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Abstract

To identify the socio-demographic behavioral
profile of low-income pregnant teenagers, 1,000
adolescents admitted to a Brazilian public ma-
ternity hospital from July 24, 2001, to November
27, 2002, were interviewed. Socio-demographic
and behavioral variables were assessed through
a questionnaire. Over the 492 days of the study,
24.3% of admissions were adolescents (930 for
childbirth and 70 for miscarriage). Mean ma-
ternal age was 17 years. Most teenagers (72.9%)
lived near the hospital. 930 (93%) belonged to
socioeconomic classes C, D, and E. School drop-
out was identified in 67.3% of the total. 80.1%
of the subjects were giving birth for the first
time. 81.2% had not planned the pregnancy,
and 23.8% had been using some contraceptive
method. 67.4% had vaginal deliveries. Some
13.3% of the newborns were premature and
15.9% had low birth weight. 17.3% of these ado-
lescent mothers reported smoking during preg-
nancy, with 2.8% reporting alcohol and 1.7%
illicit drugs. Teenage pregnancy is a complex
phenomenon associated with various economic,
educational, and behavioral factors. The study
provides importance references for public poli-
cies to prevent teenage pregnancy.
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Introducao

Nas ultimas décadas, a gestacao na adolescéncia
tem sido considerada um importante assunto de
satde publica, em virtude da prevaléncia com
que esse fendmeno vem ocorrendo ao redor do
mundo 123,456, A chamada epidemia da mater-
nidade na adolescéncia s6 foi reconhecida por
volta de 1970, quando as taxas de fecundidade
nesta faixa etdria j4 comecavam a cair nos Es-
tados Unidos 2 e em outros paises do primeiro
mundo.

No entanto, no quinto relatério anual do
State of the World’s Mothers, publicado em 2004
(http://www.savethechildren.org.uk) com dados
coletados entre 1995 e 2002, Mayor destacou que
13 milhdes de nascimentos (um décimo de todos
os nascimentos do mundo) sao de mulheres com
menos de vinte anos e que mais de 90% destes
nascimentos ocorrem nos paises em desenvol-
vimento, onde a proporcao de parturientes com
menos de vinte anos varia de 8% no leste da Asia
até 55% na Africa 7. O relatério alertou que a gra-
videz e o parto foram a principal causa de morte
em mulheres de 15 a 19 anos nos paises em de-
senvolvimento.

Vérios estudos relatam como esse fend6meno
se comporta em diferentes populacoes ao redor
do mundo. Henshaw 8 observou que os maio-
res indices de gestacdo na adolescéncia recaiam
preferencialmente sobre a parcela negra da po-
pulacgdo (duas a trés vezes maior do que entre as
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brancas), na qual predomina o nivel sécio-eco-
ndémico baixo. Bennett et al. 9 verificaram que
a ocorréncia de gravidez dos 15 aos 19 anos de
idade é maior na zona rural do que nas dreas me-
tropolitanas, onde, de uma forma geral, hd mais
acesso a educacgdo e a informacdo. Singh 10, de
maneira semelhante, concluiu, em seu artigo,
que niveis educacionais mais altos estdo asso-
ciados a menores indices de gestacao na adoles-
céncia. Barnet et al. 11 relataram que gravidez na
adolescéncia estava associada com o aumento
na taxa de evasao escolar e que isso aumentaria
a probabilidade de persistirem as diferencas eco-
nomicas e sociais.

Sobre os paises desenvolvidos, diversos auto-
res referem uma tendéncia de queda na propor-
¢do de gravidez na adolescéncia a partir dos anos
80. Arias et al. 12 relataram que, nos Estados Uni-
dos, essa taxa caiu 31% desde 1991. Creatas 13,
num estudo em 11 paises europeus, também ob-
servou a tendéncia de essa taxa se manter estavel
ou até diminuir. Na Alemanha, por exemplo, que
tem a maior taxa de gravidez na adolescéncia da
Europa, o indice caiu de 21% em 1987 para 13%
em 1989.

