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Abstract Repeated pregnancy (RP) among ado-
lescents is seldom researched in Brazil, even tough
the debate on the reproductive rights is impor-
tant for this extract of population. A transversal
study was developed with data from the Declara-
tion of Live Births of adolescent mothers, living
in Rio de Janeiro (R], Brazil), in 2005. The aim
was to estimate the magnitude and features asso-
ciated with RP. Prevalence ratios (PR) of RP, with
95% confidence interval (CI) for selected vari-
ables, were estimated through log-binomial mul-
tivariate regression. Among 12,168 adolescents, a
RP prevalence of 29.1% was identified and the
principal factors associated were: age 15-19 anos
(PR=5.42; RI 95% 3.72-7.81); not doing prenatal
consultation (RP=2.36; CI 95% 2.16-2.58); edu-
cational status<4anos (PR=1.48; CI 95% 1.25-
1.76); housewife job (PR=1.8; CI 95% 1.57-2.15)
or other (PR=1.9; C195%; 1.73-2.10). Giving birth
by cesarean section and low birth weight were
negatively associated to repeated pregnancy with
RP equal to 0,94 (CI 95%; 0,86-0,99) and 0.69
(CI95%;0.62-0.77). The adolescents with RP had
worst socioeconomic and assistance indicators
than those on their first pregnancy. Specific so-
cial policies for adolescent mothers, in vulnerable
situation, will enable them to have better condi-
tions to exercise their reproductive rights.

Key words Adolescent pregnancy, Social vulner-
ability, Multiparity

Resumo A recorréncia da gravidez na adolescén-
cia é tema pouco estudado no Brasil, sendo neces-
sdrio o debate dos direitos reprodutivos dessa par-
cela da populagdo. Realizou-se estudo transversal
com dados das Declaragées de Nascidos Vivos de
mdes adolescentes residentes na cidade do Rio de
Janeiro (R]) do ano de 2005, com o objetivo de
conhecer a magnitude e as caracteristicas associa-
das a gravidez recorrente (GR). Foram estimadas
razodes de prevaléncia de GR com intervalos de con-
fianga (IC) de 95% para varidveis selecionadas
através de regressio multivariada log-binomiall.
Entre 12.168 adolescentes, identificou-se prevalén-
cia de GR de 29,1%. Os principais fatores associa-
dos a GR foram: idade 15-19 anos (RP=5,421C95%
3,72-7,81); nao realizar pré-natal (RP=2,36
IC95% 2,16-2,58); escolaridade<4anos (RP=1,48
1C95% 1,25-1,76); ocupagio dona de casa (RP=1,8
IC 95% 1,57-2,15) ou outra (RP=1,91C95% 1,73-
2,10). Parto cesdreo e baixo peso foram associados
negativamente a GR com RP iguais a 0,94 (1C95%
0,86-0,99) e 0,69 (IC95% 0,62-0,77). As adoles-
centes com gravidez recorrente tiveram indicado-
res socioecondmicos e assistenciais piores do que
aquelas na primeira gravidez. Politicas sociais es-
pecificas para adolescentes maes em situagdo de
vulnerabilidade possibilitariam melhores condi-
¢0es para o exercicio de seus direitos reprodutivos.
Palavras-chave Gravidez na adolescéncia, Vul-
nerabilidade social, Multiparidade
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Introducao

No Brasil, observou-se uma notével queda da
fecundidade total e da fecundidade especifica em
praticamente todos os grupos etdrios, entre as
décadas de 1970 € 2000, exceto no de 15a 19 anos.
Nesse grupo, a taxa de fecundidade cresceu 14%,
enquanto nas demais faixas etarias houve redu-
¢oes de 43% a 93%'. Nos anos recentes, as Pes-
quisas Nacionais por Amostra Domiciliar
(PNAD) de 2002, 2004 e 2006 e do Sistema de
Informagdo de Nascidos Vivos (Sinasc) indicam
uma tendéncia de declinio das taxas de fecundi-
dade de adolescentes®’.

