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Abstract

Repeat teen pregnancy is a frequent issue and is
considered an aggravating factor for increased
maternal and fetal morbidity and social
problems. The aim of the study was to identify
factors associated with repeat teen pregnancy.
A case-control study was conducted in 90
postpartum adolescents with more than one
pregnancy (cases) and 90 adult women with a
history of only one pregnancy during adolescence
(controls). Statistical analysis used hierarchical
logistic regression with 5% significance. Early
sexual initiation (< 15 years), early age at first
pregnancy (< 16 years), not raising the children
themselves, and low family income (< one
minimum wage) were associated with repeat
teenage pregnancy, while partner change was
inversely associated. Repeat teen pregnancy
was mainly associated with reproductive and
socioeconomic factors. Partner change appeared
as a protective factor. Measures should be adopted
during the postpartum period of teenage mothers
in order to avoid repeat pregnancy.

Pregnancy in Adolescence; Unplanned
Pregnancy; Adolescent Health; Recurrence

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(3):496-506, mar, 2013

Andréa de Albuquerque Arruda Silva 1
Isabela C. Coutinho 1

Leila Katz 1

Alex Sandro Rolland Souza !

Resumo

Recorréncia da gravidez na adolescéncia é uma
situagdo frequente, sendo considerada como
um fator agravante tanto para o aumento da
morbidade materna e fetal quanto para aumento
de problemas sociais. O objetivo desta pesquisa
foi identificar fatores associados a recorréncia
de gravidez em adolescentes. Realizou-se estudo
caso-controle com puérperas, incluindo 90
adolescentes com mais de uma gravidez (caso) e 90
adultas, mulheres que tiveram uma gestagao na
adolescéncia, mas que ndo recorreram (controle).
Para andlise estatistica, utilizou-se regressdao
logistica hierarquizada, com nivel designificancia
de 5%. Os fatores que permaneceram associados
a recorréncia da gravidez na adolescéncia foram:
coitarca < 15 anos, idade da primeira gestagdo
< 16 anos, mudanga de parceiro, ndo cuidar dos
filhos e renda familiar < um saldrio minimo.
A recorréncia de gravidez na adolescéncia foi
associada especialmente a fatores reprodutivos
e socioeconémicos. A mudanga de parceiro foi
fator de protegcao. No puerpério de adolescentes,
devem ser intensificados os cuidados para que
seja evitada a recorréncia.

Gravidez na Adolescéncia; Gravidez ndo
Planejada; Satide na Adolescéncia; Recidiva



Introducao

A Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS) define
a adolescéncia como o periodo compreendido
entre os 10 e 19 anos 1. Fase da vida entre a infan-
cia e a idade adulta, é marcada por um processo
com sucessivas modificacées de crescimento e
de desenvolvimento biopsicossocial, em que o
individuo se desenvolve fisica e emocionalmen-
te, quando, muitas vezes, ocorre o inicio da vida
sexual 2.

Nos idltimos anos, ocorreram muitas mudan-
¢as quanto ao comportamento dos individuos,
particularmente no que se refere ao aumento da
atividade sexual entre os adolescentes, levan-
do a um aumento de gravidez muitas vezes nao
planejada 3.

Indimeras causas podem estar envolvidas
com a ocorréncia da gestagdo na adolescéncia,
em especial a ndo planejada ou a indesejada. En-
tre essas, destacamos os fatores clinicos, sociais,
culturais e emocionais. E como consequéncia
ocorrem modificac6es no projeto de vida do ado-
lescente, limitando ou adiando a possibilidade
de engajamento dessas jovens na sociedade 4.

A gestacdo em adolescentes encontra-se as-
sociada a baixa adesao ao pré-natal, o que pode
ocasionar maior prevaléncia de recém-nascido
de baixo peso, parto pré-termo e aumentar a ne-
cessidade de suporte psicossocial ocasionado
pelo estresse da gravidez nessa fase da vida 5.

A dificuldade de ter uma pessoa para ajudar
a cuidar do filho, as modificacoes clinicas decor-
rentes da gravidez e a falta de interesse em fre-
quentar as aulas, durante essa fase, podem resul-
tar em abandono escolar e baixa escolaridade, e
consequente reducao da chance para entrada no
mercado de trabalho 6.

Ainda como consequéncia da baixa escolari-
dade da mae adolescente é sugerida a inadequa-
daeducacao sexual. Asinformacdes necessdrias a
uma boa educacgao sexual dependem do ambien-
te familiar e da escola, compondo uma dificulda-
de de didlogo sobre a sexualidade, com evidente
prejuizo do entendimento sobre a importancia
de usar métodos contraceptivos adequados. Is-
so pode contribuir com uma nova gestagao nao
planejada, ainda nessa fase de vida, além de suas
resultantes. Estudos observaram que a cada trés
adolescentes, uma havia tido recorréncia em até
dois anos, ap6s a primeira gravidez. Assim, algu-
mas adolescentes, por vezes, apresentam outras
gestacoes sem planejamento, ocorrendo em cur-
tos intervalos de tempo 7.8.9.

