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Resumo

O objetivo do estudo foi estimar a magnitu-
de da gravidez recorrente na adolescéncia
verificar os fatores associados ao fendne-
mo e os principais resultados perinatais.
Foram selecionadas 1.986 puérperas ado-
lescentes no pés-parto em maternidades
do Municipio do Rio de Janeiro. A andlise
estatistica consistiu em utilizar testes qui-
-quadrado (y? para testar hipdteses de
homogeneidade de proporc¢des. Foram
estimadas as associacoes entre as varidveis
pela razao dos produtos cruzados — Odds
Ratio (OR) e respectivos intervalos de con-
fianca, utilizando-se procedimentos de
regressao logistica. Verificou-se que 31,4%
ja haviam experimentado a maternidade
anteriormente e os principais fatores asso-
ciados foram: idade materna entre 16 e 19
anos e paterna superior a 19 anos, aidade de
menarca anterior aos 12 anos, a cor da pele
da puérpera preta ou parda, a escolaridade
inferior a 52 série do ensino fundamental e a
presenca do companheiro durante a gesta-
¢do. O 6bito perinatal foi significativamente
maior entre grupo de adolescentes com
gestacgoes sucessivas. Os resultados obtidos
revelam que as adolescentes com gravidez
recorrente apresentam piores condicoes so-
ciodemogréficas do que aquelas na primeira
gravidez. Os achados indicam a importancia
das politicas sociais para as mulheres com
gravidez recorrente na adolescéncia.

Palavras-chaves: Gravidez na Adolescéncia.
Multigestacdo. Obito Perinatal.
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Abstract

The aim of the study was to evaluate the
prevalence of repeated pregnancy among
adolescents and identify associated factors
and perinatal outcomes. A sample of 1,986
post-partum adolescents was selected from
public hospitals in the city of Rio de Janeiro,
Brazil. To verify the hypothesis of homoge-
neity of proportions, chi-square tests (y?)
were used. Odds ratios and correspondent
confidence intervals were estimated.
Logistic regression procedures were used.
A repeated pregnancy prevalence of 31.4%
was identified and the principal associated
factors were: maternal age 15-19 years; pa-
ternal age >19 years; early menarche; black
or brown maternal skin color; schooling <5
years; living with partner during pregnancy.
Perinatal death was significantly higher in
the adolescent mothers group with repeated
pregnancy. The results showed that the most
disadvantaged socioeconomic conditions
were found among adolescent mothers
with repeated pregnancy in comparison
to mothers on their first pregnancy. The
findings sustain the relevance of social poli-
cies for adolescent mothers with repeated
pregnancy.

Keywords: Pregnancy in Adolescence.
Repeated Pregnancy. Perinatal Death.

Introducao

Os efeitos adversos de uma gravidez
na adolescéncia sdo amplamente reco-
nhecidos. No entanto, os prejuizos com a
recorréncia da gestacao neste grupo apenas
recentemente vém recebendo atencao.

A gravidez recorrente na adolescéncia é,
aparentemente, muito frequente no mundo.
Stevens-Simon et al.}, em 2001, realizaram
uma pesquisa com maes adolescentes nos
Estados Unidos e revelaram que 14% das
adolescentes engravidaram no ano sub-
sequente ao primeiro parto e 35% em até
dois anos.

Mesmo em servicos especializados para
adolescentes, Pfitzner et al.?, também nos
Estados Unidos, encontraram uma taxa
de repeticao da gestacao igual a 10,6%,
recorrendo entre o primeiro e segundo ano
apos o parto.

No Brasil, em 2006, na Pesquisa Nacional
Demografia e Satide’® foi identificado que
16,2% de adolescentes com idade entre 15
e 19 anos ja eram maes e, entre estas, 13,5%
tinham dois filhos ou mais.

Persona et al.* ao realizarem uma
pesquisa no ambulatério de pré-natal de
adolescentes, na UNICAMBP concluiram que
a primeira gravidez ndo é um indicador de
prevencdo para a ocorréncia de outras ges-
tacoes nao planejadas. Os autores identifi-
caram como fatores relacionados a gravidez
recorrente na adolescéncia a auséncia de
ocupacao remunerada da adolescente, a
baixa renda familiar e o envolvimento com
parceiros mais velhos.