A questdo da reproducdo na adolescéncia tem
sido tema de discussdes e fonte de preocupagdes
para autoridades publicas, profissionais de sat-
de e educacdo, pesquisadores de vérias dreas dis-
ciplinares e a sociedade em geral, no Brasil e no
mundo. Hé vasta literatura dedicada a investigar
o fendmeno e sdo numerosos os objetos sobre
os quais se tem debrucado: correlagdes entre
maternidade/paternidade e vulnerabilidades so-
cioecondmicas; riscos obstétricos e perinatais;
aborto inseguro; acesso a servicos de saude se-
xual e reprodutiva; conhecimentos e utilizacao
de métodos contraceptivos; questdes socioantro-
poldgicas sobre sexualidade e reprodugdo ado-
lescente, entre outros*’.

Um objeto de estudo considerado pouco ex-
plorado no Brasil ¢ a recorréncia da gravidez no
periodo da adolescéncia. Ao revisarem a produ-
¢do cientifica sobre gravidez sucessiva na adoles-
céncia, Rosa et al.' encontraram poucos traba-
lhos que investigam o fenémeno de modo mais
consistente, e grande parte das vezes o assunto é
apenas citado em estudos sobre a gestagdo na
adolescéncia. Os autores concluiram que o tema
ainda ndo se firmou no campo da saude publica.

A recente Pesquisa Nacional Demografia e
Satude 2006" revelou que 16,2% de mulheres na
faixa etdria de 15-19 anos jd eram maes, e entre
estas, 13,5% tinham dois filhos ou mais. Esses
resultados confirmam a pertinéncia de se inves-
tir na produg¢do de mais conhecimento sobre a
magnitude, a distribui¢do e as caracteristicas as-
sociadas a gravidez recorrente na adolescéncia,
de modo a contribuir para o avanco do debate
dos direitos reprodutivos dessa parcela da po-
pulagdo e para o fortalecimento de politicas que
visam assegurd-los.

O objetivo deste artigo é descrever o perfil de
adolescentes residentes do municipio do Rio de
Janeiro (R]) que tiveram filhos nascidos vivos no
ano de 2005 e identificar fatores associados a gra-

videz recorrente nessa fase da vida, a partir dos
dados do Sinasc. O estudo foi apoiado financei-
ramente e tecnicamente pela Organiza¢do Pan-
Americana da Sadde (Opas) e realizado em 2007
¢2008.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo transversal utilizando
informagdes das Declaragdes de Nascidos Vivos
(DNV) de filhos de maes com idades entre 10 e
19 anos residentes na cidade do Rio de Janeiro,
referentes ao ano de 2005, obtidas no Sinasc, atra-
vés do Datasus. A qualidade dos dados deste sis-
tema tem sido considerada muito boa, e a maio-
ria das varidveis apresenta um percentual de in-
formacao ignorada inferior a 3%, embora os
dados referentes a numero de filhos tidos seja
considerado regular'.

O desfecho deste estudo foi a gravidez recor-
rente na adolescéncia. Foi considerada gravidez
recorrente quando no campo “ndmero de filhos
tidos em gestagdes anteriores” da DNV havia re-
gistro de pelo menos um filho tido anteriormen-
te, vivo ou morto. Considerou-se como “primeira
experiéncia de maternidade” quando a soma nu-
mero de filhos tidos, vivos ou mortos, era igual a
zero. As caracteristicas sociodemogréficas, de
acesso aos servicos de saude e obstétricas das
adolescentes que tiveram mais de um filho vivo
foram comparadas com aquelas das que tive-
ram a primeira experiéncia de maternidade.

Para identificar fatores associados, foram ana-
lisadas as seguintes variaveis: local de ocorréncia
do parto, idade, estado civil, escolaridade e ocu-
pacdo habitual da mée, duragdo da gestagdo, na-
mero de consultas de pré-natal, tipo de parto,
tipo de estabelecimento, peso ao nascer, asfixia
(Apgar no 5° minuto<8) e raca/cor do bebé.

O perfil das adolescentes segundo o nimero de
filhos vivos foi descrito através de percentuais.
Também foram estimadas as associa¢des entre as
varidveis indicadas e a gravidez recorrente através
do teste Qui-quadrado e das razdes de prevaléncia
com respectivos intervalos de confianca de 95%,
utilizando o programa SPSS15. As varidveis, cujas
associagdes foram estatisticamente significativas
(p<0,20) na andlise univariada, foram seleciona-
das para a etapa da andlise multivariada. Esta and-
lise foi realizada através de regressao multivariada
log-binomial, o que permitiu estimar a magnitude
da associagdo de cada caracteristica de forma inde-
pendente. Nesta etapa, foram consideradas signi-
ficativas as varidveis com p<0,05.



