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Resumo

Objetivo: Conhecer a relacdo entre repeticdo da gravidez na adolescéncia com
vulnerabilidade socioecondmica atraves da comparacéo entres jovens com gravidez
recorrente (multigestas) e as que tiveram o primeiro filho (primiparas) em duas
cidades: Caracas e Rio de Janeiro (RJ). Método: Estudo transversal com
informacOes das Declaragdes de Nascidos Vivos (DNV) de 2005 de filhos de mées
entre 10 e 19 anos residentes nas cidades acima. As variaveis das DNV analisadas
sdo: local de ocorréncia do parto, estado civil, escolaridade e ocupacdo da mée,
namero de consultas de pré-natal, tipo de parto, peso ao nascer. Para identificar os
fatores sdcio-demograficos relacionados a gestacéo associados a gravidez recorrente
serdo realizadas analise logistica multivariada. As cidades de Caracas e do RJ
apresentam qualidade e disponibilidade dos dados das estatisticas vitais e menores
taxas de fecundidade dos paises. Resultados preliminares: Dispdem-se no momento
dos resultados para RJ. Do total de nascidos vivos de mées adolescentes, 25% eram
de jovens com mais de uma gravidez. A comparacéo entre adolescentes primiparas e
multigestas indica maior vulnerabilidade social entre as segundas evidenciado por
menor escolaridade, maior abandono dos estudos e proporcdo de jovens fora da
escola e do mercado de trabalho e menor freqiiéncia ao pré-natal.

INTRODUCAO

Até aproximadamente meados do século XX, a gestacdo na adolescéncia ndo era
considerada uma questdo de saude publica, e também ndo recebia a atencdo de
pesquisadores como recebe hoje em dia (Kostrzewa, 2008). Na América Latina tornou-se

mais visivel a segunda metade dos anos sessenta, quando a fecundidade adolescente
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incrementa de forma paulatina sua participacdo na distribuicdo relativa da fecundidade, de
um 8,5% a um 17,5% na atualidade em quanto a fecundidade total sofre descenso
acelerado, sustenido e heterogéneo (a taxa total de fecundidade da regido reduziu-se em
59%) com profundas transformag6es demogréficas e sociais.

Guzman e colaboradores (Guzman, et al, 2000) verifica que a pouca relacdo entre a
tendéncia da fecundidade adolescente e a fecundidade dos outros grupos de idade, na
América Latina, debe-se em grande parte a determinac@es sdcio-culturais ligadas ao inicio
precoz da maternidade e sua relagdo com a pobreza, por um lado, e ao impacto da
escolaridade e do processo de modernizagdo, pelo outro. Em quanto a primeira exerce
forca para manter relativamente alta a fecundidade adolescente, a outra exerce influencia
para a diminuicdo da fecundidade para as outras idades.

A questdo da reproducdo na adolescéncia tem sido tema de discussdes e fonte de
preocupacOes para autoridades publicas, profissionais de saude e educacgdo, pesquisadores
de varias areas e a sociedade em geral (Freitez, 2008). A elevada fecundidade adolescente
esté relacionada estreitamente com condicfes de pobreza e pode ser fator de perpetuacédo
das desvantagens socioeconémicas (Villa y Gonzalez, 2004). Para uma parcela dos
adolescentes, a gravidez representa uma busca de reconhecimento e valorizagdo social
(Gotijo,e Medeiros, 2008; Branddo & Heilborn,2006).

Um objeto de estudo considerado pouco explorado é a recorréncia da gravidez no
periodo da adolescéncia. No Brasil, a Pesquisa Nacional Demografia e Saude - 2006
revelou que 16,2% de mulheres na faixa etaria de 15-19 anos ja eram mées e, entre estas,
13,5 % tinham dois filhos ou mais. Na Venezuela, segundo o Censo 2001, estes percentuais

correspondem a 15,7% e 23,7, respectivamente.

