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Fatores Associados a Gravidez em Adolescentes Brasileiros de Baixa Renda?
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Resumo: Este estudo teve por objetivo investigar as caracteristicas associadas a gravidez durante a adolescéncia em uma
populacdo de adolescentes brasileiros de baixa renda (N = 452) com experiéncia de gravidez (n = 226) e sem esta experiéncia
(n =226). A média de idade dos participantes foi de 16,86 anos (DP = 1,35) e 64% eram do sexo feminino. Os resultados da
analise multivariada revelaram que a gravidez durante a adolescéncia se associou a: morar com o companheiro, utilizacdo da
pilula, menor idade para iniciagdo sexual, consumo de bebida alcodlica, e menor divisdo das tarefas domésticas na familia.
A gravidez durante a adolescéncia tende a surgir perante um conjunto de varidveis que expressam a vulnerabilidade do
contexto desenvolvimental do(a) adolescente. Essa podera ser uma importante informagao para intervengdes dirigidas para
esta populagd@o, assim como para trabalhos de prevengdo de gravidez durante a adolescéncia.
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Factors Associated with Pregnancy among Low-Income
Brazilian Adolescents

Abstract: This study aimed to assess factors associated with teen pregnancy among low-income Brazilian adolescents (N = 452)
with pregnancy experience (n = 226) and without this experience (N = 226). The mean of age of the sample was 16.86 years old
(SD = 1.35) and 64% were girls. A multivariate analysis demonstrated that teen pregnancy was associated with: living with the
partner; use of oral contraception; lower age of the first sexual intercourse; use of alcoholic drinks; and lesser division of home
chores. Teen pregnancy tends to appear when a conjugation of developmental risk variables exists. This information can be
important with a view to interventions focused on this population, as well as for teen pregnancy prevention campaigns.
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Factores Asociados al Embarazo en Adolescentes Brasilefios de Baja Renta

Resumen: El presente articulo tiene como propdsito investigar las caracteristicas asociadas al embarazo durante la
adolescencia en una poblacion de adolescentes brasilefios de baja renta (N = 452) con experiencia de embarazo (n = 226) y
sin esta experiencia (N = 226). El promedio de edad de los participantes fue de 16,86 afios (DE = 1,35) y el 64% era del sexo
femenino. Resultados del analisis multivariado revelaron que el embarazo a lo largo de la adolescencia se asocio a: vivir con
la pareja; utilizacion de la pildora anticonceptiva; inicio sexual precoz; consumo de bebidas alcohodlicas; y menor division de
tareas domésticas en la familia. El embarazo durante la adolescencia tiene tendencia a surgir ante un conjunto de variables que
expresan la vulnerabilidad del contexto de desarrollo del adolescente. Esta podra constituir una importante informacion para

intervenciones dirigidas a la poblacion afectada y un aporte a la prevencion del embarazo durante la adolescencia.

Palabras clave: embarazo en adolescencia, relacion sexual, relaciones familiares

As caracteristicas associadas a gravidez durante a ado-
lescéncia tém sido estudadas tanto no contexto nacional
(Aquino et al., 2003; Heilborn et al., 2002; Ministério da
Saude, 2006) quanto no internacional (East, Khoo, & Reyes,
2006; Imamura et al., 2007; Scaramella, Conger, Simons,
& Whitbeck, 1998). O desenvolvimento desses estudos
permitiu identificar algumas das caracteristicas associadas,
nomeadamente: baixa idade para a inicia¢do sexual (East et
al., 20006), insucesso escolar (Scaramella et al., 1998) e difi-
culdades nas relagdes familiares (Benson, 2004). A pobreza
tende, também, a ser identificada como uma caracteristica
relevante (Aquino et al., 2003; Coleman & Cater, 2006;
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Meade, Kershaw, & Ickovics, 2008; Moore & Brooks-Gunn,
2002). No entanto, é necessario considerar que a gravidez
durante a adolescéncia ndo ¢ causada pela pobreza, mas pe-
las caracteristicas associadas ao baixo nivel socioeconémico,
em que ha uma combinac¢do de multiplos fatores, dos quais
se destacam a baixa escolarizacao e a falta de especializacdo
profissional (Diniz & Koller, 2011; Duncan, 2007).

Assim, sugere-se que a gravidez durante a adolescéncia
tende a emergir em contextos marcados pela vulnerabilida-
de social e a falta de oportunidades (Aquino et al., 2003;
Duncan, 2007). Nesse sentido, recorreu-se ao conceito for-
mulado por Daly e Wilson (2005) de “descontos no futuro”
(devaluing future) como uma possivel explicagdo para o
aparecimento da gravidez adolescente. Segundo os autores,
a falta de atrativos para o futuro e as multiplas ameagas no
presente, fazem com que haja uma tendéncia para ndo se
adiarem comportamentos, assim como o de ndo ter medo de
correr riscos. Ou seja, as perspectivas de futuro condicionam
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a tomada de decisdo e o controle de comportamentos impul-
sivos no presente (Nagin & Pogarsky, 2004). A expressdo de
“descontos no futuro” traduz uma equagao entre os ganhos/
perdas de determinado comportamento no presente em rela-
¢do aos ganhos/perdas da inibigdo desse comportamento e
as expectativas de resultados no futuro. Assim, considera-se
que ha tendéncia para inibir determinados comportamentos
perante a existéncia de expectativas para o futuro (Nagin &
Pogarsky, 2004). Nesse sentido, discute-se que a gravidez
durante a adolescéncia surgiria naqueles adolescentes que
avaliariam o seu futuro como pouco promissor e, por isso,
nao haveria motivos para evitarem a exposi¢ao ao risco. Essa
hipotese ¢ reforgada por se constatar que as adolescentes que
engravidam sdo, tendencialmente, aquelas que provém de
piores niveis socioecondomicos, com mais experiéncias de in-
sucesso escolar e menos especializagdo profissional (Aquino
et al., 2003; Duncan, 2007; Imamura et al., 2007; Moore &
Brooks-Gunn, 2002; Scaramella et al., 1998), o que consti-
tuiria uma perspectiva de futuro menos aliciante.