Jd um estudo de coorte realizado por
Vieira Bruno et al.5, com adolescentes gra-
vidas, atendidas e acompanhadas em um
servico de atendimento de adolescentes do
Estado do Cear4, verificou que a baixa esco-
laridade, a mudanca de parceiros e unides
nao estaveis foram fatores de risco para no-
vas gestacoes na adolescéncia. Entretanto,
de acordo com os achados da revisao de
literatura de Rigsby et al.® a presenca do
companheiro pode ocasionar o aumento
darecorréncia da gravidez na adolescéncia.

No Rio de Janeiro, em 2009, Silva et al.’,
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ao realizarem um estudo utilizando dados
das Declaracoes de Nascidos Vivos, identifi-
caram que aidade entre 15 e 19 anos e anao
realizacdo de pré-natal foram importantes
fatores associados com a gravidez recorren-
te na adolescéncia.

Em relacao aos resultados perinatais,
geralmente os estudos apontam que as
adolescentes multigestas apresentam maior
probabilidade de ter um recém-nascido
prematuro do que as primigestas®. Quanto
ao baixo peso ao nascer e a mortalidade
infantil, entre os poucos estudos que in-
vestigam a associagao das gestacoes suces-
sivas com esses desfechos negativos para
o recém-nascido, os resultados ainda sao
conflitantes®®.

Assim, este trabalho tem por objetivo es-
timar a magnitude da gravidezrecorrente na
adolescéncia e identificar os fatores associa-
dos ao fend6meno e as consequéncias para a
satde do recém-nascido, no Municipio do
Rio de Janeiro.

Método

O trabalho faz parte do “Estudo da
Morbimortalidade e da Atencdo Peri e
Neonatal no Municipio do Rio de Janeiro”,
desenvolvido com base em uma amostra
de puérperas que se hospitalizaram em
maternidades do municipio por ocasiao do
parto, entre julho de 1999 e marco de 2001.

Os estabelecimentos de satide foram
estratificados e agrupados em estratos:
1- municipais e federais; 2- estaduais, mi-
litares e filantrépicos conveniados com o
Sistema Unico de Satide (SUS); 3- privados.
Foi selecionada uma amostra de 10% de
parturientes do nimero previsto de partos
hospitalares para cada estrato. O tamanho
da amostra em cada estrato foi estabelecido
com o objetivo de comparar propor¢des em
amostras iguais no nivel de significAncia de
5% e detectar diferencas de, pelo menos, 3%
com poder do teste de 90%, baseando-se na
proporcao de baixo peso ao nascer.

Ao final da pesquisa foram realiza-
das 10.072 entrevistas. Considerando os
partos multiplos, o total de nascimentos

correspondeu a 10.186. Os dados foram
coletados dos prontudrios maternos e dos
recém-nascidos, além de entrevistas com
as maes no pos-parto imediato, por acadé-
micos bolsistas de enfermagem e medicina
devidamente treinados e supervisionados
pelos coordenadores. As informacdes foram
obtidas mediante a assinatura de um termo
de consentimento livre e esclarecido. No
caso de adolescente ndo emancipada, era
solicitada a assinatura do responsdvel por
esta puérpera.

Entre as puérperas elegiveis, 4,5% nao
foram entrevistadas, sendo os principais
motivos a alta precoce da mae ou suarecusa
em participar da pesquisa. Maior detalha-
mento sobre o projeto de investiga¢do do
Estudo da Morbimortalidade e da Atencao
Peri e Neonatal pode ser encontrado em
Leal et al.!®.

Para o presente estudo foram seleciona-
das 1.986 maes adolescentes, todas com o
campo do questiondrio “quantas vezes es-
teve gravida” preenchido. Assim, a varidvel
resposta foi representada pelo nimero de
vezes que a adolescente jd esteve grdvida,
sendo categorizada em 2 niveis distintos
— primigesta ou multigesta. Considerou-se
como primigesta a puérpera que expe-
rimentava pela primeira vez a gravidez.
Quando havia registro de pelo menos uma
gestacdo anterior a adolescente foi classifi-
cada como multigesta.

Também foram analisadas as varidveis
idade materna - definida como idade da
mae em anos completos na época do parto,
categorizada em grupos de adolescentes
com idade inferior a 16 anos e, adolescentes
com idade de 16 a 19 anos; idade paterna -
dividida em grupos com idade até 19 anos e
>20anos''. Aidade de menarca foi categori-
zadaem< 12 anos e> 12 anos'?. A cor da pele
damae foi areferida pela puérpera segundo
as categorias branca, amarela, preta e parda;
e a escolaridade, em anos de estudo e pos-
teriormente agrupada em duas categorias
(< 42 série do ensino fundamental (EF) ou
> 42 série do ensino fundamental (EF)) nos
modelos de regressdo logistica.