A multiparidade na adolescéncia é uma situ-
acao cada vez mais frequente, sendo considerada
como um fator agravante tanto para o aumento
da morbidade materna e fetal, quanto para pro-
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blemas de aspectos sociais 10. Tal preocupacao se
torna mais relevante quando se constata que a
cada nova gravidez ocorre a diminui¢do da pro-
babilidade de a adolescente concluir os estudos,
de ter um emprego estavel e de ser economica-
mente autossuficiente 11.

O baixo nivel socioecon6mico, a pouca esco-
laridade da mée ou do responsdvel, o casamen-
to, o desejo da primeira gravidez e o uso inade-
quado de métodos anticoncepcionais sao alguns
fatores relacionados a repeticao da gravidez em
adolescentes 12.

Ainda sdo escassos os trabalhos que avaliam
os fatores associados a recorréncia da gestacao
entre as adolescentes 10,12, Diante da necessida-
de de buscar mais conhecimentos sobre a recor-
réncia da gravidez nessa fase da vida, conduzi-
mos este estudo com o objetivo de identificar
os fatores associados a repeticdo da gravidez na
adolescéncia.

Métodos

Realizou-se um estudo do tipo caso-controle, no
periodo de fevereiro a agosto de 2011, no setor
de alojamento conjunto do Instituto de Medici-
na Integral Professor Fernando Figueira (IMIP),
localizado no Recife, Pernambuco, situado na
Regido Nordeste do Brasil. Ele é um hospital de
referéncia tercidrio que atende a populacdo do
Sistema Unico de Satide (SUS) e onde s#o assisti-
dos cerca de 6 mil partos por ano.

A amostra do estudo foi constituida de pu-
érperas adolescentes, segundo a definicao da
OMS 1, que tiveram mais de um parto durante
a adolescéncia (caso/recorréncia) e puérperas
adultas, que tiveram uma gestagcdo na adoles-
céncia e outra(s) na idade adulta (controle/nao
recorréncia). Diariamente, foram identificadas
as puérperas candidatas a inclusdo no estudo
(casos/recorréncia), por meio de consulta ao li-
vro de procedimentos obstétricos utilizado no
setor de pré-parto e bloco obstétrico. Para ca-
da caso, recorreu-se ao mesmo livro buscando
uma candidata a controle que tivesse o horario
de parto mais préximo ao do caso. Caso alguma
candidata a controle ndo aceitasse participar, re-
corria-se a préxima mulher elegivel com horério
de parto mais préximo.

Foram critérios de inclusdo para os casos:
ser adolescente e ter vivenciado mais de uma
gestacao. Para os controles, a mulher deveria ter
vivenciado uma gestagdo na adolescéncia e ter
vivenciando uma nova gestagao somente agora
na idade adulta.

Depois de identificadas as pacientes, apli-
cou-se uma lista de checagem com os critérios
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de inclusdo e exclusao, confirmando tratar-se de
casos ou controles. Em seguida, explicaram-se os
objetivos da pesquisa, convidando as puérperas
a participar do estudo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por
elas ou por seus responsaveis legais.

Foram excluidas, em ambos os grupos, puér-
peras com histdria de gravidez atual resultante de
estupro, as inimputdveis e adolescentes menores
de 18 anos, sem responséavel legal presente.

Nao foram encontrados estudos caso-con-
trole avaliando recorréncia de gestacao na ado-
lescéncia. O tamanho da amostra foi calculado
no programa OpenEpi (Dean AG, Sullivan KM,
Soe MM. OpenEpi: Open Source Epidemiologic
Statistics for Public Health, http://www.Open
Epi.com), considerando nas mulheres que tive-
ram recorréncia, uma frequéncia de nao morar
com os pais de 61,5% 12. Supondo que entre as
mulheres que ndo tém recorréncia essa frequén-
cia fosse 38,5%, seriam necessarias 150 mulheres
(sendo 75 em cada grupo) para demonstrar dife-
renca entre os grupos, com um poder de 80% e
um intervalo de 95% de confianca (IC95%). Esse
ntmero foi acrescido de 20% prevendo possiveis
perdas, totalizando 180 entrevistadas, com a dis-
tribuicdo de 90 para cada grupo.

Durante o periodo do estudo houve 3.611
partos no servi¢o. Foram identificadas 773 mu-
lheres que preenchiam os critérios de inclusdo
para caso ou controle e, dentre elas, foram abor-
dadas 200. Das 103 candidatas a caso, 13 foram
excluidas; das 97 mulheres candidatas a contro-
les, 07 foram excluidas. Todas as mulheres exclu-
idas o foram por ser inimputdveis. Restaram 180
mulheres, distribuidas entre 90 casos e 90 con-
troles (Figura 1).

