B SR g )
E Y
%

,._-;_';7 -'_j“_ Y REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

& N\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

renasf

FATORES ASSOCIADOS A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA EM
CAXIAS, MARANHAO, EM 2012/2013

Sao Luis
2014



MARIA DA CONCEICAO COSTA VILANOVA

FATORES ASSOCIADOS A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA EM
CAXIAS, MARANHAO, EM 2012/2013

Dissertacdo apresentada ao Mestrado Profissional
em Salde da Familia da Rede Nordeste em Saude da
Familia, Nucleadora Universidade Federal do
Maranhdo, como requisito parcial a obtencdo do
titulo de Mestre em Saude da Familia, modalidade
Profissional.

Orientador: Prof. Valdinar Sousa Ribeiro, Doutor

Sao Luis
2014



Vilanova, Maria da Concei¢do Costa

Fatores associados a gravidez na adolescéncia em Caxias, Maranhdo, em
2012/2013 / Maria da Conceicdo Costa Vilanova. — S8o Luis, 2014.

56 f.
Impresso por computador (Fotocopia)

Orientador: Valdinar Sousa Ribeiro

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal do Maranhdo, Rede Nordeste em
Saude da Familia, Mestrado Profissional em Saude da Familia, 2014.

1. Gravidez — Adolescéncia — Caxias. 2. Fatores de risco. Gravidez. 3. Saude
publica. I. Titulo.
CDU 918.2-053.6 (812.1)




FATORES ASSOCIADOS A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA EM
CAXIAS, MARANHAO, EM 2012/2013

MARIA DA CONCEICAO COSTA VILANOVA

Trabalho de Conclusio de Mestrado aprovado em 1° de setembro de 2014, pela banca

examinadora constituida dos seguintes membros:

Banca Examinadora:

'\/JWM

Prof. Valdinar Sousa Ribeiro, Doutor

Presidente

RENASF/Universidade Federal do Maranhao

i &Caau%(!a Qi%umw a ’A'UB/
Profa. Rosidngela Cipriano de Souza, Doutora

Primeira Examinadora

Universidade Federal do Maranhio

meuﬁum

Profa. Rejane Ciznsunc de Sousa Queiroz, Doutora

Segunda Examinadora

Universidade Federal do maranhao



A0S meus pais, seres especiais, que sempre
contribuiram e incentivaram na busca pelo
conhecimento e a minha familia sustentaculo

seguro e constante nas horas dificeis.



Vi

AGRADECIMENTOS

A Deus por suas inumeras béncdos a mim concedidas.

A minha mde e irmdos, pelo amor sincero, por alegrarem-se com as minhas conquistas e

envaidecerem-se com elas.

Ao meu orientador, Professor Doutor. Valdinar Sousa Ribeiro, por sua compreensao, atencgéo,

conhecimento e competéncia.

A Coordenagdo do Programa de P6s-Graduacgdo do Mestrado Profissionalizante em Satde da
Familia da UFMA/RENASF, na pessoa da Professora. Doutora Liberata Campos Coimbra, por sua

competéncia e dedicagdo com que tem conduzido este curso de pos-graduacao.

Aos colegas do mestrado por dividirmos nossas angustias e alegrias;

As amigas mestrandas e parceiras desta caminhada, Gladcia, Herta e Meire, pelas angustias e

alegrias compartilhadas ao longo do curso e pelo carinho da amizade construida.

A Secretaria Municipal d Satde do municipio de Caxias-MA, representada através da Dra.
Alessandra Maria Machado Daniel e Dr. Vinicius de Aradjo Santos, por autorizarem a realizacao desta

pesquisa e por acreditarem em mim enquanto profissional.

Aos colegas da Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude, meu local de trabalho, pela graca da

convivéncia e companheirismo.

A todas as pessoas que tiveram participagdo na elaboragéo e desenvolvimento desta dissertacao.



vii

“E graga divina comegar bem.
Graga maior persistir na caminhada certa. Mas,
graca das gragas ¢ ndo desistir nunca.”

Dom Hélder Camara



viii

VILANOVA, Maria da Conceicdo Costa, Fatores associados a gravidez na adolescéncia
em Caxias, Maranhdo, em 2012/2013, 2014. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Salde

da Familia) - Universidade Federal do Maranh&o, S&o Luis, 56 p.

RESUMO

A gravidez na adolescéncia constitui grave problema social e de salde publica. Ela também é
percebida como um fendmeno multifatorial e complexo. Planejada ou ndo, assume diferentes
significados conforme o contexto econdmico, cultura e social em que se encontra inserida.
Este estudo desenvolveu-se com o objetivo de estudar os fatores de risco associados a
ocorréncia de gravidez em adolescentes em Caxias-Ma. Foi realizado um estudo analitico
transversal. Das 374 mulheres entrevistadas, 35,7% eram adolescentes. As variaveis
analisadas foram sociodemogréficas, econdmicas, as referentes aos dados de saude e estilo de
vida. Os fatores de risco para a gravidez na adolescéncia, apos analise de regressédo logistica,
foram: ndo ter trabalho remunerado (RP: 1,44; 1C95%= 1,02-2,05),pais separados
(RP:1,39;1C95%=1,07-2,05) e uso de bebida alcoodlica habitual (RP:1,21;1C95%= 1,09-1;35).
Concluiu-se que esses fatores devem ser levados em consideracdo na elaboracdo de
estratégias para prevenir a gravidez na adolescéncia no ambito dos programas de Saude
Publica.

Palavras-chave: Gravidez. Adolescéncia. Fatores de risco.
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ABSTRACT

Teenage pregnancy is a serious social problem and public health. It is also perceived as a
multifactorial and complex phenomenon. Planned or not, has different meanings according to
the economic, cultural and social context in which it is inserted. This study was developed in
order to study the risk factors associated with the occurrence of teenage pregnancy in Caxias -
MA. A cross-sectional analytical study was conducted. Of the 374 women interviewed, 35.7%
were teenagers. The variables were sociodemographic, economic, those relating to health data
and lifestyle. Risk factors for teenage pregnancy, after logistic regression analysis were: not
having paid work (PR: 1.44, 95% CI 1.02 to 2.05), divorced parents (PR: 1.39; 95% CI = 1.07
to 2.05) and habitual alcohol use (RP:. 1.21, 95% CI = 1.09 to 1, 35). Concluded that these
factors must be taken into consideration in developing strategies to prevent teenage pregnancy

under the Public Health programs.

Keywords: Pregnancy. Teenag. Rrisk factors.
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1 INTRODUCAO

Todo ser humano passa por transformagdes no decorrer da vida, independente da idade
que tenha. A crianca, o jovem, o0 adulto e o idoso, cada um com suas particularidades,
experimentam mudancas. Existem, no entanto, épocas da vida em que essas modificacdes,
tanto fisicas quanto psiquicas, ocorrem com uma intensidade maior, e, certamente, a
adolescéncia ganha uma relevancia especial.

A adolescéncia, proveniente do latim ad (para) + olescere (crescer) que literalmente
significa “crescer dentro da maturidade” é um periodo de transi¢do entre a infancia e a idade
adulta, no qual ocorre uma rapida maturacéo fisica, psicoldgica, social e emocional. E uma
fase em que os jovens experimentam desejos, duvidas, curiosidades e no meio de tantas
transformacoes, vivenciam a descoberta do prdprio corpo e do prazer sexual (JORGE, 2012).

A Organizacao Mundial da Salude considera adolescéncia como a faixa etaria entre 10 a
19 anos e o Estatuto da Crianca e do Adolescente do Brasil considera a faixa etaria de 12 aos
18 anos. E nesta etapa da vida que se inicia a vida sexual para uma importante parcela deste
grupo, sendo que esta experiéncia pode ter como consequéncia o inicio da vida reprodutiva
(JORGE, 2012).

A vida sexual ativa das adolescentes é uma realidade notdria, que exige sensibilizacdo e
orientacdo dos jovens para a pratica do sexo seguro, objetivando a prevencdo de diversos tipos
de patologias de transmissao sexual e de gravidez nao planejada.

A maioria dos jovens chega a maturidade sexual antes de atingir a maturidade social,
emocional e a independéncia econémica. A erotizacdo do adolescente promovido pela midia
estimula a iniciacdo sexual precoce que, na auséncia de dominio das préaticas contraceptivas
pode resultar em gravidez ndo desejada (ALVES e cols., 2010).

A literatura cientifica descreve varios desfechos desfavoraveis advindo de uma gravidez
precoce, que contribuem para acentuar as conotacdes negativas dadas a este fenémeno.

A gravidez na adolescéncia, € aquela que ocorre entre 0s 10 e 19 anos, ndo é um evento
recente na sociedade, sendo considerada por muito tempo como natural e moralmente
aceitavel, porém, nas Ultimas décadas, do século XX, tornou-se um importante tema de salde
publica e um desafio para os profissionais de salude, educadores, governo e a sociedade em
geral (VIEIRA, 2013).
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Alguns autores classificam a gravidez/maternidade em “precoce” e “muito precoce”,
para se referir a gravidez/maternidade entre 15-19 anos e entre 10-14 anos de idade
respectivamente A importancia dessa classificacdo deve-se as diferencas bioldgicas e
psicolégicas que apresentam esses dois grupos de idade. Portanto, no grupo mais jovem,
caracterizado por um menor grau de desenvolvimento bioldgico e psicoldgico, espera-se que
0s riscos para a salde da mae adolescente e da crianca sejam maiores (UNITED NATIONS
CHILDREN’S FUND, 2009, MENDEZ, 2012).

Existe uma grande preocupacdo com as consequéncias que a maternidade precoce pode
acarretar a salde, a educacdo e ao desenvolvimento econdmico social. A maternidade precoce
dificulta o desenvolvimento educacional e social, assim como a sua capacidade de utilizar
todo o seu potencial. 1sso acarreta uma taxa maior de evasao escolar, desajustes familiares e
dificuldade de insercdo no mercado de trabalho (DUARTE, 2006).

Apesar dos avancos, a gravidez na adolescéncia ainda representa um sério problema de
salde publica, principalmente em paises em desenvolvimento, devido a auséncia ou ineficacia
de politicas publicas voltadas especificamente a assisténcia preventiva deste agravo, no
sentido de amenizar os elevados indices registrados.

Nos paises de da baixa e média renda estima-se que trés milhdes de adolescentes
passem pelo processo de abortos inseguros. Nesses paises complicacfes na gravidez e no
parto sdo as principais causas de morte entre adolescentes dos 15 -19 anos, a morte de recém-
nascidos sdo 50% maior entre criancas de mdes adolescentes do que de bebés de mulheres
com idade entre 20-29 anos. Observa-se também que os filhos de mées adolescentes sdo mais
propensos a terem baixo peso ao nascer (WORLD HEALTH ORGANISATION, 2012a).