O trabalho materno remunerado; a
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presenca de um companheiro durante a
gestacao; perceber a satisfacao e apoio do
pai do bebé com a gestac¢do atual; o desejo
materno em engravidar e a tentativa de in-
terromper essa gestacao foram classificadas
de forma bindria (sim e nao).

As questdes relacionadas ao fumo, a
ingestao de bebidas alcodlicas e ao uso de
drogas ilicitas foram referentes a qualquer
consumo durante a gravidez atual. Da mes-
ma forma, a exposicdo a agressao fisica esta-
varelacionada apenas com a tltima gravidez.

A assisténcia pré-natal foi analisa-
da a partir de um escore de adequacao
de utilizacdo do pré-natal - o indice de
Kotelchuck, adaptado por Leal et al.’%, no
qual é avaliado o niimero de consultas de
pré-natal baseado no més de seu inicio e na
proporcao de consultas observadas sobre o
numero de consultas esperadas, de acordo
com a idade gestacional no nascimento.
As mulheres que néo fizeram pré-natal sao
identificadas como grupo 1; no grupo 2, o
pré-natal € classificado como inadequado;
o grupo 3 como intermedidrio; o grupo 4 é
considerado adequado; e o grupo 5, mais
que adequado. Na assisténcia ao parto foi
verificado o tipo de parto realizado.

Por fim, as condicdes de saide dos
recém-nascidos foram representadas pelo
peso ao nascer (< 2500g e > 2500g), pela
idade gestacional (< 37 e > 37 semanas) e
obito perinatal (6bito ocorrido a partir da
222 semana completa de gestacdo e/ou
feto com peso > 500g até 7 dias de vida do
recém-nascido).

Ressalta-se que para aidade gestacional
foi priorizada a informacao pela data da
ultima menstruacgao e, quando nao se dis-
punha dessa, foi usada a idade gestacional
estimada pela ultrassonografia. Na auséncia
de ambas, utilizou-se informacao fornecida
pela mae. Os dados sobre mortalidade in-
fantil foram coletados a partir do Sistema
de Informacgoes sobre Mortalidade (SIM).
Foi realizado um linkage entre o banco de
nascidos vivos dessa amostra e os 6bitos
infantis ocorridos no Municipio do Rio
de Janeiro, no periodo de junho de 1999 a
marco de 2002. O procedimento completo

estd descrito em Pereira et al."* A defini¢do
para o 6bito foi a descrita na Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Satide (CID-10)".

Foram conduzidas anélises bivariadas
para testar a heterogeneidade de pro-
porc¢des entre os grupos de adolescentes
primigestas e multigestas. Procedimentos
multivariados foram utilizados para buscar
associagdo entre o nimero de gestagoes e
as demais varidveis que poderiam predizer
as gestacoes sucessivas na adolescéncia.
Foram estimadas as razdes de produtos
cruzados odds ratio (OR) brutos e ajustados
e os respectivos intervalos de confianca.
Nessa etapa, valores de p < 0,05 foram con-
siderados estatisticamente significativos. A
andlise estatistica foi realizada usando-se o
software SPSS versao 17.0.

Este estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Satdde Publica da Fundagao
Oswaldo Cruz (Protocolo de Pesquisa CEP/
ENSP-N°226/09—-CAAE: 0240.0.031.000-9).

Resultados

Do total de 1986 adolescentes, 31,4%
apresentaram histérico de gestacdo ante-
rior. Destaca-se que, aos 14 anos, dois casos
de gravidez recorrente foram identificados.
No entanto, aos quinze anos, 12,3% delas
jé haviam engravidado anteriormente,
observando-se um aumento gradativo deste
percentual conforme aumento da idade da
adolescente (Tabela 1).

Foi identificada heterogeneidade de
proporcoes entre os grupos de adolescentes
primigestas e multigestas para a maioria das
varidveis estudadas, conforme descrito na
Tabela 2. As frequéncias de dados ignorados
foram heterogéneas entre as varidveis; en-
tretanto, o maior valor de perda da informa-
¢do se deu sobre aidade gestacional e, con-
sequentemente, da qualidade do pré-natal
(indice de Kotelchuck), que utiliza a idade
gestacional em seu calculo. Mesmo assim, a
perda foi menor que 7%. O principal motivo
dos dados ignorados foi a dificuldade de a
puérpera fornecer a informacao.
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Tabela 1 - Frequéncia de gestacdes segundo a idade de puérperas adolescentes atendidas em maternidades do
Municipio do Rio de Janeiro.
Table 1 - Frequency of pregnancy by age of adolescent mothers seen at maternity hospitals in the city of Rio de Janeiro.