No Brasil, segundo o Ministério da Saide 14,
cresceu a proporcao da participagdo da gravidez
entre 15 e 19 anos nos indices de fecundidade,
paralelamente a diminuicdo da proporcao das
demais faixas etarias. Além disso, dados do SUS
indicam que a porcentagem da faixa etdria dos 10
aos 19 anos no total dos partos nos hospitais con-
veniados chegou a 26,5% em 1997 contra 22,34%
em 1993. Os estudos de Gama et al. 15 e Sabroza
et al. 16, no Rio de Janeiro, Ribeiro et al. 17, em
Ribeirao Preto, e Simdes et al. 18, em Sao Luis do
Maranhao, destacam a alta e crescente taxa de
gestacoes na adolescéncia, principalmente entre
as mais jovens, apresentando particularidades
de acordo com a regido e a populacado estudada.
Simoes et al. 18 destacaram ainda a associacao
entre gestacdo na adolescéncia e prematuridade
quando se controlam varidveis confundidoras,
como fatores sdcio-econdmicos e reprodutivos.

Recentemente, na literatura médica, socio-
légica e na midia, discutiu-se sobre a associa-
¢ao entre adolescéncia e problemas decorrentes
tanto de fatores de natureza biolégica, como da
autonomia relativa e ambigua que os jovens des-
frutam na familia e na sociedade. Esse fendbmeno
surge em sociedades modernas e torna-se acen-
tuado em processos de rdpida urbanizacdo 19.
Nesse contexto, a Fundacdo Seade criou o indice
de vulnerabilidade juvenil (IV]), que inclui a pro-
porcao de maes adolescentes, e classificou os 96
distritos do Municipio de Sao Paulo.

O presente estudo tem como objetivo des-
crever as condigoes sécio-demograficas e com-
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portamentais, associadas temporalmente com a
gestacdo na adolescéncia, numa regiao de perife-
ria da cidade de Sao Paulo com um alto indice de
vulnerabilidade juvenil.

Metodologia

Trata-se de um estudo de corte transversal des-
critivo, com coleta prospectiva dos dados, reali-
zado no Hospital Municipal Maternidade-Escola
Dr. Mério de Moraes Altenfelder Silva. Localizado
na Zona Norte da cidade de Sao Paulo, é conside-
rado hospital de nivel tercidrio, de referéncia pa-
ra as gestacoes de alto risco. A abrangéncia inclui
as zonas Noroeste (sete distritos) e Nordeste (11
distritos), principalmente os distritos de Brasi-
landia e Cachoeirinha, e, desde a década de 80,
em torno de 25% dos partos ali realizados sdo de
adolescentes, sendo o hospital a primeira opcao
para o parto das adolescentes de toda a regiao.
Estd localizado a, aproximadamente, 8km de dis-
tancia do centro da cidade.

Cachoeirinha conta com 147.649 habitantes,
dos quais 10,21% (15.075) sdo pessoas na faixa
de 15 a 19 anos 19. A populacdo nessa regiao é
basicamente constituida por individuos de baixa
renda, que ndo tém acesso aos servicos privados
de satide.

Este estudo faz parte do projeto temdtico Uso
de Drogas por Gestantes Adolescentes, financiado
pela Fundagdao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (FAPESP - processo 00/10.293-5).

Casuistica

Foram incluidas no estudo as adolescentes gra-
vidas, consideradas aquelas com idades entre 10
e 20 anos incompletos (critério da Organizacao
Mundial da Saidde) admitidas no hospital para
parturi¢do ou curetagem pds-abortamento. A in-
clusao se deu apds a obtencao do consentimento
livre e esclarecido por escrito. Nao foram utiliza-
dos critérios de exclusdo.

Este artigo € uma andlise secunddria, por isso
os célculos amostrais foram baseados no objeti-
vo principal do projeto tematico, que foi estudar
a prevaléncia do uso de drogas e os fatores de
risco para seu uso durante a gravidez. Tendo em
vista a prevaléncia de drogas na ordem de 20%
20 e considerando-se um erro amostral de 2,5% a
3%, estimou-se a necessidade de inclusao de 680
a 980 bindmios mae-recém-nascidos no estudo.

Instrumentos

As participantes foram entrevistadas nas enferma-
rias por entrevistadores independentes, sem qual-



quer vinculo com a maternidade. Eram psicélogos
treinados e com experiéncia prévia em pesquisa,
contratados especificamente para esta tarefa.