Resultados

No ano de 2005, do total de 84.228 nascidos vivos
de maées residentes no municipio, 17,6% foram
filhos de maes adolescentes, correspondendo a
um ntimero absoluto de 14.816 nascimentos. Fo-
ram excluidas da andlise 2.648 DNV porque nio
havia preenchimento do campo “ndmero de fi-
lhos tidos em gestagdes anteriores” ou por serem
esses dados nao compativeis com a idade das ado-
lescentes. Portanto, a populagdo de estudo foi cons-
tituida por 12.168 individuos. Entre as 12.168 DNV
analisadas, foram identificadas 8.626 adolescen-
tes com primeira experiéncia de maternidade e
3.542 adolescentes com gravidez recorrente, cor-
respondendo a 29,1% dos partos. Ao considerar
a idade, nota-se que ndo havia casos de recorrén-
cia entre as adolescentes de 11 anos e apenas um
caso entre as de 12 anos. Aos 13 anos, a frequén-
cia de gravidez recorrente entre as adolescentes
que tiveram filhos foi de 3,2%, ocorrendo um
aumento gradativo deste percentual até que aos
19 anos corresponde a 42,5% daquelas que tive-
ram filhos em 2005 (Gréfico 1).

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do propor-
cional das caracteristicas epidemioldgicas, socio-
econOmicas e de acesso aos servicos nos dois gru-
pos. A comparagio entre elas revela que as ado-
lescentes com experiéncia de gravidez recorrente
tém um perfil diferenciado daquelas que experi-
mentaram a maternidade pela primeira vez, ob-
servando-se diferencas estatisticamente signifi-
cativas para a maioria das varidveis estudadas
com exce¢do da prematuridade.

Em relagdo a idade, observa-se que quase a
totalidade das adolescentes com gravidez recor-
rente estd na faixa etdria de 15 a 19 anos (99,2%).
Apesar de o grupo da gravidez recorrente con-
centrar as adolescentes mais velhas, o nivel de
escolaridade observado foi baixo — somente
37,8% delas possufam oito anos ou mais de estu-
dos — e inferior aquele das meninas com uma
unica experiéncia de maternidade, entre as quais
mais da metade atingia essa faixa. H4 um predo-
minio de donas de casa na populagdo estudada.
Entre as adolescentes com mais de um filho, o
percentual de estudantes é de somente 12,5%,
enquanto no outro grupo chega a aproximada-
mente 30%. Mais de 90% das jovens eram soltei-
ras nos dois grupos, com um percentual superi-
or em 1% para aquelas com gravidez recorrente.

Quanto ao acompanhamento pré-natal, as
gestantes com experiéncia anterior de materni-
dade realizaram um nimero menor de consultas
— um quarto ndo chegou a realizar quatro con-

sultas. Na assisténcia ao parto, hd maior pro-
porgdo de partos realizados no setor financiado
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) (90%) neste
grupo. Em relagdo ao tipo de parto, existe um
menor percentual de cesarianas entre as jovens
com gravidez recorrente, embora nos dois gru-
pos a frequéncia deste procedimento seja consi-
derada elevada (25% e 30%) (Tabela 1).

O indice de prematuridade foi 8,9%, sem dife-
renga estatistica entre os dois grupos, porém en-
tre as adolescentes com mais de um filho, os per-
centuais de baixo peso (9,5%) e de asfixia (4,0%)
foram menores. Havia uma propor¢do maior de
filhos de cor parda ou preta no grupo com gravi-
dez recorrente (63%), conforme a Tabela 1.

A prevaléncia de gravidez recorrente foi de
29%. Na andlise da razao de prevaléncia ajusta-
da, é possivel identificar que idade, escolaridade,
ocupac¢io e menor numero de consultas pré-na-
tais foram fatores que permaneceram positiva-
mente associados a gravidez recorrente. Jovens
com mais de 15 anos apresentam uma prevalén-
cia 5,42 (1C95% 3,72-7,81) vezes maior de gravi-
dez recorrente quando comparadas com aquelas
de 10-14 anos. Também se observou que quanto
menor a escolaridade maior a propor¢do de gra-
videz recorrente: 41,95% das adolescentes com
escolaridade entre 0-3 anos ja tinham pelo me-
nos dois filhos, o que representou uma frequén-
cia 1,48 vez maior em comparagao com o grupo
com mais de 11 anos de escolaridade (Tabela 2).