Rosa (2007) assinala que sdo diversas as situagdes em que tornam as adolescentes
vulneraveis a segunda ou terceira maternidade: de ordem biolégica (precocidade da
menarca ou da primeira relacdo sexual); aos aspectos psicossociais (historia familiar de
gravidez na adolescéncia, auséncia do pai, abandono escolar), de ordem afetivo (hamoro,
parceria sexual fixa, unido, parceiro que deseja um filho); limitacoes econémicas e acesso a
informacdo para prevencao; uso inadequado ou de dificuldades de acesso as tecnologias de
salde. Uma das questdes também referidas mas menos argumentadas cientificamente, até
por falta de informacéo para testar a veracidade da hipdtese, € 0 menor acesso a métodos
abortivos eficientes e em condig¢Ges saudaveis.



O objetivo deste artigo é comparar o perfil de adolescentes com gravidez recorrente
residentes do Municipio do Rio de Janeiro que tiveram filhos nascidos vivos no ano de
2005 a partir dos dados do SINASC com o perfil das adolescentes com gravidez recorrente
do Municipio Distrito Capital (Caracas,Venezuela).

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal utilizando informacdes dos Registros de
Nascimentos, a partir das Declaragdes de Nascidos Vivos (DNV), tanto de Rio de Janeiro
como do Distrito Capital (Caracas) para o ano 2005. Para a cidade brasileira os datos foram
obtidos do Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) y para a cidade venezuelana do Sistema
de Nascidos Vivos do INE. Selecionaram-se 0s nascimentos cujas maes tinham ao
momento do parto entre 10 e 19 anos.

A qualidade dos dados de ambos sistemas tem sido considerada muito boa. A cobertura
do registro de nascimento (razon entre nascidos vivos informados e estimados) é de 97 %
para Rio de Janeiro y de 98% para Caracas segundo o IBGE e o INE, respectivamente.

O desfecho deste estudo foi a gravidez recorrente na adolescéncia. A informagéo
utilizada é a de numero vezes que a mulher engravidou (com filhos nascidos vivos ou nédo)
anteriores ao nascimento atual, disponivel na declaracdo de nascidos vivos. Foi
considerada gravidez recorrente “se reporta a ocorréncia de duas ou mais gravidezes,
seguidas de gestacdo e pelo nascimento de filho vivo antes dos 20 anos, ndo importando o
quao cedo ocorreu o primeiro evento e o intervalo entre um e outro e se houve alguma
gravidez/gestagdo nao levada a termo” (defini¢do utilizada em Rosa (2007, p.51).
Considerou-se como “primeira experiéncia de maternidade” quando a soma numero de
filhos tidos, vivos ou mortos, era igual a zero.

As variaveis pressentes no DNV ndo sdo todas semelhantes nos dos paises. No casso
venezuelano estdo ausentes as variaveis relativas ao bebe e gestacdo ja que ndo se dispde
dos dados diretos da DNV e sim dos registros civil do INE. No Brasil estdo ausentes, tanto
das DNV as variaveis relativas ao pai.

Para o casso brasileiro as variaveis selecionadas para analise foram: local de ocorréncia
do parto, idade da made, estado civil da mde, escolaridade e ocupacdo habitual da mae,
duracdo da gestacdo, nimero de consultas de pré-natal, tipo de parto, tipo de
estabelecimento(publico ou privado), peso ao nascer, asfixia (Apgar no 5° minuto<8) e
raca/cor do bebé. Para o casso venezuelano as variaveis selecionadas para analise foram:
local de ocorréncia do parto, idade da mée e idade do pai, estado civil da mée, escolaridade



da mée e escolaridade do pai, ocupagdo habitual da mée e ocupacdo do pai, tipo de
estabelecimento (publico ou privado)

Para testar a significancia estatistica das associagdes foi utilizado o teste de Qui-
quadrado e das razdes de chance com respectivos intervalos de confianca de 95%, atraves
do programa SPSS15®. As variaveis, cujas associacbes foram estatisticamente
significativas (p<0,20) na andlise univariada, foram selecionadas para a etapa da anélise
multivariada. Esta andlise foi realizada através de regressao logistica ajustada por idade o
que permitiu identificar a associacdo de cada caracteristica de forma independente da idade
(p<0,05).