Caracteristicas da Gravidez Adolescente

A gravidez durante a adolescéncia € caracterizada como
aquela que ocorre entre os 14-19 anos maternos (World He-
alth Organization [WHO], 2006). De acordo com a WHO
(2006), 10% dos partos mundiais correspondem a adoles-
centes. Segundo a mesma fonte, essa taxa corresponderia a
18% dos partos ocorridos no Brasil (WHO, 2006). Dados
do Ministério da Satde do Brasil (Ministério da Saude,
2010) revelaram que o nimero de partos em adolescentes
tem diminuido nos ultimos anos (444.056 partos em 2009
vS. 572.541 em 2005). No entanto, esta distribui¢do ndo é
homogénea no pais. Registra-se maior prevaléncia nas areas
rurais (4,1%) em comparacdo as urbanas (3,6%) e a regido
Sul do pais é aquela com menor prevaléncia de gravidez
adolescente (3,1%). Em uma pesquisa realizada na cidade de
Campinas-SP (Carniel, Zanolli, Almeida, & Morcillo, 2006),
em que a idade materna (< 20 anos e > 20 anos) foi utiliza-
da como variavel dependente, a pobreza apareceu como a
variavel mais explicativa para o aparecimento da gravidez
durante a adolescéncia. Os resultados revelaram que, do to-
tal das adolescentes entrevistadas, 40% moravam nos bairros
identificados com os mais baixos indices de vida, enquanto
as mies com mais de 20 anos moravam em bairros com indi-
ces de vida mais elevados. Também a pesquisa realizada por
Chalem et al. (2007) revelou que do total de 1.000 adoles-
centes gestantes entrevistadas, 88,2% pertenciam a classe C
e D. Destas, 64,9% indicaram que a renda mensal do agrega-
do familiar era de até quatro salarios minimos. Estes resulta-
dos sugerem que a gravidez durante a adolescéncia tenderia
a ocorrer em locais com maior pobreza, embora interligada
com outras variaveis.

A idade da primeira relacdo sexual ¢ outro fator asso-
ciado a gravidez na adolescéncia. Verifica-se que, de for-
ma geral, as adolescentes que engravidam sio aquelas que
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iniciaram mais cedo a sua vida sexual (Aquino et al., 2003;
Ministério da Saude, 2006). Contudo, estes achados podem
ser discutiveis. No Brasil, a pesquisa realizada por Dias e
Aquino (2006) em trés cidades brasileiras (Rio de Janeiro,
Salvador e Porto Alegre) revelou que Porto Alegre ¢ a cidade
em que mais cedo se inicia a vida sexual. No entanto, ¢ tam-
bém, a cidade em que ocorrem menos gravidezes, em opo-
si¢do a Salvador, onde as adolescentes iniciam a vida sexual
mais tarde, mas apresentam uma maior ocorréncia de gravi-
dezes. Esses dados revelariam que a idade de iniciacdo se-
xual ndo seria, necessariamente, um indicador de risco para
a ocorréncia de gravidez (Scaramella et al., 1998). Alguns
estudos indicam que a idade da inicia¢do sexual se associa a
outras caracteristicas psicossociais, como: qualidade das re-
lagdes sociais (Belsky, Steinberg, & Draper, 1991; Simpson
& Belsky, 2008), ambig¢des académicas (Meade et al., 2008;
Moore & Brooks-Gunn, 2002) ¢ presenca de indicadores de
risco, como comportamentos sexuais desprotegidos, consu-
mo de cigarro, alcool e outras drogas (Boyce, Gallupe, &
Fergus, 2008; Imamura et al., 2007).

A influéncia das relagdes sociais e afetivas na gravidez
adolescente, em particular as familiares, foi atestada em
inimeros estudos (Benson, 2004; East et al., 2006; Dias &
Aquino, 2006; Meade et al., 2008). A presen¢a de eventos
estressores na familia e/ou a auséncia de uma das figuras
parentais surgem como os eventos mais associados a baixa
idade de iniciacdo sexual e ao aparecimento de gravidez
durante a adolescéncia (Dias & Aquino, 2006; Moore &
Brooks-Gunn, 2002), assim como & falta de monitoramen-
to parental (East et al., 2006). Um estudo realizado nos
Estados Unidos com 457 familias revelou que a gravidez
durante a adolescéncia tendeu a surgir nas familias iden-
tificadas como apresentando pior qualidade no relaciona-
mento familiar (Scaramella et al., 1998). No entanto, esses
dados ndo sdo consensuais na literatura. Por exemplo, ou-
tra pesquisa com 154 adolescentes americanas (gravidas
ou ja com filhos) nao revelou diferengas na avaliacao feita
sobre 0 apoio recebido pela familia (Crase, Hockaday, &
McCarville, 2007). Um estudo realizado com adolescentes
brasileiros verificou que os adolescentes com experiéncia
de gravidez tendem a avaliar a sua familia como menos
apoiante e menos segura (Diniz, Dias, Neiva-Silva, Nieto,
& Koller, 2012). Nao obstante, Silva e Tonete (2006) dis-
cutem que a avaliagdo sobre o apoio recebido se relaciona
com a reagdo da familia a gravidez da adolescente.