Construiu-se um modelo tedérico com as va-
ridveis a serem estudadas: caracteristicas biol6-
gicas (idade e cor das puérperas), sociodemo-
grdficas (escolaridade da puérpera da genitora e
de seu companheiro, religido, estado civil, renda
familiar e o fato de sua genitora ter sido mae na
adolescéncia), reprodutivas (idade de ocorrén-
cia da menarca, da coitarca e da primeira ges-
tacdo e o tipo de parto) e de assisténcia a satide
(orientagao sobre métodos anticoncepcionais e
a sua utilizacdo, acesso aos servicos de satide e
planejamento das gestacoes). Além disso, foram
avaliadas as caracteristicas sobre aspectos fami-
liares em relagdo a gesta¢ao na adolescéncia (ter
bom relacionamento com os pais, quem eram os
cuidadores dos filhos e a aceitacao das gestacoes
pela familia). O valor do saldrio minimo conside-
rado foi o vigente na época do estudo.

Na andlise estatistica, realizada no programa
Epi Info 3.5.3 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Estados Unidos), foram cal-
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culados as médias e desvios-padrao para as vari-
dveis numeéricas e a distribuicao de frequéncia,
para as varidveis categoricas. Realizou-se uma
andlise bivariada para verificar a existéncia de
diferencas entre os grupos, utilizando os testes
qui-quadrado de associacao (Pearson) e exato de
Fisher, quando pertinentes, com nivel de 5% de
significancia de 5%. Para determinar a forca de
associacao, foram calculados a odds ratio (OR) e
o seu [C95%.

Todas as varidveis avaliadas na andlise biva-
riada foram incluidas na anédlise multivariada pe-
la regressao logistica muiltipla stepwise, com base
em um modelo tedrico hierarquizado. As varia-
veis foram divididas em blocos, sendo os fatores
mais distais (nivel 1) que se associam de forma
mais indireta (escolaridade do companheiro e da
genitora da parturiente, genitora da mulher foi
mae adolescente, ndo ter religido e nao aceitacao
da gestacao pela familia e cor/raga) do que os
mediais (tipo de parto anterior, nao planejamen-
to da gestacao anterior, escolaridade de puérpe-
ra, repeténcia e/ou abandono escolar, falta de
acesso aos servicos de satiide na gestagao anterior
e/ou atual, relacionamento familiar ruim e nao
orientacdo quanto a métodos contraceptivos —
nivel 2), seguidas pelas varidveis do nivel 3, que
sdo, por fim, as consideradas mais préximas do
desfecho (ndo planejamento da gestacao atual,
nao cuidar dos filhos, idade menor que 16 anos,
idade da menarca, coitarca antes dos 15 anos,
ser solteira, mudanca de parceiro, nao ter par-
ceiro fixo, renda familiar menor que um saldrio
minimo, ndao usar métodos contraceptivos, nao
amamentar). Destacaram-se de cada bloco as
varidveis que persistiram associadas ao desfecho
inicialmente no nivel de significancia de 20%,
realizando-se nova regressao e selecionando-se
as varidveis do bloco que persistiram associadas
ao desfecho no nivel de 5% de significancia. Em
seguida, as varidveis resultantes de cada bloco fo-
ram utilizadas em uma nova regressao em que se
selecionaram, para cdlculo do risco ajustado de
recorréncia de gestacdo na adolescéncia, aquelas
que persistiram significativamente associadas ao
desfecho, tendo em conta o nivel de 5%.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP, tendo
sido iniciado apenas apds a sua aprovacao, sob
protocolo ne 2.046-11 de 27 de janeiro de 2011.

Resultados

A média de idade no grupo de casos foi de 17,9
anos, variando de 15 a 19 anos (desvio-padrao
—DP de 1,1 ano). No grupo controle, a média de
idade foi de 28,1 anos, variando de 20 a 42 anos



Figura 1
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Fluxograma de captagado e acompanhamento das participantes.
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(DP = 5,2 anos). Em relacdo a cor da pele, nao
houve diferenca entre os grupos (Tabela 1).

Quarenta e uma mulheres no grupo dos ca-
sos (45,6%) versus 25 (27,8%) do grupo controle
referiram nao ter nenhuma religido. Entre aque-
las que apresentaram recorréncia de gestacao, a
chance de nao ter religido foi aproximadamen-
te duas vezes maior (OR: 2,2; IC95%: 1,2-4,0; p =
0,01) (Tabela 1).

