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Resumo

Introducao: A gravidez precoce é um prevalente problema de salde publica que impacta na saide e nas representagoes sociais
da jovem. Objetivo: O estudo objetivou investigar os fatores associados a gravidez na adolescéncia. Método: Estudo transversal
realizado com 234 mulheres entre 12 e 19 anos (108 gravidas e 126 nao gravidas). Foi aplicado um questionario contendo variaveis
sociodemograficas, obstétricas e comportamentais. Para andlise, utilizou-se do teste do qui-quadrado ou exato de Fisher, com
nivel de significancia de 5%. O odds ratio e o intervalo de confianga de 95% foram utilizados como medidas de associagao entre
variaveis. Uma regressao logistica multipla foi realizada considerando o desfecho gravidez precoce. Resultados: O numero
de criangas, o planejamento da gravidez e o uso de métodos contraceptivos foram significativamente associados a gravidez
na adolescéncia (p < 0,05). Na regressao, numero de filhos (OR = 0,22; IC95%: 0,10-0,48), exercicio de atividade remunerada
(OR = 0,46; 1C95%: 0,22-0,94) e uso de métodos contraceptivos (OR = 0,42; IC95%: 0,21-0,80) foram considerados variaveis
preditoras protetoras. Também foi demonstrado que o ndo planejamento da gravidez aumentou 2,48 vezes a chance de gravidez
precoce. Conclusao: A gravidez na adolescéncia esta associada a condicionalidades sociodemograficas, de comportamento
sexual e de planejamento familiar.
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Abstract

Background: Early pregnancy is a prevalent public health issue that impacts on the health and social representations of young women.
Objective: This study aimed to investigate factors associated with adolescent pregnancy. Method: A cross-sectional study was
carried out with 234 women aged between 12 and 19 years (108 pregnant and 126 non-pregnant women). A questionnaire containing
sociodemographic, obstetrical and behavioral variables was applied. For the analysis, the chi-square or Fisher’s exact test was
performed at a significance level of 5%. The odds ratio and the 95% confidence interval were used as measures of association
between variables. A multiple logistic regression was performed considering the outcome of early pregnancy. Results: The number
of children, the planning of pregnancy and the use of contraceptive methods were significantly associated with teenage pregnancy
(p <0.05). In the regression, number of children (OR 0.22, 95% CI 0.10-0.48), exercise of paid activity (OR 0.46, 95% CI 0.22-0.94),
and use of contraceptive methods (OR 0.42, 95% CI 0.21-0.80) are considered protective predictor variables. It was also showed that
the non-planning of gravity increased 2.48 times the chance of early pregnancy. Conclusion: Adolescent pregnancy is associated
with sociodemographic, sexual behavior and family planning conditionalities.
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INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia é um problema prevalente que
aumenta demasiadamente o risco de morbidade e mortalidade
materna, assim como pode acarretar problemas para o
recém-nascido'. Em paises subdesenvolvidos, é estimado que
21 milhdes de meninas entre 15 e 19 anos engravidam?, sendo
a principal causa de morte nessa faixa etdria. No Brasil, entre
2000 e 2010, 21% de todos os nascimentos eram provenientes
de mées adolescentes’.

Além dos riscos médicos a mae e ao bebé, a gravidez na
adolescéncia pode ser considerada um fenémeno social que
acarreta problemas psicossociais e econdémicos, bem como
afeta a qualidade de vida e o crescimento pessoal e profissional®.
Portanto, esse acontecimento interfere nas representagdes
sociais das jovens, que subitamente passam de filha para mée
e provedora. Esse processo, muitas vezes, esta condicionado ao
despreparo fisico, emocional, social e econdmico, o que pode
comprometer o pleno exercer das fungdes maternas caso nio
haja o redimensionamento da vida da jovem e das pessoas
que com ela convivem®. Nesse sentido, a gravidez em idade
precoce também pode impor uma situagio de risco social por
contrapor o crescimento educacional, perpetuando, assim, ciclos
intergeracionais de pobreza'. Nesse contexto, evidencia-se que
o controle da gravidez na adolescéncia, assim como o cuidado a
essas maes em periodo gestacional, é um desafio para o sistema
publico de saude.

