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Resumo

OBJETIVO: identificar os fatores associados & gestagdo na adolescéncia em um Estado do nordeste do Brasil.
METODOS: redlizou-se um estudo de casocontrole na proporgdo de uma adolescente entre 10 e 19 anos (caso)
para duas mulheres entre 20 e 35 anos [controles), totalizando 168 casos e 337 controles. As varidveis reprodutivas
analisadas foram: escolaridade, situagdo marital, procedéncia, renda familiar per capita em reais, trabalho remunerado,
escolaridade da mée, presenga do pai da adolescente em casa. Foram também incluidas na andlise varidveis
reprodutivas: idade do primeiro coito, histéria materna de gravidez na adolescéncia, consulta ginecolégica antes da
gravidez, conhecimento, uso e acesso a métodos contraceptivos. RESULTADOS: verificouse associagdo de gestagdo
na adolescéncia com as seguintes varidveis: escolaridade menor que oifo anos, auséncia do companheiro e histéria
materna de gestagdo na adolescéncia. Observouse que a idade na primeira relagéo foi significativamente mais
baixa entre as adolescentes, que fiveram menor frequéncia de consultas ginecolégicas. Conhecimento dos métodos
hormonais e acesso aos métodos anticoncepcionais foram menos frequentes enfre as adolescentes. Os fatores de
risco para a gravidez na adolescéncia, apds andlise de regressdo logistica mdltipla, foram: baixa escolaridade
(OR=2,3; IC95%=1,3-3,8), idade do primeiro coito menor que 15 anos (OR=3,6; ICQ5%=2,2-5,7), histéria materna
de gravidez na adolescéncia (OR=2,6; IC95%=1,7-3,4). A histéria de consultas ginecolégicas prévias (OR=0, 3;
IC95%=0,2-0,4) e uso de métodos hormonais (OR=0,6; 1C95%=0,4-0,9) foram variaveis protetoras. CONCLUSOES:
os principais fatores associados & gravidez na adolescéncia observados foram: baixa escolaridade da adolescente,
histéria materna de gestag&o na adolescéncia, auséncia de consultas ginecolégicas prévias e falia de acesso aos
métodos anficoncepcionais.

Abstract

PURPOSE: fo identify factors associated with gestation in adolescence in a State of the northeast of Brazil. METHODS:
a case-control study in the ratio of one 10 to 19-year-old adolescent (case) for two 20 to 35-year-old women (controls),
with a fofal of 168 cases and 337 confrols. The variables analyzed were: schooling, marital status, origin, family
income per capita in Brazilian currency, paid job, mother's schooling, and presence of adolescent's father at home.
Reproductive variables such as age af the first intercourse, mother’s history of adolescence pregnancy, gynecological
appointments before the pregnancy, knowledge, access and use of confraceptive methods were also included in the
analysis. RESULTS: the following variables were associated with gesfation in adolescence: schooling lower than eight
years, lack of a regular mate, and maternal history of adolescence gestation. Also, the age at the first infercourse was
significantly lower among the adolescents and that they had a lower rate of gynecological appointments. Knowledge of
hormonal methods and access to contraceptive methods were also less frequent among the adolescents. After the multiple
logistic regression analysis, risk factors for pregnancy at adolescence were: low schooling (OR=2.3; CI95%=1.3-3.8),
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age at the first intercourse lower than 15 years old (OR=3.6; CI95%=2.2-5.7), history of maternal pregnancy at adolescence (OR=2.6; ClI95%=1.7-
3.4). The hisfory of previous gynecological appointments (OR=0.3; CI95%=0.2-0.4) and the use of hormonal methods (OR=0.6; CI95%=0.4-0.9) were
protecting variables. CONCLUSIONS: the main factors associated with pregnancy in adolescence were: the adolescent’s low schooling, maternal history
of adolescence gestation, lack of previous gynecological appointments and lack of access to contraceptive methods.

