Gravidez na adolescéncia: perfil sécio-
demografico e comportamental de uma
populacao da periferia de Sao Paulo, Brasil

Teenage pregnancy: behavioral and socio-
demographic profile of an urban
Brazilian population
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Abstract

Toddentify the socio-demographic beluavioral
profile of low-incoime pregnant teenagers, 1,000
adolescents admitted 1o a Brazilion public ma-
tevnity hospital from July 24, 2001, to Novernhe
27,2002 were interviewed. Socto-deniograpliic
and belvioral variabiles were assessed thirongh
¢guestiosiingive. Quer the 492 davs of the stidy,
2039 of aduissions were aedolescents (930 for
clitldbirtly aned 70 for muscarriage). Mean ni-

i
ot

ternel age was 17 years. Mast teenagers (729
lived wear the frospiiad. 930 (93% ) belonged to
soctovconomie classes (D and . Schonl drop-
out was identified in 67.3% of the toral, 80.1%
of the subjects were giving bivth for the [irst
e, 81.2% fieed not planned the pregmaney,
and 23.8% had been wsing some contraceptive
micthod. 6749 had vaginal deliverivs. Samne
I3.3% of the newharns were prepiuture and
Fo 8% Dol o bivile weeightt. 17.3% of these wedo-
lescent methers reporied smoking during preg-
nency, ikl 2.8% repoiting alcohol and 1.77%
tlicit divgs Teenage pregnancy is a complex
phieneiiienion dssociated With various cconoiie,
cducational, and beharvioral fuctors, The study
prrovides i tance references for piblic poli-
CHES T e e T teeiage pegnaiicy.
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Class: Demographiv: Sexial Beheavion
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Introducao

Nas ultimas decadas, a gestacao na adolescéncia
tem sido considerada um importante assunto de
sande publica e virtude da prevalencia com
que esse fenomeno vem ocorrendo ao redor do
miundo F208550 A chamada epidemia da mater-
nidade na adolescéncia so tor reconhecida por
volta de 1970, quando as taxas de fecundidade
nesta faina etdaria ja comecavan a cair nos Fs-
rados Unidos 2 e em outros paises do primeiro

mundao.

No entanto, no quinto relatono anuval do
State of the World's Mothers, publicado em 20041
{hripe/ Awwwesavethechildren org.uk) com dados
coletados entre 1995 ¢ 2002, Mavor destacou gque
13 nulhoes de nascimentos (um décimo de todos
os nascimentos do mundad sao de mulheres com
menas de vinte anos e que mais de 90% destes
HasCIimentos ocorrem nos paises em desenvol-
vimento, onde a4 proporcao de partutientes com
menos de vinte anos varia de 820 no leste da Asia
ateé 55% na Africa - O relatorio alertou gue a gra-
vider e o parto foram a principal causa de inorte
em mulheres de 15 a 19 anos nos paises em de-
senvolvimento.

Varios estudos relatam como esse lenomeno
se comporta em diferentes populacoes ao redor
do mundo. Henshaw # observou que os maio-
res indices de gestacao na adolesceéncia recaiam
preferencialmente sobre a parcela negra da po-
pulacao tduas a nés vezes maor do que entre as
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brancas), na gqual predonuna o nivel socio-eco-
nonico baixo. Bennett et al. ¥ verificaram que
aocorrencia de gravides dos 15 aos 19 anos de
idade e maior na zona rural do que nas dreas me-
tropolitanas, onde, de uma forma geral. ha mais
acess0 a educacao e a informagao. Singh 10, de
maneira semelhante, concluiu, em seu artigo,
gue niveis educacionals mais altos estao asso-
clados a menores indices de gestucio na adoles-
cencia, Barnet et al 1 relataram que gravidez na
adolescéncia estava associada com o aumento
na Gixa de evasido escolar e que 1ss0 aumentaria
d probabihdade de persistirem as diferencas eco-
NOMICES € S0Cs.