O questiondrio foi elaborado tendo como ba-
se o Perinatal Needs Assessment (PNA) 21, instru-
mento utilizado em estudo realizado na Calif6r-
nia, Estados Unidos, envolvendo 1.147 gestantes,
com o objetivo de analisar em que medida a rede
social afeta a vida das mulheres gravidas. O PNA
foi traduzido e adaptado a realidade brasileira e
a particularidades da nossa populagao. Foram
consideradas as varidveis referentes a dados:
¢ de identificacao: idade, procedéncia e bairro
de moradia, estado civil;
¢ de insercdo social: escolaridade e situacao
profissional;

e de nivel s6cio-econ6mico: renda familiar;
forma de sustento; condicdes de moradia e a
classificacdo de classe econdmica da Associacao
Nacional de Estudos e Pesquisa (ANEP) 22, basea-
da no nivel educacional do chefe de familia, no
ntmero de eletrodomésticos na residéncia e na
renda familiar. A ANEP classifica os individuos
em cinco categorias diferentes, de A (classe mais
alta) a E (classe mais baixa);

e da gestacdo: planejamento; uso de anticon-
cepcionais; referéncia de ter realizado ou nao
pré-natal; local do pré-natal; média de consultas
referidas e falta ao pré-natal;

* sobre o pai da crianca e outros filhos;

e sobre a vida sexual: inicio da atividade sexual;
informacdes sobre o nimero de parceiros sexuais
que teve; estabilidade da relacdo que originou a
gravidez; conhecimento sobre doencas sexual-
mente transmissiveis e utilizacdo de preservativo
durante as relacdes sexuais;

* sobre situacgdes de violéncia a que ja fora sub-
metida;

* sobre o uso e abuso de substancias téxicas du-
rante a gestacao;

e sobre resultados da gestacdo: tipo de parto;
idade gestacional e peso do recém-nascido.

Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelos Comités de Etica
e Pesquisa do Hospital Municipal Maternidade-
Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva e da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

As participantes foram abordadas de 4 a 48
horas ap6s a recuperacao do parto ou da cureta-
gem. Foram esclarecidas e orientadas a respeito
do estudo pelos entrevistadores do projeto. Per-
guntava-se a paciente se concordaria ou nao em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido somente depois de totalmente dissipadas
suas dudvidas. Em caso positivo, os entrevistado-
res aplicavam o questiondrio na enfermaria.

Anaélise estatistica

O banco de dados foi constituido no programa
Epi Info, versdo 6.04 (Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). Para
a andlise dos dados, utilizou-se o pacote SPSS
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Foram ela-
boradas tabelas descritivas, utilizando-se as fre-
qiiéncias em nimeros absolutos e percentuais.
Algumas caracteristicas das adolescentes de 15
anos ou menos foram comparadas com as das
demais. O teste qui-quadrado foi usado para es-
tabelecer a significancia das diferencgas.

Resultados

No periodo de julho de 2001 a novembro de 2002
(492 dias consecutivos), ocorreram 4.108 inter-
nacoes no centro obstétrico do hospital para
parturicdo ou curetagem pdés-abortamento, das
quais 1.002 (24,4%) eram adolescentes. Em duas
destas nao se conseguiu aplicar o questiondrio,
sendo incluidas no estudo mil adolescentes. To-
das concordaram em participar da pesquisa.

Das mil adolescentes, 70 (7%) foram admiti-
das para curetagem e 930 (93%) para parturicao,
sendo os conceptos 10 (1%) 6bitos fetais e 928
nascidos vivos (8 gemelares).

A média de idade das participantes foi de 17,0
anos (DP = 1,5), variando de 11 a 19 anos; 17%
tinham até 15 anos. Como pode ser observado
na Tabela 1, a grande maioria (77,5%) era natural
de Sao Paulo e as demais estavam na cidade ha
6,9 anos (DP = 5,5) em média, variando de 1 a
19 anos. A maior parte (72,9%) das adolescen-
tes morava em bairros adjacentes ao hospital.
Quanto a estrutura familiar, apenas 7,2% eram
casadas legalmente, mas 62,7% referiam viver
com um companheiro. Do total, 42,3% viviam
exclusivamente com o companheiro e/ou filhos
constituindo um ntcleo familiar independente,
ao passo que as demais (57,7%) continuavam
morando também com outros familiares (15,1%
com outros filhos, 42,9% com a mae, 25,8% com
os pais, 43% com irmaos). Conviviam na mesma
casa em média trés pessoas; em 22,6% dos casos,
mais de cinco pessoas.

Em relagdo a classe econdmica, segundo a
classificacdo da ANEP 22, 88,2% das participantes
pertenciam as classes C e D, sendo que 68% refe-
riam renda familiar mensal de até quatro saldrios
minimos. A principal fonte de sustento provinha
do companheiro e/ou pais da adolescente.