Idade da Adolescente (anos)

Ndmero de N
Gestacoes %
12 13 14 15 16 17 18 19 Total
Primigesta 1 12 60 136 226 302 324 301 1362
100,0% 100,0% 96,8% 87,7% 82,2% 71,7% 62,5% 55,5% 68,6%
Multigesta 0 0 2 19 49 119 194 241 624
0,0% 0,0% 3,2% 12,3% 17,8% 28,3% 37,5% 44,5% 31,4%

Observou-se que, em relacao as carac-
teristicas socioecondmicas e demogréficas,
no grupo de adolescentes multigestas houve
predominio de puérperas com mais de 15
anos de idade, cujo pai do bebé possuia
mais de 19 anos. A idade da menarca ocor-
reu mais cedo do que no grupo de primi-
gestas, ocorrendo, em média, antes dos
12 anos de idade. As multigestas também
relataram mais cor da pele preta e parda e
apresentaram menor nivel de escolaridade
do que as adolescentes primigestas.

Em relagdo a situacdo conjugal e as
varidveis psicossociais, verificou-se que a
maioria das puérperas tinha companheiro,
principalmente aquelas com mais de uma
gestacdo. No entanto, a satisfacdo do pai
do bebé com a gestacao atual foi menor
no grupo de adolescentes multigestas. Do
mesmo modo, as multigestas foram as que
mais tentaram interromper a gestacgao atual.

Além disso, as adolescentes com gra-
videz recorrente apresentaram maior fre-
quéncia em relacao ao hdbito de fumar e
a ingestdo de bebidas alcodlicas durante a
gestacdo, comparadas com as adolescentes
com a primeira experiéncia de gravidez.

Quanto ao escore de adequacao do pré-
-natal, foi possivel verificar que as puérperas
multigestas foram as que apresentaram per-
fil mais desfavordvel. A maioria apresentou
pré-natal inadequado e um total de 10,6%
nao chegou a receber qualquer consulta
de pré-natal. A frequéncia de partos por
cesarianas foi elevada em ambos os grupos,
verificando-se, no entanto, menor percen-
tual entre aquelas com gravidez recorrente.

E, por fim, também foi maior nas adoles-
centes com gestacao recorrente a frequéncia
de desfechos negativos nos conceptos, ex-
ceto para o baixo peso ao nascer, conforme
os dados apresentados na Tabela 3.

Do conjunto de varidveis estudadas, seis
foram incluidas no modelo de regressao lo-
gistica, identificando-se como preditores da
gravidez recorrente na adolescéncia a idade
maternaentre 16 e 19 anos e paternaigual ou
superior a 20 anos, aidade de menarca ante-
rior aos 12 anos, cor da pele preta/parda da
puérpera, escolaridade igual ou inferior a 52
série do ensino fundamental e a presenga do
companheiro durante a gestacao (Tabela 4).

Emrelacao aos desfechos para o recém-
-nascido, o maior nivel de escolaridade
materna e o fato da adolescente ter um
companheiro surgiram como fatores asso-
ciado a protecdo de nascimentos de bebés
prematuros (Tabela 5).

Por outro lado, a gravidez recorrente na
adolescéncia e a cor da pele preta/parda es-
tao associados aos 6bitos de recém-nascido
no periodo perinatal. Observou-se que 0s
filhos de adolescentes com gestacoes su-
cessivas tém duas vezes a chance dos filhos
de adolescentes primigestas de morrer no
periodo perinatal (Tabela 5).

Discussao

A precocidade da gestagao na adoles-
céncia ficou evidente com a identificacdo
de puérperas com 12 anos de idade e a re-
corréncia de gravidez a partir dos 15 anos,
alcancando a magnitude de 31,4%.
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Tabela 2 - Caracteristicas de puérperas adolescentes segundo o nimero de gestacdes atendidas
em maternidades do Municipio do Rio de Janeiro.

Table 2 - Characteristics of adolescent mothers according to the number of pregnancies seen at
hospitals in the city of Rio de Janeiro.