Além disso, chama a atengdo o fato de que
entre aquelas adolescentes que nao fizeram pré-
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Gréfico 1. Numero de filhos segundo a idade.

o
NS
o
~

1107 ‘€6VT-S8PT:(S)91 BAIS[0D) PES @ BIOUILD)



[\
IS
©
o]

Silva SK et al.

natal, em que 2/3 se referem ao grupo com gravi-
dez recorrente, a prevaléncia de gravidez recor-
rente foi 2,36 (IC 95% 2,16-2,58) vezes maior do
que aquela observada entre as que tiveram sete
consultas pré-natais ou mais. Quanto as varia-
veis indicadoras de maior risco para o bebé, ob-

servou-se que O peso a0 nascer se associou nega-
tivamente (RP=0,69; 1C95% 0,62-0,77), porém
ndo foram evidenciadas diferencas estatistica-
mente significativas entre prevaléncias de gravi-
dez recorrente nas diferentes categorias de Apgar
e de prematuridade.

Tabela 1. Distribuicdo proporcional das caracteristicas de méaes adolescentes — Municipio do Rio de Janeiro
(RJ), 2005.

12 experiéncia de Gravidez recorrente

maternidade (n=3.542) P
N % N %
Idade da mae (n=12.168) <0,001
10-14 486 5,6 28 0,8
15-19 8.140 94,4 3.514 99,2
Estado civil (n=12.026) 0,03
Solteira 7.988 93,5 3.292 94,5
Casadas/unidas 551 6,4 189 5,4
Vitivas/separadas 5 0,1 1 0,1
Escolaridade(n=11.898) <0,001
Nenhuma 21 0,2 34 1,0
1-3 anos 282 3,4 185 5,3
4-7 anos 3.512 41,8 1.951 55,9
8-11 anos 3.880 46,1 1.127 32,3
12 anos ou mais 714 8,5 192 5,5
Ocupagdo habitual (n=12.012) <0,001
Estudante 2.575 30,2 435 12,5
Dona de casa 5.510 65,6 2.855 82,1
Outra 449 5,3 188 5,4
Duragao da gesta¢do (n=12.076) 0,22
Até 36 semanas 822 9,6 312 8,9
37 semanas ou mais 7.744 90,4 3.198 91,1
Tipo de parto (n=12.134) <0,001
Normal 5.967 69,3 2.642 74,9
Cesdreo 2.638 30,7 887 25,1
Ne de consultas pré-natal (n=11.897) <0,001
Nenhuma consulta 185 2,2 315 9,2
1-3 consultas 722 8,5 536 15,6
4-6 consultas 2.589 30,6 1.162 33,8
7 ou mais consultas 4.961 58,7 1.427 41,5
Peso ao nascer (n=12.133) <0,001
< 2.500 gramas 1.032 12,0 337 9,5
2.500 gramas ou mais 7.568 88,0 3.196 90,5
Raga/cor do bebé (n=11.946) <0,001
Branca 3.620 42,6 1.273 36,8
Preta/parda 4.854 57,2 2.174 63,0
Outra 18 0,2 7 0,2
Apgar (n=12.163) 0,007
<8 442 5,1 139 4,0
8-10 8.156 94,9 3.346 96,0
Tipo de estabelecimento (n=11.564) <0,001
SUS 7.033 85,6 3.023 90,3

Nao SUS 1.185 14,4 323 9,7




Tabela 2. Prevaléncia e razdes de prevaléncias (RP) bruta e ajustada da gravidez recorrente para os fatores
descritos na Declaragao de Nascidos Vivos — Municipio do Rio de Janeiro (R]), 2005.