No que se refere a insercdo social, a média de
anos freqiientados de escola referidos foi de oito
anos (DP =2,3), variando de 0 a 12 anos. Conside-
rando-se a média de idade encontrada (17 anos),

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 23(1):177-186, jan, 2007

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

179



180 ChalemEetal.

Tabela 1

Caracteristicas socio-demogréficas de adolescentes gravidas internadas numa maternidade municipal de Sao Paulo, Brasil.

Caracteristicas n %
Procedéncia (n = 998)
S3o Paulo 773 77,5
Nordeste/Norte 171 171
Sudeste/Sul 39 3,9
Centro-Oeste 12 1,2
Estrangeiro 3 0,3
Bairro (n = 993)
Brasilandia/Cachoeirinha 556 56,2
Casa Verde/Freguesia do O/Limao 168 16,9
Outros da Zona Norte 208 20,8
Outros 61 6,1
Estado civil (n = 1.000)
Em unido 627 62,7
Sem unido 364 36,4
Vilva/Separada 9 0,9
Tipo de moradia (n = 994)
Casa 859 86,5
Apartamento 50 5,0
Coébmodo/Barraco 80 8,0
Outros 5 0,5
Vinculo da moradia (n = 993)
Prépria 657 66,2
Alugada 274 27,6
Outros 62 6,2
Classe econdmica * (n = 995)
A 2 0,2
B 64 6,4
C 395 39,8
D 487 48,9
E 47 4,7
Renda familiar mensal em salarios minimos ** (n = 894)
<1 28 3.1
1-4 580 64,9
>5 286 32,0

* Associacao Nacional de Empresas de Pesquisa 22;
** 1 salario minimo = R$ 180,00 (2001).

a defasagem entre o esperado e o efetivamente
cursado foi de 2,4 anos. Destaca-se que 67,3%
das adolescentes ndao estavam mais estudando
no momento da entrevista; 60,2% associavam
o abandono da escola com a gravidez e 65,4%
haviam abandonado durante o ano letivo. Rela-
taram ter recebido algum treinamento profissio-
nal especifico 88 (8,8%) adolescentes. Do total de
participantes, 9,7% referiam estar trabalhando.
Como pode ser observado na Figura 1, o niimero
de adolescentes que referiram estar estudando
ou estar inseridas no mercado de trabalho varia
de acordo com a idade considerada. Este niime-
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ro era sempre muito baixo comparado ao total
de adolescentes de cada faixa. Do geral, observa-
se que, independentemente da faixa de idade, a
maioria das adolescentes ndo estudava nem tra-
balhava na ocasido da entrevista.

Em relagdo ao comportamento sexual, a mé-
dia de idade de inicio de atividade sexual foi de 15
anos (DP = 1,5), variando de 10 a 19 anos. Consi-
derando a idade no primeiro parto, a diferenca
média entre o inicio da atividade sexual e o parto
foi de 2,0 anos (DP = 1,4), variando de 0 (parto
no mesmo ano do inicio de atividade sexual) até
oito anos. A idade média do companheiro foi de



Figura 1

Insercdo social dos adolescentes de acordo com a idade.
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21 anos (DP = 4,4), variando de 15 a 51 anos. A
média de diferenca de idade entre a adolescente
e seu parceiro foi 4,0 anos (DP = 4,3) variando de
menos 3 (parceiro mais novo) a 32 anos.

Para analisar melhor algumas caracteristicas,
foram elaboradas as Tabelas 2, 3 e 4, nas quais
as adolescentes foram divididas em dois gru-
pos: as mais novas (com 16 anos ou menos) e
as demais (maiores que 16 anos). A Tabela 2 traz
caracteristicas do comportamento sexual. Nao
se observam diferencas significativas entre os
grupos quanto a referéncia de que mantinham
uma relacdo mutuamente fiel (87,9% e 89,8%)
ou de que o comportamento sexual nao sofreu
mudancas em decorréncia do advento da AIDS
(51,8% e 52,9%), nem quanto a menc¢ao de nunca
ou nem sempre usarem preservativo para pre-
vencado de DST (80,3% e 77,5%). Apesar de nos
dois grupos a maioria referir ter tido apenas um
parceiro sexual (66,7% e 49%), existe uma dife-
renca significativa entre eles; além disso, é maior
a porcentagem de adolescentes mais velhas que
referem ter tido dois (15,3% e 25%) e trés ou mais
(18% e 26%) parceiros na vida. Existem também
diferencas significativas quanto ao tempo que