Total Ne de Gestagoes

. Primigesta Multigesta

Variavel N n (30 ) n(gi ) Pualor
N = 1362 N = 624

Faixa etaria da mae

12-15 anos 230 209 (15,3) 21 (3,4) <0,01

16 anos e mais 1756 1153 (84,7) 603 (96,6)
Faixa etaria do pai

15-19 anos 512 419 (31,3) 93 (15,3) <0,01

20 anos e mais 1433 919 (68,7) 514 (84,7)
Idade da menarca

<12 anos 545 355(27,7) 190 (32,2) 0,05

> 12 anos 1326 926 (72,3) 400 (67,8)
Raga/Cor da pele

branca/amarela 879 650 (48,0) 229 (36,9) <0,01

preta/parda 1096 705 (52,0) 391 (63,1)
Escolaridade materna

0-3 anos 184 103 (7,6) 81(13,0) <0,01

4-7 anos 969 591 (43,5) 378 (60,6)

8-10 anos 670 532(39,2) 138 (22,1)

11-12 anos 158 131(9,7) 27 (4,3)
Trabalho remunerado

sim 225 145 (10,6) 80(12,8) 0,16
Tem companheiro

sim 1283 836 (61,4) 447 (71,6) <0,01
Satisfacao do pai

sim 1731 1205 (90,3) 526 (85,7) <0,01
Apoio do pai

sim 1680 1152 (84,7) 528 (85,0) 0,855
Desejo da mae

sim 700 502 (34,0%) 5 0,03
Tentou interromper

sim 177 102 (7,5) 75(12,1) <0,01
Agressao fisica (atual)

sim 107 68 (5,0) 39(6,3) 0,25
Fumou na gestacao atual

sim 218 112(8,2) 106 (17,0) <0,01
Bebeu na gestacao atual

sim 334 210(15,4) 124 (19,9) 0,01
Droga na gestacao atual

sim 16 9(0,7) 7(1,1) 0,29
Kotelchuck modificado

Néo fez 96 35(2,8) 61(10,6) <0,01

Inadequado 727 473 (37,2) 254 (43,9)

Intermediario 664 482 (37,9) 182 (31,5)

Adequado 298 231(18,2) 67 (11,6)

Mais que adequado 65 51 (4,0) 14 (2,4)
Tipo de parto

Normal / férceps 1420 951 (69,9) 469 (75,5) 0,01

Cesareo 562 410(30,1) 152 (24,5)
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Tabela 3 - Perfil das condi¢des de satide dos recém-nascidos segundo o nimero de gestacdes
de puérperas adolescentes atendidas em maternidades do Municipio do Rio de Janeiro.

Table 3 - Health profile of newborns according to the number of pregnancies of adolescent mothers
seen at maternity wards in the city of Rio de Janeiro.

Total Ne de gestacbes
Variavel Primigesta Multigesta P
N n (%) n (%)
N=1362 N =624

Idade gestacional < 37sem

Sim 304 197 (15,2) 107 (18,9) 0,04
Peso ao nascer < 2500g

Sim 216 150(11,3) 66 (11,1) 0,87
Obito perinatal

Sim 39 21(1,5) 18 (2,9) 0,04

Tabela 4 - Resultados da regressao logistica, simples e multipla, tendo como varidvel resposta a

gravidez recorrente na adolescéncia.

Table 4 - Results of simple and multiple logistic regression with recurring teenage pregnancy as the

response variable.
Gravidez Recorrente na Adolescéncia

Variavel OR bruto 1C95% OR ajustado IC 95%
Idade materna > 15 anos 5,21 3,28-8,24 5,77 3,45-9,65
Idade paterna > 19 anos 2,52 1,96-3,23 2,37 1,80-3,12
Menarca precoce (< 12 anos) 1,24 1,01-1,53 1,42 1,13-1,79
Cor da pele preta/parda 1,57 1,30-1,91 1,54 1,24-1,91
Escolaridade > 42 série EF 0,46 0,36-0,57 0,35 0,27-0,46
Ter companheiro 1,59 1,29-1,95 1,47 1,16-1,85

Pesquisa realizada por Silva et al.” no
Municipio do Rio de Janeiro, encontrou pre-
valéncia semelhante de gravidez recorrente
na adolescéncia, revelando que 29,1% dos
partos eram de adolescentes que possuiam
dois ou mais filhos.