RESULTADOS
Comparacdo das caracteristicas das adolescentes gue tiveram filhos no Rio de Janeiro
e Caracas em 2005

No ano de 2005, do total de 84.228 nascidos vivos de mées residentes no municipio de Rio
de Janeiro, 17,6% foram filhos de mées adolescentes, correspondendo a um nimero
absoluto de 14.816 nascimentos. Foram excluidas da analise 2.648 DNV porque nao havia
preenchimento do campo “niimero de filhos tidos em gestacdes anteriores” ou por serem
esses dados ndo compativeis com a idade das adolescentes. Portanto, a populacéo de
estudo foi constituida por 12.168 individuos. Em Caracas, para esse ano aconteceram
59.176 nascimentos dos quais 11.260 corresponderam a adolescentes (19,2%) e nédo foi
preciso excluir casos da analise.

Ao compararmos as caracteristicas das adolescentes das duas cidades, que foram maes em
2005, observamos que em relacdo a idade aproximadamente 96% delas estavam na faixa
de 15-19 anos. De uma maneira geral, existiu uma semelhanca no perfil social e econdmico
entre as adolescentes maes de Caracas e do Rio de Janeiro, sendo gque as primeiras possuem
uma maior frequéncia do nascimento em um relacionamento descrito como casamento ou
unido consensual e um quadro de maior vulnerabilidade social, observado a partir de um
percentual mais elevado de adolescentes com menor escolaridade e de aspectos da
ocupacdo (tabela 2) conforme descrito a seguir.



Tabela 2- Caracteristicas das adolescentes que tiveram filhos residentes no RJ ( Brasil) e
em Caracas (Venezuela)- 2005

RJ (BRASIL) Caracas(VENEZUELA)
12 168 % 11260 %
Total Total
12168
Idade da mae
10-14 anos 514 4,22 424 3,77
15-19 anos 11654 95,78 10836 96,23
Estado civil
Solteiras 11280 93,84 4425 39,30
casadas/unidas 740 6,16 6568 58,34
Escolaridade
Nenhuma-3 anos 522 4,39 1169 10,58
4-7 anos 5463 45,92 4049 36,64
8-11 anos 5007 42,08 5732 51,87
12 ou mais anos 906 7,61 101 0,91
Ocupagao habitual
Estudante 3010 25,06 1877 16,88
Dona de casa 8365 69,64 7940 71,42
Outras 637 5,30 1301 11,70
Tipo de estabelecimento
Publico/Conveniado 10056 86,96 10816 96,15
Privado 1508 13,04 433 3,85
Duragao da gestagao
até 36 semanas 1134 9,39
37 semanas ou mais 10942 90,61
Tipo de parto
Normal 8609 70,95
Cesareo 3525 29,05
Numero de consultas pré-natal
nenhuma consulta 500 4,20
1-3 consultas 1258 10,57
4-6 consultas 3751 31,53
7 ou mais consultas 6388 53,69
Peso ao nascer
menos que 2500 gramas 1369 11,28
2500 gramas ou mais 10764 88,72
Raga/cor do bebé
Branca 4893 41,05
preta/parda 7028 58,95
Apgar
menor que 7 561 4,65
7 até 10 11502 95,35
Escolaridade do pai *
Nenhuma-3 anos 773 9,69
4-7 anos 2847 35,68
8-11 anos 4164 52,18
12 ou mais anos 196 2,46

Ocupagao habitual pai



Estudante 611 5,43
Ocupado 7412 65,83
“Desocupados” 3237 28,75
Idade pai

menor 20 anos 2530 22,47
20 a 29 anos 4851 43,08
30 y mas anos 793 7,04
no sabe idade padre 3086 27,41