mantém uma relagdo mutuamente fiel. Para as
mais novas, predomina o tempo de relacoes de 1
a 3 anos (64,8%), seguido de até um ano (21,8%),
ao passo que, para as mais velhas, embora tam-
bém predominem as relacdes de 1 a 3 anos, estas
sao seguidas das que duram mais de trés anos.
Quanto ao nimero de filhos vivos, nos dois gru-
pos predomina a referéncia de que o concepto
era o primeiro bebé (89,1% e 72,6%), mas as por-
centagens de dois (17,1%) e trés ou mais (3,8%)
das mais velhas sao significativamente diferentes
e superiores quando comparadas com as porcen-
tagens das mais novas (4,9% e 0,5%).

A idade média do filho mais velho era de 2,0
anos (DP =1, 27), variando de 1 a 8 anos. Em 147
casos (91,3%), esses filhos moravam com a mae;
em 13 (8,1%), eles moravam com parentes proxi-
mos, e um caso (0,6%) foi colocado para adogao.

A Tabela 3 descreve caracteristicas da ges-
tacdo atual. A tnica diferenca significativa en-
contrada entre os dois grupos foi o local do pré-
natal, predominando em 68,3% das mais novas
o ambulatério do préprio hospital e em 52,4%
das mais velhas as unidades bdsicas de satide.
Para a maioria das entrevistadas, a gestagdao nao
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Tabela 2

Caracteristicas da vida sexual de adolescentes gravidas internadas numa maternidade municipal de Sao Paulo, Brasil, segundo faixa de idade.

Caracteristicas Total <16 anos Mais de 16 anos X2 Valor p
N % N % N %

Nimero de parceiros 29,4 < 0,001
1 552 55,5 244 66,7 308 49,0
2 213 21,4 56 15,3 157 25,0
3ou+ 229 22,9 66 18,0 163 26,0

Relacdo mutuamente fiel 0,835 0,2
Nao 107 10,7 44 12,1 63 10,2
Sim 877 87,9 321 87,9 556 89,8

Tempo de relacao fiel (anos) 37,4 < 0,002
<1 167 16,7 70 21,8 97 17,2
1-3 494 49,4 208 64,8 286 50,8
>3 223 22,3 43 13,4 180 32,0

Mudanga de comportamento 0,112 0,9
Nada 524 52,4 191 51,8 333 52,9
Pouco 187 18,7 70 19,0 117 18,6
Muito 288 28,8 108 29,3 180 28,6

Uso de preservativo 1,16 0,56
Nunca 429 43,2 162 441 267 42,7
Nem sempre 351 35,3 133 36,2 218 34,8
Sempre 213 21,5 72 19,6 141 22,5

Numero de filhos vivos 45,1 < 0,001
Nenhum 61 6,1 20 55 41 6,5
Atual 784 78,4 326 89,1 458 72,6
2 126 12,6 18 4,9 108 171
3ou+ 26 2,6 2 0,5 24 3,8

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,

foi planejada (83,7% e 80%), mas foi considerada
conveniente na ocasido do parto (58,2% e 63,2%);
aminoria (20,9% e 25,6%) fazia uso de algum mé-
todo contraceptivo quando engravidou.

Pensaram interromper a gestacdo 127 adoles-
centes (12,7%), e 15 destas realmente tentaram o
aborto, a grande maioria referindo o uso de chas,
mas em apenas oito houve realmente o aborto
(cinco espontaneos e trés provocados).

Quanto ao pré-natal, 92,7% das mais novas e
90,3% das mais velhas referiram ter acompanha-
mento, comparecendo a seis ou mais consultas
(65,3% e 65,6%). Relataram faltas ao pré-natal
25,1% e 20,9% das adolescentes e o principal mo-
tivo alegado foi o esquecimento.

Quanto a hdbitos e/ou uso de drogas durante
a gestagdo, 173 adolescentes (17,3%) referiram
fumar em média cinco cigarros por dia (DP=7,2),
variando de 1 a 50 cigarros/dia. Quanto aingestao
de alcool, 266 adolescentes (26,6%) admitiram
ter ingerido pelo menos em uma ocasidao durante
a gestacao, sendo 28 (2,8%) de forma abusiva. No

23(1):177-186, jan, 2007

que tange a outros tipos de drogas (maconha,
cocaina), 17 (1,7%) admitiram ter usado durante
a gestacao e seis (0,6%) destas relataram uso de
droga injetdvel. Referiram ter tido relacdo com
um parceiro usudrio de droga injetdvel 24 (2,4%)
adolescentes.