Outro fator a considerar na gravidez durante a ado-
lescéncia é o consumo de substancias. O estudo realizado
por Chalem et al. (2007) com 1.000 adolescentes gestantes
de Sdo Paulo mostrou que 17,3% da amostra fumaram, em
média, cinco cigarros didrios durante a gravidez e 26,6%
declararam ter consumido alcool, pelo menos uma vez, du-
rante este periodo. Quanto ao uso de outras drogas, 1,7%
revelou ter consumido maconha ou cocaina durante a ges-
tagdo e 0,6% declararam ter recorrido a drogas injetaveis. O
consumo de drogas pelo parceiro ou outro membro familiar
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foi também associado a gravidez adolescente. O uso de
drogas ilicitas na residéncia familiar tem sido identificado
como um fator associado a gravidez adolescente (Caputo
& Bordin, 2008). Também na pesquisa de Woodward,
Horwood e Fergusson (2001) verificou-se que, das 74
adolescentes com experiéncia de gravidez, 25% informa-
ram que o companheiro consumia abusivamente alcool e/
ou drogas ilicitas, assim como tinham tido problemas com
a justica. Além disso, uma pesquisa realizada no Canada
(Boyce et al., 2008) com 2000 adolescentes indicou que
o uso de qualquer tipo de droga ilicita se associava a uma
menor idade para a iniciagdo sexual.

As aspiragdes académicas sdo outro fator descrito
pela literatura (Meade et al., 2008; Moore & Brooks-Gunn,
2002; Scaramella et al., 1998) como associado ao apare-
cimento da gravidez durante a adolescéncia. Adolescentes
com bons niveis de desempenho escolar e aspiragdes aca-
démicas tém maior probabilidade de adiar a sua iniciagdo
sexual e utilizarem meios contraceptivos mais eficazmente
(Levandowski & Piccinini, 2004; Woodward et al., 2001).
Dados da pesquisa GRAVAD (Ministério da Satude, 2006)
revelam que as adolescentes que estudam fazem maior uso
de contracepg¢do e apresentam maior média de idade para o
inicio da vida sexual.

No entanto, a presenca dessas caracteristicas (pobre-
za, insucesso escolar, conflitos familiares) ndo deve ser
encarada como causal para o aparecimento da gravidez.
Discute-se que seria pela combinacdo de multiplas vari-
aveis que a gravidez durante a adolescéncia emergiria
(Duncan, 2007; Scaramella et al., 1998). E nesse sentido
que muitos autores tém vindo a defender a ideia de que
a gravidez tenderia a ocorrer nos adolescentes com me-
nos oportunidades de autorrealizagdo (Cerqueira-Santos,
Paludo, Dei Schiro, & Koller, 2010; Diniz & Koller, 2011;
Duncan, 2007; Galambos & Martinez, 2007). Esse é um
argumento que se considera valido, ja que se constata que
nem todos os adolescentes com atividade sexual engravi-
dam (Scaramella et al., 1998). Nao obstante, as caracteris-
ticas associadas a gravidez durante a adolescéncia tendem
a ser estudadas isoladamente em diferentes amostras, di-
ficultando a compreensdo do contexto em que tendem a
aparecer (Aquino et al., 2003; Duncan, 2007). Assim, este
estudo teve por objetivo investigar as caracteristicas asso-
ciadas a gravidez durante a adolescéncia em uma popula-
¢do de adolescentes brasileiros de baixa renda oriundos de
varias cidades do Brasil.

Método

O presente estudo faz parte de uma investigacdo maior
que teve como objetivo investigar as caracteristicas psi-
cossociais de adolescentes brasileiros. Utilizou-se um deli-
neamento caso-controle para investigar as diferengas entre
adolescentes com e sem experiéncia de gravidez.

Participantes

Participaram do presente estudo 452 adolescentes sepa-
rados em dois grupos: com experiéncia de gravidez (n = 226)
e sem experiéncia de gravidez (n = 226). Os participantes
foram selecionados a partir da base de dados da Pesquisa
Nacional sobre Fatores de Risco e Prote¢do da Juventude
Brasileira (Koller, Cerqueira-Santos, Morais, & Ribeiro,
2005) composta por adolescentes e jovens oriundos de nove
cidades, integrantes das cinco regides do Brasil (Arcos-
-MG, Belo Horizonte-MG, Brasilia-DF, Campo Grande-
-MS, Maués-AM, Porto Alegre-RS, Presidente Prudente-SP,
Recife-PE, Sdo Paulo-SP) (Tabela 1). A base de dados inicial
contava com 7.200 participantes com idades entre 14 ¢ 24
anos. Para a participagdo no estudo foram selecionados todos
aqueles com idade igual ou inferior a 19 anos para os quais
ndo havia missing na questao relativa a gravidez (com opgéo
de resposta de sim Vvs. ndo; n = 2.617). Em seguida, sele-
cionaram-se todos aqueles que afirmaram j4 ter tido experi-
éncia de gravidez. Foram encontrados 226 adolescentes de
ambos o0s sexos, correspondente a 8,63% do total da amostra
(casos). Com o objetivo de comparar as caracteristicas dos
adolescentes com e sem experiéncia de gravidez, formou-se,
aleatoriamente, um grupo de comparacdo com adolescentes
da mesma faixa etaria que afirmaram nao ter tido qualquer
experiéncia de gravidez (controles). Os grupos foram parea-
dos segundo as variaveis: cidade de origem, sexo e idade. A
amostra final contou com 145 (64,2%) participantes do sexo
feminino e 81 (35,8%) do sexo masculino A média de idades
foi de 16, 86 anos (DP = 1,35).