Em relacdo ao estado civil, mais da metade (58,34%) das adolescentes de Caracas se
declararam casadas ou unidas e para o Rio de Janeiro, este percentual nio alcangou 10%. E
provavel que esta diferenca ndo seja resultante de um contexto diferenciado das
adolescentes desta cidade brasileira. Esta variavel foi sido considerada com adequadas
completude e consisténcias quando analisados os dados de 2002 (Romero & Cunha, 2007).
Neste ano, havia cerca de 30% de casadas/unidas. Porém a anlise desta informacéo do
SINASC entre os anos de 1999-2007 sugere a ocorréncia de mudancas na coleta da
informacdo de unido consensual a partir de 2003-2004, o que provavelmente esta
conduzindo a uma subestimativa do total de mulheres casadas/unidas ( Grafico 1) . Dados
da PNDS-2006 (Brasil, Ministério da Saude, 2008) de Brasil identificaram um percentual
de 24,3% casadas ou unidas em relacdo ao total de adolescentes. Entre aquelas que tém

filhos, era esperado um percentual ainda maior.

Gréfico 1 Distribuicdo proporcional de adolescentes de 10-19 anos segundo estado
civil- 1999-2007
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Fonte: DATASUS, SINASC acessado em 23 de setembro de 2010



A anélise do grau de escolaridade revelou que uma parcela maior de adolescentes de
Caracas possuia 8 anos ou mais de escolaridade. Porém, na faixa de 0-3 anos de
escolaridade, o percentual de adolescentes desta cidade foi 2,5 vezes maior do que das
adolescentes do RJ. Quanto a ocupacdo profissional, 70 % das adolescentes das duas
cidades se caracterizaram como donas de casa. Em Caracas, um grupo maior apresentou-se
com tendo outro tipo de ocupacdo (11,7%), o que pode estar relacionado a uma maior
qualificacdo ou inser¢cdo no mercado de trabalho. No Rio de Janeiro, uma parcela maior
destas mdes adolescentes se considerava estudante (25% x 16,58%).

Os servicos de saude da rede publica cobriram 86,9% e 96,15% dos partos, em Rio de
Janeiro e Caracas, respectivamente. Segundo dados do SINASC-2006 do RJ, cerca de 30%
do total de partos sdo realizados na rede privada, ao compararmos com os resultados,
constatamos que estas tiveram menor acesso a rede de salde suplementar, 0 que sugere
menor nivel sécio-econdmico.

O Sistema Nacional de Nascidos Vivos do Brasil permite também avaliar as condicGes de
assisténcia pré-natal e de condicGes de nascimento do bebé, porém nédo coleta informacdes
sobre o pai do bebé. O Ministério da Saude do Brasil recomenda 6 consultas pré-natais,
entre as maes de 10-19 anos, observamos uma cobertura baixa do pré-natal pois 15% teve
menos de 4 consultas. Quanto aos bebes, 10% eram prematuros e 10% nasceram com
baixo- peso.

O Sistema de Registro da Venezuela incorpora dados sdcio-demogréaficos referentes ao pai
do bebe, demonstrando uma maior valorizacdo da figura paterna. Os parceiros destas
adolescentes apresentam um perfil de escolaridade semelhante aos das mulheres e 22%
também eram adolescentes e 27% delas ndo sabiam a idade do parceiros.Chama atencéo
que 25% foram definidos como sem ocupacdo. Este analise sugere um baixo
socioecondmico do parceiro também. Estudos realizados sobre a gravidez na adolescéncia
tém encontrado associacdo entre este evento e sua maior ocorréncia nas populacées mais

vulneraveis socialmente.



Caracteristicas das adolescentes primiparas e multigestas do RJ e de Caracas

Nesta analise, foi possivel observar que para as caracteristicas que diferenciavam as
adolescentes das duas cidade, a heterogeneidade entre as adolescentes que tiveram filhos
nas duas cidades aumentou quando avaliados os subgrupos segundo o nimero de gestacdes.