Na Tabela 4, sdo apresentados alguns resulta-
dos perinatais. Na comparacao dos dois grupos,
a Unica diferenca significativa encontrada foi o
fato de ser a primeira gestagcao para 91,6% das
mais novas e 73,3% das mais velhas. Nas demais
comparacoes, observaram-se algumas diferencas
entre os grupos, mas ndo foram estatisticamente
significativas. Deram a luz um bebé vivo 94,3%
e 91,1%; o tipo de parto foi vaginal em 69,8% e
65% das adolescentes. Quanto aos bebés nasci-
dos vivos, 14,4% e 12,6% foram pré-termo; 17,2%
e 15% pesaram menos de 2.500g, ressaltando-se
que, apesar de as diferencas entre os grupos nao
serem significativas, as porcentagens mostram
uma tendéncia de os indices de prematuridade e
baixo peso serem superiores nas mais novas.
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Tabela 3

Caracteristicas da gestacao atual de adolescentes gravidas internadas numa maternidade municipal de Séo Paulo, Brasil, por faixa de idade.

Caracteristicas Total <16 anos Mais de 16 anos x2 Valor p
N % N % N %

Gestacéo planejada 2,18 0,81
Nao 812 81,2 309 83,7 503 80,0
Sim 186 18,6 60 16,3 126 20,0

Epoca em que ocorreu 2,38 0,07
Inconveniente 382 38,6 152 41,8 230 36,8
Conveniente 607 61,4 212 58,2 395 63,2

Uso de método anticoncepcional

quando engravidou 2,70 0,057
Nao 757 76,2 291 791 466 74,4
Sim 237 23,8 77 20,9 160 25,6

Refere pré-natal 1,60 0,12
Nao 88 8,8 27 7.3 61 9,7
Sim 909 91,2 341 92,7 568 90,3

Local do pré-natal 53,77 < 0,001
Maternidade 480 52,7 233 68,3 247 43,4
Unidade bésica de saude 395 43,4 97 28,4 298 52,4
Outros 35 3,8 11 3.2 24 4,2

Consultas de pré-natal referidas 0,00 0,49
1-5 293 34,5 109 34,7 184 34,4
6ou+ 556 65,5 205 65,3 351 65,6

Falta ao pré-natal 2,14 0,08
Nao 701 77,5 254 74,9 447 791
Sim 203 22,5 85 25,1 118 20,9

Tabela 4

Resultados perinatais de adolescentes gravidas internadas numa maternidade municipal de Sao Paulo, Brasil, segundo faixa de idade.

Caracteristicas Total <16 anos Mais de 16 anos x2 Valor p
N % N % N %

Teve um bebé 3,350 <0,42
Nao 77 7,7 21 57 56 8,9
Sim 922 92,3 348 94,3 574 91,1

Primeira gestacao 48,669 < 0,001
Nao 199 19,9 31 8,4 168 26,7
Sim 800 80,1 338 91,6 462 73,3

Tipo de parto 2,270 0,322
Vaginal 668 67,3 257 69,8 411 65,8
Cesérea 256 25,8 90 24,5 69 6,9
Curetagem pos-abortamento 69 6,9 21 57 48 7,7

Peso do recém-nascido 1,720 0,42
Normal 774 84,1 287 82,7 487 85,0
Baixo peso 124 13,5 49 14 75 13,1
Muito baixo peso 22 2,4 11 3,2 1M 1,9

Idade gestacional 0,639 0,24
Pré-termo 122 13,3 50 14,4 72 12,6
Termo 798 86,7 297 85,6 501 87,4
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Pretendiam amamentar o bebé 905 adoles-
centes (90,9%). Quanto aos pais dos bebés, 975
(98,2%) sabiam da gestacao e 799 (80,6%) j4 ti-
nhamconhecimentodonascimentonaocasidoda
entrevista. Entre esses, a maioria (70,7%) é men-
cionada como tendo ficado feliz com a gestacao.