De forma geral, a gravidez na adolescéncia pode estar
associada a fatores individuais e contextuais, tais como: baixa
escolaridade paterna®, ndo acesso a informagdo sobre contracepgao
e fertilizacdo’, uso de drogas ilicitas por residentes no domicilio®,
menor poder aquisitivo, baixo nivel de escolaridade, localidade
onde reside, raca, falta de estrutura familiar®® e modifica¢ao
nos costumes sexuais (habito de ficar)'°. Portanto, considera-se
que a gravidez durante a adolescéncia é um acontecimento que
envolve multiplas influéncias e que, por isso, deve ser discutido
quanto a sua construgio subjetiva e representacao social. Nesse
ponto, a identificagdo e o entendimento das condicionalidades
comumente associadas a esse evento se fazem necessarios para
o seu aprofundamento na realidade dos servicos de saude,
promovendo, assim, um movimento consciente, dindmico e
efetivo no cuidado desses individuos

Dessa forma, este trabalho propde investigar os fatores
sociodemograficos, obstétricos e comportamentais que podem
estar associados a gravidez na adolescéncia.

METODO
Consideragdes eticas
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (53988616.3.0000.5183)
em conformidade com os principios éticos da Declaragdo de
Helsinque e da Resolugdo n° 466/12. Todas as voluntdrias
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concordaram com sua participagdo e assinaram um temo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). As voluntdrias
menores de 18 anos assinaram um termo assentimento apds a
anuéncia escrita das maes (TCLE).

Desenho do estudo e amostra

Trata-se de um estudo transversal realizado no municipio
de Joao Pessoa, Paraiba, em uma amostra de 234 mulheres,
alocadas em dois grupos: 108 gravidas e 126 ndo gravidas.
Foram incluidas no estudo mulheres com idade entre 12 anos
e 19 anos, recrutadas a partir de uma maternidade publica do
municipio e da comunidade, que se dispuseram voluntariamente
a responder ao questionario. Foram excluidas aquelas que se
recusaram a assinar o termo de assentimento, que nao estavam
acompanhadas por um responsavel legal para assinatura do
(TCLE) ou que possuiam algum problema fisico ou mental
que impossibilitasse a participacdo na pesquisa.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre abril e maio de 2016.
Para tal, foi aplicado um questiondrio estruturado pelos préprios
pesquisadores com variaveis sociodemograficas, familiares,
obstétricos e comportamentais (Tabela 1).

Andlise estatistica

Asvaridveis foram analisadas no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Os dados
foram submetidos ao teste estatistico de associagdo de varidveis,
o qui-quadrado (X?) e o exato de Fisher, considerando nivel de
significancia de 5%. O odds ratio, no intervalo de confianga de
95%, foi usado como medida de associagdo entre as variaveis.
A idade da voluntaria foi dicotomizada (< 19 anos e > 19 anos) e
considerada como variavel dependente. As variaveis independentes
foram dicotomizadas conforme pode ser observado na Tabela 1.

Para modelos de regressao com resposta binaria, considerou-se o
método de selecdo “backward’, que se caracteriza pela incorporagio
de todas as variaveis no modelo, e, apos percorrer varias etapas,
uma variavel por vez é eliminada do modelo. No momento em
que ndo houver mais eliminagio, a estatistica é interrompida
para fornecer o modelo final, que melhor justifica a questdo que
se tenta explicar. Assim, é obtido um modelo final, no qual é
fornecida a contribuicdo individual de cada variavel significativa
para o contexto avaliado. Simplificando, esse tipo de regressao
remove do modelo as varidveis de pior rendimento.

RESULTADOS

A taxa de resposta foi de 100%. Na Tabela 2, observa-se
que a rag¢a, o nimero de filhos, o planejamento da gravidez e a
utilizagdo de métodos contraceptivos foram variaveis associadas
com a gravidez na adolescéncia (p < 0,05).
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Tabela 1. Estrutura do questionario aplicado as gestantes e ordenacao das variaveis independentes, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2016

Variavel
Raga

Estado civil

Escolaridade da mulher

Tipo de escola
Renda familiar

Exercicio de atividade
remunerada
Tipo de residéncia

Presenca do pai da mulher

Idade da primeira gestagao
da mae da mulher
Aborto

Numero de abortos

Nuamero de filhos
Planejamento da gravidez
Uso de métodos
contraceptivos

Pré-natal

Pergunta
Qual é sua raga/cor?

Qual é seu estado civil?

Qual é seu nivel de escolaridade?

Em qual tipo de escola vocé estudou?

Qual ¢ a sua renda familiar?

Vocé trabalha e é remunerada

pelo seu trabalho?
Onde vocé mora?