Entre os casos, a média de anos estudados foi
de 6,7 anos (DP = 2,7 anos) enquanto no controle
foi de 8,3 anos (DP = 3,6 anos) (p = 0,0007). Quan-
do delimitamos um ponto de corte de 7 anos de
estudo, verificou-se esse achado em 50 casos

(61,7%) versus 32 (36,4%) controles, de forma que
entre as que tiveram recorréncia de gravidez na
adolescéncia, a chance de terem estudado me-
nos do que 7 anos, foi cerca de trés vezes maior
(OR: 2,8; IC95%: 1,5-5,3; p = 0,0009) (Tabela 1).

Nao foram encontradas diferencas entre os
grupos quando se avaliaram o estado civil, a es-
colaridade da mae da puérpera, abandono e re-
peténcia escolar (Tabela 1) e idade da menarca
(Tabela 2).

Observou-se que a escolaridade média do
companheiro das mulheres estudadas foi de 6,2
anos (DP = 3,9 anos) no grupo dos casos e 7,9
anos (DP = 4,0 anos) para o grupo controle (p =
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Tabela 1

Caracteristicas bioldgicas e sociodemogréficas, de acordo com a recorréncia ou ndo da gravidez na adolescéncia.

Caracteristica Recorréncia N&o recorréncia OR 1C95% Valor
(N = 90) (N = 90) dep*
n % n %

Cor negra 46 51,1 44 48,9 1,30 0,73-2,34 0,371

Cor ndo negra 40 44,4 50 55,6

Ser solteira 30 333 22 24,4 1,54  0,80-2,96 0,188

N3o ser solteira 60 66,7 68 75,6

Sem religido 41 45,6 25 27,8 2,17 1,16-4,04 0,013

Ter religiao 49 54,4 65 72,2

Escolaridade da puérpera < 7 anos 50 61,7 32 36,4 2,82 1,51-5,26 < 0,001

Escolaridade da puérpera > 7 anos 31 38,3 56 63,6

Escolaridade da mae da puérpera < 3 anos 43 47,8 47 52,2 0,83 0,46-1,50 0,550

Escolaridade da mée da puérpera > 3 anos 47 52,2 43 47,8

Renda familiar < 1 salario minimo 75 83,3 55 61,1 3,18 1,58-6,39 < 0,001

Renda familiar > 1 salario minimo 15 16,7 35 38,9

Escolaridade do companheiro < 7 anos 51 56,7 35 38,9 2,05 1,13-3,72 0,016

Escolaridade do companheiro > 7 anos 39 43,3 55 61,1

Abandono escolar 64 71,9 59 65,6 1,34 0,71-2,55 0,359

Nao ter abandonado a escola 25 28,1 31 34,4

Repeténcia escolar 59 65,6 46 511 1,82 0,99-3,31 0,049

Nao ter repeténcia escolar 31 34,4 44 48,9

1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.
* Teste de qui-quadrado.

0,003). Da mesma forma, quando se delimitou
um ponto de corte de 7 anos estudados pelos
companheiros das mulheres envolvidas, entre
aquelas que apresentaram recorréncia de gesta-
¢ao na adolescéncia, a chance de os parceiros te-
rem uma escolaridade menor que 7 anos foi duas
vezes maior (OR: 2,0; IC95%: 1,1-3,7; p = 0,016)
(Tabela 1).

J&d quando se avaliou a renda familiar, o grupo
darecorréncia (adolescentes) teve uma média de
1,1 saldrio minimo (DP =0,5), enquanto no grupo
controle a média foi de 1,5 (DP = 0,8), havendo
uma diferenca estatisticamente significante en-
tre os dois grupos (p = 0,004). Quando se consi-
derou o ponto de corte de um saldrio minimo,
verificou-se que, no grupo de casos, 75 (83,3%)
mulheres recebiam menos que um saldrio mi-
nimo; no grupo controle, 55 (61,1%) mulheres
tinham renda inferior a essa. Dessa forma, entre
as mulheres com recorréncia de gravidez, a chan-
ce de a renda familiar ser menor ou igual a um
saldrio minimo foi cerca de trés vezes maior (OR:
3,8; 1C95%: 1,6-6,4; p = 0,0008) (Tabela 1).

A idade média da coitarca foi de 13,9 anos
(DP = 1,4), e nos controles a média encontrada
foi de 15,7 anos (DP = 1,7) (p < 0,0001). Quando
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se estabeleceu o ponto de corte de 15 anos para
a ocorréncia da coitarca, constatou-se que, entre
os casos, 77 mulheres (85,6%) do grupo de casos
e 33 (42,2%) dos controles tiveram a sua primeira
relagcdo sexual antes de 15 anos. Assim, entre os
casos, a chance de ter havido coitarca antes dos
15 anos de idade foi cerca de oito vezes maior
(OR: 8,1; IC95%: 3,9-16,7; p < 0,0001) (Tabela 2).