Em relacgdo a situagoes de violéncia referidas
pela prépria adolescente, 81 (8,1%) ja haviam si-
do atacadas com uma arma e 80 (8%), sem arma.
Ja haviam sofrido ameacas de violéncia em geral
104 (10,4%) adolescentes e 51 (5,1%) haviam so-
frido violéncia sexual. Em 24 situacdes de vio-
léncia doméstica, foi necessdrio solicitar ajuda
policial; dentre estas, 21 ocorreram durante a
atual gestacao.

Discussao

Os dados selecionados do projeto temdtico Uso
de Drogas em Gestantes Adolescentes e apresenta-
dos neste artigo permitem caracterizar, sécio-de-
mogréfica e comportamentalmente, as adoles-
centes pertencentes a regiao Norte da periferia
de um grande centro urbano como é o Municipio
de Sao Paulo. Essa regiao, na andlise da Fundacao
Seade 19, inclui distritos (Brasilandia e Cachoeiri-
nha) com os maiores indices de vulnerabilidade
juvenil do municipio.

Durante o periodo do estudo, a alta taxa de
adolescentes grdvidas internadas (24,3%), sen-
do 17% com até 15 anos, € condizente com os
dados apresentados pelo Ministério da Satide 14
e por outros estudos brasileiros 15.16,17,18, Esses
estudos destacam a alta e crescente taxa de gra-
videz na adolescéncia, principalmente entre as
mais novas, e confirmam que este é um fené6me-
no que tem de ser encarado como um problema
sério de saude publica. Trata-se de um fenéme-
no complexo, com manifestagdes especificas em
cada regido do pafs 1517,18,23. No Municipio de
Sao Paulo, no boletim da Secretaria Municipal de
Saude 24, a proporcao de recém-nascidos vivos
de maes com menos de vinte anos foi de 16,6%
em 2001 e 16% em 2002. A taxa de 24,3% encon-
trada no presente estudo reflete que o parto de
maes adolescentes da regido Norte da cidade se
concentra neste hospital.

Os principais aspectos desta pesquisa foram
o tamanho da amostra, com perda praticamente
nula, e a importancia do tema. Como limitacao,
apontamos o fato de nao se terem acompanha-
do longitudinalmente as adolescentes e de ter-se
realizado o questiondrio com a jovem ainda no
hospital, logo apds o parto ou a curetagem.

O pequeno indice de casamentos formais
(7,2%) e o grande nimero de unides consensuais
(60,6%) em conseqiiéncia da gravidez demons-
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tram que, nessa classe social, existe uma pressao
social para que o casal formalize uma uniao e
passe a conviver sob 0 mesmo teto, mesmo sem
oficializar o casamento ou ter uma independén-
cia financeira. O nimero de pessoas que convi-
vem na mesma casa e o fato de a maioria residir
em casa propria revelam a maneira como as fa-
milias na periferia assimilam novas unidées moti-
vadas pela gravidez precoce. Mae, bebé e muitas
vezes também o companheiro passam a morar
com as familias de origem, tendo-se, assim, va-
rios nucleos familiares convivendo num mesmo
espaco fisico, compondo e dividindo a renda e a
organizacao familiar.

Um importante aspecto levantado se refere a
escolaridade das adolescentes. A proporcdo dejo-
vens de 15 a 17 anos que nio freqiientam a escola
segundo a Fundagdo Seade 19 gira em torno de
25% para o Municipio de Sdo Paulo. Neste estu-
do, porém, o indice de evasao escolar observado
(67,3%) foi muito mais elevado. A evasao associa-
da a gestacao precoce traz graves conseqiiéncias
para a adolescente e seu filho e para a sociedade
em geral, principalmente porque, nessa faixa eta-
ria, uma das poucas op¢des de insercdo social
e de ascensao econdmica se dd por intermédio
do sistema educacional. A relacao entre gravidez
precoce e suas repercussoes na escolaridade tem
sido destacada na literatura especializada 11, e
experiéncias internacionais relatam programas
preventivos desenvolvidos com base nesse tema,
como a apresentada por Barnet et al. 11 para a
cidade de Baltimore.