Seu pai esteve presente durante

sua criagdo?
Com qual idade sua mae

engravidou pela primeira vez?

J4 sofreu aborto?

Caso tenha abortado, quantos

abortos teve?
Quantos filhos vivos tem?
Vocé planejou a gravidez?

Vocé fez uso de métodos para

prevenir a gravidez?
Realizou pré-natal?

Resposta
Parda/ preta/ branca/ indigena/ amarela
Solteira/ casada ou em unido estdvel/ divorciada
ou separada
Analfabeta/ ensino fundamental/ ensino médio/
ensino superior
Publica/ privada
0 a 02 salarios minimos/ 03 a 04 saldrios
minimos/ 05 ou mais saldrios minimos/ nio sabe
informar

Sim/ ndo
Zona rural/ zona urbana
Sim/ ndo

Entre 12 de 19 anos/ entre 19 e 35 anos/ com
mais de 35 anos
Sim/ ndo

1 ou 2 abortos/ 3 ou 4 abortos/ 5 ou mais abortos

1 ou 2 filhos/ 3 ou 4 filhos/ 5 ou mais filhos
Sim/ ndo

Sim/ ndo

Sim/ ndo

Dados
Branca/ preta/ parda

Solteira/ casada ou UE

< 8 anos/ > 8 anos

Publica/ privada

<2SM/>2SM

Sim/ ndo
Urbana/ rural

Sim/ nao

<19/>19
Sim/ ndo
<2/>2

<2/>2
Sim/ ndo

Sim/ ndo

Sim/ ndo

SM: saldrio minimo; UE: unido estavel

Tabela 2. Andlise binaria dos fatores sociodemograficos, obstétricos e comportamentais associados a gravidez em mulheres acima e abaixo
de 19 anos, Joao Pessoa, PB, Brasil, 2016

Toamosn (%) 510 anesn g Oddsratio GSIC) p
Raga et 505 7 (1 :
Parda 60 (55,5) 85 (67,5)
Estado civil C:soal:lf;l/r:JE gz Egg;; ‘71; EZ% 1,62 (0,96-2,73) 0,07
Escolaridade da mulher f g :::g: Zé Egg:;; i;l gg:;; 1,00 (0,58-1,72) 0,07
Tipo de escola gﬂtﬁ: gz gg:z; 2‘21 ggi; 1,41 (0,75-2,62) 0,27
Renda familiar f ; :ﬁ zg gg:z; zi gizg 1,27 (0,68-2,37) 0,44
Exercicio de atividade remunerada 1S\Ii;1(1) ?g EZZ;; ;;L gg 1,35 (0,77-2,37) 0,29
Tipo de residéncia U}{E:;‘la Zg gig 2421 gi; 0,96 (0,54-1,71) 0,82
Presenca do pai da mulher ls\li;?) 2; Eig:g; 2; ggg; 1,29 (0,77-2,17) 0,32
- ~ ~ <
:zil}fefa primeira gestagdo da mae da ; :; ZZ 83:;; Zz 8451:;; 0.71 (0,40-1,27) 0.25
Aborto ;‘z" ig Ezz% ;“5) gi; 1,07 (0,62-1,86) 0,79
Numero de abortos f ; 3}1 E??:Z; 3; Egjlg,)l) 0,48 (0,08-2,83) 0,41
Niamero de filhos =2 - E??Q o gég 298 (1,61549)  0.00%
Planejamento da gravidez 1S\Ii;(1) 22 Ezggg gg Eiégg 0,54 (0,32-0,92) 0.02*
Uso de métodos contraceptivos IS\Ii;I:) gg gg:g; Zg Ezg:g 1,85 (1,08-3,17) 0.02*
Pré-natal ;‘:g ?; g;‘i; 1}; ?1321;;; 0,72 (0,34-1,52) 0.39

*Teste do qui-quadrado significativo; SM: saldrio minimo, base nacional 2016 (R$ 880,00); UE: unido estavel; IC: Intervalo de Confianga
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Tabela 3. Andlise multivariada dos fatores sociodemograficos, obstétricos e comportamentais associados a gravidez na adolescéncia, Joao

Pessoa, PB, Brasil, 2016

< 8 anos
Escolaridade
> 8 anos
Sim
Atividade remunerada .
Nao
<2
Numero de filhos
>2
Nao
Planejamento da gravidez .
Sim
, Nao
Pré-natal .
Sim
Métod t ti Sim
étodos contraceptivos
b Nao