De acordo com o estudo realizado por
Rosa et al.'%, o percentual é bastante ele-
vado, pois em revisao da literatura sobre a
ocorréncia de gestagdes sucessivas na ado-
lescéncia concluiram que nas regides Sul e
Sudeste do Brasil os percentuais variam de
5,2% a 16,0%, enquanto nas regioes do Norte
e Nordeste chegam a atingir 46,2%.

Sobre o perfil das adolescentes em
repeticdo da gravidez, Persona et al., em
estudo realizado no CAISM/UNICAMP,
identificaram que a primeira gravidez havia

acontecido em torno dos 15 anos de idade -
dado corroborado pelarevisao de literatura
de Rigsby et al.?, destacando-se inclusive
associacao entre a repeticdo da gravidez,
maior nimero de filhos e aidade da primei-
ra gravidez, que por sua vez estd relacionada
com o inicio precoce da atividade sexual.
Para Rosa et al.'%, quanto antes ocorre uma
primeira gravidez, maior a chance de uma
segunda ainda na adolescéncia.

Dentre os demais achados do presente
estudo, cabe destacar a importancia do
baixo nivel de escolaridade da adoles-
cente, da unido conjugal geralmente com
companheiro mais velho, e da idade da
menarca para a recorréncia da gravidez na
adolescéncia e agravamento da situacao de
desvantagem social.
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Tabela 5 - Resultados da regressdo logistica, simples e multipla, tendo como varidveis respostas os desfechos no recém-
nascido: nascimento pré-termo e ébito perinatal.
Table 5 - Results of single and multiple logistic regressions with the following newborn outcomes as response variables:
preterm birth and perinatal death.

Variavel OR bruto 1C95% OR ajustado IC95%
-> Desfecho:
PREMATURIDADE
Gravidez recorrente 1,30 1,01-1,69 1,19 0,89-1,60
Idade materna > 15 anos 1,00 0,68-1,47 1,15 0,75-1,77
Idade paterna > 19 anos 0,84 0,64-1,11 0,86 0,64-1,16
Menarca precoce (< 12 anos) 1,06 0,81-1,40 1,10 0,82-1,46
Cor da pele preta/parda 1,12 0,87-1,43 1,11 0,85-1,45
Escolaridade > 42 série EF 0,52 0,39-0,70 0,49 0,36-0,68
Ter companheiro 0,74 0,58-0,96 0,73 0,56-0,96
-> Desfecho:
OBITO PERINATAL
Gravidez recorrente 1,90 1,01-3,59 2,24 1,09-4,63
Idade materna > 15 anos 0,59 0,26-1,36 0,83 0,32-2,48
Idade paterna > 19 anos 0,48 0,25-0,93 0,51 0,26-1,10
Menarca precoce (< 12 anos) 0,99 0,48-2,01 1,00 0,48-2,07
Cor da pele preta/parda 2,63 1,24-5,58 3,08 1,34-7,11
Escolaridade > 42 série EF 0,77 0,36-1,65 0,83 0,38-1,82
Ter companheiro 0,51 0,27-0,97 0,52 0,27-1,02

Estudos apontam que viver com um
companheiro pode ser prejudicial ao de-
sempenho escolar da adolescente, uma
vez que ela tende a interromper os estudos
para se dedicar ao papel de mae e dona de
casa'”s,

Magalhdes', estudando adolescentes
com gravidez recorrente em uma materni-
dade da cidade do Rio de Janeiro, observou
que, na auséncia de planos para o futuro e
de projetos profissionais qualificados, cons-
tituir familia torna-se o projeto prioritdrio
para as adolescentes. Sousa e Gomes!'®, no
Piaui, concluiram que abandonando os
estudos, as adolescentes reduzem também
suas chances de qualificacao profissio-
nal, prejudicando assim o seu potencial
produtivo.

Apesar de ndo ter sido estatisticamente
significativa a relacdo entre o maior niimero
de gestacdes e o trabalho remunerado, vale
comentar o estudo de Sousa-Mata et al.’?,
realizado com adolescentes multigestas
no Rio Grande do Norte, que revelou que,
associado aos poucos anos de estudo, aado-
lescente multigesta também ndo trabalha,

sendo o companheiro o responsavel por
prover a familia financeiramente.

Contribuindo para este panorama, a
idade damenarca, além de ser umindicador
de maturacao bioldgica, também reflete
as mudancas no padrdao socioecondmico
das adolescentes. A precocidade da idade
da menarca acaba levando a adolescente a
ingressar cada vez mais cedo nos relaciona-
mentos sexuais, aumentando também sua
chance de recorréncia da gravidez ainda
nessa fase da vida.