As gestacOes precoces, principalmente entre adolescentes com menos de 15 anos, néo
séo resultado de uma escolha deliberada, mas sim da auséncia de escolhas e de circunstancias
que véo além do controle das jovens. Refletindo a falta de poder, a pobreza e as pressdes por
parte dos parceiros, dos colegas, das familias e das comunidades. E, em muitos casos, é
resultado de violéncia ou coagéo sexual (AZEVEDO, 2012).

Alguns adolescentes ndo sabem como evitar a gravidez, ou sdo incapazes de obter
contraceptivos. No entanto, mesmo onde os contraceptivos estdo amplamente disponiveis, 0s
adolescentes sexualmente ativos sd0 menos propensos a usar contraceptivos do que 0s
adultos. Na América Latina, Europa e Asia apenas 42-68% dos adolescentes que sdo casados
ou em parcerias usam contraceptivos. Na Africa a taxa de varia 3-49% (WORLD HEALTH
ORGANISATION, 2012b).
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O percentual elevado de gravidez na adolescéncia em paises em desenvolvimento
desperta o interesse de pesquisadores e profissionais de salde, tendo em vista a associagdo
desse evento com pobreza, baixa escolaridade e piores resultados perinatais (CORTES, 2012).

O maior impacto envolve a dimensdo psicoldgica e socioecondmica, uma vez que a
gravidez na adolescéncia interfere negativamente no estilo de vida das adolescentes e de seus
familiares, resultando muitas vezes em abandono escolar e diversas outras consequéncias que
perpetuam o ciclo da pobreza. Ficam adiadas ou limitadas as possibilidades de
desenvolvimento e engajamento dessas jovens na sociedade (SABROZA e cols., 2004;
AMORIM, 2009).

Quando analisamos os fatores envolvidos na gestacdo na adolescéncia, ou
desencadeantes deles, percebemos a existéncia de uma complexa rede “multicausal” que torna
os adolescentes vulneraveis a essa situacdo (BAREIRO, 2005).

Estudos demonstram que a elevada taxa de fecundidade em adolescentes ndo afeta
homogeneamente 0s segmentos populacionais. Pois, dentre os fatores que tém contribuido
para 0 aumento da gravidez na adolescéncia, destacam-se o inicio precoce da vida sexual
associado a auséncia do uso de métodos contraceptivos, além da dificuldade de acesso a
programas de planejamento familiar, consumo de bebida alcodlica, menor divisdo das tarefas
domésticas na familia, desemprego, niveis de baixa escolaridade e pertencer a uma familia
monoparental Outro fator de risco é a idade da primeira gravidez da mae da adolescente, uma
vez que as adolescentes gestantes, geralmente, vém de familias cujas maes também iniciaram
a vida sexual precocemente ou engravidaram durante a adolescéncia (GAMA e cols., 2002;
PERSONA e cols., 2004; DINIZ e KOLER, 2012).

O presente estudo foi desenvolvido na cidade de Caxias, situada na regido leste
maranhense, onde a populacdo de adolescentes é a segunda maior faixa etaria na piramide
etaria e os indices de gravidez neste periodo no periodo estudado foi maior que a média
nacional (BRASIL, 2014). Esse dado representa um sério entrave social para a cidade, como
se ndo bastassem as demais mazelas sociais vivenciadas pela populagéo em geral

Para atender adequadamente as necessidades sociais e de salde desta populacdo, sdo
necessarios a identificacdo e o conhecimento precisos da magnitude dos problemas, para se
estabelecer prioridades e tracar projetos adequados e viaveis em nivel de assisténcia integral a
salde dessas adolescentes.

Portanto, o presente trabalho foi realizado com o objetivo de estudar os fatores de riscos

que estdo associados a gravidez na adolescéncia em Caxias-Maranhdo, em 2012/2013. Pois,
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partiu da premissa de que a maternidade precoce ndo acontece de forma aleatdria no interior
da sociedade, mas relacionada a fatores socioecondmicos e a dificuldade de acesso aos
programas de prevencdo. O conhecimento dos fatores associados a gravidez na adolescéncia é

fundamental para o planejamento de politicas em saude de prevencédo deste agravo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar os fatores de risco associados a gravidez na adolescéncia na cidade de Caxias,
Maranh&o, em 2012/13.

2.1 Especificos

Estimar a prevaléncia da gravidez na adolescéncia na cidade de Caxias;
Analisar os fatores socioeconémicos, demograficos e biolégicos das gestantes e
puérperas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Consideragdes Gerais sobre Adolescéncia

O termo adolescéncia deriva do latim adolescentia, bem como o termo adolescer vem de
adolescere, ambos significando um crescer, sair da infancia em dire¢cdo ao mundo dos adultos,
apontando-a como tempo de mudancas visiveis ndo apenas no corpo, mas também na
subjetividade e nas relagdes com o mundo que o cerca (RAUPP, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude define adolescéncia como sendo o periodo da vida
gue comeca aos 10 anos e termina aos 19 anos completos. Esse também € o critério adotado
pelo Ministério da Sadde (BRASIL, 2007a) e pelo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2007).

Para a Organizacdo Mundial de Salde, a adolescéncia é dividida em trés fases
(ADOLESCENCIA, 2013):

a) Pré-adolescéncia: dos 10 aos 14 anos;

b) Adolescéncia: dos 15 aos 19 anos completos;

¢) Juventude: dos 15 aos 24 anos.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera a adolescéncia, a
faixa etaria dos 12 até os 18 anos de idade completos, sendo referéncia, desde 1990, para
criagéo de leis e programas que asseguram os direitos desta populagdo (BRASIL, 2010a).

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), a populagédo
adolescente no Brasil, corresponde a 21% da populagdo nacional, segundo o Gltimo censo.
Trata-se de um grupo com grande expressividade populacional. S&o 35.302.872 adolescentes
dos quais 50,4% s&o homens e 49,5% mulheres. 49% s&o negros e 50% definem-se como
brancos. Dai decorrendo as inquietacdes da sociedade e dos governantes com esta parcela
consideravel dos brasileiros e com possiveis riscos bioldgicos e sociais dos quais estdo
expostos.

Frente aos desafios que a situacdo de saude das pessoas jovens e adolescentes evidencia,
0 Ministério de Saude propGe as Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na Promocao, Protecdo e Recuperacdo da Saude, baseados na Politica

de Atencéo a Saude de Adolescentes e Jovens.
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Essas diretrizes objetivam sensibilizar e mobilizar gestores e profissionais do Sistema
Unico de Salide para integrar nas acBes, programas e politicas do SUS estratégias
interfederativas e intersetoriais que convirjam para a atencdo integral a satde de adolescentes
e jovens (BRASIL, 2010b).

Na cultura ocidental contemporanea, existe 0 consenso de que os primeiros indicios da
maturacdo sexual, introduzidos pela puberdade, marcam, concretamente, o inicio da
adolescéncia. A puberdade constitui uma parte da adolescéncia, caracterizada principalmente,
pela aceleracdo e desaceleracdo do crescimento fisico, mudanca da composi¢cdo corporal,
eclosédo hormonal e evolugéo da maturacdo sexual (ROCHA, 2010).

E na puberdade que ha a insurgéncia dos caracteres sexuais, como a pubarca
(nascimento de pelos), a telarca (desenvolvimento das mamas) e a transformacéo dos 6rgéos
genitais de caracteristicas infantis para a fase adulta. O inicio e o término da puberdade assim
como as mudangas fisicas variam de individuo para individuo, na dependéncia de fatores
hereditarios, ambientais e do nivel socioecondémico (TEIXEIRA, 2013).

Mais do que em qualquer outra fase da vida, na adolescéncia o corpo cresce e se
modifica drasticamente. Durante a fase da adolescéncia, aumenta a capacidade de raciocinio,
que atinge novos graus de complexidade, concomitante a maiores habilidades de linguagem,
de organizacéo e de controle dos impulsos (QUEIROZ, 2013).

Paralelamente ao desenvolvimento fisico, ocorrem modificacfes também em nivel
social, no qual o adolescente vivencia um momento de transicdo para o estado de relativa
independéncia e no aspecto psicoldgico, as linhas de identificacdo evoluem da crianca para o
adulto (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007). A transigéo entre crianca e adulto
é um periodo de intensa transformacdo no corpo, na mente e na forma de relacionamento
social do individuo, marcada por um periodo de crise da identidade em razdo das mudancas
bioldgicas, dos fatores cognitivos e sociais (CORTEZ, 2012).

Segundo ALBERASTURY e KNOBEL (1981), existem trés lutos ou perdas que o
jovem devera elaborar: a perda do corpo infantil, a dos pais da infancia e a da identidade
infantil. Um conjunto de sinais especificos surgira. Foram denominados Sindrome da
Adolescéncia Normal - e compreendem:

a) Busca de si mesmo e de sua identidade

O adolescente vive certa “estranheza” de ja ndo saber quem e como ele ¢, e passa por

um periodo de reconhecimento de si mesmo.
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b) Tendéncia grupal

O grupo de pares serd& o grande apoio do adolescente na sua construcdo da
independéncia dos pais e do desligamento do nucleo familiar para o ambito social. Todos
estdo vivendo 0 mesmo processo e sentem-se mais seguros, protegidos, amparados. O grupo
representa de certa forma sua prépria identidade.

¢) Necessidade de intelectualizar e fantasiar

O desenvolvimento do pensamento abstrato torna o adolescente capaz de intelectualizar,
possibilitando a reflexdo sobre si mesmo e sobre o mundo. Muitas vezes ele usa esse
mecanismo, ou langa mao da fantasia para fugir de uma realidade dificil de enfrentar.

d) Crises religiosas

Os adolescentes podem oscilar do ateismo radical ao fanatismo religioso. Ha4 uma
tendéncia aos extremos.

e) Deslocacéo temporal

O adolescente tem uma relagdo bastante singular com o tempo: pode mostrar urgéncia
em se organizar para situacdes que sO acontecerdo em meses, ou sentir que ha muito tempo no
espaco real de algumas horas.

f) Evolucéo da sexualidade

A vivéncia da sexualidade na adolescéncia passa por uma trajetéria que vai do
autoerotismo da fase inicial, passando por uma fase exploratdria de si mesmo e do outro, até a
relacdo sexual propriamente dita com integracdo de afeto e erotismo.

g) Atitude social reivindicatéria

O adolescente lanca seu olhar critico sobre 0 mundo que o cerca e quer muda-lo e
transforma-lo em um mundo melhor. Ele, que sofre passivamente as mudancas corporais, quer
atuar ativamente na transformacdo do mundo externo.

h) Contradicdes sucessivas em todas as manifestaces da conduta

A busca da identidade adulta leva o adolescente a experimentar diferentes papéis,
muitas vezes contraditorios. Sua conduta é dominada pala a¢do, impulsiva e imprevisivel,
tanto do seu mundo externo como interno.

