   )  Não.  Se não, por quê? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
8.3 - Acredita que fazia uso correto deste(s) método(s) contraceptivo(s)?        
1. (   ) Sim   2. (   ) Não 
Se não, por que acha que não fazia uso correto? 
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
8.4 - Antes de engravidar você sabia que as Unidades de Saúde oferecem 
gratuitamente métodos para evitar a gravidez?  
 1. (   ) Sim    2. (   ) Não   
8.5 - Antes de engravidar você já tinha usado algum serviço da Unidade de 
Saúde? 
 1. (   ) Sim     2. (   ) Não . Se não, por quê? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
9.  GRAVIDEZ: 
9.1 - Sua gravidez foi planejada?    1. (   ) Sim      2. (   ) Não 
9.2 - Como soube que estava grávida? 
1. (   ) Realizou teste de gravidez com KIT de farmácia 
2. (   ) Realizou teste de gravidez na Unidade de Saúde (Posto de Saúde) 
3. (   ) Realizou teste de gravidez ou exame no hospital  
4. (   ) Realizou teste de gravidez no médico particular/convênio   
5. (   ) Outros  
 
9.3 - Quando confirmou que estava grávida, contou para alguém?  
1. (   ) Sim    2. (   ) Não   
Se sim, pra quem (considerar a primeira pessoa)? 
1.  (   ) Pai da criança  
2.  (   ) Parceiro  (sem ser o pai da criança)   
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 3. (   ) Pai    
4.  (   ) Mãe  
5.  (   ) Outros familiares. Quem?__________________ . 
6.  (   ) Amigo (a)    
7.  (   ) Professor (a)    
8.  (   ) Profissional de  saúde     
9.  (   ) Outros. Quem?___________________________. 
 
9.4 - Teve apoio de alguém quando confirmou a gravidez?  
1. (   ) Sim    2. (   ) Não   
Se sim, de quem (considerar 03 pessoas)?  
1.  (   ) Pai da criança  
2.  (   ) Parceiro  (sem ser o pai da criança)   
 3. (   ) Pai    
4.  (   ) Mãe  
5.  (   ) Outros familiares. Quem?__________________.   
6.  (   ) Amigo (a)    
7.  (   ) Professor (a)    
8.  (   ) Profissional de  saúde     
9.  (   ) Outros. Quem?___________________________. 
 
9.5 - Procurou a unidade de saúde quando soube que estava grávida: 
1. (   ) Sim    2. (   ) Não  
Se não, por quê? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
9.6 - Você apresentou algum problema na gravidez?  
1. (   ) Sim    2. (   ) Não  
Se sim, qual? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
10. PRÉ-NATAL: 
10.1 - Idade gestacional:________________. 
10.2 - Com quanto tempo de gestação realizou a 1ª consulta de pré - natal: 
1. (   ) 1ª Trimestre   2. (   ) 2ª Trimestre  3. (    ) 3ª Trimestre 
Se após o 1º trimestre, por quê? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
10.3 - Quantas consultas realizou durante o Pré – natal até o momento? 
__________. 
10.4 - Realizou exames laboratoriais durante a gravidez?   
1. (   ) Sim   
2. (   ) Não lembra 
3. (    ) Não . Por quê?_________________________________________________ 
10.5 - Realizou US Obstétrico durante a gravidez?   
1. (   ) Sim   
2. (   ) Não lembra 
3. (    ) Não . Por quê?_________________________________________________ 
10.6 - Atualizou a carteira de vacina durante a gestação?  
1. (   ) Sim   
2. (   ) Não lembra 
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3. (    ) Não . Por quê?_________________________________________________ 
10.7 - Você fez uso de álcool, cigarro ou outras drogas: 
10.7.1 Antes da gravidez:   
1. (   ) Sim   2. (   ) Não 
Quais?: ____________________________________________________________ 
10.7.2 Durante a gravidez: 
1. (   ) Sim   2. (   ) Não 
Quais?:____________________________________________________________ 
11.  GESTAÇÕES ANTERIORES: 
11.1 - Número de gestação anteriores: ________. 
11.2 - Número de partos: _______.    
 Tipos – colocar o número: (   ) Cesárea   (   ) Normal 
11.3 - Número filhos vivos e idade?  - Colocar o número 
(   ) filhos     Idades: ____________________________________. 
11.4 - Último parto:  
1. (   ) Cesárea  2. (   ) Normal 
11.5 - Realizou pré-natal em todas as gestações? 
1. (   ) Sim      2. (   ) Não    
Se não, Por quê? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
11.6 - Teve aborto anteriormente?  1. (   ) Sim      2. (   ) Não 
Se sim, número de abortos:        (   ) Espontâneos    (   ) Provocados 
12.  SOBRE O PARCEIRO DE QUEM ENGRAVIDOU:  
12.1 - Tipo de parceiro que engravidou:  
1. (   ) Fixo   
 2. (  ) Eventual/ficante     
12.1.1 - Se parceiro fixo:    
1. (   ) Esposo    
2. (   ) Namorado/Noivo    
12.1. 2 - Se fixo, há quanto tempo estava com ele até engravidar? – Colocar o 
número referente ao tempo. 
(    ) Dias   (   ) Meses   (   )  Anos 
12.2 - Qual a idade do parceiro na época da gravidez (em anos)? ________. 
12.3 - Com quem o parceiro morava quando você engravidou? 
1. (  ) Com você  
2. (  ) Família   
3. (  ) Amigos   
4. (  ) Outra parceira   
5. (  ) Sozinho    
6. (  ) Outros 
13.  QUESTÕES SOCIAIS RELACIONADAS À ENTREVISTADA  
13.1 - Com quem você morava antes da gravidez? 
1. (  ) Com o pai da criança  
2. (  ) Família   
3. (  ) Amigos   
4. (  ) Outro parceiro   
5. (  ) Sozinha    
6. (  ) Outros  
13.2 - Com quem você mora atualmente? 
1. (  ) Com o pai da criança  
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2. (  ) Família   
3. (  ) Amigos   
4. (  ) Outro parceiro   
5. (  ) Sozinha    
6. (  ) Outros  
13.3 - No momento, você está com o seu parceiro? 
1. (   ) Sim     (   ) 2. Não 
Se não, por quê? 
_____________________________________________________ 
 