1a experiéncia de Multigestas
maternidade

RJ Caracas RJ Caracas
n=8626 n=7524 n=3542 n=3736
N % N %

Idade da mde
10-14 anos 486 5,6 352 4,7 28 0,8 72 19
15-19 anos 8140 944 7172 953 3514 99,2 3664 98,1
Estado civil
solteiras 7988 93,5 2949 39,2 3292 94,5 1476 39,5
casadas/unidas 551 6,4 4415 58,7 189 5,4 2153 57,6
viuvas/separadas 5 0,1 159 2,1 1 0,1 107 2,9
Escolaridade
Nenhuma 21 0,2 48 0,7 34 1,0 40 1,1
1-3 anos 282 34 675 9,1 185 53 406 11,1
4-7 anos 3512 41,8 2403 32,6 1951 55,9 1646 44,9
8-11 anos 3880 46,1 4176 56,6 1127 32,3 1556 424
12 ou mais anos 714 8,5 79 1,1 192 5,5 22 0,6
Ocupagao habitual
Estudante 2575 30,2 1627 21,9 435 12,5 250 6,8
Dona de casa 5510 65,6 5044 67,9 2855 82,1 2896 78,6
Outras 449 5,3 762 10,3 188 5,4 539 14,6
Tipo de
estabelecimento
SuUs
(Publico/Conveniado) 7033 85,6 7152 95,1 3023 90,3 3664 98,2
Privado 1185 144 366 4,9 323 9,7 67 1,8

Em primeiro lugar, destacariamos uma maior proporcao de adolescentes na faixa de 10-14
anos no grupo das multigestas em Caracas do que no Rio de Janeiro. Apesar disto, quando

se analisa a ocupacao, este grupo apresenta menor percentual de estudante, acentuando-se a



diferenca observada na comparacao das duas cidades entre as adolescentes que estavam na
primeira experiéncia de maternidade. Quanto ao tipo de estabelecimento, foi comum nas
duas cidades que um percentual menor das multigestas tivessem acesso ao servi¢o privado,
porém entre as primiparas ( 14,4% x 4,9%) houve a diferenga foi menor do as multiparas
(9,7% x 1,8%). As adolescentes multigestas de Caracas tenderam a apresentar uma maior

freqUiéncia de caracteristicas associadas a vulnerabilidade social.

Prevaléncia e fatores associados a ocorréncia de maior numero de gestacoes -
Recorréncia da gravidez- entre as adolescentes de Caracas e do Rio de Janeiro

Em Caracas, a prevaléncia de gravidez recorrente na adolescéncia foi de 33,2%. Das
adolescentes na faixa etaria entre 10-14 anos, 17,0%ja estavam pelo menos na segunda
gravidez.

Para controlar o efeito da composicao etaria nas demais caracteristicas estudadas, a analise
dos fatores associados foi feita ajustando-se por idade .Prevaléncias acima de 38% foram
identificadas para 0s seguintes grupos: as que tinham menos de 8 anos de escolaridade, as
separadas/divorciadas e com ocupacdo diferente de estudante ou dona de casa, e aquelas
cujo pai do nascido com menor escolaridade e maior idade. Na analise ajustada, aléem
destes fatores, estiveram associados a maior prevaléncia a ocorréncia do parto no