Gravidez recorrente Razio de Razao de
Total de !
(n=3.542) prevaléncia prevaléncia
adolescentes X
(n=12.168) n Prevaléncia (%) bruta ajustada
Idade da mae (n=12.168)
10-14 514 28 5,45 1,00 1,00
15-19 11.654 3.514 30,15 5,54 (3,86-7,94) 5,42 (3,72-7,81)
Estado civil (n=12.020)
Solteira 11.280 3.292 29,18 1,14 (1,01-1,38)
Casadas/unidas 740 189 25,54 1,00
Escolaridade(n=11.898)
Nenhuma-3 anos 522 219 41,95 1,98 (1,69-2,33) 1,48 (1,25-1,76)
4-7 anos 5.463 1.951 35,71 1,69 (1,48-1,92) 1,39 (1,21-1,60)
8-11 anos 5.007 1.127 22,51 1,06 (0,93-1,22) 0,99 (0,86-1,15)
12 anos ou mais 906 192 21,19 1,00 1,00
Ocupagdo habitual (n=12.012)
Estudante 3.010 435 14,45 1,00 1,00
Dona de casa 8.365 2.855 34,13 2,38 (2,17-2,61) 1,84 (1,57-2,15)
Outra 637 188 29,51 2,04 (1,76-2,37) 1,91 (1,73-2,10)
Duragdo da gestagao (n=12.076)
Até 36 semanas 1.134 312 27,51 0,94 (0,85-1,04) 0,92 (0,86-0,99)
37 semanas ou mais 10.942 3.198 29,23 1,00 1,00
Tipo de parto (n=12.134)
Normal 8.609 2.642 30,69 0,82 (0,77-0,88) 0,92 (0,86-0,99)
Cesareo 3.525 887 25,16 1,00 1,00
Ne de consultas pré-natal (n=11.897)
Nenhuma consulta 500 315 63,00 2,83 (2,60-3,06) 2,36 (2,16-2,58)
1-3 consultas 1.258 536 42,61 1,91 (1,76-2,06) 1,81 (1,66-1,98)
4-6 consultas 3.751 1.162 30,98 1,39 (1,30-1,48) 1,36 (1,26-1,46)
7 ou mais consultas 6.388 1.427 22,34 1,00 1,00
Peso ao nascer (n=12.133)
< 2500 gramas 1.369 337 24,62 0,83 (0,75-0,91) 0,69 (0,62-0,77)
2500 gramas ou mais 10.764 3.196 29,69 1,00 1,00
Raga/cor do bebé (n=11.921)
Branca 4.893 1.273 26,02 1,00
Preta/parda 7.028 2.174 30,93 1,49 (1,40-1,58)
Apgar (n=12.163)
<8 256 63 24,61 0,85 (0,69-1,06)
8-10 11.827 3.422 28,93 1,00
Tipo de estabelecimento (n=11.564)
SUS 10.056 3.023 30,06 1,70 (1,54-1,89)
Nao SUS 1.508 323 21,42 1,00
Discussao 1. Nesse sentido, os indices do municipio se apro-

A prevaléncia da gestacdo recorrente entre mu-
lheres adolescentes residentes no municipio do
Rio de Janeiro que tiveram filhos no ano de 2005
foi de 29,2%, bastante superior aqueles percen-
tuais encontrados em estudos realizados com
outras amostras de maes adolescentes das regi-
oes Sul e Sudeste, que variaram de 9,5% a 19,7%"*

ximariam mais daqueles encontrados em estu-
dos com populagdes do Norte e do Nordeste,
nos quais foram registrados percentuais de re-
corréncia entre 26,2% e 46,2%>'*'7. A PNDS
2006" revelou que 13,5% das adolescentes maes
tinham dois filhos ou mais.