Quanto a ocorréncia da primeira gestacao,
a média de idade entre os casos foi de 15,2 anos
(DP =1,4 ano) e no controle foide 17,2 anos (DP =
1,5 ano) (p <0,0001). Ao se estabelecer um ponto
de corte de 16 anos para a primeira gestacao, 74
mulheres (71,1%) do grupo de casos e 29 (32,2%)
do controle engravidaram antes dessa idade
(p < 0,0001). Entre o grupo da recorréncia, a
chance de ter engravidado pela primeira vez an-
tes de 16 anos foi cerca de cinco vezes maior (OR:
5,2; IC95%: 2,7-9,8; p < 0,0001). Entre as mulhe-
res que apresentaram recorréncia de gravidez,
houve diferenca entre os grupos em relacao a
ter parceiro fixo e ndo ter amamentado apds a
dltima gravidez (Tabela 2).

Nao se observou diferenca estatisticamente
significante entre os grupos em relacdo: ao tipo
de parto anterior experimentado pelas mulheres
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Caracteristicas reprodutivas e da assisténcia a satide, de acordo com a recorréncia ou nao da gravidez na adolescéncia.

Caracteristica Recorréncia N&o recorréncia OR 1C95% Valor
(N = 90) (N = 90) dep*
n % n %

Coitarca < 15 anos 77 85,6 38 42,2 8,10  3,94-16,67 < 0,001

Coitarca > 15 anos 13 14,4 52 57,8

1a gestagdo < 16 anos 64 711 29 32,2 5,17 2,74-9,77 < 0,001

1a gestagdo > 16 anos 26 28,9 61 67,8

Cesariana anterior 41 45,6 38 42,2 1,14 0,63-2,06 0,652

N&o houve ceséarea na Ultima gestagéo 49 54,4 52 57,8

Nao ter parceiro fixo atual 72 80,0 81 91,0 0,39 0,16-0,96 0,036

Ter parceiro fixo 18 20,0 8 9,0

Mudanga de parceiro 44 48,9 53 58,9 0,66 0,37-1,20 0,178

Nao mudou de parceiro 46 51,1 37 411

Nao recebeu orientacédo sobre métodos 19 211 31 34,4 0,50 0,26-0,99 0,045

anticoncepcionais ap6s a Ultima gestacao

Recebeu orientagdo sobre métodos 71 78,9 59 65,6

anticoncepcionais apds a Ultima gestagdo

Nao uso de métodos anticoncepcionais 58 64,4 48 53,3 1,58 0,87-2,88 0,129

Usou métodos anticoncepcionais 32 35,6 42 46,7

Falta de acesso ao Servico de Saude antes 9 10,0 4 4,4 2,38 0,70-8,06 0,149 **

da 1a gestacgédo

Houve acesso ao Servico de Saude antes 81 90,0 86 95,6

da 12 gestacéo

Falta de acesso aos Servicos de Saude 13 14,4 10 111 1,35 0,55-3,26 0,502

apos a Ultima gestacao

Acesso aos Servicos de Satude apds 77 85,6 80 88,9

a Ultima gestacéo

Nao planejou a 1a gestagéo 54 60,0 54 60,0 1,00 0,55-1,81 1,000

Planejou a 1a gestagdo 36 40,0 36 40,0

Nao planejou a atual gestagao 56 62,2 46 51,1 1,57 0,87-2,85 0,132

Planejou a atual gestagdo 34 37,8 44 48,9

Nao amamentou apds Ultima gestagédo 17 18,9 7 7.8 2,76 1,08-7,03 0,028

Amamentou apds Ultima gestacao 73 81,1 83 92,2

IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.
* Teste de qui-quadrado;
** Fisher.

envolvidas, a mudanca do parceiro sexual, a falta
de orientagao sobre métodos anticoncepcionais
apos a ultima gestacdo, ao uso do método con-
traceptivo, a falta de acesso ao servigo de satide
antes da primeira e apds a ultima gestacao, ao
nao planejamento da primeira e da udltima ges-
tagdo (Tabela 2).

N3ao houve diferenca estatisticamente signi-
ficante entre os grupos quanto a nao aceitacao
pela familia da primeira gravidez, ndo ter um
bom relacionamento com os pais e a genitora da
mulher avaliada ter sido mae adolescente. Vale

ressaltar, contudo, que no grupo dos casos, 23
mulheres (25,6%) versus 6 (6,7%) dos controles
ndo cuidavam de seus filhos. Entre as mulheres
que tiveram recorréncia de gravidez na adoles-
céncia, a chance de nao cuidarem dos filhos foi
aproximadamente cinco vezes maior que nos
controles (OR: 4,8; 1C95%: 1,8-12,5; p = 0,0005)
(Tabela 3).