Odds ratio ajustado
(95% IC) P
1,54 (0,95-2,51)

0,07
1
0,46 (0,22-0,94) 0.03
) )
0,22 (0,10-0,48)
0,00
1
2,48 (1,26-4,86)
0,00
1
2,33 (0,88-6,14) 0.08
1 bl
0,42 (0,21-0,80) 0.00°

1

*Ajuste do modelo significante com p = 0,000; Teste de Hosmer-Lemeshow com valor de p = 0,23; IC: Intervalo de Confianga

Na Tabela 3, é evidenciado, por meio de uma regressio
logistica maltipla, que o nimero de filhos inferior a dois, o
exercicio de atividade remunerada e a utilizagdo de métodos
contraceptivos foram considerados varidveis preditoras protetoras
para o desfecho gravidez na adolescéncia (p < 0,05). Além
disso, ¢ demonstrado que o ndo planejamento da gravidez
aumentou 2,48 vezes a chance de a gravidez ocorrer em idade
inferior aos 19 anos.

DISCUSSAO

O controle da gravidez precoce se apresenta como um desafio para
os servicos de saude, uma vez que envolve probleméticas diversas
no que diz respeito a comportamentos, valores culturalmente
estabelecidos, organizacio social e estruturagdo das politicas
educacionais e de saide. Nessa perspectiva, a compreensao dos
fatores intrinsecamente associados a esse problema pode contribuir
para redirecionar as abordagens preventivas, dando enfoque
especial em fatores particularmente importantes e fortemente
associados a ocorréncia do evento. Nesse sentido, o presente
estudo evidencia que o ndo planejamento da gravidez aumentou
em 2,48 vezes a chance de ocorréncia de gestagdo precoce.
Além disso, é constatado que o numero de filhos, o exercicio
de atividade remunerada e o uso de métodos contraceptivos
se apresentaram como fatores protetores importantes para o
desfecho gestagdo na adolescéncia (OR = 0,22, 0,46 e 0,42,
respectivamente).

A gravidez na adolescéncia, dentro de suas particularidades,
¢ um fend6meno mundial que afeta demasiadamente paises
subdesenvolvidos e com elevados graus de iniquidade social.
No Brasil, um inquérito de base populacional, utilizando
dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos entre
os anos de 2000 e 2011, demonstrou que existe correlacido
negativa entre a gravidez na adolescéncia e o indice de
desenvolvimento humano de cada regido do pais''. Além disso,
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estudos que utilizam indicadores socioecondémicos para o
estudo da dindmica da concepgdo precoce demonstram que
a baixa escolaridade e a baixa renda sdo consideradas causas
importantes da gravidez na adolescéncia'’. Nesse contexto,
o presente estudo aponta uma alta propor¢do de mulheres
gravidas que possuem baixa escolaridade (<8 anos de estudo)
e baixa renda (<1 SM). Entretanto, ¢ evidenciado que essa
varidvel é uma constante no que diz respeito a mulheres
adolescentes e adultas.

Na modelagem multivariada, é possivel inferir que
o exercicio de alguma atividade remunerada pode ser
considerado um fator protetor importante contra a gravidez
na adolescéncia.

A modelagem multivariada adotada e a andlise simultanea de
diversas categorias de fatores dao forca a este trabalho. Contudo,
cabe reconhecer algumas limitagdes, como o uso de uma amostra
de conveniéncia, a sele¢do de apenas um distrito sanitario para
as coletas (populagio homogénea) e o emprego de varidveis
subjetivas que dependem do autorrelato das participantes
(viés de memoria e de confirmagdo). Além disso, evidencia-se
que a identificagdo dos fatores de risco para a gravidez precoce
néo pode ser inferida por causa da auséncia de temporalidade
nas analises. Assim, recomenda-se a realiza¢ao de estudos de
carater longitudinal que abranjam diferentes populagdes e que
investiguem a relagdo da ocorréncia do evento com outros
fatores, por exemplo, os ambientais e os culturais, assim como
os efeitos da gravidez precoce a longo prazo.

Estes achados indicam que o numero de filhos, o exercicio
de atividade remunerada e o uso de métodos contraceptivos sio
fatores protetores importantes para a gestacao na adolescéncia.
Em contraste, o ndo planejamento da gravidez aumentou
demasiadamente a probabilidade de gestagdo em mulheres
menores que 19 anos.
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