Mesmo sendo a gravidez na adolescén-
cia um evento relacionado a vdrios fatores,
é aquestao da desigualdade social que mais
preocupa. Tal situagdo faz com que as ado-
lescentes pertencentes as camadas mais po-
bres priorizem o desejo de constituir familia
em seus projetos de vida, em detrimento a
construcao de planos profissionais, favore-
cendo a gravidez precoce e arecorréncia da
gravidez na adolescéncia'’1°.

Observou-se também que este quadro
de desvantagem social acaba refletindo em
importantes desfechos da gravidez, com
maior chance de resultados negativos para
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os filhos de adolescentes com gestacoes
sucessivas.

Cabe destacar a associacao da gravidez
recorrente e os 6bitos perinatais. Os acha-
dos revelaram que os filhos de adolescen-
tes multigestas tém o dobro da chance de
morrer no periodo perinatal em relacao aos
filhos de adolescentes primigestas.

A reducdo da mortalidade perinatal
ainda se constitui em um desafio para a
saide materno-infantil, por estar relacio-
nada a uma complexa interacao de fatores
determinantes. Aquino et al.?’, ao enfocar os
fatores de risco para o 6bito perinatal, veri-
ficaram que a prematuridade e o baixo peso
ao nascer representam os fatores biolégicos
que mais influenciam os ébitos perinatais.

Dentre os estudos nacionais, destaca-
-se o de Silva et al., no Rio de Janeiro?, que
identificaram que o baixo peso ao nascer
pode estar associado negativamente a re-
corréncia da maternidade (RP = 0,69). Jd a
prematuridade nao apresentou associacao
estatisticamente significativa com a pari-
dade sucessiva.

De acordo com o estudo de Pereira et
al.", desenvolvido no Municipio do Rio
de Janeiro, nos recém-nascidos com peso
> 1500g, as afec¢oes do periodo perinatal
corresponderam a 60% dos 6bitos e para
aqueles com peso < 1500g essa propor¢ao
foi de 94%. Além desses, também estao re-
lacionados aos 6bitos perinatais a precdria
assisténcia pré-natal e o pior nivel de esco-
laridade materna®°2!.

Gama et al.*, em estudo realizado com
uma amostra de nascimentos provenientes
do Sistema de Informacao sobre Nascidos
Vivos (SINASC/R]J), verificaram que o baixo
peso aonascer em filhos de maes adolescen-
tes permaneceu expressivo, mesmo quando
controlado pelo grau de instrucao da mae.
Os autores sugerem que outros fatores,
como nutricdo inadequada e estilo de vida,
estdo provavelmente contribuindo para o
baixo peso ao nascer dos filhos de maes ado-
lescentes no Municipio do Rio de Janeiro.

Salgado et al.?® acrescentam ainda que o
baixo peso ao nascer representa um fator de
risco para a morbimortalidade também na

vida adulta, ocasionando doencas cronicas
ndo transmissiveis, especialmente as car-
diovasculares. Postula-se que o comprome-
timento do crescimento intrauterino seria
determinante do crescimento pés-natal e da
manifestacao de fatores de risco para essas
doengas; e outros como sedentarismo, obe-
sidade, dieta inadequada, habito de fumar,
condicao socioecondmica precdria, por
exemplo, acentuariam essa predisposicao.

A prematuridade e o baixo peso ao
nascer ainda representam um desafio para
a saude publica nos paises em desenvol-
vimento. Identificar fatores associados a
ocorréncia desses eventos possibilita a
adoc¢ao de medidas preventivas e curativas
adequadas.

Mesmo que no presente estudo nao
tenha sido encontrada associacdo estatisti-
camente significativa entre a prematuridade
e 0 baixo peso ao nascer com a recorréncia
da gravidez na adolescéncia, é importante
ressaltar que intervencoes especificas de-
vem ser realizadas para melhorar o peso de
nascimento no Brasil. A identificacdo pre-
coce de inadequacdo no estado nutricional
das gestantes, por exemplo, contribui para
a intervencao oportuna resultando em um
impacto positivo nas condi¢des de nasci-
mento da crian¢a e minimizando as taxas
de mortalidade perinatal e neonatal®.