1) Separacdo progressiva dos pais

O desligamento dos pais faz parte da evolucdo do ser humano em direcdo a
independéncia e autonomia. No entanto, esse processo pode levar a angustia e ao sofrimento

tanto dos pais como dos adolescentes.
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J) Constantes flutuac¢des de humor

O adolescente vive as emocdes com grande intensidade, sendo capaz de oscilar com
grande rapidez de um extremo a outro. Assim, dependendo das experiéncias vividas, pode
haver grandes variagcdes de humor em um curto intervalo de tempo.

Dessa forma, a adolescéncia engloba uma etapa que vai além de transformagdes fisicas,
mas também, de mudancas nas relacfes sociais estabelecidas, de questionamentos de valores,
de costumes, de sentimentos que contribuem para o exercicio da vida adulta, estendendo-se
até o momento que o individuo atinge determinado grau de maturidade, tendo estabilidade
emocional, econdmica e social (SENNA e DESSEN, 2012; QUEIROZ, 2013).

3.2 Adolescéncia e Sexualidade

Dentre as consequéncias decorrentes das transformagdes na vida sociocultural nas
ultimas décadas, estd o inicio da vida sexual de adolescentes cada vez mais cedo,
caracterizando uma mudanca do padrdo de comportamento social e sexual (BRASIL, 2007b).

O inicio da vida sexual e reprodutiva, bem como as expectativas levantadas em torno
da vida produtiva estdo entre as experiéncias importantes da adolescéncia (SIMONETT e
cols., 2004).

Adolescéncia e sexualidade estdo intrinsicamente ligadas, ndo dar para falar de
adolescéncia sem falar em sexualidade. De acordo com o BRASIL (2007b) sexualidade é
muito mais que atividade sexual e ndo se limita a uma funcdo bioldgica responsavel pela
reproducdo é um aspecto essencial da vida das pessoas e envolve papéis sexuais, orientacdo
sexual, erotismo, prazer, relagdes afetivas, amor e reprodugéo.

A sexualidade nessa etapa da vida deve ser compreendida como um processo continuo
de aprendizagem e descoberta, resultado da construcdo historica, social e cultural de um grupo
social e suas redes, possibilitando a manifestacdo do sexo por seus pares (MORAES e
VITALLE, 2012).

Embora presente em toda a trajetoria de vida do ser humano, a sexualidade se manifesta
com mais intensidade na adolescéncia, 0 que desperta preocupacdo do setor salde, pois,
muitas vezes, a sexualidade é vivida pelo adolescente por meio de praticas sexuais
desprotegidas, além da falta de informacdo e comunicacdo entre os familiares, seja pela

presenca de tabus ou pelo medo do adolescente em assumi-la (MENDES e cols., 2011).
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NEGREIROS (2004) afirma que comumente as pessoas associam sexualidade ao ato
sexual e/ou aos orgaos genitais, considerando-os como sinénimos. Embora o0 sexo seja uma
das dimensdes importantes da sexualidade, esta € muito mais que atividade sexual e ndo se
limita a genitalidade ou a uma funcéo biologica responsavel pela reproducao.

Na atualidade existe a tentativa de transformar o sexo em algo descartavel, que deve ser
consumido, tal pensamento pode gerar a anulagdo da afetividade nos relacionamentos.

Quando o outro se torna a unica referéncia, o adolescente fica refém, exerce sua
sexualidade ndo a partir do que deseja, e sim, pela vontade de ser aceito socialmente. A
necessidade de ter a aprovacdo do grupo muitas vezes leva a comportamentos estereotipados
na busca de uma identidade frequentemente obrigatoria e ndo subjetivada (TAQUETE e
VILHENA, 2007).

O desenvolvimento da sexualidade do adolescente nem sempre é acompanhada de um
amadurecimento afetivo e cognitivo, 0 que torna a adolescéncia uma etapa de extremos riscos
e vulnerabilidades, os quais estdo muito ligados as caracteristicas préprias do
desenvolvimento psicoemocional dessa fase da vida (SANTQOS, 2012).

Os riscos sdo as possibilidades de ocorréncia de danos ou agravamentos, como, por
exemplo, a infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (HIV/Aids) e outras doencas sexualmente transmissiveis (DST), a gravidez nédo
planejada, sem qualquer orientacdo profissional ou familiar, os abortos inseguros, a
morbidade materna e os casos de violéncia sexual (MORAES e VITALE, 2012).

As vulnerabilidades sdo entendidas como um conjunto de fatores (individuais ou
coletivos) que acometem os adolescentes, expondo-os de maneira mais fragil e/ou decorrendo
de maiores dificuldades de acesso aos meios de prevencdo e protegdo (MORAES e
VITALLE, 2012). As situacdes de vulnerabilidades devem ser vistas pelos componentes
individuais, sociais e institucionais e que remetem a perceber trés itens em uma mesma
situacdo: quem esta vulneravel, a que esta vulneravel e em quais circunstancias (MEYER e
cols., 2006).

As taxas de gravidez, abortos provocados e DST na adolescéncia mostram a
necessidade de uma politica de prevencgdo séria e compromissada focada neste grupo, visto
que a atividade sexual desprotegida ocorre nessa faixa etaria em uma frequéncia alta e cabe
aos servicos de saude a prestacdo de uma assisténcia de qualidade e o desenvolvimento de
acOes educativas que abordem a salde sexual e reprodutiva, com enfoque ao uso dos métodos

contraceptivos, de modo que oferecam um servico de contracepcdo e planejamento
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reprodutivo especifico para adolescentes com acesso facilitado a estes (RAPOSO, 2009;
SANTOS, 2012).

A discussdo sobre sexo e sexualidade é fundamental nos servigos de saude, escolas,
familias, grupos de amigos, grupos sociais e meios de comunicacdo social (BRASIL, 2007b).
Pois, como j& citado anteriormente, a sexualidade néo se restringe somente ao ato sexual, pois
envolve sentimentos e motiva a procurar o contato fisico e afetivo, a intimidade de um
relacionamento, podendo ou nao haver reproducéo.

Para que os adolescentes e jovens possam aumentar a capacidade de identificar quais
seriam as situacBes de risco no campo da sexualidade, € imprescindivel que, além do
conhecimento sobre formas de prevencdo e protecdo, tenham autonomia em suas decisdes
(BRASIL, 2011a).

As politicas publicas necessitam ser adequadas as diferentes realidades socioculturais,
facilitando o acesso a servicos de salde de qualidade que contemplem as necessidades dos
adolescentes e jovens nas suas diversidades (BRASIL, 2011b).

E imprescindivel que os direitos sexuais e reprodutivos do jovem se baseiem na triade
salde-educacao-familia para que o desenvolvimento saudavel e seguro da adolescéncia sejam
mantidos (MORAES e VITALLE, 2012).

3.3 Gravidez na Adolescéncia

Por dia 20 mil adolescentes com menos de 18 anos ddo a luz em paises em
desenvolvimento. Isso representa 7,3 milhGes de novas maes por ano nesses paises. O nimero
é mais do que dez vezes a quantidade de partos de adolescentes nos paises desenvolvidos, 680
mil (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2013).

A gravidez precoce representa um risco a satde. Sdo 70 mil mortes de adolescentes por
ano por complicacbes na gravidez e no parto. Além disso, sdo 3,2 milhdes de abortos
inseguros entre as jovens todos 0s anos. Uma pessoa com menos de 18 anos é considerada
uma crianca e, por isso, deve receber protecdo especial exigida pela idade. E papel dos
estados assegurar essa protecdo, ajudar a eliminar as condigdes que contribuem para a
gravidez na adolescéncia e atenuar as consequéncias (FUNDO DE POPULACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2013).

No panorama mundial, a gravidez na adolescéncia é apontada como um dos maiores

problemas de saude publica, com significativa repercussdo social. Entre 0s argumentos mais
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frequentemente usados para estabelecer a gravidez na adolescéncia, como um problema de
satde publica, estdo os efeitos adversos na saude materna ou da crianga e a contribuicéo para
a perpetuacdo da pobreza (GAMA e cols., 2001).

No Brasil, apesar da ampliacdo do acesso ao planejamento familiar e campanhas de
Sexo seguro como o incentivo ao uso de preservativo, cerca de 19,3% de criangas nascidas
vivas em 2012 eram filhos de mdes adolescentes. No mesmo ano, no Maranhdo a
porcentagem de filhos nascidos de mées com idade inferior a 20 anos foi de 25,8% (BRASIL,
2014).

A gravidez ndo é um evento esperado na adolescéncia. E tem sido caracterizada como
preocupacdo social que demanda politicas publicas voltadas para a tematica em questao.
Mesmo ndo sendo um assunto novo, tem-se apresentado como um desafio ao setor saude, por
ser considerado um problema de satude publica (BARRETO e cols., 2010).

MOREIRA e cols (2008) relatam que a gravidez precoce ndo é um problema da
sociedade moderna, porque em todas as épocas as mulheres engravidaram na adolescéncia.

Historicamente, a gravidez na adolescéncia ja foi considerada natural e socialmente
desejavel entre os diferentes niveis sociais, pois correspondia ao periodo que a menina/mulher
era preparada para o lar, casamento e filhos. Em suas relagGes era percebida como procriadora
responsavel pela educacdo dos filhos, distanciando quaisquer relativizagcbes sobre o ser
mulher (PACHECO, 2004).

Com o movimento de liberacdo sexual, intensificado a partir da década de 60, o inicio
das relacBes sexuais se tornou cada vez mais precoce (GAMA e cols., 2002). Porém, o debate
acerca da sexualidade dentro das familias e das escolas ndo acompanhou as mudancas.
Concomitantemente, pode-se perceber o aumento da frequéncia da gravidez na adolescéncia,
fendmeno que vem sendo observado em diversos paises.

Em virtude das adolescentes iniciarem a atividade sexual cada vez mais cedo, 0 nimero
de adolescentes que engravida tem aumentado progressivamente e em idades cada vez mais
precoces. Viver a maternidade no periodo da adolescéncia torna-se cada vez mais complicado,
pois as exigéncias que aparecem na busca da identidade da adolescente sdo acrescentadas as
exigéncias do tornar-se mae, acarretando sérias consequéncias em sua vida (CORTES, 2012).

A partir do seculo XX, representado com grande enfoque pelo movimento feminista,
houve uma nova concepg¢do sobre os papeis sociais das mulheres. Estas passam a lutar por
interesses até entdo restritos aos homens, como o direito ao proprio corpo de fato, e

revoluciona as sociedades com o aprimoramento do anticoncepcional (SCAVONE, 2007).
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Isto permite as mulheres uma maior autonomia sobre si e as fortalecem em busca de novos
ideais no qual se inclui a inser¢do no mercado de trabalho, com consequente independéncia.
COSTA (2005, p. 26) afirma que:

O movimento feminista brasileiro, enquanto um “novo” movimento social
extrapolou os limites do seu status e do préprio conceito. Foi mais além da demanda
e da pressdo politica na defesa de seus interesses especificos. Entrou no Estado,
interagiu com ele e a0 mesmo tempo conseguiu permanecer como movimento
autbnomo. Através dos espacos ai conquistados (conselhos, secretarias,
coordenadorias, ministérios, etc.) elaborou e executou politicas.