Sobre os paises desenvolvidos, diversos auto-
tes referem uma tendencia de queda na propor-
vio de gravidez na adolescéncia a partir dos anos
80. Arias et al. 14 relataram que, nos
dos, essa taxa caiu 31% desde 199]

wos Tni-
Creatas 13,
num estudo em 1 paises europeus, rambeéni ob-

servou a tendéncia de essa taxa se manter estiavel
ou ate dinunuir, Na Alemanha, por exemplo, que
tem a mator taxa de gravidez na adolescéncia da
Luropa, a indice caiu de 21% em 1987 para 13%
em 1984

o Brasil, segundo o Ministério da Saude 14,
crescen a proporgdo da participacao da gravidez
entre 15 e 19 anos nos indices de fecundidade,
paralelamente a diminuigio da proporgio das
demals faixas etarias. Além disso, dados do SU1S
imdicam que a porcentagem da faixa etdria dos 10
aos 19 anos no total dos partos nos hospitais con-
ventados chegoua 26,5% em 1997 contra 22,34%
em 1993 Os estudos de Gama et al, 1 e Sabroza
et al v o Rio de Janeiro, Ribeiro et al. 17, em
Ribeirao Preto, ¢ Simoes et al, 1%, em Sdo Lais do
Maranhao, destacam a alta e crescente taxa de
gestagoes na adolescéncia, principalmente entre
as mtis Jovens, apresentando particularidades
dee acordo com a regiao e a populacio estudada,
Sunnes et al ¥ destacaram ainda a associacao
entre gestagao na adolescencia e prematumidade
quando se controlam varidvers confundidoras,

como fatores socio-econdmicos e reprodutivos.

Recentemente, na literatura médica, socio-
logica e na midia, discutiu-se sobre a associa-
cao entre adolescencia e problemas decorrentes
tanto de fatores de naturesa bioldgica, como da
autonomia relativa e ambigua que os jovens des-
rutam na familis e na sociedade, Esse fenomeno
surge em sociedades modernas e torna-se acen-
tuado em processos de rapida urbanizacao 19
Nesse contexto, o Fundagao Seade criou o indice
devalnerabihdade juvenil (1], que inclui a pro-
porgao de nuaes adolescentes, e classificou os 96
distritos do Municipio de Sao Paulo.

O presenie estudo tem como objetivo des-
crever as condigoes socio-demogriaficas ¢ com-

portamentais, associadas temporalmente com a
gestacio na adolescencia, numa regiao de perife-
ria da cidade de Sao Paulo com um alto indice de
vulnerabilidade juvenl.

Metodologia

Trata-se de um estudo de corte transversal des
critivo, com coleta prospectiva dos dados, real-
zado no Hospital Municipal Maternidade-Tscola
Dr. Mirio de Moraes Altenfelder Silva. Localizado
na Zona Norte da cidade de Sao Paulo, € conside-
rado hospital de nivel tercidno, de referéncia pa-
raas gestacoes de alto nisco. A abrangéncia inclu
as 2o1as Noroeste (sete distritos) ¢ Nordeste (11
distritos), principalmente os distritos de Brasi-
landia ¢ Cachoeinnha, e, desde a década de 80,
em rarmo de 25% dos partos ali reahizados sao de
adolescentes, sendo o hospital a primeira opgao
para o parto das adolescentes de toda a regiao
Estd localizado a, aproximadamente, 8km de dis-
tancia do centro da cidade.

Cachoeirinha conta com 147,649 habitantes,
dos gquais 10,21% (15.075) sao pessoas na faixa
de 15 a 19 anos 1 A populacao nessa regido ¢
bastcamente constituida por individuos de baixa
renda, que 1o [N acesso aos servicos privados
de satde.

Este estudo faz parte do projeto tematico Uso
de Drogas por Gestaintes Adolescentes, financiado
pela Fundacio de Amparo i Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (FAPESE - processo 00/10.293-5)

Casuistica

Foram incluidas no estudo as adolescentes gri-
vidas, consideradas aquelas com idades entre 10
¢ 20 anos incompletos (critério da Organzacao
Mundial da Saude! admitidas no hospieal para
parturiciao ou cunetagem pos-abortamento. A in-
clusao se deu apos a obtencao do consentimento
livie e esclarecido por escnto. Nao foram utiliza-
dos criterios de exclusio.

bste artigo € uma andlise secundania, por isso
os cdleulos amostials foram baseados no objet-
vo principal do projeto tematico, que for estudan
a prevaléncin do uso de drogas e os fatores de
risco para seu uso durante a gravidez Tendo em
vista a prevalencia de drogas na ordem de 20%
e considerando-se uim eno amaostral de 2.5%
%o, estimou-se a necessidade de inclusao de G8O
a 980 bindamios mae-recém-nascidos no estudo,