O inicio precoce da atividade sexual e, prin-
cipalmente, de forma desprotegida, associado
com o alto indice de gestagGes ndo planejadas
decorrentes de relacionamento com parceiro
igualmente jovem sdo dados que desencadeiam
reflexdes sobre nossos adolescentes, que, ape-
sar de razodvel nivel de escolaridade e de co-
nhecimento sobre sexualidade, ndo conseguem
traduzi-los em sexo protegido e mudancas de
comportamento. A repeticao de nova gestacao
indesejada ainda na adolescéncia de uma em ca-
da cinco jovens reflete que nem a vivéncia da ges-
tagdo e suas conseqiiéncias sao efetivas para o
desenvolvimento de um comportamento sexual
responsédvel, capaz de romper um circulo vicioso.
Pesquisas de abordagem predominantemente
qualitativa 2526 tém enriquecido estas reflexoes,
contribuindo com a compreensao de que, em de-
terminadas situagdes, a gravidez precoce possa
ser a solucdo para situacdes conflituosas e nao
necessariamente um problema em si. Isso reflete
a complexidade do fen6meno denominado “gra-
videz precoce”.

Em relacao aos resultados perinatais, estudos
brasileiros 27,28 falam da associacao de prematu-



ridade e baixo peso ao nascer com idade mater-
na, condicoes sécio-econdmicas desfavoraveis,
assisténcia pré-natal publica e tipo de parto. Os
elevados indices de prematuridade (13,3%) e de
baixo peso (15,9%) ao nascer encontrados no
presente estudo confirmam essa associagao, pois
a populacgdo estudada era de maes adolescentes,
predominantemente de classes sociais desfavo-
recidas, com assisténcia pré-natal no SUS. Esses
dados fornecem subsidios para a elaboracao de
politicas de satide e devem ser considerados nas
prioridades da atengao materno-infantil.

A associacdo de gravidez precoce a outros
comportamentos de risco, como o uso e abuso
de drogas numa populacio jovem, inserida num
contexto de situacdes de violéncia, caracteriza a
populacao estudada como extremamente vulne-
rdvel, que necessita de abordagens especificas e
urgentes se desejarmos mudar o panorama en-
contrado.

Resumindo, conforme ja apontado por
Singh 10 e confirmado pelo presente estudo, a
gestacao na adolescéncia é um fenémeno com

Resumo

Com objetivo de identificar o perfil sécio-demogrd-
fico e comportamental de gestantes adolescentes,
foram entrevistadas mil adolescentes, admitidas
entre 24 de julho de 2001 e 27 de novembro de 2002,
em um hospital municipal de Sdo Paulo, Brasil, cor-
respondendo a 24,3% das internagoes para resolugao
da gestacado. Setenta (7%) adolescentes foram admi-
tidas para curetagem pos-abortamento e 930 (93%),
para parturigdo, com idade média de 17 + 1,5 anos.
A maioria (72,4%) residia proximo ao hospital e 93%
pertenciam as classes economicas C, D e E. Na época
da parturigdo, 627 (67,3%) adolescentes nao estuda-
vam. Apenas 23,7% das adolescentes faziam uso de
meétodo contraceptivo, 81,2% ndo tinham planejado a
gestacao e 80,1% eram primigestas. Dos partos, 67,4%
foram vaginais. Dos bebés, 13,3% foram pré-termo
e 15, 9%, baixo peso. Durante a gestagdo, 0 cOnsumo
referido de tabaco, de dlcool e de drogas ilicitas foi, re-
spectivamente de 17,3%, 2,8% e 1,7%. Conclui-se que
gravidez na adolescéncia é um fenémeno complexo,
associado a fatores econdmicos, educacionais e com-
portamentais, precipitando problemas decorrentes da
maternidade precoce. O presente estudo fornece subsi-
dios para politicas puiblicas de satide, visando a preve-
nir a gravidez na adolescéncia.

Gravidez na Adolescéncia; Adolescente; Classe Social;
Demografia; Comportamento Sexual

repercussoes significativas para o individuo e
para a sociedade. Para a adolescente, a gravidez
precoce pode marcar e alterar toda a sua vida. Pe-
la perspectiva da comunidade e do governo, esse
fenomeno tem uma forte associacdo com baixos
niveis educacionais e um impacto negativo no
seu potencial de ascensdo econémica.

Conclusédo

A gravidez na adolescéncia é um fen6meno com-
plexo, associado a grande nimero de fatores,
como os econdmicos, educacionais e comporta-
mentais, precipitando problemas e desvantagens
decorrentes da maternidade precoce.

O presente estudo fornece subsidios impor-
tantes para o estabelecimento de estratégias es-
pecificas e politicas publicas preventivas visando
areducao de comportamentos de risco.
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