14.  RESPONSABILIDADES: 
14.1 - Quem cuidará da criança quando ela nascer?  
1. (   ) A entrevistada   
2. (   ) Amigos   
3. (   ) Pai da criança   
4. (   ) Família da entrevistada  
5. (   ) Família do pai da criança       
6. (   )  A entrevistada e o pai da criança     
7. (   ) Outros. Quem?____________________. 
14.2 - Com quem a criança vai morar?   
1. (   ) Com a entrevistada   
2. (   ) Com amigos   
3. (   ) Como pai da criança   
4. (   ) Com a família da entrevistada  
5. (   ) Com a família do pai da criança       
6. (   ) Com a entrevistada e o pai da criança     
7. (   ) Outros. Quem?____________________. 
14. 3 - Quem assumirá a criança financeiramente?  
1. (   ) A entrevistada   
2. (   ) Amigos   
3. (   ) Pai da criança   
4. (   ) Família da entrevistada  
5. (   ) Família do pai da criança       
6. (   ) A entrevistada e o pai da criança     
7. (   ) Outros. Quem?____________________. 
 
15.  SE A ENTREVISTADA NÃO ESTIVER COM O PAI DA CRIANÇA 
RESPONDER: 
15.1 - Sabe onde ele mora?            1.  (  ) Sim   2. (   ) Não 
15.2 - Ele está estudando?             1. (  ) Sim    2.  (   ) Não 
15.3 - Ele está trabalhando?          1. (  ) Sim    2. (   ) Não 
15. 4 - Acha que ele pagará pensão/auxílio?       1.  (   ) Sim  2. (   ) Não 
15. 5 - Acha que ele verá a criança?                     1. (   ) Sim   2. (   ) Não 
15.6 - Acha que ele irá conviver com a criança? 1. (   ) Sim   2. (   ) Não 
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APÊNDICE C - Termo de Assentimento Livre e Pós - Esclarecido 
 
 
Título do Projeto: “Perfil de gestantes adolescentes e fatores associados em um 
município do interior paulista”. 
 
Investigador: Alessandra Lima Vicentim. 
 
Local da Pesquisa: Unidades de atenção primária à saúde do município de São 
José do Rio Preto – SP. 
 
O que significa assentimento?  
 