Introducao

Desde meados da década de 1970, observa-se uma
importante mudanga no panorama da fecundidade no
Brasil, com uma redugio da taxa de fecundidade entre as
gestantes adultas e um aumento entre as adolescentes'.
Segundo dados do Ministério da Satde, 22% das partu-
rientes no Brasil, em 2003, eram adolescentes e em 28
mil de aproximadamente 668 mil partos ocorridos neste
ano em todo o pafs, a idade das mulheres variou entre 10
e 14 anos®. Apesar de se notar uma pequena tendéncia a
uma redugdo no percentual de gravidez na adolescéncia
nas Regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste, entre 2000 e
2005, nas regides Norte e Nordeste observou-se uma
relativa estabilidade’.

Embora alguns estudos tenham sugerido aumento
da frequéncia de complicagBes maternas e perinatais,
como pré-eclampsia, restri¢do do crescimento fetal e
prematuridade®”, os estudos mais recentes sugerem que,
depois de controladas as varidveis potencialmente con-
fundidoras, principalmente a primiparidade, a gestagio
na adolescéncia ndo eleva o risco gestacional do ponto de
vista biolégico®. O maior impacto envolve a dimensdo
psicolégica e socioecondmica, uma vez que a gravidez na
adolescéncia interfere negativamente no estilo de vida das
adolescentes e de seus familiares, resultando muitas vezes
em abandono escolar e diversas outras consequéncias que
perpetuam o ciclo da pobreza. Ficam adiadas ou limitadas
as possibilidades de desenvolvimento e engajamento dessas
jovens na sociedade’®.

Dentre os fatores que tém contribuido para o aumento
da gravidez na adolescéncia, destacam-se o inicio precoce
da vida sexual associado a auséncia do uso de métodos
contraceptivos, além da dificuldade de acesso a programas
de planejamento familiar’. Outro fator de risco é a idade
da primeira gravidez da mde da adolescente, uma vez que
as adolescentes gestantes, geralmente, vém de familias
cujas mies também iniciaram a vida sexual precocemente
ou engravidaram durante a adolescéncia®’.

O reconhecimento dos fatores associados a frequéncia
de gestacdo na adolescéncia em nosso meio é fundamental
para o planejamento de politicas em saide, principalmente
nas regides onde persiste uma frequéncia elevada. Portanto,
este estudo foi realizado com o objetivo de identificar os
principais fatores associados a gestacdo na adolescéncia
no Instituto de Satde Elpidio de Almeida (ISEA) em
Campina Grande (PB).

Métodos

Realizou-se um estudo epidemiolégico observacional,
analitico, de base hospitalar, do tipo caso-controle, no
Instituto de Satde Elpidio de Almeida (ISEA), em Campina
Grande (PB), no perfodo de fevereiro a julho de 2006. O
ISEA é uma maternidade ptblica municipal que desenvolve
atividades de assisténcia e ensino e atende a comunidade do
municipio e regides proximas. O estudo foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local e todas
as mulheres concordaram voluntariamente em participar,
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.

O tamanho da amostra foi calculado no programa
Epi-Info 6.04d, prevendo-se uma frequéncia de exposi¢do
nos casos de 20% e nos controles de 10%, com um poder
de 80%, nivel de confianga de 95% e uma relagdo casos:
controles de 1: 2. Foram incluidos, portanto, 168 casos
e 337 controles (total de 505 puérperas). Para o cdlculo
da frequéncia de partos em adolescentes, recorreu-se ao
nicleo de epidemiologia e estatisticas hospitalares do ISEA,
obtendo-se o total de partos no periodo do estudo.

Foram incluidas as pacientes que tiveram o parto
assistido no ISEA, correspondendo os casos as puérperas
adolescentes e os controles as puérperas com idade entre
20 e 34 anos. Foi considerada adolescente a puérpera com
idade entre 10 e 19 anos'’. Foram excluidas as puérperas
com estado clinico grave ou incapacidade fisica e/ou
mental assim como as pacientes menores de 18 anos ndo
acompanhadas pelos seus responsaveis.

Os casos eram identificados no livro de registro da
sala de parto. A partir do nome e do ntimero de registro, as
puérperas foram procuradas na Enfermaria de Puerpério do
ISEA. Para selecdo dos controles, obedeceu-se ao critério de
vizinhanga da Enfermaria de Puerpério, identificando-se os
leitos com numera¢do imediatamente inferior e superior, desde
que tivessem idade entre 20 e 34 anos e concordassem em
participar da pesquisa. Caso ndo concordassem ou tivessem
idade diferente, eram abordadas sucessivamente as numeracoes
de leito consecutivamente menores ou maiores.