estabelecimento publico e o pai do nascido estar desocupado.
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Tabela 3- Prevaléncias e razdo de Chances de maternidade sucessivas- Caracas
(Municipio libertador) -2005
Adolescentes
Gravidez
recorrente Prevaléncia RC RC
Bruta Ajustada por idade
N %
Total 33,2
Idade da mde (n=11260)
10-14 anos 424 72 17,00 1
15-19 anos 10836 3664 33,80 2,50 (1,93-3,2)
Estado civil (n=11259)
solteiras 4425 1476 33,4% 1,03 (0,95-1,11) 1,53 (1,18-1,98)
separadas divorciadas 266 107 40,2% 1,38 (1,07-1,77) 1,10 (1,01-1,19)
0,
casadas/unidas 6568 2153 32,8% 1
Escolaridade da mae
(n=11051)
Nenhuma-3 anos 1169 446 38,2% 2,21 (1,34 - 3,60) 2,75 (1,68-4,50)
4-7 anos 4049 1646 40,7% 2,46 (1,53-3,96) 3,18 (1,97-5,16)
8-11 anos 5732 1556 27,1% 1,34 (0,83- 2,15) 1,52 (0,94-2,46)
101 22 21,8%
12 ou mais anos 1
Ocupagao habitual
(n=11118)
0,
Estudante 1877 250 13,3% 1
Dona de casa 7940 2896 36,5% 3,74 (3,2-4,30) 3,61(3,16-4,16)
0, -
Ocupada 1301 539 41,4% 4,60 (3,87-5,47) 4,24(3,65-5,05)
Tipo de estabelecimento
(n=11249)
Publico 10816 3664 33,9% 2,80 (2,15-3,64) 3,12 (2,39-4,07)
Privado 433 67 15,5% 1
Escolaridade do pai
(7980)
0, -
Nenhuma-3 anos 773 292 37,8% 1,87 (1,3-2,67) 2,19 (1,53-3,15)
4-7 anos 2847 1071 37,6% 1,86 (1,33-2,60) 2,22(1,58-3,12)
8-11 anos 4164 1154 27,7% 1,18 (0,84-1,64) 1,31(0,93-1,83)
12 ou mais anos 196 48 24,5% 1
Ocupagao habitual pai
(n=11260)
Estudante 611 76 12,4% 1
Ocupado 7412 2498 33,7% 3,94 (3,07-5,06) 4,12(3,20-5,30)
Desocupado 3237 1162 35,9% 3,58 (2,80-4,57) 3,47(2,71-4,44)

Idad pai (n=11260)
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menor 20 afios 2530 619 24,5%

1
20 a 29 afios 4851 1668 34,4% 1,62 (1,45-1,80) 1,41(1,27-1,57)
30y mas afios 793 324 40,9% 2,13 (1,80-2,52) 1,84(1,55-2,18)
no sabe idade pai 3086 1125 36,5% 1,77 (1,58-1,99) 1,72 (1,53-1,94)

No Rio de Janeiro, a prevaléncia de gravidez recorrente foi de 29,2%, ou seja menor do que
a observada em Caracas.Prevaléncias acima de 35% foram observadas entre as solteiras, as
com escolaridade entre 0-7 anos, as que fizeram menos de 3 consultas pre- natais. As
demais caracteristicas associadas positivamente a gravidez recorrente foram: ndo ser
estudante, ser parda/negra, o parto ter ocorrido no setor publico. A analise dos fatores
relacionados as condicGes de nascimento e parto demonstraram que quando comparadas
com as adolescentes primiparas, as multigestas apresentaram um menor risco de
complicacOes perinatais, pois foi menor prevaléncia de partos cesareos, menor freqliéncia

de asfixia e baixo peso ao nascer e prematuridade.

Embora tenham sido diferenciados os fatores analisados devido as informac6es disponiveis
nos sistemas utilizados, em ambas as cidades, os fatores que caracterizam contextos de

vulnerabilidade social estiveram associados a gravidez recorrente na adolescéncia.
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Tabela 3- Prevaléncias e razdo de Chances de maternidade sucessivas- Rio de Janeiro -