Instrumentos

As participantes foram entrevistadas nas enferma-
rias por entrevistadores independentes, sem qual-




quervineulo com amaternidade. Fram psicalogos
treinados ¢ com experiéncia previa em pesquisa,
contratados especificamente para esta tarefa,

O questondrio fon elaborado tendo como ba-
se 0 Perinaial Needs Assessment (PNA) 21, instru-
mento utilizado em estudo realizado na Calitor-
mia. Lstados Unidos, envolvendo 1147 gestantes,
com o objetivo de analisar em que medida a rede
soctal alera a vida das mulheres grdavidas. O PNA
toi traduzido ¢ adaptado i realidade brasileira e
a partcularidades da nossa populacao. Foram
consideradas as varidveis referentes o dados:

e de idemtiticacao: idade, procedéncia e bairro
de moradia, estado civils

« de mservio soaal: escolaridade e situacao
protissional,

e de nivel socio-economico: renda familiar;
torma de sustento: condicoes de moradia e a
classificacio de classe economica da Associacao
Nacional de Fstudos e Pesquisa (ANEP) 22, basea-
da no nivel educacional do chete de familia, no
numero de eletrodomesticos na residencia e na
renda familiar A EP classifica os individuos
em cineo categorias diferentes, de A (classe mais
altar a b (classe mais baivag,

* du gestacao planejamenta; uso de anticon-
cepaionius: referencia de ter realizado ou nio
pré-natal, local do pre-natal; mddia de cansultas
referidas ¢ lalta ao pré-natal;

* sobre o pal da erianga e outros tilhos:

¢ sobre avida sesual: inicio da atvidade sexual;
intornncaes sobre o numero de parceiros sexuais
que teve: estabihdade da relacao que originou a
gravider, conhecimento sobre doencas sexual-
mente transmissiveds e utilizagio de preservativo
durante as relagcoes sexuais;

* sobresituagaes de violéncia a que ji fora sub-
metida:

= sobre o uso e abuso de substancias toxicas du-
rante a gestacao,;

* sobre resultados da gestacao: tipo de parto,
idade gestacional ¢ peso do recém-naseido

Aspectos eticos

bste projeto for aprovado pelos Comités de Ftica
e Pesquisa do Hospital Municipal Maternidade-
Fscola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva ¢ da
Universidade Federal de Sao Paulo (1 NIFESP)

As participantes loram abordadas de 4 a 48
horas apds a recuperacio do parto ou da curera-
gem Lotam esclarecidas e orientadas a respeito
do estudo pelos entrevistadores do projeto. Per-
guilava-se a paciente se concordaria ou nao em
assinat o lerine de Consentinmento 1ivie e Escle-
recidlo somente depois de totalmente dissipadas
suas duvidas, Em caso positivo, os entrevistada-
tes aplicavanm o questionaro ma enlermaria,

0 banco de dados foi constituide no programa
Epi info, versao 6.04 {(Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). Para
aandlise dos dados, utihizou-se o pacote SPSS
(5PS5 Inc., Chicago, Estados Unidos), Foram ela-
boradas tabelas descriovas, utilizando-se as fre-
quencias em nimeros absolutos ¢ percentuais.
Algumas caracteristicas das adolescentes de 15
anos ou menos toram comparadas com as das
demais. O teste qui-quadrado foi usado para es-
tabelecer asignificancia das diferencas.

Resultados

No perindo de julho de 2001 a novembro de 2002
(192 dias consecutivos), ocorreram 4,108 inter-
nagoes no centro obstétrico do hospial para
pariuricao ou curetagem pos-abortamento, das
quais 1002 (24491 eram adolescentes, Em duas
destas nio se conseguiu aplicar o gquestiondrio.
sendo inchuidas no estudo mil adolescentes, To-
das concordaram em participar da pesquisa.

Das mul adolescentes, 70 (79%) foram admiti-
das para curetagem e 930 (939%) para parturicao,
sendo os conceptos 10 (1%} obitos fetais e 928
nascidos vivos (8 gemelares).