A varidvel dependente foi a idade materna no parto
(adolescente ou ndo) e as varidveis independentes foram:
escolaridade (menor que oito anos ou maior ou igual a oito
anos), situac¢do marital (presenga ou ndo de companheiro),
procedéncia (Campina Grande ou outras cidades), renda
familiar per capita em reais, trabalho remunerado, escola-
ridade da mae e presenca do pai da adolescente em casa)
e varidveis reprodutivas (idade no primeiro coito, histéria
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materna de gravidez na adolescéncia, consulta ginecolégica
antes da gravidez, conhecimento, acesso e uso de métodos
contraceptivos). Foi considerado acesso aos métodos con-
traceptivos a disponibilidade na rede de Satde Publica,
avaliada através de questionamento a puérpera sobre a
disponibilidade dos métodos contraceptivos na Unidade
de Satde e a facilidade de agendamento de consulta.

Os dados foram coletados utilizando-se um formu-
ldrio-padrio pré-codificado e digitados no programa de
dominio publico Epi-Info 3.3.2. Esse mesmo programa
foi utilizado para todas as fases da andlise estatistica.

Inicialmente, realizou-se andlise bivariada para testar a
associa¢do da idade materna no parto (varidvel dependente)
com as diversas varidveis sociodemogrificas e reprodutivas.
Foram utilizados os testes ? de associagdo e exato de Fisher,
quando necessirio, considerando-se o nivel de significAncia
de 5%. Para determinagio da for¢a da associagio, calculou-
se a Odds Ratio (OR) e o seu intervalo de confianca a 95%
(IC95%). Em uma segunda etapa, realizou-se andlise
de regressdo logistica multipla através de um modelo
hierarquizado para se identificarem os principais fatores
associados a gravidez na adolescéncia. Inicialmente, foram
consideradas as varidveis sociodemograficas e, dentre estas,
selecionaram-se aquelas que persistiam significativamente
associadas ao desfecho (parto na adolescéncia) com nivel
de significincia de 5%. Depois, foram incluidas no mo-
delo as varidveis reprodutivas que também apresentaram

associagdo significativa com o desfecho em outro modelo
de regressdo. No final, obteve-se uma tabela das varidveis
que persistiram significativamente associadas com o parto
na adolescéncia, ao nivel de significincia de 5%.

Resultados

Durante o perfodo da coleta de dados (fevereiro a julho
de 2006), foram atendidos no ISEA 1.966 partos, sendo
que 27,2% corresponderam a partos de adolescentes.

No presente estudo, foram incluidas 168 adolescen-
tes (casos) e 337 mulheres com idade entre 20 e 35 anos
(controles). A idade das adolescentes variou entre 12 e 19
anos, com média de 17,2+1,6 anos, enquanto a média dos
controles foi de 25,9+4,5 anos. Doze adolescentes tinham
idade entre 12 e 14 anos (7,1%) e 156 tinham 15 anos ou
mais (92,9%). Apenas 22,6% das adolescentes estavam
frequentando a escola.

Analisando-se a associagdo entre gesta¢do na adolescéncia
e varidveis sociodemogrificas, verificou-se um risco aumen-
tado para as seguintes varidveis: escolaridade menor que oito
anos (OR=3,3;1C95%=2,0-5,3), auséncia do companheiro
(OR=1,9;1C95%=1,2-3,1) € histéria materna de gestagdo na
adolescéncia (OR =2,2; 1C95%-1,4-3,4). Nido houve associagio
entre gestacdo na adolescéncia e as varidveis: procedéncia,
renda familiar, escolaridade materna, exercicio de atividade
remunerada e presenga paterna (Tabela 1).