Instrumento

O questionario desenvolvido para a Pesquisa Nacional
sobre Fatores de Risco ¢ Prote¢do da Juventude Brasileira
(Koller et al., 2005) foi utilizado como instrumento de pes-
quisa. Do questionario original, composto por 109 questdes,
selecionaram-se aquelas relacionadas ao objetivo do estudo:
dados biossociodemograficos, composi¢do familiar, frequén-
cia escolar, dados da vida sexual e reprodutiva e consumo de
alcool e drogas.

Procedimentos

Coleta de dados. A Pesquisa Nacional sobre Fatores
de Risco e Protecao da Juventude Brasileira teve como prin-
cipal objetivo caracterizar a populacdo adolescente/jovem
de baixa renda do Brasil. Assim, recorreu-se a defini¢do de
nivel socieocondmico baixo a partir dos cinco indicadores
fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE, 2001): rendimento e nivel de alfabetizagdo do
chefe de familia, tipo de constru¢do do domicilio, existén-
cia de 4gua canalizada e rede de esgotos na residéncia. Em
S3o Paulo, utilizou-se também o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de cada bairro. Apos essa caracterizagao foi
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gerada uma listagem dos bairros situados abaixo da linha
de corte para, pelo menos, dois indicadores. Em seguida foi
feita uma amostra por conglomerados em que o niimero de
bairros e de escolas foi utilizado como critério. Sorteou-se
uma escola por bairro, de acordo com a lista de escolas mu-
nicipais e estaduais.

Andlise dos dados. Com o objetivo de investigar quais
as variaveis associadas a variavel dependente (experiéncia
de gravidez vs. sem experiéncia de gravidez) as analises fo-
ram feitas em trés etapas distintas: (1) recorreu-se ao qui-
-quadrado para investigar as diferencas existentes entre
casos e controles quanto as caracteristicas biossociodemo-
graficas categoricas e ao t-student para as variaveis continu-
as. Os valores foram considerados significativos quando p <
0,05; (2) com o objetivo de testar quais as varidveis associa-
das a variavel dependente recorreu-se a regressdo logistica
multivariada para estimar as odds ratio (OR) e o respectivo
intervalo de confianga (IC) associado a variavel dependente;
(3) o modelo de regressdo logistica final foi testado com as
variaveis cujo intervalo de confianga foi considerado signi-
ficativo na etapa 2.

Consideragcdes Eticas

As questdes éticas referentes a pesquisa foram assegu-
radas, conforme consta da Resolugdo n° 196 de 1996, que
regulamenta a pesquisa com seres humanos (Ministério da
Saude, 1996). Foi dada a garantia de sigilo das informagdes
pessoais, assim como disponibilizada a assisténcia do grupo
de pesquisa, caso algum participante necessitasse de apoio
psicologico (Ministério da Saude, 1996). O projeto foi apro-
vado pelo Comité de Etica de uma instituigdo de ensino su-
perior, com o protocolo n°® 2.006/533.

Apresentaram-se os objetivos de pesquisa para obter
autorizagdo para a coleta de dados. De cada escola sortea-
da, sortearam-se turmas dos trés turnos para participarem do
estudo. A pesquisa foi apresentada aos alunos e eles foram
convidados a participar. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi entregue aos alunos que manifes-
taram interesse em participar ¢ uma segunda via foi enviada
para os seus responsaveis legais, dado que tinham idade in-
ferior a 18 anos. Foi combinada uma data para aplicagdo do
instrumento ¢ a devolugdo dos TCLEs assinados. A pesquisa
desenvolveu-se com os alunos que aceitaram o convite de
participag@o e entregaram as duas vias do TCLE devidamen-
te assinadas. Esses discentes foram agrupados e procedeu-se
a explicacdo de preenchimento do questiondrio, aplicado em
grupo, mas de preenchimento individual.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a frequéncia de gravidez nas ci-
dades investigadas. A Tabela 2 apresenta as caracteristicas
biossociodemograficas para os adolescentes com e sem ex-
periéncia de gravidez, respectivamente.
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Tabela 1
Cidade de Origem dos Participantes e Frequéncia de
Gravidez na Adolescéncia (n = 452)

Experiéncia de gravidez

Cidade Sim Nao

n (%) n (%)
Recife-PE 44 (12,6) + 306 (87,4) -
Porto Alegre-RS 38 (8,7) 397 (91,3)
Sao Paulo-SP 32(9,7) 298 (90,3)
Campo Grande-MS 17 (5,0) - 322(95,0) +
Manaus-AM 17 (16,2) + 88 (83,8) -
Brasilia-DF 2,9 (10,6) 245 (89,4)
Presidente Prudente-SP 24 (6,3) 557 (93,7)
Arcos-MG 7 (5,0) 133 (95,0)
Belo Horizonte-MG 18 (6,8) 245 (93,0)
Total 226 (8,6) 2391 (91,4)

Nota. Os simbolos + e — significam respectivamente uma porcentagem
de casos significativamente maiores ou menores que os esperados para a
categoria (+: residuo estandartizado ajustado > +1,96; —: residuo estandar-
tizado ajustado < -1,96).

Constatou-se que os dois grupos investigados tende-
ram a revelar diferengas quanto as caracteristicas biosso-
ciodemograficas. O grupo com experiéncia de gravidez
teve menos percentagem de solteiro(a)s e apresentou maior
percentagem de casamento/morar junto. Além disso, os
grupos revelaram diferengas relativamente as pessoas com
quem moram: o grupo com experiéncia de gravidez mora-
va menos com o pai € mais com o conjuge/companheiro.
Ademais, o pai foi menos indicado como principal prove-
dor da familia no grupo com experiéncia de gravidez, em
que o marido/companheiro toma esta fungdo. A idade para a
iniciagdo sexual foi também um elemento de diferenciacdo
entre os dois grupos, menor no grupo com experiéncia de
gravidez. Quanto ao uso de meios contraceptivos, consta-
tou-se que o grupo com experiéncia de gravidez revelou
maior percentagem de utilizagdo da camisinha, assim como
da pilula anticoncepcional.