Como consequéncia destas conquistas e de mudancgas socioeconémicas, observou-se no
Brasil um declinio da fecundidade no periodo de 1960 a 2000 (POTTER e cols., 2002). No
entanto, ainda é elevada a proporcéo de nascidos vivos de mées adolescentes.

Cada vez mais, a maternidade na adolescéncia tem se tornado uma preocupagio no
campo das politicas publicas, véarios estudos tém encontrado uma correlagdo
significativamente entre gravidez precoce, baixa desempenho educacional e piores resultados
no mercado de trabalho para as mulheres (AZEVEDO, 2012).

A ocorréncia da gravidez na adolescéncia é frequentemente descrita como aquela que é
acompanhada por forte estresse em razéo das insegurangas tipicas da idade, que a mesma esta
diretamente relacionada a varios problemas adversos de ordem psicofisica e social, tais como:
falta de apoio ou abandono do pai da crianca, falta de apoio da familia, interrupcdo nas
atividades de lazer e evasdo escolar, levando a um grave problema socioecondmico que
poderd acompanhar essa adolescente pelo resto de sua vida (HEILBORN e cols., 2006).

Segundo LAGE (2008), esta problematica converteu-se em um dos grandes problemas
de saude publica, ndo s6 pelo significativo nimero de adolescentes gravidas, como devido as
diversas repercussdes deste fenbmeno na vida desta menina, pois além dos riscos bioldgico
para a mde e a crianca, a gravidez na adolescéncia também traz transtornos emocionais e
econdmicos para o nucleo familiar onde ela ocorre. A interrupcdo do processo de formacao
dessa jovem, que muitas vezes é obrigada a deixar a escola, € excluida do mercado de
trabalho e a falta de apoio dos familiares e amigos sao alguns dos dilemas que as adolescentes
séo obrigadas a enfrentar quando se veem a espera de um filho (PANTOJA, 2003).

JORGE e cols (2008) relatam que a grande maioria das adolescentes gravidas é
despreparada fisica, psicoldgica, social e economicamente para exercer 0 novo papel materno,
0 que compromete as condigdes para 0 assumir adequadamente e, associado a repressao

familiar, contribui para que muitas fujam de casa e abandonem os estudos.



25

3.4 Fatores de Risco para a Ocorréncia de Gravidez na Adolescéncia

Segundo o relatério Sobre Saude da Populacdo, em todas as regides do mundo, fatores

sociodemograficos estdo associados a gravidez na adolescéncia;

Adolescentes com baixa escolaridade e baixo poder aquisitivo sdo mais propensas a
engravidar do que adolescentes de areas urbanas, com melhor poder aquisitivo e
melhor escolaridade. Meninas pertencentes a uma minoria étnica ou grupo
marginalizado, ndo tém opcfes ou oportunidades na vida, tem acesso limitado ou
nenhum para a salde sexual e reprodutiva, incluindo informacdes e servicos
contraceptivos, tornando-as mais vulneraveis para engravidar (FUNDO DE
POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2013, p. 2).

Também em paises desenvolvidos, mesmo estes paises tendo percentuais menores de
gravidez na adolescéncia, ha uma forte associacdo com desigualdade social (ROWLANDS,
2010). Em uma revisdo recente, destacando-se os estudos qualitativos, apareceram como
questBes ancilares na génese da gravidez em jovens: baixo vinculo com a escola, pouca
perspectiva em relacdo ao futuro, relato de infancia infeliz e pobreza material (HARDEN e
cols., 2009).

A investigacdo na area da gravidez e maternidade adolescente tem procurado, desde
cedo, identificar fatores associados a origem deste fendbmeno. Consequentemente, os fatores
protetores e de risco. Numa revisao sistematica abrangendo vinte e cinco paises da Unido
Europeia, IMAMURA e cols (2007) identificaram como fatores de risco mais consistentes
para a gravidez na adolescéncia 0 baixo nivel socioecondmico, a pertenca a familias
desestruturadas e o baixo nivel educacional.

A gravidez precoce ocorre, sobretudo junto das adolescentes que vivem em areas mais
pobres e degradadas e que sdo mais desprotegidas ou mais vulneraveis do ponto de vista
psicolégico e/ou social (CARLOS e cols., 2007).

Segundo Jorge (2012), com base em dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a gravidez na
adolescéncia no Brasil também possui proxima relagdo com o contexto cultural e indicadores
de qualidade de vida em cada regido, sendo mais expressiva naquelas com condig¢oes
socioeconémicas menos favorecidas e nas que tiveram menos anos de estudo.

Adolescentes com melhor escolaridade sdo menos propensas a engravidar. A escola é
um fator de protecdo para ndo ocorréncia de gravidez precoce, pois as maiores taxas de

escolaridade feminina entre 15 e 19 anos estdo relacionadas com taxas consideravelmente
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mais baixas de natalidade na adolescéncia (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2013).

Dessa forma a escola € um fator protetor para a ndo ocorréncia de gravidez na
adolescéncia, pois a educacdo melhora a autoestima, prepara para 0 mercado de trabalho e
permite a adolescente mais autonomia nas decisbes que afetam sua vida (FUNDO DE
POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2013).

Numa pesquisa multicéntrica em trés capitais brasileiras (Rio de Janeiro, Salvador e
Porto Alegre) foi observado que mulheres com renda familiar per capita baixa ou muito baixa
apresentaram prevaléncias maiores de gravidez — 36,8% e 50,4%, respectivamente — quando
comparadas com as de renda intermediaria ou alta, antes dos 20 anos. J& para os homens de
mesma faixa etaria as frequéncias foram em torno dos 27,5% e 33,9%, respectivamente, em
comparacdo com os perfis supracitados (AQUINO e cols., 2003).

Estudo recente usando analise espacial em S&o Paulo, revelou que os percentuais de
gravidez na adolescéncia apresentaram-se maiores nos municipios de menor PIB, maior
incidéncia de pobreza, menor tamanho populacional e maior percentual de individuos com
vulnerabilidade social (MARTINEZ e cols., 2011).

Existem fatores de natureza objetiva e subjetiva que levam a gestacdo nos anos iniciais
da vida reprodutiva, tais como o desconhecimento dos métodos contraceptivos, a dificuldade
de acesso das adolescentes a tais métodos, a dificuldade das meninas em negociar o uso do
preservativo, ingenuidade, violéncia, submissdo, desejo de estabelecer uma unido estavel com
o0 parceiro, forte desejo pela maternidade, com expectativa de mudanca social, e de obtencéo
da autonomia através da maternidade (SOCIEDADE CIVIL BEM ESTAR FAMILIAR NO
BRASIL, 1997).

O ambiente familiar também tem relacdo direta com o inicio da atividade sexual.
Experiéncias sexuais precoces sdo observadas em adolescentes cuja familia, os irmaos mais
velhos ja apresentam vida sexual ativa. E comum encontrar adolescentes gravidas cujas mées
também iniciaram a vida sexual precocemente ou engravidaram durante a adolescéncia
(COSTA e cols., 2011).

Outro fator familiar que contribui para a ocorréncia da gestacdo na adolescéncia € a
repeticdo da histéria de gravidez na adolescéncia entre diferentes geracdes da familia
(transgeracionalidade) (PATIAS e cols., 2013).

Adolescentes gravidas possuem pais que, em sua maioria, passaram por essa

experiéncia durante a adolescéncia. Além disso, a presenca de outros membros da familia
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(tias, irmds, primas) que estdo passando pela experiéncia de gravidez adolescente estd mais
associada a ocorréncia do fendbmeno (PERSONA e cols., 2004).

Outro fator associado & gravidez na adolescéncia é o consumo de bebida alcodlica.
Dados revelam que os jovens contribuem significativamente nas estatisticas sobre o aumento
no consumo de bebidas alcodlicas, apresentando-se o0 beber como elemento recreativo e forma
de integracdo e aceitacdo social (LARANJEIRA e cols., 2007). Entende-se que o uso de
bebidas alcodlicas expbe esses adolescentes a algumas situaces de vulnerabilidade, como
doencas sexualmente transmissiveis, gravidez e paternidade precoce (VELOSO, 2011).

As situagdes aqui apontadas revelam os fatores que potencialmente podem contribuir
para a gestacdo na adolescéncia. O risco de ocorréncia nessa faixa etaria se torna maior

guanto mais fatores estiverem presentes, pois um pode potencializar a acdo do outro.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal Foram incluidas no mesmo 374 gestantes e puérperas
residentes na zona urbana e rural, que utilizavam os servigos publicos de salde de Caxias-
Maranhdo. A populacdo do estudo foi dividida em gestantes e puérperas adolescentes:
mulheres de idade inferior a 20 anos e gestantes e puérperas adultas: mulheres de idade igual
ou superior a 20 anos. O periodo da pesquisa foi de dezembro de 2012 a agosto de 2013.

Esse estudo esta inserido em outro maior intitulado “Fatores Associados a Gravidez na
Adolescéncia em Cidades do Maranhdao em 2012/2013”, desenvolvido no Departamento de
Saude Coletiva da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), financiado pela Fundacao de
Amparo a Pesquisa no Estado do Maranhdo (FAPEMA).

4.2 Local da Pesquisa

O cenério desta investigacdo é o Municipio de Caxias, de area de 5.150,647 km2,
situado na regido leste do estado do Maranhdo, a 374 quilémetros da capital Sdo Luis, e a 70
quildometros da capital piauiense, Teresina. Apresenta uma populacdo aproximada de 155.129
habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

Caxias possui uma estrutura de sistema de atencdo a Saude da Mulher e da Crianca,
conveniada ao SUS, que conta com 01 hospital geral, 01 hospital infantil, 01 maternidade e 32
Unidades Basicas de Salde. Segundo dados da Coordenacdo da APS e do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), o municipio conta com uma cobertura de Estratégia
Salde da Familia de 93,5% e esta estruturado com 58 Equipes de Saude da Familia,
organizadas da seguinte forma:

a) Zona Urbana (21 Unidades Basicas de Saude - UBSs):

- 37 equipes com cadastro de Equipe de Saude da Familia e Saude Bucal
Modalidade 1 (ESFSBM1): cada uma composta por 1 médico, 1 enfermeiro e 1
cirurgido dentista, 1 auxiliar em salde bucal, auxiliares e/ou técnicos de

enfermagem e os agentes comunitarios de salde;
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b) Zona Rural (11 Unidades Bésicas de Salde):

- 19 equipes com cadastro de ESFSBM1: cada uma composta por 1 medico, 1
enfermeiro e 1 cirurgido dentista, 1 auxiliar em salude bucal, auxiliares e/ou
técnicos de enfermagem e 0s agentes comunitarios de saude.