Tabela 1 - Varidveis sociodemogrdficas e relacio com a gestaciio na adolescéncia: comparacdo enire o Grupo Caso e o Grupo Controle

Adolescentes

Niio adolescentes

Varidveis sociodemogrdficas . % . % OR 1€95% Valor de p

Procedéncia
Campina Grande 56 33,3 110 32,6 1 0,7-1,5 0,8
Outras cidades 112 66,7 227 67,4 1

Escolaridade
0 a 7 anos 143 85,1 214 63,5 3l 2,053 <0,01
8 ou mais 25 149 123 36,5 1

Situaciio marital
Sem companheiro 41 24,4 48 14,2 1,9 1,2:3,1 <0,01
Com companheiro 127 75,6 289 85,8 1

Histéria materna de gravidez na adolescéncia
Sim 83 593 100 39.8 2.2 1,44-3,35 <0,01
Ndo 57 40,7 151 60,2 ]

Escolaridade materna
0 a 7 anos 141 83,9 278 82,5 1,11 0,76-1,51 0,6
8 ou mais anos 21 16,1 59 17,5 1

Renda familiar per capita
<R$ 75,00 65 44 136 471 0,89 0,60-1,33 0,5
>R$ 75,00 82 55,8 153 52,9 ]

Trabalho remunerado
Sim 130 774 244 72,4 13 0,852,0 0,2
Ndo 38 22,6 93 27,6 ]

Presenca paterna
Sim 102 60,7 201 598 ] 0,71-1,52 08
Nao 66 393 135 40,2 ]

Teste de 2
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Quando foi analisada a associa¢do da gestagdo na
adolescéncia com as varidveis reprodutivas, observou-se
que 47% das adolescentes iniciaram atividade sexual com
menos de 15 anos, contra 16% dos controles (OR =4,6;
I1C95%=3,0-7,0). Adolescentes tiveram menor frequéncia
de consultas ginecolégicas (31,0%) do que os controles
(66,2%), com OR=4,4 (IC95%=2,9-6,5). Ndo houve
diferencga entre casos e controles quanto ao conhecimento
de qualquer método anticoncepcional. No entanto, 6,5%
das adolescentes desconheciam os métodos hormonais
contra 2,4% dos controles (OR=2,9; IC95%=1,1-7,6),
enquanto o conhecimento a respeito do preservativo nao
apresentou diferenca significativa entre os dois grupos.
Aproximadamente 32% das adolescentes referiram acesso
aos métodos contraceptivos, contra 50% dos controles
(OR=2,18; IC95%=1,48-3,23). Em rela¢do ao uso de
qualquer método, 57,1% dos casos tinham usado, contra
77,2% dos controles (OR=2,53;1C95%=1,70-3,77). Nio
houve diferenga em rela¢do ao uso do preservativo, porém
o0 uso de métodos hormonais foi menos frequente entre as
adolescentes (33,9%) em relagdo aos controles (57,0%),
com OR=2,57 (IC95%=1,75-3,8) (Tabela 2).

Tabela 2 - Associacio entre gestaciio na adolescéncia e varidveis reprodutivas

Ap6s a andlise de regressdo logistica multipla hierar-
quizada, persistiram significativamente associadas a gesta-
¢do na adolescéncia no modelo final as seguintes varidveis:
escolaridade da adolescente menor que oito anos (OR =2,3;
1C95%=1,3-3,8), idade do primeiro coito menor que 15
anos (OR =3,6; 1C95%=2,2-5,7), histéria de consultas gi-
necoldgicas anterior a gestagio (OR=0,3; 1C95%=0,2-0,4),
uso de métodos hormonais (OR=0,6; 1C95%=0,4-0,9) e
a hist6ria materna de gravidez na adolescéncia (OR=2,6;
IC95%=1,7-3,4) (Tabela 3). As varidveis escolaridade <8
anos, idade no primeiro coito <15 anos e hist6ria materna de
gesta¢do na adolescéncia foram fator de risco para a gravidez
na adolescéncia, enquanto histéria de consultas ginecoldgicas
prévias e uso de métodos hormonais foram protetoras.