Relativamente a varidvel dependente, seis categorias
foram identificadas como associadas: caracteristicas socio-
demograficas, comportamento sexual, relagdo com a esco-
la, uso de alcool e drogas, relagdo com a familia e eventos
de vida. Conforme mostrado nas Tabelas 3 e 4, a gravidez
durante a adolescéncia associa-se a: ser casado/morar jun-
to, morar menos com o pai, morar com o companheiro, o
companheiro ser o principal provedor da familia, idade da
primeira relagdo sexual, utilizagdo de métodos contracepti-
vos, maior repeticdo de ano e expulsdo da escola, consumo
de alcool e drogas, ter piores relagdes familiares, e maior
frequéncia de eventos de vida negativos.

De acordo com a Tabela 5, verifica-se que as variaveis
associadas a experiéncia de gravidez na analise de regressdo
final foram: viver com o parceiro, menor idade de iniciagdo
sexual, uso de bebida alcdolica em algum momento da vida,
e menor divisdo tarefas domésticas.
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Tabela 2

Caracteristicas Sociodemograficas e de Comportamento Sexual em Adolescentes com e sem Experiéncia de Gravidez (n =452)

Total Casos Controles
n (%) n (%) n (%) P

Caracter. Sociodemograficas 452 (100) 226 (50,0) 226 (50,0)

Estado civil®®

Solteiro 391 (87,3) 175 (77,4) 216 (97,3)

Casado/Mora junto 21 (4,7) 20 (8,8) 1(0,5) <0.001
Divorciado/Separado 4(0,9) 3(1,3) 1(0,5) ’
Separado 2(0,4) 2(0,9) 0(0,0)

Outros 30 (6,7) 26 (11,5) 4(1,8)
Quem mora em casa®¢

Pai 222 (49.2) 95 (42,2) 127 (56,2) 0,02
Mae 375 (83,0) 180 (39,8) 195(43,1) 0,08
Companheiro 46 (10,2) 45 (10,0) 1(0,2) <0,001
Principal provedor da familia®®

Pai 229 (51,3) 99 (43,3) 130 (58.,3) 0,04
Mae 248 (55,7) 126 (56,8) 122 (54,7) 0,3
Companheiro 33(7,4) 31(13,9) 2(0,9) < 0,001
Repeti¢do de ano escolar®h 253 (58,6) 140 (65,1) 113 (52,1) 0,04
Expulsdo da escola®® 18 (4,2) 15 (6,9) 3(1,4) 0,006
Comportamento Sexual

Idade 1* relagdo sexual (M; SD) "¢ 14,5 (1,7) 14,1 (1,6) 15.3 (1.6) <0,001
Uso métodos contraceptivos® 1

Preservativo 244 (82,4) 162 (54,7) 82 (27,7) 0,03
Pilula 131 (44,4) 97 (32,9) 34 (11,5) 0,05

Nota. *Pearson chi-squared. ®"Missing - quatro participantes. °Missing - 23 participantes. ‘Resposta miltipla. °Missing - sete participantes. Missing - 143
participantes. {Naqueles sexualmente ativos. "Variavel dicotdmica - resposta “sim”. IMissing - 77 participantes.

Tabela 3
Resultados da Regressao Logistica para Caracteristicas Demogréficas entre Adolescentes com e sem Experiéncia de Gravidez
(n =452)

Caracteristicas Sociodemograficas ﬁ"zﬁzi C(r’]n(tg/(;;es OR 95% ClI
Estado civil

Solteiro(a) 175 (77,4) 216 (97,3) 1,00 -

Casado(a)/Mora junto 20 (8,8) 1(0,5) 0,04 0,01-0,31

Divorciado(a)/Separado(a) 3(1,3) 1(0,5) 0,27 0,03 - 2,62

Viuvo(a) 2(0,9) 0(0,0) 0,00 0,00

Outros 26 (11,5) 4(1,8) 0,13 0,04 - 0,36
Quem mora na casa®

Mie 180 (39,8) 195 (43,1) 1,00 -

Pai 95 (42,2) 127 (28,2) -1,76 1,21-2,55

Companheiro 45 (10,0) 1(0,2) 0,018 0,00-0,13
Principal provedor da familia®

Mae 126 (28,3) 122 (27,4) 1,00 -

Pai 99 (43,3) 130 (58,3) -0,70 1,47 - 1,04

Companheiro(a) 31 (13,9) 2(0,9) 0,06 0,01 -0,24

Proéprio(a) 29 (6,5) 20 (4,5) 0,63 0,34-1,16
Nivel de escolaridade mae

Analfabeta 49 (24,1) 33 (16,2) 0,41 0,16 - 1,11

Ensino fundamental 103 (50,7) 111 (54,4) 0,66 0,26 - 1,17

Ensino médio 43 (21,2) 47 (23,6) 0,68 0,25-1,78

Ensino superior 8(3,9) 13 (6,4) 1,00 -
Comportamento Sexual *°

Idade primeira relag@o sexual (média, DP) 14,0 (1,6) 15,3 (1,6) 1,6 1,35-1,90
Utilizagao de contracepgao

Preservativo 162 (54,7) 82 (27,7) 2,13 1,02 - 4,45

Pilula 97 (32,9) 34 (11,5) 1,5 0,91-2,52

Nota. “Resposta multipla. ®Naqueles que revelaram ser sexualmente ativos.
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Tabela 4

Resultados da Regressdo Logistica para Relag&o com a Escola, Consumo de Drogas/Alcool, Relagdes Familiares e Eventos

de Vida (n = 452)