Os dados da pesquisa foram coletados nas unidades basicas de salde e na maternidade
Carmosina Coutinho. A maternidade foi inaugurada em junho de 2008, em terreno cedido
pela Prefeitura Municipal. E referéncia para as 32 UBSs, e campo de estagio para os alunos de
graduacdo dos cursos de medicina e enfermagem da Universidade Estadual do maranh&o
(UEMA).

4.3 Coleta de Dados

Os casos foram obtidos de forma aleatdria, por busca ativa nos locais onde ocorriam a
assisténcia de pré-natal e parto.

A coleta de dados foi realizada com a utilizacdo de um questionario, aplicado por meio
de entrevista estruturada, visando obter dados condizentes com 0s objetivos da pesquisa
(APENDICE A).

A obtencdo dos dados foi feita por seis alunos do curso de graduacdo em enfermagem
da UEMA, treinados pela supervisora da pesquisa. Ao ser iniciada a abordagem foi
assegurado a entrevistada o carater confidencial de suas respostas e a importancia de sua

colaboracéo para a pesquisa realizada.

4.4 VVariaveis do Estudo

As variaveis estudadas foram: idade da mae, situacdo conjugal, escolaridade materna,
namero de consultas do pré-natal, raca, existéncia de gravidez materna (geracdo anterior),
religido, existéncia de pais separados, renda familiar (a renda de cada membro da familia que
trabalha, em separado, foi somada e depois transformada de reais para salarios-minimos),
namero de moradores no domicilio, residéncia com aparelho sanitario com descarga, com TV,
geladeira, radio, fogdo a gas, tipo de construcdo da residéncia, trabalho fora de casa da

puérpera, envolvimento em tarefas domésticas entre os 15-18 anos, desejo da gravidez, més
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de inicio do pré-natal, tabagismo, uso habitual de &lcool, uso de contraceptivo, onde aprendeu
0 uso de método contraceptivo e local de obtencdo do método.

4.5 Tamanho da Amostra

Em Caxias ocorreram 2.834 nascimentos em 2012 (BRASIL, 2014). Considerando um
erro de 0,05, confianca de 1,96 e propor¢do do evento de 30%, o tamanho da amostra foi
estimado em 322 mulheres. Considerando as perdas do estudo, acrescentou-se 10% ao valor
encontrado em cada cidade, resultando no da final da amostra em 374.

4.6 Analise Estatistica

Trabalhou-se com estimativa pontual de cada uma das variaveis e aplicou-ser o teste do
qui-quadrado, para verificar as diferencas em relacdo aos fatores socioecondmicos,
demogréaficos, reprodutivos, comportamentais e de assisténcia meédica segundo a idade
materna. Realizaram-se dois testes do qui-quadrado para comparar propor¢des: um com todas
as categorias de idade materna e outro contrastando as adolescentes com as ndo adolescentes.
Para estimativa do risco de resultados perinatais, usou-se razdo de prevaléncias. O nivel de
significancia utilizado foi de 0,05. Associacdo marginalmente significante foi considerada
qguando o valor de P esteve entre 0,10 e 0,05. A andlise estatistica foi feita no programa Stata
10.

4.7 Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu as normas da Resolucdo 196/96, que refere aos principios
norteadores de estudos envolvendo seres humanos - 0 respeito a autonomia, a
ndomaleficéncia, a benevoléncia e & justica (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996).
O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFMA, sob parecer no
75/2012.

As participantes da pesquisa foram convidadas a participar do estudo, sendo informados
sobre 0s objetivos, metodologia e estratégia de recolha dos dados, a explicacdo de auséncia de

maleficios, o respeito a privacidade das falas e a garantia de desisténcia ou recusa de
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participacdo em qualquer momento da pesquisa sem prejuizos ou penalidades. Apos esse
momento foi solicitacdo sua anuéncia e 0s sujeitos do estudo assinaram um Termo de
Assentimento antes da realizacdo das entrevistas (APENDICE B), esse em duas vias, sendo
uma para a pesquisadora e a outra para o sujeito do estudo, antes da realizacdo das entrevistas.
Ressalta-se que nos casos de adolescentes-mées, ndo terem atingido a maioridade juridica,
tornou-se necessario a autorizacdo dos responsaveis em consonancia com o aceite da

adolescente, e assim, ambos assinaram o Termo de Assentimento.
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5 RESULTADOS

O presente estudo contou com uma amostra constituida de 374 mulheres. Destas, 35,7%
foram de adolescentes (casos) e 63,10% tinham idade igual ou maior que 20 anos (controles).

O percentual de entrevistadas que frequentaram a escola por um periodo superior a 8
anos foi de apenas 38,5%.Em maiores proporg¢bes viviam com companheiro (70,89%),
84,28% eram de cor ndo branca, o niumero de pessoas residindo na mesma residéncia variou
de 1 a mais de 4 pessoas, sendo a maior concentragdo em mais de 4 pessoas(50,4%) (Tabela
5.1).

No tocante as condi¢Oes sanitarias 86,86% residiam em domicilio abastecido com agua
encanada e 69,52% em domicilio com sanitario com descarga (Tabela 5.1).

A maioria das entrevistadas, 82,57%, tinham no domicilio geladeira, TV, radio e fogao
a gas. Quanto ao tipo de construcdo das residéncias, 75,41% informaram ser de alvenaria
(Tabela 5.1).

Na variavel escolaridade materna observa-se o nivel pior com um percentual elevado
(83,43%). Em relacéo a situacgdo conjugal dos pais,34,81% referiram pais separados antes de
completarem 20 anos, a maioria,71,08%,ndo tinham nenhuma atividade remunerada e apenas
45,41% tinham obrigacdo no envolvimento das tarefas domésticas na faixa etaria entre 15-18
anos (Tabela 5.1).

No que diz respeito a renda, 57,34% informaram renda familiar > saldrio minimo. Um
total de 80,32% referiu historia materna de gravidez na adolescéncia (Tabela 5.1).

Quanto ao estilo de vida e dados de salde, verificou-se que 55,92% ndo queriam a
gravidez, 54,79% iniciaram o pré-natal no 1° trimestre, 4,30% fumavam, 7,55% faziam uso de
bebida alcodlica, 50,2% fizeram uso de método contraceptivo antes da gestacdo, no entanto,
somente 35,57% receberam orientacdes sobre 0 uso correto de métodos contraceptivos dados
pelo médico/outros profissionais de salde e 52,42% referiram ser a unidade basica de saude o

local para obtencdo dos métodos contraceptivos (Tabela 5.1).
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Tabela 5.1 - Caracteristicas socioeconémicas, demograficas, estilo de vida e dados de saude
de gestantes Caxias-Ma, 2013

Variaveis n %

Faixa etaria

<20 138 36,9

> 20 anos 236 63,10
Escolaridade

>8 anos 144 38,50

<8anos 230 61,50
Unido

Com companheiro 265 70,89

Sem companheiro 109 29,14
Raca

Branca 55 14,91

Negro/pardo 311 84,28
Numero de moradores no domicilio

1 9 2,41

20u3 153 40,91

4 ou mais 212 56,68
Domicilio com &gua encanada

Sim 324 86,86

Néo 47 12,60
Domicilio com sanitario com descarga

Sim 260 69,52

Né&o 114 30,48
Domicilio com geladeira, TV, rédio,
fog"gr: ges 308 82,57

x 64 17,16

Nao
Tipo de construgdo da residéncia

Alvenaria 279 75,41

Madeira 86 23,24

Papeldo e/ou lata 1 0,27

Taipa 3 0,81
Pais separados

Néo 231 63,81

Sim 126 34,81
Gestante trabalha

Sim 107 28,92

Néo 263 71,08

Envolvimento em tarefas domésticas

entre 15-18 anos
Tinha obrigacéo 168 45,41
Apenas ajudava sem obrigacdo 196 52,92
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Tabela 5.1 - Caracteristicas socioeconémicas, demograficas, estilo de vida e dados de saude
de gestantes Caxias-Ma, 2013 (cont.)

Variaveis n %

Religido

Catdlica 296 79,36

Evangélica 51 13,67

Outras 26 6,97
Renda familiar

> Salario minimo 211 57,34

< Salario minimos 157 42,66

Historia materna de gravidez na
adolescéncia

Sim 61 19,68

Niio 249 80,32
Queria a gravidez

Né&o 157 43,25

Sim 203 55,92
Inicio do pré-natal

1° trimestre 200 54,79

2° trimestre 140 38,46

3° trimestre 19 5,21

Ignorado 6 1,64
Fuma

N&o 356 4,30

Sim 16 95,70
Uso de bebida alcoolica habitual

Né&o 28 75

Sim 342 92,18
Uso de contraceptivo antes da gestacéo

Sim 188 50,27

N&o 186 49,73
Ensinamento do método

Médico/ profissional de saude 127 35,57

Conta prépria 106 29,69

Outros 122 34,17
Local de obtengdo do método

Unidade de satde 119 52,42

Farmécia 84 37,00

QOutros 19 8,37
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Na Tabela 5.2, analisando-se a associacao entre gestacdo na adolescéncia e variaveis
socioeconémicas e demogréficas, verifica-se associagcdo para as seguintes variaveis:

Escolaridade menor que oito anos, com RP 0,80 (IC 95%%: 0,70-0,91), observa-se
que 71,73% das adolescentes frequentaram a escola por um periodo menor que 0ito anos,
contra 55,51% dos controles. Ndo possuir companheiro, RP 1,32 (IC 95%: 1,01-1,73).
Matéria prima da construcdo da casa ser madeira e papeldo/outro, com RP 2,43 ( IC 95%:
4,55-2,43) e RP 8,35 (IC 95%:1,14-6,10) respectivamente. Pais separados antes de
completar 20 anos, RP 1,40 (IC 95%:1,07-1,82) e trabalho remunerado, RP 1,58 (IC
95%:,1,11-2,24).

N&o houve associacdo entre a varidvel dependente gestacdo na adolescéncia e as
variaveis raca, numero de moradores no domicilio, domicilio com &gua encanada, com
descarga, geladeira, TV radio, fogdo a gas, escolaridade materna, religido, renda familiar e
histéria materna de gravidez na adolescéncia.

Quando analisada a associacdo da gestacdo na adolescéncia com as varidveis
referentes ao estilo de vida e dados de saude (Tabela 5.2):

Observa-se associacdo entre uso de bebida alcodlica, RP 1,22 (IC 95%: 1,10-1,35) e
o fato de ter adquirido conhecimento sobre uso de método contraceptivo por conta prépria
e outras forma, com RP 0,45 (IC 95%: 0,36-0,55) e RP 0,38 (IC 95%: 0,30-0,48)
respectivamente.