Amedia de idade das participantes foide 17,0
anos (D2 = 1.5), variando de 11 a 19 anas; 17%
tinham até 15 anos. Como pode ser observado
na labela 1, o grande majoria (77,5%) era natural
de Sdo Paulo e as demais estavam na cidade ha
8.8 anos (DP = 5.5) em média, variando de 1 a
19 anos. A maior parte (72.9%) das adolescen-
tes morava em bairros adjacentes ao hospital.
Quanto a estrutuna familiar, apenas 7.2% eram

casadas legalmente, mas 62,7% referiam viver
com um companheiro. Do toral, 42.3% viviam
exclusivamente com o companheiro ¢/ou filhos
constituindo um nucleo familiar independente,
ao passo gue as demals (57,7%) continuavam
morando rambém com outros famihares (15,1%
com outros fithos, 42,9% com a mie, 25.8% com
0s pais, 43% com inmaos). Conviviam na mesma
casa em media trés pessoas, em 22,6% dos casos,
mais de cineo pessoas,

Em relacio & classe economica, segundo a
classiicacdo da ANEP 22, 88,2% das participantes
pertenciam as classes C e D, sendo gque 68% refe-
tiam renda tanuliar mensal de ate quatro sakirios
nimimaos. A principal fonte de sustento provinha
do companheiro e/ou pais da adolescente.

No que se refere a inser¢an social, a média de
anas freqgiientados de escola reteridos loi de oito
anos (DP = 2.5, variando de 0a 12 anos. Conside-
rando-se a média de dade encontrada (17 anos),
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Caracteristicas socio-demogrativas de adolescentes giavdas ntermadas numa materndade munaipal de San Pauo, Bras!

Caracteristicas
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a defasagem entre o esperado ¢ o etetivamente
cursado foi de 2.4 anos, Destaca-se que 67.3%,
das adolescentes ndo estavam mais estudando
no momento da entrevistar 60,2% associavam
o abandono da escola com a gravidez e 65.4%
haviam abandonado durante o ano letivo. Rela-
Taram ter recebido algum rreinamento profissio-
nal especilico 88 (8.8%) adolescentes. Do total de
participantes. 9,74 referiam estan trabalhando,
Como pode ser observado na Figura 1, o numero
de adolescentes que retetiram estar estudando
ou estar mseridas no mercado de trabalho varia
de acordo com o idade considerada, Fste ninme-

ro-era sempre muito baixo comparado ao total
de adolescentes de cada faixa Do geral, observa-
se que, independentemente da faixa de idade, a
maioria das adolescentes nao estudava nem tra-
halhava na ocasiao da entrevista.

Em relagiao ao comportamento sexual, a me-
diade idade de infcio de anvidade sexual toi de 15
anos (DP = L5}, variando de 10 a 19 anos. Consi-
derando a dade no primetro parto, a diterenga
media entre o inicio da atvidade sexual e o parto
tor de 2,0 anos (121 = 1.4}, variando de 0 (parto
no mesmo ano do inicio de anvidade sexopal) ate
oito anos. A idade média do companheiro foi de



dee arards com g idade

Tralzaita

) 17 8 1% ldade tanos)

21 anos (P = 4.4, variando de 15 a 51 anos A
média de diferenca de wdade entre a adolescente
eset parceiio ford,0 anos (DP = 4.3) variando de
MENOs 5 iparcero mars novol a 32 anos.

wra analisar melhor algumas caractersticas,
foram elaboradas as Tabelas 2, 3 e 4, nas quais
as adolescentes foram divididas em dois gru-
POsT as mais novas (woln 16 anes ou menos) e
as demats imanores que 16.anos). A Tabela 2 traz
caractersticas do comportamento sexual. Nao
se observam diterencas significativas entre os
grupos quanto a referéncia de que mantnham
e relacao mutuamente tiel (87,9% ¢ 89,89
ou de que o comportamento sexual nido sofren
mudancas em decorréncia do advento da AlDS
e D2 900 nem quanto a mencao de nunca
DL DO Sempre Usdiein preservativo para pre-
vencdo de DST (80.4% ¢ 70.0%), Apesar de nos
dois grupos amatoria referin ter tido apenas um
parceiro sesual (66.7% ¢ 499%,), existe uma dife-
renga sigmitficativa entre eles; além disso, ¢ maiot
d porcentagem de adolescentes mais velhas que
retereim ter tdo dods (15,3% e 25%) e trés on mais
{18% ¢ 20%) parceiros na vida Existemn tambem
diferencas significativas quanto ao tempo gue

mantéim uma refacao mutmmente fiel. Para as
mais novas, predomina o tempo de relacoes de 1
i 3 anos [64,8%), seguido de até um ano (21,8%),
40 passo que, para as mals velhas, embora tam-
bém predominem as relagoes de 1 a 3 anos, estas
sio seguidas das que duram mais de triés anos.
Ouanto ao nimero de hthos vivos, nos dois gru-
pos predominag a referéncia de que o concepto
era o primeiro bebé (89, 1% e 72,.6%), mas as por-
centagens de dois (17,1%) e trés ou mais (3.8%)
das mas velhas sao significativamente diferentes
e superiores quando comparadas com as porcen-
tagens das mais novas (4,9% e 0,5%).