Nesta pesquisa, foi encontrada associagdo
entre a recorréncia da gravidez na adolescéncia e
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algumas varidveis especificas, como idade, esco-
laridade, ocupagdo, tipo de parto, nimero de
consultas pré-natal e peso ao nascer. A compa-
racdo entre adolescentes primiparas e multipa-
ras indica um quadro de maior vulnerabilidade
social entre as segundas, que tém menos acesso a
educagdo, servigos de satide e mercado de traba-
lho — evidenciado pela menor escolaridade, mai-
or abandono dos estudos, maior propor¢io de
jovens que, além de estarem fora da escola, tam-
pouco estdo no mercado de trabalho (82,1% se
declararam donas de casa), e menor frequéncia
ao pré-natal. Esses achados sdo condizentes com
a literatura. Varidveis relacionadas com o desem-
penho escolar (baixo nivel de escolaridade, repe-
téncia, interrupg¢des e abandono dos estudos) tém
sido fortemente associadas a ocorréncia de gra-
videz adolescente, gestagdes sucessivas e gesta-
¢des de rapida repeti¢cdo nesse periodo da vida*
610151822 Quanto ao pré-natal, o estudo mostra
que as gestantes com experiéncia anterior de
maternidade haviam realizado um nimero me-
nor de consultas, sendo que 9% das multiparas e
2,2% das primiparas ndo haviam realizado ne-
nhuma visita pré-natal. Um estudo com 1.967
puérperas adolescentes no municipio do Rio de
Janeiro também observou que o nimero de con-
sultas pré-natal diminuia a medida que crescia o
numero de nascidos vivos anteriores®. Por sua
vez, outro estudo que comparou caracteristicas
demogréficas, obstétricas e psicossociais de 616
adolescentes paulistas, primigestas e multigestas
concluiu que nio houve diferencas estatistica-
mente significativas entre esses grupos em nu-
mero de consultas de pré-natal**. Os percentuais
de adolescentes que ndo fizeram pré-natal en-
contrado na presente pesquisa chamam a aten-
¢d0 por estarem bem acima daqueles encontra-
dos na PNDS 2006, que mostrou que apenas 1,3%
das gestantes adolescentes brasileiras ndo haviam
realizado pré-natal.

Em relacdo ao tipo de parto, o estudo mos-
trou que o parto vaginal foi mais frequente entre
as multiparas (75%) do que entre primiparas
(69%). Achados similares foram os de Maia et
al.'®, que, analisando as vias de parto em 714 ado-
lescentes, observaram cerca de 61% de partos
vaginais em primiparas e de 65% entre aquelas
que estavam parindo o segundo ou mais filhos.

Neste estudo, encontrou-se uma propor¢ao
de casadas e unidas no grupo das adolescentes
com gestagdo recorrente (5,4%) bem inferior
aquelas encontradas em outros estudos, cujos
percentuais de meninas com mais de um filho
unidas variavam entre 67% e 75%"'%%2,

No que diz respeito as condi¢des de satde do
bebé, os achados da pesquisa divergem do estudo
de Waissman®, que observou maior probabili-
dade de uma adolescente multigesta ter um bebé
prematuro do que uma primigesta. Em relacdo
ao peso dos recém-nascidos, os estudos revisa-
dos divergem. McCormick et al.®, em estudo re-
alizado nos Estados Unidos, encontraram maior
percentual de recém-nascidos de baixo peso entre
adolescentes multiparas. Outros estudos** ndo
encontraram diferengas estatisticamente signifi-
cantes entre esses dois grupos. Diferente desses
outros, o presente estudo encontrou uma pro-
porgdo maior de baixo peso entre as primiparas,
com significincia estatistica, convergindo com os
resultados de pesquisa americana de Blankson et
al?’, que encontraram um peso médio ao nascer
significativamente maior no segundo nascimen-
to. A respeito dessa questdo, Klerman?® discute a
ideia de que, apesar de algumas pesquisas mos-
trarem que o segundo nascimento em adolescen-
te geralmente tem resultados piores em termos de
desfechos perinatais, os estudos longitudinais
mostram que individualmente as adolescentes nao
tém maior risco para baixo peso e os problemas a
ele associados numa segunda gestagdo. Os acha-
dos dos estudos longitudinais sdo semelhantes
aos observados nas mulheres adultas, em que a
segunda gravidez traz menos riscos para o bebé
que a primeira gravidez.

Como limite inerente ao estudo, podemos
apontar o fato de a nossa fonte de informacéo
fornecer dados sobre o nimero de filhos tidos
em gestacdes anteriores, e ndo sobre o nimero
de gestagdes. Por esta razdo, a histéria de gravi-
dez terminada em aborto ndo estd sendo capta-
da, e ndo podemos afirmar se, de fato, a totali-
dade dessas primiparas estd em curso da primei-
ra gravidez. Esse limite ndo compromete os re-
sultados encontrados, pois o tipo de distor¢do
gerado seria provavelmente devido a inclusao,
no grupo de primiparas, de gestantes que ja po-
deriam estar na segunda gravidez ou mesmo ain-
da vir a ter um segundo filho. Como se sabe, este
grupo se caracteriza por apresentar menor esco-
laridade e menor acesso ao servigo de satide. Caso
tenha ocorrido algum viés, a andlise sugere que
seja na dire¢ao de uma redugédo do nivel de signi-
ficAncia ou mesmo da magnitude das associa-
¢des observadas.