Casos

Controles

Variaveis n (%) n (%) OR 95% IC
Vai a escola® 216 (48,5) 215 (48,3) 0,75 0,26 - 2,21
Repetiu de ano® 140 (65,1) 113 (52,1) 0,58 0,40 - 0,86
Expulso® 15 (6,9) 3(1,4) 0,19 0,55 -0,67

Consumo substincias (alguma vez)®
Vinho ou cerveja 126 (64,3) 95 (45,9) 0,47 0,32 -0,70
Cigarros 104 (51,0) 60 (29,3) 0,40 0,27 - 0,60
Maconha 4 (24,6) 22 (36,3) 0,36 0,21-0,63
Cola 21(10,9) 4(1,9) 0,16 0,06 - 0,48
Crack 21(10,9) 9(4,4) 0,30 0,08-1,13

Relagdo com a familia®
Sinto-me seguro com familia 140 (70,4) 173 (80,8) -1,68 1,19-2,37
Ha divisao das tarefas domésticas 90 (47,9) 128 (62,4) -1,56 1,22 - 1,99
Familia da apoio de que preciso 114 (59,4) 134 (66,3) -1,38 1,05- 1,82
Respeito mutuo entre as pessoas 106 (56,4) 132 (64,1) -1,39 1,05-1,85

Eventos de vida (alguma vez)®
Ja vivi violéncia na minha casa 14 (3,5) 6(1,5) 0,37 0,14 - 0,99
Os meus pais separam-se 89 (22,2) 74 (19,0) 0,65 0,44 - 0,97
Ja vivi em um abrigo 28 (7,0) 7(1,7) 0,21 0,09 - 0,49
Ja fugi de casa 45 (11,1) 21(5,2) 0,37 0,21 - 0,65
Ja fui uma crianga de rua 10 (2,5) 1(0,3) 0,09 0,01 -0,69
Ja dormi na rua 29 (7,3) 9(2,3) 0,25 0,11-0,54
Alguém da familia ja foi preso 60 (15,0) 46 (11,5) 0,63 0,40 - 0,98
Ja passei fome 40 (10,0) 22(85,5) 0,44 0,25-0,77
Envolvi-me com tréafico drogas 30 (7,6) 9(2,3) 0,24 0,11 -0,52
Vivi com diferentes pessoas 53 (13,3) 34 (8,5) 0,5 0,31-0,81
Ja tive problemas com a justica 30 (7,5) 11 (82,8) 0,3 0,15-0,61

Nota. *Variavel dicotdmica - resposta “sim”. "Resposta multipla.

Tabela 5

Andlise Multivariada - Varidveis Independentemente Associadas com a Gravidez Durante a Adolescéncia (n = 452)

Varidvel Adjusted odds ratio 95% IC
Vive com parceiro 2,74 1,79 - 134,37*
Utilizagao de pilula 0,81 0,99 - 5,06*
Idade primeira relagéo sexual -0,55 0,41 - 0,79%**
Consumo bebida alcdolica (alguma vez) 0,99 1,11 - 5,98%*
Divisdo das tarefas domésticas -0,94 0,98 - 7,48%*

Nota. *p < 0,05; **p < 0,001.

Discussao

Os resultados obtidos revelam as diferencas existentes en-
tre os dois grupos investigados. Apesar de os dois grupos serem
aparentemente equivalentes, constatou-se a existéncia de perfis
distintos. O grupo com experiéncia de gravidez morava mais
com o seu parceiro e teve menor média de idade para a inicia-
¢do sexual. Revelou, também, diferente perfil na utilizagdo de
métodos contraceptivos e recorreu mais ao consumo de bebi-
da alcoolica. Além disso, descreveu a sua familia como menos
igualitaria, com menor divisdo das tarefas domésticas.

Constatou-se que a pobreza ndo é necessariamente
uma variavel associada a gravidez durante a adolescéncia
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(Breheny & Stephens, 2007; Duncan, 2007), ja que todos os
adolescentes participantes do estudo pertenciam a familias
de baixa-renda. Assim, outras varidveis surgiram como mais
explicativas para o aparecimento da gravidez, nomeadamen-
te, o fato de morar com o companheiro. Esse dado indica-
ria que a gravidez seria um evento que geraria mudancas na
vida dos adolescentes. A formalizagdo dos pais adolescentes
como casal, segundo Steinberg e Morris (2001), pode surgir
com o objetivo de diminuir a associag@o da gravidez adoles-
cente a representagdes negativas comuns na sociedade. As
representacdes negativas da gravidez durante a adolescéncia
como um “acidente”, associada a comportamentos impulsi-
vos, seriam minimizadas perante a oficializagdo da relagdo
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que reafirmaria, também, a capacidade dos adolescentes para
assumirem o seu filho e as exigéncias inerentes ao seu cui-
dado. Além disso, ¢ possivel que muitas das gravidezes nio
sejam consequéncia de namoros ocasionais, mas antes de re-
lagdes consideradas satisfatorias para o desenvolvimento da
maternidade (Carvacho, Mello, Morais, & Silva, 2008; Diniz
& Koller, 2011).

Segundo Duncan (2007), as mudangas de vida gera-
das pela gravidez estdo intimamente associadas ao nivel
socioecondmico de origem. O autor postula que, em niveis
socioecondmicos mais elevados, a gravidez geraria menos
mudancas no estado civil dos adolescentes, ndo havendo
necessidade de interferir no seu plano de desenvolvimento
individual. No entanto, 0 mesmo ndo acontece em niveis so-
cioecondmicos mais baixos em que a adolescente passa a ser
considerada responsavel pelo bebé. Resultados semelhantes
foram encontrados em pesquisas brasileiras que investiga-
ram a gravidez durante a adolescéncia em diferentes niveis
socioecondmicos (Aquino et al., 2003; Carniel et al., 2006;
Esteves & Menandro, 2005). Esses estudos indicaram que
a gravidez durante a adolescéncia toma diferentes repercus-
soes consoante o nivel socioecondmico de origem. As ado-
lescentes de nivel socioecondmico médio que engravidam
tendem a ndo abandonar a escola e a morar na residéncia
familiar, enquanto aquelas de nivel socioecondmico mais
baixo revelaram maior absentismo escolar, assim como a
mudanga de estado civil (Esteves & Menandro, 2005).