Ap6s a andlise de regressdo logistica hierar-
quizada, as varidveis persistentes associadas a re-
corréncia de gravidez na adolescéncia com efeito
significativo foram: coitarca < 15 anos (OR: 5,0;
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1C95%: 2,2-11,7; p =0,0002), ndo cuidar dos filhos
(OR: 4,0; IC95%: 1,4-11,7; p = 0,01), idade da pri-
meira gestacao < 16 anos (OR: 2,7; 1C95%: 1,3-5,9;
p = 0,01), mudanca de parceiro (OR: 0,4; 1C95%:
0,2-0,9; p =0,03) e renda familiar < 1 saldrio mini-
mo (OR: 2,8; IC95%: 1,2-6,4; p < 0,02) (Tabela 4).

Discussao

Observou-se que a recorréncia de gravidez na
adolescéncia foi associada a fatores reprodutivos
e socioecondmicos, como: a ocorréncia da coi-
tarca antes dos 15 anos, a adolescente nao ser a
responséavel pelos cuidados do filho da primeira
gestacao, a primeira gravidez ter ocorrido antes
dos 16 anos e ter renda familiar menor que um
saldrio minimo. A mudanca de parceiro foi um

Tabela 3

fator de protecdo para a recorréncia da gravidez
na adolescéncia.

Na andlise bivariada, tal varidvel nao es-
tava associada a chance de recorréncia, sendo
evidenciada apenas apods a regressdo logistica.
A provéavel explicag¢do para a nao associacdo na
andlise bivariada se deve a interferéncia de fa-
tores de confusao, que foram eliminados com o
tratamento metodolégico.

Observada a média de idade do grupo de
adolescentes, percebe-se uma concordancia
com outros estudos realizados, tanto no Brasil
quanto em outros paises 13,1415, Em um estudo
realizado no Rio de Janeiro, dentre 12.168 adoles-
centes estudadas, 13,5% apresentavam gravidez
recorrente na segunda metade da adolescéncia
(entre 15 e 19 anos) 14 e em outro, que avaliou
fatores associados com recorréncia da gestacao

Aspectos familiares, de acordo com a recorréncia ou nao da gravidez na adolescéncia.

Caracteristica Recorréncia Nao OR 1C95% Valor
(N =90) recorréncia dep *
(N = 90)
n % n %
Nao aceitagdo pela familia da primeira gestagao 12 13,3 14 15,6 0,83 0,36-1,92 0,671
Familia aceitou a primeira gestacado 14 15,6 76 84,4
Nao ter bom relacionamento com os pais 14 15,6 12 13,3 1,19  0,52-2,75 0,671
Tem bom relacionamento com os pais 76 84,4 78 86,7
Genitora foi mae adolescente 64 711 59 65,6 1,29 0,68-2,42 0,423
Genitora nao foi mae adolescente 26 28,9 31 34,4
N&o cuida dos filhos 23 25,6 6 6,7 4,80 1,85-12,47 <0,001
Cuida dos filhos 67 74,4 84 93,3

1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.
* Teste de qui-quadrado.

Tabela 4

Fatores associados a recorréncia de gravidez na adolescéncia apds analise multivariada.

Variaveis Coeficiente Erro-padrédo OR 1C95% Valor de p
Coitarca < 15 anos 1,62 0,43 5,0 2,2-11,7 0,0002
N&o cuida dos filhos 1,39 0,55 4,0 1,4-11,7 0,01
Idade da 12 gestagdo < 16 anos 1,00 0,39 2,7 1,3-5,9 0,01
Mudanca de parceiro -0,81 0,38 0,4 0,2-0,9 0,03
Renda familiar <1 SM 1,02 0,43 2,8 1,2-6,4 0,02
Constante -2,11 0,50 * * < 0,0001

IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio; SM: salario minimo.
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em curto periodo de tempo, a média de idade
foi 16,7 anos 15. A provéavel explicacdo para esses
estudos terem encontrado a gravidez na segunda
metade da adolescéncia deve ser pela natureza
dos estudos (de avaliagdo da recorréncia num
curto periodo de tempo).

Idade da coitarca inferior a 15 anos, ter en-
gravidado pela primeira vez antes dos 16 anos
e ndo amamentar apds a udltima gestacao foram
as caracteristicas reprodutivas e de assisténcia
a saide que se associaram a uma maior chance
de recorréncia de gravidez na adolescéncia. Em
relacdo aos aspectos familiares, apenas o fato de
nao cuidar dos filhos das gestagdes anteriores se
associou a uma maior chance de gestagao recor-
rente nessa fase da vida.