Aidade média do filho mais velho era de 2,0
anos (DP = 1, 27}, variando de 1 a 8 anos. Em 147
casos (91,3%), ess

s filhos moravam com a mae,
em 13 (8,1%], eles moravam com parentes promi-
mos, & unt caso (0.6%) foi colocado para adogao.

A labela 3 descreve caracteristicas da ges-
tacdo atual. A unica diferenga significativa en-
contrada entre os dots grupos foi o local do pré-
natal, predominando em 68,3% das mais novas
o ambulatario do prapro hospital e em 52,4%
das mais velhas as unidades basicas de saude
Para o matonia das entrevistadas, a gestacdo ndo

s Spude Punhca, Ric de Janoor
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foi planejada (83.7% e 80%), mas toi considerada
conveniente na ocasiao do parto (58,2% e 63,2%),
aminoria (20,94 e 25.6%) fazia uso de algum me-
todo contracepuve quando engravidou.

Pensatam interromper a gestacao 127 adales-
centes [12,7%), e 1o destas realmente tentaram o
abonto, a grande maioia referindo o uso de chas,
mas en apenas oito houve realmente o aborto
[CInea espontanens e ies provocados),

Quanto ao preé-natal, 92.7% das mais novas e
40.3% das mais velhas referiram ter acompanha-
mento, compatecendo a seis ou mais consultas
(65.4% ¢ 65,6%). Relataram faltas ao pré-natal
25,1% e 20,9% das adolescentes ¢ o principal mo-
tivo alegado for o esquecimento,

Quanto a habitos e¢/ou uso de drogas durante
a gestacio, 173 adolescentes (17,3%) referiram
tumr e média cinco cigarros por dia (PP = 7,23,
vartandode 1adbagarros/dia. Quanto a ingestio
de dleool, 266 adolescentes (26,6%) admitiram
teringerido pelo menos em wma ocasiao durante
apestacao, sendo 28 (2,8%) de forma abusiva. No

que range o outros tipos de drogas (maconha,
cocainal, 17 (1,7%) admitiram ter usado dutante
a gestagao ¢ seis (0.6%) destas relararam vso de
droga injetavel. Referiram ter tido relagio com
um parceiro uswdrio de droga injetdvel 24 (2,490
adolescentes

Nalabelad, sdo apresentados alguns resulta-
dos petinatais, Na comparaciao dos dois grupos,
a unica diferenga significativa encontiada 1ol o
fato de ser a primeira gestacio para 91,67 das
mais novis ¢ 73,3% das mais velhas. Nas demas
comparacoes, observaram-se algumas diferencas
ENIre 08 grupos, imas nao foram estatsucamente
significatvas, Deram a luz um bebé vive 94 3%,
e 9L 1% o upo de parto for vaginal em 69,8 ¢
65% das adolescentes. Quanto aos bebés nasci-
dos vivos. 14,4% e 12,6% toram pré-termo: 17,24
e 1% pesaram menos de 2.500g, ressaltando-se
que. apesar de as diferengas entre os grupos nio
serem signilicativas, as porcentagens mostranm
uma tendencia de os indices de prematuridade ¢
baixg peso serem superiores nds mais novis.
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Pretendiam amamentar o bebe 905 adoles-
centes (90,9%). Quanto aos pais dos bebes, 975
(H8.2%,] sabiam da gestacao e 799 (80,6%) ja ti-
nhamconhecimentodonascimentonaoscasiaoda
entrevista, kntre esses, a maioria (70,7%) e men-
cionada como tendo ficado feliz com a gestagio,

Im relacio a situacoes de violencia referidas
pela propria adolescente, 81 (8,1%) jd haviam si-
do atacadas com wma arma e 80 (8%, sern arma.
Ji haviam sotrido ameacas de violéncia em geral
adolescentes ¢ 51 (5.19%) haviam so-
frido vielencia sexual Fm 24 situacoes de vio-

lencia domesnea, tor necessario solicitar ajuda
policial; dentre estas, 21 ocorreram durante a
atual gestagiao.