N&o houve associacdo entre gravidez na adolescéncia e historia materna de gravidez
na adolescéncia, o fato de querer a gravidez, inicio do pré-natal, uso de fumo, uso de
contraceptivo antes da gestacdo e o local de obtencédo do contraceptivo.

N&o houve associacgdo entre gravidez na adolescéncia e histéria materna de gravidez
na adolescéncia, o fato de querer a gravidez, inicio do pré-natal, uso de fumo, uso de

contraceptivo antes da gestacdo e o local de obtencdo do contraceptivo.



Tabela 5.2 - Anélise ndo ajustada de fatores em gravidez em adolescentes,Caxias- Ma, 2013

Gestante e Gestante e
Variaveis puerpera nao puerpera RP (IC 95%) p-valor
adolescente adolescente
N (%) N (%)
Escolaridade
>8 anos 105 (44,49) 39 (28,26) 1,00 <0,01
<8anos 131 (55,51) 99 (71,73) 0,80 (0,70-0,91)
Unido
Com companheiro 177 (75,00) 88 (63,77) 1,00 0,037
Sem companheiro 59 (25,00) 50 (36,23) 1,32 (1,01-1,73)
Raca
Branca 36 (15,52) 19 (13,87) 1,00 0,707
Negro/pardo 194 (83,62) 117 (85,40) 1,07 (0,74-1,55)
Numero de moradores no domicilio
1 4 (1,69) 5 (3,62) 1,00
20u3 90 (38,14) 62 (45,65) 0,74 (0,40-1,37) 0,340
4 ou mais 142 (60,17) 70(50,72) 0,59 (0,32-1,10) 0,098
Domicilio com &gua encanada
Sim 206 (87,66) 118 (85,51) 1,00 0,511
Nao 28 (11,91) 19 (13,77) 1,12 (0,79-1,57)
Domicilio com sanitario com descarga
Sim 161 (61,22) 99 (71,74) 1,00 0,482
Né&o 75 (31,78) 39 (28,26) 0,89 (0,66-1,21)
Domicilio com geladeira, TV, radio,
foga_o agas 0.511
Sim 192 (81,70) 116 (84,06) 1,00
Né&o 42 (17,87) 22 (15,94) 0,88 (0,61-1,27)
Tipo de construcdo da residéncia
Alvenaria 168 ( 72,10) 111(81,02) 1,00
Madeira 61 (26,18) 25 (18,25) 2,43 (4,55-2,43) 0,000
Papeldo e/ou lata 0 (0,00) 1(0,73) 8,35(1,14-6,10) 0,000
Taipa 3(1,29) 0 (0,00) 0,99 (0,10)-9,8) 1,000
Pais separados
Né&o 158 (69,00) 73 (54,89) 1,00 0,012
Sim 68 (29,69) 58 (43,61) 1,40 (1,07-1,82)
Gestante trabalha
Sim 79 (33,91) 28 (20,44) 1,00 0,010
N&o 154 (66,09) 109 (79,50) 1,58 (1,11- 2,24)
Envolvimento em tarefas domésticas
entre 15-18 anos 0119
Tinha obrigacdo 130 (/55,79) 66 (48,18) 1,00 '
Apenas ajudava sem obrigacdo 100 (42,92) 68 ( 49,64) 1,21 (0,95-1,56)
Religido
Catolica 188 (80,00) 108 (78,26) 1,00
Evangélica 35 (14,89) 16 (11,59) 0,85 (0,55-1,32) 0,495
Outras 12 (5,11) 14 (10,14) 1,47 (1,00-2,17) 0,049



Tabela 5.2 - Andlise ndo ajustada de fatores em gravidez em adolescentes, Caxias -Ma, 2013

(cont.)
Gestante e Gestante e
Variaveis puerpera nao puerpera RP (IC 95%) p-valor
adolescente adolescente
N (%) N (%)
Renda familiar
> Salario minimo 143 (61,11) 68 (50,75) 1,00 0,53
< Salério minimos 91 (38,89) 66 (49,25) 1,30 ( 0,99-1,70)
Historia materna de gravidez na
adolescéncia
Sim 37 (19,58) 24 (19,83) 1,00 0.707
Né&o 152 ( 80,52) 97 (80,17) 0,99 (0,69-1,40)
Queria a gravidez
Né&o 126 (54,78) 77 (57,89) 1,00 0,731
Sim 102 (44,35) 56 (41,18) 1,04 (0,80-1,36)
Inicio do pré-natal
1° trimestre 127 ( 55,46) 73 (53,68) 1,00
2° trimestre 84 ( 36,68) 56 (41,18) 1,09 (0,83-1,44) 0,512
3° trimestre 14 (6,11) 5 (3,68) 0,72 (0,33-1,56) 0,408
Ignorado 3(1,51) 2 (1,47) 1,09 (0,36-3,2) 0,869
Fuma
Né&o 220 (94,02) 136 (98,55) 1,00 0,093
Sim 14 (15,98) 2 (1,45) 3,05 (0,82-11,26)
Uso de bebida alcodlica habitual
N&o 213 (91,03) 129 (94,16) 1,00 0,000
Sim 21 (8,97) 7(5,11) 1,22 (1,10-1,35)
Uso de contraceptivo antes da gestacéo
Sim 117 (49,58) 71 (51,45) 1,00 0,727
Né&o 119 (50,42) 67 (48,55) 0,95 (0,73-1,24)
Ensinamento do método
Médico/ profissional de saide 94 (41,41) 33 (25,38) 1,00
Conta prépria 58 (25,55) 48 (36,92) 0,45 (0,36-0,55) 0,000
Outros 75 (33,04) 47 (36,15) 0,38 (0,30-0,48) 0,000
Local de obtencdo do método
Unidade de satde 80 (57,97) 39 (43,82) 1,00
Farmécia 47 (34,06) 37 (41,57) 1,76 (0,31-9,82) 0,518
Outros 7 (5,07) 12 (13,48) 2,52 (0,44- 1,40) 0,29

A tabela 5.3 revela a anélise ajustada, na qual persistiram significativamente associadas
a gestacdo na adolescéncia as seguintes variaveis: nao trabalhar ( RP = 1,44 ; IC 95% : 1,02-
2,05), pais separados ( RP= 1,39, 1,07-1,82) e uso de bebida alcodlica (RP =1,21; IC: 1,09-
1,35).



Tabela 5.3 - Anélise ajustada de fatores em gravidez em adolescentes, Caxias-Ma, 2013

Gestante e Gestante e
Variaveis puerpera nao puérpera RP (I1C 95%) p-valor
adolescente adolescente
N (%) N (%)
Gestante trabalha
Sim 79 (33,91) 28 (20,44) 1,00 0,038
Né&o 154 (66,09) 109 (79,56) 1,44(1,02-2,05)
Pais separados
Né&o 158 (69,00) 73 (54,89) 1,00 0,014
Sim 68 (29,69) 58 (43,61) 1,39 (1,07-1,82)
Uso de bebida alcoolica
Habitual
Néo 213 (91,01) 129 (94,16) 1,00 0,000
Sim 21 (8,97) 7(5,11) 1,21 (1,09-1,35)
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6 DISCUSSAO

A prevaléncia de gravidez na adolescéncia foi elevada (36,9%) e associou-se a
escolaridade menor que oito anos, auséncia de companheiro, ndo exercicio de atividade
remunerada, matéria prima da construcdo da residéncia ser madeira/papeldo, pais separados
antes de completar 20 anos, uso de bebida alcoolica e baixa influencia dos servigos de saude
no ensinamento do uso de métodos anticoncepcionais. Na analise ajustada permaneceram
associadas apenas consumo de bebida alcodlica habitual, ndo exercer atividade remunerada e
ocorréncia da separacdo dos pais antes de completar 20 anos.

Uma das limitacdes desse estudo decorreu do tipo de estudo, transversal, que limita a
interpretacdo das associa¢des encontradas como derivadas de relacfes de causa-efeito. Como
ponto forte destaca-se o fato de ser um estudo novo no municipio de Caxias-Ma, que pode
contribuir na elaboracédo de politicas em saude para a prevencao de gravidez na adolescéncia.

Neste estudo, a prevaléncia de gravidez na adolescéncia foi superior as médias
encontradas no Brasil (19,3%), na Regido Nordeste (22,14%) e no Maranhé&o (25,96%) no ano
de 2012 (BRASIL, 2014). Estes percentuais séo considerados elevados quando comparados
aos de paises desenvolvidos cujas taxas maximas estdo em torno de 1,7% a 10,4% (JORGE,
2012).

No presente estudo a varidvel ndo trabalhar esteve correlacionada & ocorréncia de
gestacdo na adolescéncia. O fato das adolescentes ndo desempenharem uma atividade
remunerada mostrou tendéncia em aumentar o risco em até 1,44 (p= 0,38) vezes de engravidar
guando comparadas ao grupo controle. Na literatura é relatada uma associacdo significativa
entre gravidez na adolescéncia e auséncia de trabalho remunerado. No estudo de CARNIEL e
cols (2006) foi observado que 87,6% de mulheres que tiveram filho antes dos 20 anos, na
cidade de Campinas-SP, ndo estavam trabalhando e demonstrou que as adolescentes que nédo
exerciam uma atividade remunerada tiveram chance trés vezes maior de engravidar (RP 3,29;
IC 95%= 2,85-3,79).

Acredita-se que a falta de oportunidades e a ociosidade, fazem com que haja uma
tendéncia para ndo se adiarem comportamentos, assim como o de ndo ter medo de correr
riscos torna a adolescente vulneravel para ocorréncia da gravidez. Adolescentes que

engravidam sdo, tendencialmente, aquelas que provém de piores niveis socioeconémicos, com
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mais experiéncia de insucesso escolar e menos especializacdo profissional (AQUINO e cols.,
2003; DINIZ e KOLER, 2012).

Entre as adolescentes 43,61% responderam positivamente sobre serem filhas de pais
separados. Na andlise ajustada essa varidvel mostrou ter associacdo significativa com a
ocorréncia de gravidez na adolescéncia, tendo o grupo de caso 1,39 mais risco de engravidar.

Estudo de SCHIRO (2009), cujo objetivo foi investigar as caracteristicas associadas a
gravidez durante a adolescéncia numa amostra da populacéo brasileira, revelou que 42,2% de
adolescentes com historia de gravidez declaram-se como filhas de pais separados. Também o
estudo de JORGE (2012) mostrou que adolescentes de familias uniparentais tinham 2,55 mais
risco de gravidez antes dos 20 anos.

Fatores do contexto familiar podem ser protetores para o comportamento sexual de
risco. Viver com ambos os pais, ter um maior envolvimento familiar e monitoramento
parental, além de receber orientacdes sobre salde sexual e reprodutiva, tém impacto positivo
no comportamento sexual de adolescentes, como menor chance de ter relagdo sexual
precocemente e realizar sexo desprotegido (OLIVEIRA-CAMPOS e cols., 2013).