Discussao

No presente estudo (desenvolvido entre fevereiro e
julho de 2006), a frequéncia de partos de adolescentes
foi de 27,2% e os principais fatores de risco associados
a gestacdo na adolescéncia foram: baixa escolaridade da
adolescente, inicio precoce da atividade sexual (menor que

Adolescentes

Néo-adolescentes

Varidveis reprodutivas ; % . % OR 1€95% Valor de p

Idade na primeira relaciio
10 a 14 anos 75 46,9 53 16,2 45 2,9-7,0 <0,01
15 ou mais 85 53,1 274 83,8 1

Consultas ginecolégicas prévias
Sim 52 31 223 66,2 02 0,103 <0,01
Nio 116 69 114 338 1

Conhecimento dos métodos anticoncepcionais
Sim 166 98,8 335 99,4 0,6 0,073,5 04
Nio 2 1,2 2 0,6 1

Conheciam preservativo
Sim 165 98,2 330 919 11 0,34,57 08
Nio 3 18 7 2,1 1

Conheciam métodos hormonais
Sim 157 93,5 329 97,6 0,35 0,108 0,02
Nio 1 65 8 24 1

Acesso aos métodos anticoncepcionais
Sim 53 31,5 169 50,1 0,46 0,30,6 <0,01
Nio 115 68,5 168 499 1

Usavam qualquer método
Sim 96 57,1 260 11,2 0,39 0,20,5 <0,01
Nio 72 429 77 228

Usavam preservativo
Sim 53 31,5 130 38,6 073 0410 0,1
Niio 115 68,5 207 614 1

Usavam métodos hormonais
Sim 57 339 192 57 0,39 0,20,5 <0,01
Niio 11 66,1 145 43 1

OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confianga; Valores de p: diferengas significativas se inferiores a 0,05.

Teste de 2
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Tabela 3 - Fatores associados @ gravidez na adolescéncia: andlise de regressdo logistica maltipla

Varidveis 0dds Ratio 1€95% Coeficiente Erro padriio Valor de p
Consultas ginecoldgicas prévias 0,2 0,104 -1,2 0,2 <0,001
Escolaridade menor que 8 anos 2,2 1,3-38 0,8 0,2 0,002
Idade na primeira relaciio menor que 15 anos 35 2,257 1,2 0,2 <0,001
Histéria materna de gravidez na adolescéncia 25 1,67-3,4 0,9 0,2 <0,001
Uso de métodos hormonais 0,6 0,38-0,9 0,5 0,2 0,02
Constante -1,2 0,2 <0,001

15 anos) e histéria materna de gravidez na adolescéncia.
Como fatores protetores observaram-se histéria de con-
sulta ginecol6gica prévia e uso de métodos hormonais. A
frequéncia de parto entre as adolescentes foi obtida por
meio de dados disponiveis no Nucleo de Epidemiologia
e Estatisticas Hospitalares do ISEA.

A escolha do Grupo Controle neste estudo merece ser
discutida. Foram selecionadas puérperas, com idade entre
20 e 34 anos, atendidas na mesma maternidade, em detri-
mento de adolescentes ndo gravidas. A escolha do controle
foi baseada na premissa de que no existe, na realidade,
um controle ideal para adolescentes gravidas, uma vez que
nada garante que, logo ap6s o estudo, adolescentes ndo
gravidas utilizadas como controle engravidem. Por outro
lado, também era objetivo do estudo comparar os desfechos
gestacionais entre adolescentes e ndo adolescentes, o que
motivou a sele¢do do Grupo Controle dentro da prépria
maternidade. Esses desfechos estdo apresentados em outro
artigo e ndo foram incluidos na presente publicacio.

Destacamos, igualmente, que constitui exigéncia
do Comité de Etica que as pesquisas realizadas com
adolescentes necessitam da presenca de um responsével
que permita a sua participa¢do. A auséncia no estudo de
adolescentes desacompanhadas poderia gerar um viés,
pois sugere um maior abandono e talvez esteja associada
a piores condi¢Oes socioecondmicas. Entretanto, no pre-
sente estudo, o percentual de exclusdes por auséncia do
responsavel foi insignificante.

A frequéncia de partos de adolescentes observada foi
superior 2 média nacional de 22%?. Este achado estd de
acordo com os dados do Ministério da Satide®?, indicando
uma estabiliza¢io e até um aumento do niimero de casos de
gravidez na adolescéncia em regides mais pobres, como a
nossa, onde existe concomitincia de diversos fatores de risco.
Dentre esses, destacam-se o baixo nivel de escolaridade,
tanto das adolescentes como dos seus progenitores, e as
dificuldades de acesso aos servicos de satde, principalmente
nesta faixa etdria, devido a inexisténcia de programas de
sadde direcionados a essa populagio.