Discussao

Os dados selecionados do projeto tematico Uso
de Drogas ent Gestantes Adolescentes ¢ apresenta-
dos neste artigo permitem caracterizar, socio-de-
mogrdalica ¢ comportamentalmente, as adoles-
centes pertencentes a regiio Norte da periferia
de um grande centro urbano como € o Municipio
de 5io Paulo. Essa regiao, na analise da Fundacao
Seade onclul distritos (Brasilandia e Cachoeiri-
nha 1 com os maiores indices de vulnerabilidade
juvenil do municipio

Durante o periodo do estudo, a alta tava de
adolescentes gravidas internadas (24 3%, sen-
do 17% com ate 15 anos, & condizente com os
dados apresentados pelo Ministério da Satde 1
Lobsses
estudos destacam a alta e crescente taxa de gra-
vides na adolescéndia, principalmente entre as
mals novas, e confinmam gue este ¢ um fenome-
no gue tem de ser encarado como um problema

€ pot autros estudos brasileiros 15600

serto de sande pubhca. Trata-se de um lenome-
no compleso, com manifestagoes especificas em
cada regiao do pais 101025 Ng Municipio de
Sao Paulo, no boletim da Secretaria Municipal de
Saude 44, a proporcan de recém-nascidos vivas
de maes com menos de vinte anos foi de 16,69
em 2001 e 16% em 2002, A taxa de 24,3% encon-
trada no presente estudo reflete gue o parto de
maies adolescentes da regiao Norte da cidade se
concentia neste hospital.

Os principais aspectos desta pesquisa foram
o tmanho da amostra, com perda praticamente
nuki, ¢ amportancia do tema. Como limitacio.
apontamaos o fato de ndo se terem acompanha-
do longitudinalmente as adolescentes e de ter-se
realizado o guestomino com a jovern amda no
hospital, logo apos o paito ou a curetagen,

O pequeno indice de casamentos formais
{7 2%) e o grande numero de unioes consensuais
(GO.6%) em consequencia da gravides demons-

tram que, nessa classe social, existe wma pressiao
social para que o casal formalize uma uniao e
passe a conviver sob o mesmo teto, mesmao seim
oficializar o casamento ou ter wima independén-
cia financeira. O numero de pessoas que convi-
VENT na mesma casa e o fato de a maioria residir
ent casa propria revelam a manera como as la-
milias na periteria assunilam novas unioes mot-
vadas pela gravidez precoce. Mie, bebe e muitas
vezes tambem o companhelrn passam a morar
com as familias de origem, tendo-se, assim, va-
rios nucleos familiares convivendo num mesmo
espaco lisico, compondo e dividindo a renda e a
organizacao famihar,

Um importante aspecto levantado se retere
escolaridade das adolescentes. A proporgao de jo-
vens de 15 a 17 anos que ndo frequentam a escola
segundo a Fundagao Seade 1 gira em torno de
20% para o Municipio de Sio Paulo, Neste estu-
do, porém, o indice de evasao escolar observado
Th
da i gestagdo precoce traz graves conseqiiencias
para a adolescente e seu ilho e para a sociedade
emgeral, principalmente porgue, nessa tinxa etd-

3% foi muito mais elevado. A evasio associa-

rig. uma das poucas opeoes de insergio social
e de ascensao economica se da por intermedio
do sistema educacional. A relacio enrre gravides
precace e suas repercussoes na escolaridade tem
sido destacada na literatura especiahzada 1, e
experiéncias internacionais relatam programas
preventivos desenvolvuidos com base nesse tema,
como a apresentada por Barnet et al ' pata a
cidade de Baltimore.