O uso de alcool habitual foi outra varidvel que mostrou associacao significativa com a
gravidez na adolescéncia. As adolescentes que referiram o uso de &lcool apresentaram risco
aumentado para a gravidez (RP 1,21; 1C95%= 1,09-1,35). Este achado esta de acordo com o
encontrado por DINIZ e KOLER (2012), em uma pesquisa realizada com adolescentes
gravidas, oriundas das cinco regides do Brasil, no qual o uso de alcool por adolescentes teve
valor estatisticamente significativo com associacao de gravidez na adolescéncia (P <0,05).

BECERRA (2007) ao realizar uma pesquisa de caso controle na Colémbia, também
verificou a associacdo de uso de alcool e gravidez na adolescéncia, adolescentes que faziam
uso de bebida alcodlica tiveram maiores chances de contrair uma gravidez (RP 2,32;1C95%
0,81-6,59). Esse aspecto reforca que a gravidez na adolescéncia tende a surgir em um
contexto de vulnerabilidade social, do qual faz parte o consumo de &lcool pela propria
adolescente.

As bebidas alcoolicas sdo as substancias psicotropicas mais utilizadas por adolescentes,
apesar do consumo sO ser permitido legalmente ap6s os 18 anos, aparecendo beber como
forma de integracdo. Os jovens veem o alcool como um passaporte para a alegria, uma forma
de relaxar e se divertir, que ndo é perigoso, sendo que muitos nem o consideram uma droga e

muito menos as consequéncias do seu consumo (CUSTODIO, 2009).



41

Estudos apontam importantes diferencas dos efeitos do alcool no funcionamento
cerebral de meninos e meninas, sendo que elas parecem ser mais vulneraveis aos efeitos
neurotoxicos do uso pesado de alcool. O consumo de bebida alcodlica, neste grupo pode
acarretar diversos problemas e tem sido relacionado a iniciagdo sexual precoce, multiplos
parceiros, contracdo de DSTs e a ocorréncia da gravidez ndo planejada (LARANJEIRA e
cols., 2007; BENITES e SCHNEIDER, 2014).

Observou-se que a escolaridade menor que oito anos, auséncia de companheiro, matéria
prima da construcdo da residéncia ser madeira/papeldo e baixa influencia dos servicos de
salde no ensinamento do uso de métodos anticoncepcionais esteve associado a gravidez na
adolescéncia apenas na analise univariada. No entanto, esses resultados contribuiram
significativamente para o aumento do risco de ocorréncia desse evento.

Quanto a escolaridade, as adolescentes com menos de oito anos de estudos
representaram 73,7%. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos realizados em
uma cidade do interior do nordeste e com puérperas adolescentes atendidas em uma
maternidade em Fortaleza (MACIEL e cols., 2012; CAMINHA e cols., 2013).

Adolescentes com baixa escolaridade tem menos acesso a informacdes sobre gravidez e
contracepcdo. Ndo possuem projetos de emancipagdo social, tornando-as mais suscetiveis a
ocorréncia de gravidez. Por estarem mais expostos as informagdes sobre gravidez e
contracepgéo, adolescentes com melhor percurso escolar referem maior uso de contraceptivo
na primeira relacdo sexual, evidenciando o efeito da escolarizacdo nas decisdes sexuais e
reprodutivas. Além de possuirem projetos de emancipacdo social mais definido, o que levaria
ao adiantamento do desejo de ter um filho (AQUINO e cols., 2003).

Analisando a variavel referente a unido percebe-se que um terco do grupo de
adolescentes sdo solteiras. Resultados semelhantes foram encontrados em estudo feito no
interior de S&o Paulo, no qual 30,10% das gestantes estudadas eram solteiras e ao estudo
desenvolvido na cidade de Macapa, que apresentou um percentual de 26,50% de maes
adolescentes solteiras (CHALEM e cols., 2007; CORTES, 2012).

Adolescentes solteiras estdo mais expostas a gravidez em detrimento do pouco
compromisso com métodos contraceptivos e da exposi¢cdo ao sexo casual. Ndo estarem
morando com o companheiro e terem relagfes sexuais menos frequentes, contribui para que
ndo sintam necessidade de tomarem medidas adequadas de controle da concepcdo (BRUNO e
cols., 2009; QUEIROZ, 2013).



42

Quanto ao aspecto demogréfico tipo de construcdo de casa ndo foi encontrado nenhum
trabalho com essa variavel. Esse resultado € mais um achado que pode ser atribuido ao baixo
nivel socioeconémico. Pois, 49,5% das adolescentes estudadas possuiam uma renda familiar
menor que um salario minimo. Tal resultado demonstra que embora a varidvel renda nédo
tenha tido significancia estatistica, as chances das adolescentes engravidarem foi 1,3 vezes
maior do que o0s casos controle. Esse fato se torna preocupante na medida em que a baixa
renda, configurando uma condicéo financeira desfavoravel, coexiste como um fator social que
pode influenciar a gravidez na adolescéncia.

Verifica-se uma baixa influéncia dos servigos de salde nos ensinamentos dos métodos
anticoncepcionais, nos grupos de adolescentes, cujo percentual foi somente de 25,38%. Né&o
foi encontrado trabalhos com essa variavel. No entanto, trabalho realizado com residentes de
pediatria e pediatras da prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, obteve-se que cerca de 70%
dos médicos ndo aconselhavam seus pacientes adolescentes sobre anticoncepcdo (SILVA e
cols., 2010). E possivel que muitas adolescentes tenham engravidado por no terem recebido
de forma adequada orientacdo, fornecida pelo profissional de saude, quanto ao uso de
métodos anticoncepcionais. Corroboram esta afirmacédo DIAS e cols (2010), ao argumentarem
que a utilizacdo de métodos preventivos e contraceptivos ndo tem, necessariamente, uma
relacdo direta com o conhecimento dos adolescentes. Pois, em sua pesquisa, ficou
demonstrado que a “condon” ¢ o meio mais conhecido, apesar de ser utilizada erroneamente e
de modo irregular.

Idealmente seria, também, que a aquisicdo de conhecimentos sobre salde sexual
ocorresse de forma mais expressiva por intermédio de médicos ou outros profissionais de
salde, pois o conteudo da informacéao fornecida pela midia ou por amigos pode ser duvidoso e

incompleto.
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7 CONCLUSAO

Ao se estudar a influéncia de algumas variaveis sobre a gravidez na adolescéncia,
observou-se influéncia da estrutura familiar, o desconhecimento de métodos contraceptivos, 0
uso de bebida alcodlica e a auséncia de trabalho como fatores importantes neste desfecho.
Observa-se que a baixa escolaridade, mesmo ndo associada aqui, € um fator importante que
favorece para a gravidez na adolescéncia. Tais achados tém importancia na alocacdo de
recursos governamentais tendo como alvo a identificacdo de processos sociais que

determinam aumento da gravidez na adolescéncia no Estado do Maranhdo como um todo.



44

REFERENCIAS

ADOLESCENCIA. Adolescéncia: fase da vida? Faixa etaria? Construcao social? Afinal, o
que é Adolescéncia? 2013. Disponivel em: <http://www.adolescencia.org.br/site-pt-
br/adolescencia>. Acesso em: 10 abr. 2014.

ALBERASTURY, A.; KNOBEL, M. Adolescéncia normal. Porto Alegre: Artes Médicas,
1981.

ALVES, E. D. et al. Estudos sobre gravidez na adolescéncia: a constatacdo de um problema
social. Revista Unopar Cientifica Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Londrina, v. 12, n. 3, p.
49-56, 2010.

AMORIM, M. M. R. et al. Fatores de risco para a gravidez na adolescéncia em uma
maternidade-escola da Paraiba: estudo caso-controle. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, Rio de Janeiro, v. 31, n. 8, p. 404-410, 2009.

AQUINO, E. M. L. et al. Adolescéncia e reproducdo no Brasil: a heterogeneidade dos perfis
sociais. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 19, p. 377-388, 2003. Suplemento 2.

AZEVEDO, J. P. Embarazo adolescente y oportunidades en América Latinay el Caribe:
sobre maternidad temprana, pobreza y logros econémicos. Washington, DC: Banco
Internacional de Reconstruccion y Fomento, 2012.

BAREIRO, A. O. G. Gravidez na adolescéncia: seus entornos, suas peculiaridades e o ponto
de vista da adolescente. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, Rio de
Janeiro, v. 1, n. 3 p. 60-71, out./dez. 2005.

BARRETO, A. C. M. et al. Paternidade na adolescéncia: tendéncias da producao cientifica.
Adolescia e Saude, v. 7, n. 2, p. 54-59, 2010.

BECERRA, J. M. Factores asociados al embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios del
municipio de Buenaventura, Colombia. 2007. 89 f. Disertacion (Magister em
Epidemiologia) — Universidad del Valle, Santiago de Cali,2007.

BENITES, A. P. de O.; SCHNEIDER, D. R. Familias e consumo de alcool em adolescentes
do sexo feminino: uma revisdo sistematica. Psicologia: Reflexdo e Critica, Porto Alegre, v.
27,n. 1, p. 145-152, jan./mar. 2014.

BRASIL. Camara dos Deputados. Estatuto da crianca e adolescente. 7. ed. Brasilia, DF:
Edicdes Camara, 2010a.

BRASIL. Ministério da Saude. Adolescentes e jovens para educacdo entre pares: saude e
prevencdo nas escolas. Brasilia, DF, 2011b. v. 2.



45

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas e Estratégicas. Marco teorico e referencial: salide sexual e saude reprodutiva
de adolescentes e jovens. Brasilia, DF, 2007a. (Textos Basicos de Saude, B).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas estratégicas: conversando sobre salde com adolescentes. Rio de Janeiro:
Instituto Ciéncia Hoje, 2007b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo em Saude. Departamento de Acdes
Programaéticas Estratégicas. Diretrizes nacionais para a atencdo integral a satude de
adolescentes e jovens na promocao, protecdo e recuperacao da saude. Brasilia, DF,
2010b. (Normas e Manuais Técnicos, A).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais. Juventudes e participacdo. Brasilia, DF, 2011a. v. 2.

BRASIL. Ministério da Saude. Banco de Dados do SUS. Informacdes de salude: nascidos
vidos: Maranh&o. Disponivel em :
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvma.def>.Acesso em: 10 abr.
2014.

BRUNO, Z. V. et al. Reicidéncia de gravidez em adolescentes. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, Sdo Paulo, v. 31, n. 10, p. 480-484, 20009.

CAMINHA, N. de O. et al. O perfil das puérperas adolescentes atendidas em uma
maternidade de referéncia de Fortaleza-Ceara. Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 16, n. 3,
p. 486-492, jul./set. 2012.

CARLOS, A. 1. et al. Comportamento parental de maes adolescentes. Analise Psicoldgica,
Lisboa, v. 25, n. 2, p. 183-194, abr. 2007.