Ap6s a andlise de regressao logistica multi-
pla, verificou-se que entre as mulheres que apre-
sentaram gestacao recorrente na adolescéncia a
chance de ter vivenciado a coitarca antes dos 15
anos foi cerca de cinco vezes maior. Outro estu-
do, realizado no Nordeste do Brasil 16, descreve
gestacoes ocorrendo cedo durante a adolescén-
cia, o que pode ser explicado pelas caracteristi-
cas de vida dessas duas populacoes. Em relacao
a recorréncia, poder-se-ia inferir que o fato de a
gestacao ter ocorrido de forma tdo precoce, im-
plica um maior periodo de exposigdo até o final
da adolescéncia, aumentando a probabilidade
de ocorrer nova gestacao.

Outros estudos, realizados na Australia e nos
Estados Unidos, ndo confirmaram esse achado
de que a idade da primeira relagao sexual interfi-
ra com a chance de recorréncia de gestacao 11,15
Possivelmente, a diferenca de fatores socioeco-
ndémicos e culturais, além da diferente disponi-
bilidade e acesso a servicos de saltide em paises
desenvolvidos possam explicar essa distincao
de resultados. E importante destacar que os es-
tudos brasileiros foram realizados em hospitais
publicos que concentram atendimento para
uma clientela socialmente desfavorecida. Seria
importante realizar estudos analisando adoles-
centes de diferentes estratos para verificar se esse
achado pode ser extrapolado para todas as ado-
lescentes de nossa regiao.

Observou-se que entre as adolescentes com
gestacdo recorrente a chance de a primeira ges-
tacao ter acontecido antes dos 16 anos foi aproxi-
madamente trés vezes maior. A idade na primeira
gestacao ja caracteriza que nao houve cuidados
preventivos e quanto mais cedo e mais imatura a
adolescente, menor a probabilidade de mudanca
desse comportamento. Nos estudos brasileiros,
essa varidvel especifica ndo foi estudada, porém,
novamente, o estudo australiano nao encontrou
que a idade precoce no momento da primeira
gravidez tenha influenciado o risco de recorrén-

FATORES ASSOCIADOS A RECORRENCIA DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA 503

cia 11. Entretanto, um estudo americano encon-
trou que engravidar antes dos quinze anos pro-
tegeu a adolescente de uma rapida repeticao da
gestacao (dentro de 24 meses) 17.

Entre mulheres que tiveram recorréncia de
gestacao ainda na adolescéncia, ocorreu uma
chance quatro vezes maior de nao cuidar da pro-
le da gestacdo anterior, deixando a mulher mais
livre, aumentando sua susceptibilidade de en-
gravidar novamente. Ela poderia acreditar que,
uma vez mais, contaria com outras pessoas para
assumirem o outro filho, visto que uma adoles-
cente que arca com os cuidados e responsabi-
lidades de seu filho, provavelmente amadurece
e é confrontada com as consequéncias de seus
atos. Acreditamos que isso a protegeria de uma
nova gestacao. Além do que, no momento em
que alguém assumiu os cuidados da prole ante-
rior, presume-se que a receptividade da crianca
pela familia foi boa, deixando a adolescente em
uma situacao confortavel e segura de que, em se
repetindo uma nova gravidez, seria novamente
acolhida.

A situag@o econdomica da familia da adoles-
cente, traduzida pela renda familiar, foi descrita
por outros autores como um fator importante
para ocorréncia de gestacdo durante a adoles-
céncia. Alguns autores atentam para o fato de
que a gravidez seja perpetuadora da baixa condi-
¢do socioecondmica 18,19, Este estudo encontrou
que, entre as mulheres que apresentaram recor-
réncia de gestacao na adolescéncia, houve uma
chance quase trés vezes maior quando a renda
familiar era inferior a um saldrio minimo. Con-
tudo, outros autores nao encontraram resultado
semelhante, em populacdo semelhante a nossa,
quanto a baixa renda familiar 16. Cabe citar aqui
que outro estudo, apesar de ndo ter avaliado a
renda familiar média, ou outras caracteristicas
como baixa escolaridade e ser atendida pelo sis-
tema publico de satide, destaca tais fatores como
indicadores de baixa renda. Essas adolescentes
foram estudadas e associadas ao risco aumenta-
do de recorréncia 12.

Na andlise bivariada, varidveis como baixa
escolaridade da puérpera e de seu companheiro
e repeténcia escolar — que podem refletir uma
condi¢do de baixa renda — estiveram associados a
uma maior chance de recorréncia. E possivel que
esses fatores todos estejam intrincados, justifi-
cando que na andlise de regressao logistica a bai-
xa renda, fator preponderante e mais associado
ao desfecho, tenha se sobressaido. Por outro lado,
em relacdo a escolaridade da puérpera e do seu
companheiro € possivel que ela seja maior nos
controles, pelo fato de esse grupo ter mais idade.