2005
Total de Gravidez recorrente
(n=3542) Razdo de Chances  Razdo de chances
adolescentes A R .
(n=12168) n Prevaléncia bruta Ajustada para idade
(%)
Total 29,2
Idade da mae (n=12168)
10-14 514 28 5,45 1,00
15-19 11654 3514 30,15 7,50 (5,10,98)
Estado civil (n=12020)
Solteira 11280 3292 29,18 1,20(1,04-1,41) 1,64(1,38- 1,95)
Casadas/unidas 740 189 25,54 1,00 1,00
Escolaridade(n=11898)
Nenhuma-3anos 522 219 41,95 2,68 (2.12-3,40) 1,48 (1,25-1,76)
4-7 anos 5463 1951 35,71 2,06(1,74-2,44) 1,39 (1,21-1,60)
8-11 anos 5007 1127 22,51 1,08(0,93-1,28) 0,99 (0,86-1,15)
12 anos ou mais 906 192 21,19 1,00 1,00
Ocupagao habitual (n=12012)
Estudante 3010 435 14,45 1,00 1,00
Dona de casa 8365 2855 34,13 3,07(2,74-3,42) 1,84 (1,57-2,15)
Outra 637 188 29,51  2,38(1,94-2,91) 1,91 (1,73-2,10)
Duragdo da gestagdo (n=12076)
Até 36 semanas 1134 312 27,51 0,94 (0,85-1,04) 0,92 (0,86-0,99)
37 semanas ou mais 10942 3198 29,23 1,00 1,00
Tipo de parto (n=12134)
Normal 8609 2642 30,69 0,76 (0,0,67-,83) 0,92 (0,86-0,99)
Cesareo 3525 887 25,16 1,00 1,00
N2 de consultas pré-natal (n=11897)
Nenhuma consulta 500 315 63,00 5,91(4,89-7,26) 2,36 (2,16-2,58)
1-3 consultas 1258 536 42,61 2,58(2,27-2,92) 1,81 (1,66-1,98)
4-6 consultas 3751 1162 30,98 1,56(1,42-1,71) 1,36 (1,26-1,46)
7 ou mais consultas 6388 1427 22,34 1,00 1,00
Peso ao nascer (n=12133)
< 2500 gramas 1369 337 24,62 0,77 (0,68-0,88) 0,69 (0,62-0,77)
2500 gramas ou mais 10764 3196 29,69 1,00 1,00
Raga/cor do bebé (n=11921)
Branca 4893 1273 26,02 1,00 1,00
Preta/parda 7028 2174 30,93 1,27 (1,17-1,58) 1,36 (1,25-1,48)
Apgar (n=12163)
<8 256 63 24,61 0,76 (0,63-,093) 1,27(1,04-1,55)
8-10 11827 3422 28,93 1,00
Tipo de estabelecimento (n=11564)
SUS 10056 3023 30,06 1,58 (1,38-1,80) 1,76 (1,54-2,00)
Nao SUS 1508 323 21,42 1,00 1,00
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DISCUSSAO

Nesta pesquisa, foi encontrada associacdo entre a recorréncia da gravidez na
adolescéncia e varidveis socioecondmicas. Nas duas cidades latino-americanas, a
comparacdo entre adolescentes primiparas e multiparas indica um quadro de maior
vulnerabilidade social entre as segundas, que tém menos acesso & educacdo, servicos de
salde e mercado de trabalho — evidenciado pela menor escolaridade, maior abandono dos
estudos, maior proporcdo de jovens que além de estarem fora da escola tampouco estdo no
mercado de trabalho e menor freqliéncia ao pre-natal (RJ). Em Caracas, os pais do nascido
eram de condicéo social desfavoravel e mais velhos.Esses achados séo condizentes com a
literatura.

Neste estudo, encontrou-se uma proporcdo de casadas e unidas no grupo das
adolescentes com gestacdo 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%10,18,24'

No que diz respeito as condi¢cdes de satde do bebé, os achados da pesquisa divergem do
estudo de Waissman®* que observou uma maior probabilidade de uma adolescente
multigesta ter um bebé prematuro do que uma primigesta. Em relacdo ao peso dos recém

|.25

nascidos, os estudos revisados divergem. Mc Cormick et al.”>, em estudo realizado nos