O uso de métodos contraceptivos foi, também, algo que
diferenciou os dois grupos investigados. Ao contrario do que
se esperaria, o uso da pilula surgiu como positivamente asso-
ciado ao grupo com experiéncia de gravidez. Supde-se que
esse uso seja consequéncia da gravidez. Segundo Seamark e
Lings (2004), a pilula ¢ um método que tende a ser pouco uti-
lizado em adolescentes, tanto pela frequéncia descontinuada
das suas relagdes sexuais, quanto por o seu uso desvelar uma
sexualidade, que nem sempre seria aceita no seio familiar.
Isso ndo foi verificado neste estudo, no grupo com experi-
éncia de gravidez. Assim, por ser o método mais utilizado
neste grupo , supde-se a maior estabilidade das suas relagdes
sexuais, assim como um assumir da sexualidade. Esses fatos
sdo reforgados por se observar, também, maior frequéncia de
coabitagdo com o companheiro.

Tal como revelado em outros estudos (Aquino et al.,
2003; East et al., 2006; Imamura et al., 2007; Ministério da
Saude, 2006) a baixa idade para a inicia¢do sexual surgiu
como uma variavel fortemente associada a gravidez adoles-
cente. Considera-se, no entanto, que essa variavel por si s6
ndo seria explicativa do aparecimento da gravidez na ado-
lescéncia (Dias & Aquino, 2006; Scaramella et al., 1998).
Seria a sua combinag¢do com outros fatores que conduziria ao
aparecimento da gravidez, nomeadamente: insucesso escolar
(Moore & Brooks-Gunn, 2002), ma qualidade das relagdes
familiares (Benson, 2004; Meade et al., 2008) e consumo
de substancias (Boyce et al., 2008). Apesar de o grupo com
experiéncia de gravidez revelar mais insucesso escolar (i.e.

maior numero de repeti¢cdes de ano e de expulsdes da escola)
essa variavel ndo se manteve no modelo final, contrariando
resultados de outros estudos (Meade et al., 2008; Moore &
Brooks-Gunn, 2002; Scaramella et al., 1998). Essa diferenca
de resultados podera associar-se as carateristicas da amos-
tra que, na sua maioria era de baixa-renda e, por isso, mais
susceptivel a constrangimentos no desenvolvimento escolar.
Nao obstante, verificou-se que o grupo com experiéncia de
gravidez revelou maiores comportamentos de exposi¢do ao
risco, como o consumo de bebidas alcoolicas e uma percep-
¢do menos positiva da sua familia, tal como discutido em
outras pesquisas (Chalem et al., 2007; Dias & Aquino, 2006;
Meade et al., 2008). Segundo Boyce et al. (2008), o uso de
alcool e drogas esta fortemente associado a baixa idade para
a iniciagdo sexual. Os achados de Belsky et al. (1991) reve-
lam que adolescentes que se consideram insatisfeitos com as
suas relacdes familiares tendem a apresentar um maior con-
sumo de substancias e menor idade para a iniciagdo sexual.
Assim, constata-se que essas trés variaveis tendem a relacio-
nar-se entre si, sendo dificil analisa-las separadamente.

No estudo de Chalem et al. (2007), o alcool destacou-se
como a substancia mais utilizada durante a gravidez: de 1.000
adolescentes gestantes, 26,6% declararam ter consumido al-
cool durante a gravidez. Apesar de na presente pesquisa nao
ser possivel identificar em que momento essa substancia foi
utilizada, constata-se que o seu padrio de utilizagdo foi algo
que diferenciou os dois grupos, associando-se de forma in-
dependente a experiéncia de gravidez. Esse seria um aspecto
que reforcaria a perspectiva de que a gravidez tende a surgir
em um contexto de vulnerabilidade psicossocial, do qual faz
parte o consumo de substancias pela propria adolescente ou
seus familiares.

Um aspecto que sobressaiu nos resultados foi a pior
avalia¢@o que o grupo com experiéncia de gravidez tende a
fazer da sua familia. A fragilidade das relagdes familiares foi
uma caracteristica associada a gravidez durante a adolescén-
cia em outras pesquisas (Benson, 2004; Duncan, 2007; Sca-
ramella et al., 1998). No presente estudo a menor divisdo de
tarefas domésticas foi a unica caracteristica familiar que per-
maneceu no modelo final. Esse dado pode indicar tanto uma
caracteristica que ja existiria antes da gravidez, quanto uma
consequéncia da sua ocorréncia. Segundo Bigras e Paquette
(2007), a falta de apoio familiar seria anterior a situagdo de
gravidez. Entretanto, entende-se também que o fato de ter
um bebé pode ser suficiente para a adolescente modificar a
percepcao de apoio familiar, sentindo-se menos apoiada; o
nascimento do bebé aumentaria a percep¢do de pouca aju-
da. Ademais, verifica-se que muitas das adolescentes, apds
o nascimento do bebé, ficam responsaveis pelos cuidados da
casa, o que reforcaria esse sentimento.