O relacionamento estdvel com o pai da crian-
¢a aumenta o risco de uma nova gestagao entre
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as adolescentes 20,21, Nossos dados apontam que
a troca de parceiro diminui a chance de recor-
réncia de gestacdo na adolescéncia em 56%. E
possivel que a adolescente, ao sentir-se confor-
tével e segura num relacionamento estavel, adote
cuidados contraceptivos menos rigorosos do que
adotaria em caso de troca de parceiro.

Por outro lado, foi observado em um estudo
americano que ndo estar com o pai da crianca
trés meses apos o parto foi preditor de recorrén-
cia de gestagao nesse grupo 22. Esse achado foi
semelhante a um estudo realizado em Fortaleza
(Ceard), que encontrou um aumento de 40% no
risco de recorréncia quando houve troca de par-
ceiro 12, Isso poderia ser explicado pelo fato de
o novo parceiro desejar também um filho com
a companheira. No entanto, em estudo austra-
liano, nao foi percebida nenhuma influéncia do
relacionamento com o pai da crianga e a chance
de recorréncia da gravidez 11. Esse fator precisa
ser mais bem avaliado em futuros estudos.

Como limitacoes deste estudo, ressaltam-se
os vieses decorrentes do préprio desenho de es-
tudo, como vieses de selecdo e de memdria. Co-
mo o estudo teve base hospitalar, € possivel que
adolescentes atendidas em nosso servico sejam
diferentes de adolescentes atendidas em mater-
nidades de baixo risco ou em outras regides do
Brasil. Por isso, ndo é recomendéavel a extrapola-
¢do dos resultados obtidos para toda a populacao
de adolescentes.

Além disso, o préprio método de coleta pode
ter acarretado imprecisao de algumas respostas,
porque as entrevistas das adolescentes eram, na
maioria das vezes, realizadas na presenca de seu

Resumen

La recurrencia del embarazo en la adolescencia es una
situacion frecuente, siendo considerada como un fac-
tor agravante, tanto para el aumento de la morbilidad
materna y fetal, como para el aumento de problemas
sociales. El objetivo de esta investigacion fue identi-
ficar factores asociados a la recurrencia de embarazo
en adolescentes. Se realizo un estudio de caso-control
con puérperas, incluyendo 90 adolescentes con mds de
un embarazo (caso) y 90 adultas, mujeres que tuvieron
una gestacion en la adolescencia, pero que no recur-
rieron (control). Para el andlisis estadistico, se utilizo
la regresion logistica jerarquizada, con un nivel de sig-
nificancia de un 5%. Los factores que permanecieron
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acompanhante. Nao se acredita, todavia, que
esse viés comprometeu o resultado, pois as va-
ridveis que se associaram na andlise nao sdo vari-
dveis que poderiam ser modificadas na presenca
de um acompanhante.

Diante dos resultados obtidos no presente
estudo, é importante enfatizar que a adolescén-
cia é um periodo que ainda carece de especial
atencao por parte dos servicos de satiide, apesar
de existirem programas destinados a esse publi-
co. Programas de monitorizagao de adolescentes
devem ser intensificados com o objetivo de pre-
venir gestacoes ndo desejadas ou nao planejadas
nessa fase da vida.

Nas situacdes em que ocorre uma gestacao
sem planejamento, os fatores de risco para sua
recorréncia devem ser reconhecidos de pronto, e
os cuidados preventivos para uma nova gestacao
devem ser trabalhados com a adolescente desde
o seu pré-natal.

Antes da alta hospitalar, quando da ocasiao
do nascimento do primeiro filho, deve ser rea-
lizada uma intervengdo com o intuito de esti-
mular a adogdo de métodos contraceptivos, de
modo a ndo deixar a puérpera adolescente sair
sem optar pelo método que serd utilizado pa-
ra a sua contracepcao. Consultas e busca ativa,
quando necessdrias, devem ser realizadas em
ambulatérios de pds-natal, onde profissionais
de saide deveriam prestar assisténcia integral
a adolescente, com o apoio de psicélogos, as-
sistentes sociais, médicos (tocoginecologistas
e pediatras) e enfermeiros, com experiéncia
e disponibilidade a fim de prevenir uma nova
gravidez.

asociados a la recurrencia de embarazo en la adoles-
cencia fueron: coitarca < 15 arfios, edad de la primera
gestacion < 16 afios, cambio de pareja, no cuidar de los
hijos y renta familiar < un salario minimo. La recur-
rencia de embarazo en la adolescencia fue asociada
especialmente a factores reproductivos y socioecono-
micos. El cambio de pareja fue un factor de proteccion.
En el puerperio de adolescentes, se deben intensificar
los cuidados para que se evite la recurrencia.

Embarazo en Adolescencia; Embarazo no Planeado;
Salud del Adolescente; Recurrencia
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