Nos Estados Unidos, observa-se um panorama seme-
lhante, com uma frequéncia de 22% de gravidez entre as
adolescentes. Entretanto, prevaléncias bem mais baixas
sd30 observadas em outros paises desenvolvidos: 15% na
Gri-Bretanha, 11% no Canad4, 6% na Franca e 4% na

Suécia''. Como justificativa para esta alta prevaléncia de
gravidez entre adolescentes nos Estados Unidos, Darroch
et al.'! citam o inicio da vida sexual precoce e a existén-
cia de multiplos parceiros. Preocupado com estes dados,
o Comité de Adolescentes da Academia Americana de
Pediatria, em publica¢do recente, recomenda a partici-
pagdo do pediatra no esclarecimento ao adolescente sobre
os riscos associados ao comportamento sexual, incluindo
gravidez e doencas sexualmente transmissiveis'”.

Dentre os fatores de risco para a gravidez na adolescén-
cia, ainda ndo h4 consenso se o baixo nivel de escolaridade,
com altas propor¢des de evasdo e de abandono escolar
seria uma das causas ou uma consequéncia da gravidez na
adolescéncia. Em um estudo transversal envolvendo 562
mulheres, os autores observaram associagdo positiva entre a
gravidez na adolescéncia e o nivel de escolaridade?, associagio
também observada em nosso estudo, com apenas 22,6%
das adolescentes frequentando a escola. Estudos sugerem
que, 2 medida que o nivel de instru¢do aumenta, ocorre
uma redugdo no percentual de gravidez na adolescéncia®'?,
embora em pafses desenvolvidos tenha sido observado um
nivel de escolaridade semelhante entre adolescentes gra-
vidas e ndo gravidas'*">. Em nosso meio, todavia, é muito
frequente que adolescentes gravidas interrompam os seus
estudos, uma vez que a gravidez funciona como um rito
de passagem para a idade adulta, e os préprios familiares
desencorajam a adolescente a continuar na escola.

Por outro lado, € preciso considerar que o atraso nos
estudos e uma educagio inadequada contribuem para que
essas meninas ndo tenham projetos de vida articulados ou
perspectivas académicas e profissionais, de forma que a
gravidez e os cuidados com os filhos acabam por substituir
eventuais ambicdes pessoais'®. No presente estudo, com o
ponto de corte de oito anos, observou-se uma forte asso-
ciagdo entre baixa escolaridade e gravidez na adolescéncia.
Pode-se argumentar que este ponto de corte representaria
um viés para as adolescentes com idade inferiora 15 anos,
que teriam menor probabilidade de ter cursado oito anos
de estudo, porém apenas 7% das adolescentes desta casu-
istica tinham idade inferior a 15 anos.

Quanto as varidveis reprodutivas, a idade no primeiro
coito foi significativamente inferior entre as puérperas
adolescentes, e bem inferior ao observado em geracoes
passadas, fato que pode ser explicado pelas mudangas de




hébitos culturais e sociais, com uma explora¢do da sexu-
alidade, pela midia, associada a uma redu¢io na idade da
menarca'’. Além disso, destaca-se a imaturidade prépria
da idade, quando o adolescente ndo pensa nos riscos e em
prevencdo, o que muitas vezes resulta no inicio da atividade
sexual com gestagcdes ndo planejadas. Estes achados sdo
compativeis com outro estudo no qual se demonstrou que
as adolescentes estdo iniciando a vida sexual mais preco-
cemente em comparagdo as geracoes passadas, além de ndo
ter sido observada diferenca entre o inicio da vida sexual
em relagdo aos adolescentes do sexo masculino'®".

Outra varidvel que mostrou associa¢do significativa
com a gravidez na adolescéncia foi a histéria materna de
gesta¢do na adolescéncia, corroborando outros estudos
realizados no Brasil”*’. Um estudo realizado nos Estados
Unidos envolvendo gestantes adolescentes latinas e negras
verificou achados semelhantes aos do presente estudo,
observando maior chance de gravidez na adolescéncia
quando existia histéria familiar de mae e irma(s)*’.