Estados Unidos, encontraram maior percentual de recém nascidos de baixo peso entre

adolescentes multiparas. Outros estudos®*°

ndo encontraram diferencas estatisticamente
significantes entre esses dois grupos. Diferente desses outros, o presente estudo encontrou
uma proporcdo maior de baixo peso entre as primiparas, com significancia estatistica,

convergindo com os resultados de pesquisa americana de Blankson et al.?’

que encontraram
um peso médio ao nascer significativamente maior no segundo nascimento. A respeito
dessa questdo, Klerman?® discute que, apesar de algumas pesquisas mostrarem que O
segundo nascimento em adolescente geralmente tem resultados piores em termos de
desfechos perinatais, os estudos longitudinais mostram que individualmente as adolescentes
ndo tém maior risco para baixo peso e 0s problemas a ele associados numa segunda

gestacdo. Os achados dos estudos longitudinais séo semelhantes aos observados nas
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mulheres adultas, onde 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 gestacGes anteriores, e ndo sobre o
namero de gestacbes. Caso tenha ocorrido algum viés, a analise sugere que seja na direcao
de uma reducdo do nivel de significAncia ou mesmo da magnitude das associacfes

observadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Estudos multidisciplinares tém apontado a tendéncia de uma parcela significativa de
adolescentes e jovens de constituir prole nesse periodo de suas vidas, muitos de modo pro-
ativo e/ou assertivo e em contexto de relacionamentos estaveis**°. Por sua vez, condizente
com os resultados da pesquisa, aqui apresentada, varios desses estudos demonstram que
muitos adolescentes e jovens vivenciam a maternidade/paternidade em condicdes de forte
iniqiiidade social, com comprometimento de sua qualidade de vida e de seus direitos, assim
como os de suas familias. A “gravidez recorrente” parece representar emblematicamente
essa realidade, pois essa populacdo apresenta indicadores sociais ainda piores.

Isso remete a reflex&o sobre a necessidade de se deslocar o foco central de analise do
marcador bioldgico da “fecundidade/gravidez” para “vivéncia da maternidade/paternidade
de jovens e adolescentes e seus contextos”.

A promocdo e a prevencdo em saude sexual e reprodutiva dos adolescentes e jovens tém
sido um dos eixos prioritarios das politicas voltadas para os adolescentes**>'. No histdrico
de implementacdo dessas politicas, um enfoque por vezes excessivamente centrado na
prevengdo da gravidez “ndo desejada”, “ndo planejada” ou “precoce” tem obscurecido tanto
aspectos mais abrangentes do direito a atencdo integral a sadde sexual e reprodutivo, assim
como outras obrigacdes do Estado e da sociedade com os direitos dessa populagéo.

A protecdo social a maternidade ¢ um direito adquirido nos paises comparados. Na
perspectiva ampliada sugerida acima, o desafio diante do fendmeno da reproducao
adolescente ndo se restringe ao problema de como prevenir gravidezes consideradas
“inoportunas” - considera¢do que muitas vezes expressa a visdo de agentes externos, e ndo

necessariamente dos préprios adolescentes - mas, sim, como promover o direito
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fundamental a protecdo social da maternidade. Politicas intersetoriais e integradas
especificas para mées e pais adolescentes e jovens em situacdo de vulnerabilidade social, na

perspectiva do trabalho em “rede de protecdo” -

com programas de renda, creches,
reinser¢cdo no sistema escolar, qualificacdo profissional e estratégias para uma maior
utilizacdo dos servigos de promocdo a salde sexual e reprodutiva — poderiam ser
instrumentos inestimaveis para habilitar essas pessoas para o exercicio dos direitos
reprodutivos. A perpetuacdo da situacédo de falta de poder, reconhecimento e precariedade
de acesso a recursos sociais apds a experiéncia da maternidade, em circulo vicioso,
compromete a capacidade desses sujeitos de controlar varios aspectos de sua vida, inclusive
tomar decisBes sobre 0 nimero e o espacamento entre filhos e efetiva-las.
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