 O assentimento significa que você concorda em fazer parte de um grupo de 
adolescentes, da sua faixa de idade, para participar de uma pesquisa. Serão 
respeitados seus direitos e você receberá todas as informações por mais simples 
que possam parecer. 
 Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO 
LIVRE E PÓS - ESCLARECIDO contenha palavras que você não entenda. Por 
favor, peça ao responsável pela pesquisa ou à equipe do estudo para explicar 
qualquer palavra ou informação que você não entenda claramente. 
 
Informação ao sujeito da pesquisa:  
 
 Você está sendo convidada a participar desta pesquisa que possui o 
objetivo de identificar o perfil socioeconômico e obstétrico das gestantes 
adolescentes atendidas nas unidades de atenção primária à saúde em São José 
do Rio Preto - SP e analisar os fatores relacionados com a gestação na 
adolescência, para proposição de ações e/ou intervenções para a futura queda 
desses indicadores. 
 Para participar da pesquisa você responderá a uma entrevista 
semiestruturada sobre gravidez na adolescência e a um instrumento de 
classificação socioeconômica. 
 Você terá a sua identidade preservada e o direito de interromper sua 
participação ou solicitar esclarecimentos a qualquer momento. 
 Benefício: contribuir para o conhecimento sistemático sobre o contexto de 
vida dessas gestantes para proposição de ações e/ou intervenções pela 
pesquisadora para futura queda dos indicadores de gravidez na adolescência 
nesta área de abrangência. 
 Risco: constrangimento diante da exposição de informações pessoais, 
experiências ou situações vividas que causam sofrimento psíquico. 
 
Contato para dúvidas: 

 Se você ou os responsáveis por você tiver(em) dúvidas com relação ao 
estudo, direitos do participante, ou no caso de riscos relacionados ao estudo, você 
deve contatar o(a) Investigador(a) do estudo ou membro de sua equipe: 
Alessandra Lima Vicentim, telefone fixo número: (17) 3238-1227 e celular (17) 
99159-1652. Se você tiver dúvidas sobre seus direitos como um participante da 
pesquisa, você pode contatar o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 
da FAMERP (CEP/FAMERP). O CEP é constituído por um grupo de profissionais 
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de diversas áreas, com conhecimentos científicos e não científicos que realizam a 
revisão ética inicial e continuada da pesquisa para mantê-lo seguro e proteger seus 
direitos.  

 
DECLARAÇÃO DE ASSENTIMENTO DO SUJEITO DA PESQUISA: 

 
 Eu li e discuti com o investigador responsável pelo presente estudo os 
detalhes descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou 
recusar, e que posso interromper a minha participação a qualquer momento sem 
dar uma razão. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados 
para o propósito acima descrito e autorizo a publicação dos resultados e sua 
apresentação em eventos científicos, aulas, sem que meu nome venha a público. 
 Eu entendi a informação apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. 
Eu tive a oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram 
respondidas.  
 Eu receberei uma cópia assinada e datada deste DOCUMENTO DE 
ASSENTIMENTO INFORMADO.    
 
 
 
________________________________________________________ 
NOME DO ADOLESCENTE   ASSINATURA           DATA 
 
________________________________________________________ 
NOME DO INVESTIGADOR  ASSINATURA           DATA 
 
 
 
Alessandra Lima Vicentim - RG: 40.941.846-8 / COREN-SP: 247503 

e-mail: alessandravicentim@gmail.com 
Telefone para contato: 3201-5700 - ramais: 5874 / 5842 / 5813; 3238-

1227 
Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da FAMERP 

(CEP/FAMERP)  
Telefone: (17) 3201-5813 

 e-mail: cepfamerp@famerp.br. 
 
 

mailto:cepfamerp@famerp.br
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética referente ao primeiro 
estudo em que a entrevista foi utilizada 
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ANEXO B - Instrumental de Avaliação Socioeconômica 
 

QUADRO 1 – SITUAÇÃO ECONÔMICA DA FAMÍLIA 
RENDA BRUTA PONTOS 
+ DE 100 SM 21 
+ DE 60 A 100 SM 18 
+ DE 30 A 60 SM 14 
+ DE 15 A 30 SM 12 
+ DE 9 A 15 SM 09 
+ DE 4 A 9 SM 05 
+ DE 2 A 4 SM 03 
+ DE ½ A 2 SM 02 
ATÉ ½ SM 01 
TIPO DE RENDIMENTO: 
(   ) salário (  ) retirada pró-labore (   ) rendimento financeiro (   ) aluguéis 
(   ) benefícios do governo (   ) honorários (   ) aposentadoria (   ) pensionista 
(   ) seguro desemprego (   ) outros 
Especificar:__________________________________ 
 