O inicio precoce da atividade sexual e, prin-
cipalmente, de forma desprotegida, associado
com o alto indice de gestagoes nao planejadas
decorrentes de relacionamento com parceiro
igualmente jovem sio dados que desencadeiam
reflextoes sobre nossos adolescentes, que. ape-
sar de razodvel nivel de escolaridade e de co-
nhecimento sobre sexualidade, ndo conseguem
traduzi-los em sexo protegido e mudancas de
comportamento. A repeticio de nova gestagao
mdesejada ainda na adolescéncia de uma em ca-
da cineo jovens reflete gue nem a vivéncia da ges-
tagin e suas consequencias sao efetivas para o
desenvolvimento de um comportamento sexual
responsavel, capaz de romper um cireulo vicioso.
Pesquisas de abordagem predomimantemente
qualitativa 2526 tém enrigquecido estas reflexoes.
contribuindo com a compreensido de gque, em de-

terminadas sitnacoes, a gravides precoce possa
se1 d solugao para situagoes conflituosas ¢ nio
necessariamente um problema em si. [sso reflete
acomplexidade do fenomenoe denominado “gra-
vides precoce”,

Em relacao aos resultados peninatais, estudaos
brasileiros 2728 falam da associacio de prematu-



ridade ¢ baixo peso ao naseer com idade mater-
na. condicoes socin-economicas desfavoraveis,
assistencia preé-natal pablica e tipo de parto, Os
clevados indices de prematuridade 113,3%) e de
baixo pesa (15.9%) ao nascer encontrados no
presente estudo confirmam essa associacio, pois
i populacao estudada era de maes adolescentes,
predominantemente de classes sociais destavo-
recidas, com assistencia pré-natal no SUS,

5568
dados fornecem subsidios para a elabaracio de
pahticas de saude e devem ser consideradas nas
priotidades da atencao materno-infantil.

Aassociacan de gravidez precoce a outros
compartamentos de nisco, como o uso e abuso
de drogas numa populacio jovem, inserida num
contesto de situacoes de violéncia, caracteriza a
populacio estudada como extremamente vulne-
ravel, gue necessita de abordagens especilicas ¢
urgentes se desejarmos mudar o panorama en-
contrado.

Resumindo, conforme ja apontado por
Singh e confirmado pelo presente estudo, a
gestacao na adolescencia ¢ wn fendomeno com

Resumo

Coni ubyetivo de tdeitificar o perfil socio-deniogr-
five ¢ campartamental de pestanies adolescenies,
favetin catrevistadns nnel adolescentes. aditideas
erire 20 de putlio de 2000 ¢ 27 de navembro de 2002,
et aspital nvicipal de Sao Palo, Brasil, col-
sespondendo a M8 das iterinacaes para resolucao
o yestacan Seteta (7% adolescentes forant adon

teelees peniee clietagent pos-abortamenio o 94 (93%),
Pettar prariyntoad covi (dede medin de 174 1.5 anos.
Viherindde T2 0N residia prosinie au hospited e 93%
prevtencian as Classes vooamicas O, De B Na época

elar et turiyan, G27 0G708% ) adaolescenies i estindda-
petrt Apenias 23,7 das adolescentes faziom wso de
mctoda contriceptivo, #1249 nae tindean planejado o
gestagec e B0 % erang prinnigestes, Dos pea tos, 6749
forani vayinais. Dos bebds 1339 furgm pri-ternio
LS Tt v preseon LI a e d gesiagae, o consiiio
refertdo de el dealconl v de diogas icitas foi, 1e-
St et e LEVE 28% ¢ 1L T

grctivides g adoleseéncia ¢ fenameno complexo,

Carnefied-se e

cssoviada o (atores ecanmoniicos, educaciondis ¢ cont
Fratferiert iy, e ipitando prolifenias decorietites oii

nitteridede precoce, O preseinte estiudo foriece stbsi-
dios et politicas pablicas die saiede, resaneda o preve

Wi e gtarides g adoelescencia

Cetertdeles s Aefolescencia: Adolescente: Classe Social,
Lrernorafi Covportanieinto Sexaal

repercussies significativas para o individuo e
para a sociedade. Para a adolescente, a gravidez
precoce pode marcar e alterar toda a sua vida. Pe-
la perspectiva da comunidade e do governo, esse
fenomeno tem uma forte associagio com baixos
nivels educacionals e um impacto negativo no
seu potencial de ascensao economica.

Conclusao

A graviders na adolescéncia ¢ um fenomenao com-
plexo, associado a grande ninero de fatores,
como os econiomicos, educacionais € comporta-
mentais, precipitando problemas ¢ desvantagens
decorrentes da matermidade precoce.

O presente estudo fornece subsidios impor-
tantes para o estabelecimento de estratégias es-
pecificas e politicas publicas prevenuvas visando
areducao de comportamentos de risco.
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