Conforme discutido por Belsky et al. (1991), a insatis-
facdo com as relagdes familiares poderia gerar a procura por
outras fontes de satisfagdo, como o consumo de alcool e/ou
relagdes sexuais. A qualidade das relagdes iniciais estabele-
cidas com a familia afetaria ndo s6 o desenvolvimento, como
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os comportamentos sexuais. Os autores verificaram que ado-
lescentes com piores relagdes com os pais tendiam a iniciar
a vida sexual mais cedo. Essas sdo as pessoas definidas pelos
autores com “objetivos a curto-prazo”, com comportamentos
voltados para as oportunidades imediatas. A gravidez duran-
te a adolescéncia, portanto, poderia ser entendida como uma
consequéncia desses comportamentos.

De acordo com Harden, Brunton, Fletcher e Oakley
(2009), a gravidez durante a adolescéncia associar-se-ia as se-
guintes caracteristicas: afastamento da escola; falta de recur-
sos materiais durante o desenvolvimento e infancia descrita
como infeliz; e falta de aspiracdes em relacdo ao futuro. Os
autores descrevem que estes adolescentes, em geral, revelam a
necessidade de “crescer depressa” (p. 6) para poderem sobre-
viver. Outro aspecto interessante, encontrado pelos autores,
foi a diferenga de opinido entre as adolescentes que desejavam
ter um bebé em um futuro préximo em comparacdo aquelas
que pretendem té-lo mais tarde. As primeiras descreviam o seu
desejo de abandonar a escola e arranjar um trabalho, enquanto
as segundas descreviam o desejo de ir para a universidade e
viajar. O primeiro grupo expressou a sua descrenga quanto ao
futuro, em que nio viam oportunidades, enquanto o segundo
grupo revelava a existéncia de planos a longo-prazo. Nesse
sentido, poder-se-ia discutir como o conceito de “descontos
no futuro” (Daly & Wilson, 2005) pode ser entendido como
um fator explicativo para o aparecimento da gravidez durante
a adolescéncia. O grupo com experiéncia de gravidez reve-
lou desenvolver-se em um contexto de maior vulnerabilidade
social, nomeadamente pela pior avaliagdo da familia ¢ maior
consumo de substancias. Assim, considera-se valido o argu-
mento de que a gravidez durante a adolescéncia poderia surgir
naqueles adolescentes que tém uma pior avaliagdo sobre o seu
futuro e, por isso, ndo véem motivos para adiar ou inibir deter-
minados comportamentos que, socialmente, seriam considera-
dos desajustados (Daly & Wilson, 2005; Harden et al., 2009).
Os achados deste estudo revelam, também, que a gravidez
durante a adolescéncia ndo deve ser avaliada como um evento
associado a determinados grupos. Pelo contrario, revela espe-
cificidades que devem ser atendidas (Dias & Teixeira, 2010).
Essa podera ser uma informagdo de extrema relevancia para
trabalhos dirigidos a adolescentes, nomeadamente campanhas
de prevencao da gravidez durante a adolescéncia.

Consideragdes Finais

O presente estudo trouxe importantes contribuigdes
para o entendimento da gravidez durante a adolescéncia, no-
meadamente a importancia do contexto de desenvolvimen-
to. Ao investigar-se a ocorréncia de gravidez em um grupo
de adolescentes considerado homogéneo, verificou-se que a
gravidez surgiu naqueles que, invariavelmente, descreveram
piores condigdes de vida (Harden et al., 2009). No entanto,
algumas limitagdes merecem consideracdo. Primeiramente,
o fato de o questionario utilizado investigar a gravidez re-
troativamente fazendo com que as respostas dadas sofram
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a influéncia da passagem do tempo. Outra limitacdo seria a
impossibilidade de distinguir os comportamentos que seriam
prévios a gravidez ou que, pelo contrario, surgiriam como
consequéncia desta. Além disso, os participantes foram con-
tatados em escolas e instituigdes comunitarias de cidades, o
que pode ter impedido o acesso a um significativo numero
de adolescentes com experiéncia de gravidez, ja que se sabe
que elas tendem a ndo frequentar a escola (WHO, 2006). O
critério de selecdo dos participantes pode justificar a menor
prevaléncia da gravidez adolescente, em comparagdo a en-
contrada em outras pesquisas, mas também a auséncia de
diferencas entre os participantes com e sem experiéncia de
gravidez na ida a escola, contrariando outros achados.

Naéo obstante, os resultados encontrados sdo relevan-
tes, em particular, por se investigar a gravidez em uma po-
pulacdo de baixa-renda. Verificou-se, contrariando outras
pesquisas (Aquino et al., 2003; Coleman & Cater, 2006;
Meade et al., 2008; Moore & Brooks-Gunn, 2002), que a
pobreza por si s6 ndo ¢ uma variavel explicativa do apa-
recimento da gravidez durante a adolescéncia, mas resulta
antes da combinagdo de multiplas variaveis. Esse resulta-
do indica a importancia de se atender ao desenvolvimen-
to global do(a) adolescente. Os resultados obtidos fazem
sobressair um contexto de maior vulnerabilidade para o
aparecimento da gravidez adolescente. Ou seja, a gravidez
adolescente ndo deve ser entendida de forma causal, mas
pela conjuncdo de multiplas variaveis (como, idade para
a iniciacdo sexual, uso de alcool) que propiciam o apare-
cimento da gravidez em uma idade que nio é considerada
esperada. Nesse sentido, considera-se que a perspectiva de
“descontos no futuro” pode ser entendida como uma forma
de entendimento para o aparecimento da gravidez, ja que
sobressai a falta de oportunidades de realizagdo. Assim,
consultas dirigidas a sexualidade adolescente e a preven-
¢80 de gravidez durante a adolescéncia devem tomar em
consideracdo areas centrais do desenvolvimento nesta fai-
xa etaria, nomeadamente a presenca de comportamentos de
risco e a qualidade das relagdes familiares.
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