QUADRO 2 – NÚMERO DE MEMBROS RESIDENTES DA FAMÍLIA 
1 A 2 06 
3 A 4 04 
5 A 6 03 
7 A 8 02 
Acima de 8 01 
  
QUADRO 3 – ESCOLARIDADE DOS MEMBROS DA FAMÍLIA 
Superior 07 
Superior incompleto ou Médio completo 05 
Médio incompleto ou Fundamental – Ciclo II completo (até o 9º 
ano) 

04 

Fundamental – Ciclo II incompleto (do 6º ao 8º ano) ou 
Fundamental – Ciclo I completo (até o 5º ano) 

03 

Fundamental – Ciclo I incompleto (até o 4º ano) 02 
Alfabetizado 01 
Analfabeto 00 
Obs.: Especificar o nível educacional dos membros da família. Pontuar 
somente o maior nível educacional dentre os “responsáveis” (com 
rendimentos). 
 
QUADRO 4 – HABITAÇÃO 
CONDIÇÃO/SITUAÇÃO 
 INSATISFATÓRIA  REGULAR BOA ÓTIMA 
PRÓPRIA  7 8 9 10 
FINANCIADA 6 7 8 9 
ALUGADA 5 6 7 8 
CEDIDA 3 4 5 6 
OUTRAS 0 0 1 2 
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Obs.: Para pontuar condição/situação habitacional: considerar: tipo, 
modalidade, acomodações, zona e infraestrutura (água, luz, esgoto e coleta de 
lixo, telefonia). 
 
QUADRO 5 – OCUPAÇÃO DOS MEMBROS DA FAMÍLIA 
Empresários: Proprietários na agricultura, agroindústria, indústria, 
comércio, sistema financeiro, serviços, etc. 

 
13 

Trabalhadores da alta administração: Juízes, Promotores, Diretores, 
Administradores, Gerentes, Supervisores, Assessores, Consultores, 
etc. 

 
11 

Profissionais liberais autônomos: Médico, Advogado, Contador, 
Arquiteto, Engenheiro, Dentista, Representante comercial, Oculista, 
Auditor, etc. 

 
10 

Trabalhadores assalariados administrativos, Técnicos e Científicos: 
Chefias em geral, Assistentes, Ocupações de nível médio e superior, 
Analistas, Atletas profissionais, Técnicos em geral, Servidores 
públicos de nível superior, etc. 

 
 
 

09 
Trabalhadores assalariados da produção, bens e serviços e da 
administração (indústria, comércio, serviços, setor público e sistema 
financeiro), ajudantes e auxiliares, etc. 

 
 

07 
Trabalhadores por conta própria: autônomos - Pedreiros, 
Caminhoneiros, Marceneiros, Feirantes, Cabeleireiros, Taxistas, 
Vendedores etc. 
- Com empregado 
- Sem empregado 

 
 

07 
06 

Pequenos produtores rurais: Meeiro, Parceiro, Chacareiro, etc. 
- Com empregado 
- Sem empregado 

 
05 
03 

Empregados domésticos: Jardineiros, Diaristas, Mensalista, 
Faxineiro, Cozinheiro, Mordomo, Babá, Motorista Particular, 
Atendentes, etc. 
-Urbano 
- Rural 

 
 

03 
02 

Trabalhadores rurais assalariados, volantes e assemelhados: 
Ambulantes, Chapa, Bóia Fria, Ajudantes Gerais, etc. 

 
01 

OBS.: Aposentado - Relacionar a ocupação em vigor na ativa. Especificar a 
ocupação dos membros da família. Pontuar somente o maior nível ocupacional 
dentre os “responsáveis” (com rendimentos). 
 
QUADRO - SISTEMA DE PONTOS 

PONTOS CLASSIFICAÇÃO SIGLAS 
0 a 20 Baixa Inferior BI 

21 a 30 Baixa Superior BS 
31 a 40 Média inferior MI 
41 a 47 Média ME 
48 a 54 Média Superior MS 
55 a 57 Alta AL 
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ANEXO C – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa Referente 

ao Presente Estudo 
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