Os resultados do presente estudo reve-
lam aspectos que devem ser considerados
na formulacdo de uma agenda politica para
os direitos sociais e a saide das adolescentes
e seus filhos. Ressalta-se a importancia de
se oferecer programas voltados a orientacao
das jovens maes e pais, uma vez que mais de
60% das adolescentes no pés-parto imedia-
to declararam nao ter desejado a gravidez.
O programa de planejamento familiar mul-
tiprofissional teria um efeito fundamental
na opc¢ao do melhor momento de ser mae.
Também o pré-natal deve ser visto com uma
oportunidade de orientacdo para prevenir
uma gravidez recorrente nao planejada.

Sabroza et al.®»afirmam que a precocida-
de do inicio das atividades sexuais, aliada a
desinformacdo quanto ao uso adequado de
contraceptivos e a deficiéncia de programas
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de assisténcia ao adolescente, sdo alguns
dos fatores responsdveis pelo aumento da
gravidez na adolescéncia.

Observou-se que apenas 11,6% das
adolescentes que jd haviam vivenciado a ex-
periéncia de ter pelo uma gravidez anterior
realizaram o pré-natal de forma adequada.
A perda dessas “oportunidades” reflete
diretamente na satide da adolescente, nao
conseguindo prevenir uma nova gestagao
em curto prazo.

O servico de saude deve estar atento
a tal situac@o e encaminhar a gestante ao
pré-natal o mais precocemente possivel,
cuidando da sua adesdo até o final. Além
disso, é importante garantir o acesso das
adolescentes aos servicos de planeja-
mento familiar e reprodutivo logo apds o
nascimento do primeiro filho, assim como
a elaboracdo de um projeto de vida, com
reinsercao da adolescente no sistema esco-
lar e auxilio para qualificacao profissional, a
formacao de adolescentes multiplicadores
e programas de renda e creches comunita-
rias?. O envolvimento dos familiares, pro-
fessores e profissionais de satide é essencial
para auxiliar o adolescente a desenvolver
e praticar uma postura mais critica, cons-
ciente e responsdvel no exercicio da sua
sexualidade”?"?8.

De acordo com um estudo desenvol-
vido pelo grupo ECOS - Comunicacao e
Sexualidade, de Sao Paulo®, em 5 capitais
brasileiras, a escola deve ser entendida
como um espaco privilegiado para se dis-
cutir questoes relacionadas a sexualidade,
relacoes interpessoais e de género, devendo
ser introduzidas desde o ensino bdsico, ndo
sendo contempladas apenas como temas
transversais nas diferentes disciplinas.

No entanto, ressalta-se que o cendrio
nao pode ser descontextualizado da atual si-
tuacao do atendimento materno-infantil no

Rio de Janeiro, especialmente em situagdes
derisco. O modelo médico ainda apresenta
importantes entraves, com pouca articula-
¢ao com outras préticas de satide e outros
setores. Além disso, o acesso aos servicos
de sauide € dificultado, a rede assistencial
continua fragmentada e as maternidades
superlotadas.

Diante darelevancia do tema e da cons-
tatacdo do elevado nimero de repeticao
de gestacdes entre adolescentes em nosso
meio, justifica-se aimportancia dessa inves-
tigacdo a partir de uma amostra represen-
tativa de nascimentos do Municipio do Rio
de Janeiro, apesar das limitaces inerentes
aos estudos do tipo transversal e a época em
que o estudo foi realizado. Os achados pos-
sibilitam um maior conhecimento e maior
subsidio para as intervencoes.

Os autores reconhecem ser grande o
intervalo entre a coleta de dados e sua ané-
lise, mas acreditam que, apesar da queda
da magnitude da gravidez na adolescéncia
no Municipio do Rio de Janeiro, essa nao foi
suficiente para evitar a recorréncia de gra-
videz e nem parecem ter sido modificados
os fatores explicativos dessa recorréncia
e de sua consequéncia para a mae e seu
concepto.

Apesar da queda observada na taxa de
fecundidade, a gravidez na adolescéncia
ainda é problema considerdvel para o Rio
deJaneiro, pois, do total de partos atendidos
no SUS em 2007, 23 mil continuavam sendo
de maes com idade entre 15 e 19 anos; e 0s
diferenciais socioecondmicos continuam a
ser vivenciados nesse movimento descen-
dente®. Além disso, reforcamos o achado do
estudo de Silva et al.”, que também mostrou
uma prevaléncia de gravidez recorrente
entre adolescentes para o Rio de Janeiro
acima da média encontrada para a regidao
sudeste!s.
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