Nio foi possivel dispor da informagdo sobre
numero de filhos de 2.648 adolescentes. Este gru-
po apresentava maior escolaridade, maior nad-
mero de consultas pré-natais e maior percentual
de bebés de cor/raga branca em comparagao com



a populacdo analisada neste estudo, o que sugere
uma propor¢do maior de primiparas neste gru-
po. Portanto, as diferencas entre o perfil das ado-
lescentes na primeira gravidez e aquelas de gravi-
dez recorrente devem ser ainda maiores.

A comparagdo dos resultados do presente
estudo com outros realizados no pais — tanto no
que diz respeito a magnitude do fendmeno da
gravidez recorrente como na sua associa¢do com
fatores socioecondmicos, demogréficos e assis-
tenciais — deve ser cautelosa, pois os estudos tém
metodologias, abrangéncia e recortes temporais
bastante diferenciados.

Consideragdes finais

Estudos multidisciplinares tém apontado a ten-
déncia de uma parcela significativa de adolescen-
tes e jovens de constituir prole nesse periodo de
suas vidas, muitos de modo pré-ativo e/ou as-
sertivo e em contexto de relacionamentos esta-
veis*?’, Por sua vez, condizente com os resulta-
dos da pesquisa aqui apresentada, varios desses
estudos demonstram que muitos adolescentes e
jovens vivenciam a maternidade/paternidade em
condigdes de forte iniquidade social, com com-
prometimento de sua qualidade de vida e de seus
direitos, assim como os de suas familias. A “gra-
videz recorrente” parece representar emblemati-
camente essa realidade, pois essa populagdo apre-
senta indicadores sociais ainda piores. Isso re-
mete a reflexdo sobre a necessidade de se deslo-
car o foco central de andlise do marcador biol6-
gico da “fecundidade/gravidez” para “vivéncia da
maternidade/paternidade de jovens e adolescen-
tes e seus contextos”. A amplia¢do do olhar sobre
o tema em questdo tem implicacdes relevantes
tanto para o campo do conhecimento como para
o campo das politicas publicas.

A promogdo e a prevengdo em saude sexual e
reprodutiva dos adolescentes e jovens tém sido um
dos eixos prioritdrios das politicas voltadas para
os adolescentes™!. No histdérico de implementa-
¢do dessas politicas, um enfoque por vezes excessi-
vamente centrado na preven¢io da gravidez “nao
desejada”, “ndo planejada” ou “precoce” tem obs-
curecido tanto aspectos mais abrangentes do di-
reito a aten¢do integral a saude sexual e reproduti-
va como outras obriga¢des do Estado e da socie-
dade em relagdo aos direitos dessa populagao.

A Constitui¢do Federal de 1988 elenca no rol
dos direitos sociais — que sdo parte dos direitos e
garantias fundamentais de todo cidaddo e cidada
brasileira — a prote¢do social a maternidade. Na
perspectiva ampliada sugerida aqui, o desafio di-
ante do fendmeno da reprodugio adolescente ndo
se restringe ao problema de como prevenir gravi-
dezes consideradas “inoportunas” — considera-
¢d0 que muitas vezes expressa a visao de agentes
externos, e nao necessariamente dos préprios
adolescentes — mas sim como promover o direito
fundamental a protegdo social da maternidade.
Politicas intersetoriais e integradas especificas para
mdes e pais adolescentes e jovens em situagdo de
vulnerabilidade social, na perspectiva do traba-
lho em “rede de prote¢do”™ — com programas de
renda, creches, reinser¢do no sistema escolar, qua-
lificagdo profissional e estratégias para maior uti-
lizagdo dos servigos de promocio a saude sexual e
reprodutiva —, poderiam ser instrumentos inesti-
méveis para habilitar essas pessoas para o exerci-
cio dos direitos reprodutivos. A perpetuagio da
situagdo de falta de poder, reconhecimento e pre-
cariedade de acesso a recursos sociais apos a ex-
periéncia da maternidade, em circulo vicioso,
compromete a capacidade desses sujeitos de con-
trolar vérios aspectos de sua vida, inclusive to-
mar decisdes sobre o nimero e o espagamento
entre filhos e efetivé-las.
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