No presente estudo, onze adolescentes desconheciam
qualquer método hormonal, provavelmente devido a
escolaridade insuficiente e 2 menor frequéncia de con-
sultas ginecoldgicas. Mesmo entre as adolescentes que
conheciam os métodos anticoncepcionais, verificou-se
baixa frequéncia de acesso aos métodos contracepti-
vos e de consultas ginecoldgicas anteriores, o que foi
significativo em rela¢do ao Grupo Controle. Ou seja,
apesar de conhecerem os métodos anticoncepcionais, é
possivel que muitas tenham engravidado por ndo pro-
curarem orienta¢dao quanto ao seu uso. A falta de acesso
também pode ter decorrido do ndo comparecimento aos
postos de saide por parte das adolescentes. Um estudo
envolvendo 200 gravidas adolescentes encontrou como
justificativas mais comuns para a auséncia de consulta
ginecolégica anterior: a falta de informacdo (43,8%) e
o sentimento de medo ou vergonha (37,0%)*. Outro
ponto a ser destacado € a falha do sistema, que mesmo
detectando que a procura por consultas ginecolégicas
por parte desta popula¢do é bem inferior a de mulheres
de outros grupos etdrios, ndo desenvolve campanhas com
o intuito de alterar esta casuistica.

Achados semelhantes foram relatados em outro
estudo em que, apesar de quase 100% das adolescentes
conhecerem pelo menos dois métodos contraceptivos, dois
tercos (67%) ndo faziam uso de qualquer forma de anti-
concepg¢dao?. Por outro lado, um estudo realizado no Rio
de Janeiro verificou que 85% das adolescentes faziam uso
de algum método anticoncepcional, sendo o contraceptivo
oral o principal método usado (76%)*. Provavelmente
esta alta frequéncia se deve a uma melhor qualidade das
varidveis sociodemograficas em relagdo as das nossas ado-
lescentes, com melhor nivel de escolaridade, com metade
das adolescentes tendo estudado por pelo menos seis anos;

melhor renda, com a renda per capita média de 0,9 saldrios
minimos e, ainda, o fato de nenhuma adolescente estar
trabalhando na populagdo estudada.

Como discutido acima, o Comité de Adolescéncia da
Academia Americana de Pediatria destaca a importancia
da participac¢do do pediatra neste processo, instruindo a
adolescente quanto as consequéncias emocionais, fisicas
e econdmicas do sexo, aconselhando-as a retardar o inicio
da vida sexual e a fazer uso regular de contraceptivo'’.

Cumpre destacar que, quando se debate a prevencio da
gravidez na adolescéncia, hd a possibilidade de duas abordagens:
recomendagdo para abstinéncia sexual, retardando o inicio
da vida sexual (programas “abstinence-only”) e orientagdo
para abstinéncia associada com educacio e acesso ao uso
de contraceptivos (programas “abstinence-plus”). Virias
criticas tém sido feitas ao programa americano que estimula
unicamente a abstinéncia sexual entre as adolescentes até o
casamento, tanto pelo alto custo (175 milhdes de délares/
ano) como pela baixa eficdcia”*’. Outro fato a ser discutido
€ que esses programas ndo instruem as adolescentes quanto
ao uso de preservativos ou contraceptivos, sendo, portanto,
considerados uma viola¢do aos direitos humanos®.

No Brasil, apesar do aumento da cobertura do Programa
de Satde da Familia, principalmente em regides menos
favorecidas, observa-se a auséncia de politicas publicas
voltadas para esta populagdo, com lacunas tanto nos pro-
gramas educativos como nos preventivos, com estimulo
do uso de preservativos e contraceptivos. Programas que
objetivem reduzir a prevaléncia de gravidez na adoles-
céncia devem levar em consideragdo nao apenas o inicio
precoce da vida sexual, mas também a dificuldade do
acesso aos servicos de saide e, consequentemente, aos
métodos contraceptivos.

Conclui-se que os principais fatores associados a
gravidez na adolescéncia observados foram: baixa esco-
laridade da adolescente, hist6ria materna de gestacdo na
adolescéncia, auséncia de consultas ginecol6gicas prévias
e falta de acesso aos métodos anticoncepcionais. Esses
fatores devem ser levados em considera¢do na elaboragio
de estratégias para prevenir a gravidez na adolescéncia no
ambito dos programas de Satide Publica.
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