CARNIEL, E. de F. et al. Caracteristicas das méaes adolescentes e de seus recém-nascidos e
fatores de risco para a gravidez na adolescéncia em Campinas, SP, Brasil. Revista Brasileira
de Saude Materno Infantil, Recife, v. 6, n. 4, p. 419-426, 2006.

CHALEM, E. et al. Gravidez na adolescéncia: perfil sécio demografico e comportamental de
uma populacdo. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 1, n. 23, p. 177-86, 2007.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996.
Aprova as seguintes diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/1996/reso196.doc>.
Acesso em: 15 abr. 2014.

CORTES, C. T. Gravidez na adolescéncia: aspectos epidemioldgicos e resultados perinatais
de gestantes adolescentes em Macapa-AP. 2012 108 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da
Saude) - Universidade Federal do Amapa, Macapa, 2012.



46

COSTA, A. A. A. O movimento feminista no Brasil: dindmicas de uma intervencao politica.
Género, Niteroi, v. 5, n. 2, p. 9-35, jan./jun. 2005.

COSTA, E. L.; SENA, M. C. F.; DIAS, A. Gravidez na adolescéncia: determinante para
prematuridade e baixo peso. Comunicacdo em Ciéncias da Saude, Brasilia, DF, v. 22, p.
183-188, 2011. Suplemento 1.

CUSTODIO, D. K. A. Sampaio. Alcool e sociabilidade: a farra das adolescentes. 2009. 141 f.
Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal,
2009.

DIAS, F. L. A. et al. Riscos e vulnerabilidades relacionados a sexualidade na. Revista de
Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v. 18, n. 3, p. 456-461, 2010.

DINIZ, E.; KOLLER, S. H. Fatores associados a gravidez em adolescentes brasileiros de
baixa renda. Paidéia, Ribeirdo Preto, v. 22, n. 53, p. 305-314, set./dez. 2012.

DUARTE, C. M.; NASCIMENTO, V. B.; AKERMAN, M. Gravidez na adolescéncia
eexclusdo social: analise de disparidades intra-urbanas. Revista Panamericana de Salud
Publica, Washington, DC, v. 19, n. 4, p. 236-243, 2006.

FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS. Maternidade precoce: enfrentando o
desafio da gravidez na adolescéncia: situacdo da populacdo mundial 2013. [S. 1.], 2013.
Disponivel em: <http://www.unfpa.org.br/Arquivos/swop2013.pdf>. Acesso em: 10 abr.
2014.

GAMA, S. G. N. et al. Experiéncia de gravidez na adolescéncia, fatores associados e
resultados perinatais entre puérperas de baixa renda. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 18, n. 1, p. 153-161, jan./fev. 2002.

GAMA, S. G. N. et al. Gravidez na adolescéncia como fator de risco para baixo peso ao
nascer no Municipio do Rio de Janeiro, 1996 a 1998. Revista de Saude Publica, Séo Paulo,
v. 35, n. 1, p. 74-80, 2001.

HARDEN, A. et al. Teenage pregnancy and social disadvantage: systematic review
integrating controlled trials and qualitative studies. British Medical Journal, London, v. 339,
p. b4254, 2009.

HEILBORN, M. L. et al. O aprendizado da sexualidade: reproducdo e trajetérias sociais
dejovens brasileiros. Rio de Janeiro: Garamond/Fiocruz, 2006.

IMAMURA, M. et al. Factors associated with teen age pregnancy in the European Union
countries: a systematic review. European Journal of Public Health, Oxford, v. 17, n. 6, p.
630-636, 2007.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. IBGE cidades@:
Maranh&o: Caxias. 2011. Disponivel em:



47

<http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=210300&search=maranhao
|caxias>. Acesso em: 10 abr. 2014,

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Contagem populacional
2010. Rio de Janeiro, 2010.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Departamento de
populacéo e indicadores sociais. Sintese de indicadores sociais: uma analise das condi¢des
de vida da populacéo brasileira. Rio de Janeiro, 2007. (Estudos e Pesquisas Informacéo
Demogréfica e Socioecondmica, 21).

JORGE, M. G. Recorréncia de gravidez em adolescentes de 18-19 anos, usuarias do
Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio do Rio de Janeiro. 2012. 91 f. Dissertacao
(Mestrado em Saude Coletiva) - Universidade Federal Fluminense, Niterdi, 2012.

JORGE, M. S. B. et al. Conflitos vivenciados pelas adolescentes com a descoberta da
gravidez. Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 2, n. 42, p. 312-20,
2008.

LAGE, A. M. D. Vivéncias da gravidez de adolescentes. 2008. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem/UFMG, Belo Horizonte, 2008.

ITARANJEIRA, R. et al. I Levantamento Nacional Sobre os Padrées de Consumo de
Alcool na Populacéo Brasileira. Brasilia, DF: SENAD, 2007.

MACIEL, S. S. S. V. et al. Epidemiologia da gravidez na adolescéncia no municipio de
Caruaru, PE. Revista da AMRIGS, Porto Alegre, v. 56, n. 1, p. 46-50, jan./mar. 2012.

MARTINEZ, E. Z. et al. Gravidez na adolescéncia e caracteristicas socioeconémicas dos
municipios do Estado de S&o Paulo, Brasil: anélise espacial. Cadernos de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 27, n. 5, p. 855-867, maio 2011.

MENDES, S. de S. et al. Saberes e atitudes dos adolescentes frente a contracepc¢do. Revista
Paulista de Pediatria, S&o Paulo, v. 29, n. 3, p. 385-391, set. 2011.

MENDEZ, M. C. R. Maternidade na adolescéncia: efeitos a curto e longo prazo sobre a
salde e o capital humano dos filhos. Coortes de Nascimentos de Pelotas, RS- 1982, 1993.
2004. Tese (Doutorado em Epidemiologia) - Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2012.

MEYER, D. E. E. et al. Vocé aprende. A gente ensina?: interrogando rela¢6es entre educagdo
e saude desde a perspectiva da vulnerabilidade. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro,
V. 22, n. 6, p. 1335-1342, jun. 2006.

MORAES, S. P. de; VITALLE, M. S. de S. Direitos sexuais e reprodutivos na adolescéncia.
Revista da Associagdo Medica Brasileira, Sdo Paulo, v. 58, n.1, p. 48-52, jan./fev. 2012.



48

MOREIRA, T. M. H. et al. Conflitos vivenciados pelas adolescentes com a descoberta da
gravidez. Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 2, n. 42, p. 312-320,
2008.

NEGREIRQOS, T. C. G. M. Sexualidade e género no envelhecimento. Revista Alceu, v. 5, n.
9, p. 77-86, jul./dez, 2004.

OLIVEIRA, R. O. S. A vivéncia da contracepcéo entre mulheres adolescentes: realidades
e desafios para a Enfermagem. 2012.107 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -
Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2012.

OLIVEIRA-CAMPQOS, M. et al. Contextual factors associated with sexual behavior among
Brazilian adolescents. Annals of Epidemiology, Amsterdamv. 23, n. 10, p. 629-635, Oct.
2013.

PACHECO, M. J. T. Maternidade na adolescéncia: vivéncias, sentimentos e decisdes. Sao
Luis: Fundacédo Josué Moutello, 2004.

PANTOJA, A. L. N. Ser alguém na vida: uma analise socioantropoldgica
dagravidez/maternidade na adolescéncia... Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 2,
n. 19, p. 335-343, 2003.

PATIAS, N. D. et al. A familia como um dos fatores de risco e de protecéo nas situacdes de
gestacdo e maternidade na adolescéncia. Estudos e Pesquisas em Psicologia, Rio de Janeiro,
v. 13, n. 2, p. 586-610, maio/ago. 2013.

PERSONA, L.; SHIMO, A. K. K.; TARALLO, M. C. Perfil de adolescentes com repeticéo
da gravidez atendidas num ambulatério de pré-natal. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 12, n. 5, p. 745-750, set./out. 2004.

POTTER, J. E.; SCHMERTMANN, C. P.; CAVENAGHI, S. M. Fertility and development:
evidence from Brazil. Demography, Washington, DC, v. 39, n. 4, p. 739-761, 2002.

QUEIROZ, D. T. Fatores individuais, sociais e familiares associados a vulnerabilidade de
adolescentes a gravidez. 2013. 170 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) - Universidade
Federal do Ceard, Forlalea, 2013.

RAPOSO, C. A politica de atencdo integral a saude do adolescente e jovem: uma perspectiva
de garantia de direito a saude? Revista de Enfermagem em Pauta, v. 6, n. 23, p. 117-138,
jul. 20009.

RAUPP, L. M. Adolescéncia, drogadicéo e politicas publicas: recortes no contemporaneo.
2006. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Social e Institucional) - Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2006.

ROCHA, M. J. F. Adolescéncia e anticoncepcdo: conhecimento e uso de métodos
anticoncepcionais por estudantes da zona urbana de Cruzeiro do Sul, Acre. 2010. Dissertacdo
(Mestrado em Saude Publica) — Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2010.



49

ROWLANDS, S. Social predictors of repeat adolescent pregnancy and focussed strategies.
Best Practice & Research. Clinical Obstetrics & Gynaecology, Amsterdam, v. 24, n. 5, p.
605-616, 2010.

SABROZA, A. R. et al. Perfil s6cio-demogréafico e psicossocial de puérperas adolescentes do
Municipio do Rio de Janeiro, Brasil 1999-2001. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro,
v. 20, p. S112-S120, 2004. Suplemento 1.

SANTOS, R. O. A vivéncia da contracepc¢ao entre mulheres adolescentes: realidades e
desafios para a enfermagem. 2012. 107 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -
Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2012.

SCAVONE, L. Novas tecnologias conceptivas: teorias e politicas feministas. In: FERREIRA,
V.; AVILA, M. B.; PORTELLA, A. P. (Orgs.). Feminismo e novas tecnologias
reprodutivas. Recife: SOSCorpo/Instituto Feminista para a Democracia 2007.

SCHIRO, E. D. Gravidez na adolescéncia: como se configura no Brasil e em Portugal?
2009. 250 f. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia) - Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2009.

SENNA, S. R. C. M.; DESSEN, M. A. ContribuicGes das teorias de desenvolvimento humano
para a concepgdo contemporanea da adolescéncia. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia,
DF, v. 28, n. 1, p. 101-108, 2012.

SILVA, F. C. da et al. Diferencas regionais de conhecimento, opinido e uso de contraceptivo
de emergéncia entre universitéarios brasileiros de cursos da area de satde. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 26, n. 9, p. 1821-1831, set. 2010.

SIMONETTI, J. R. et al. Gravidez de adolescentes entre 10 e 14 anos e vulnerabilidade
social: estudo exploratério em cinco capitais brasileiras. Sdo Paulo? ECOS, 2004.

TAQUETTE, S. R.; VILHENA, M. M. Sexualidade na adolescéncia na contemporaneidade.
In: TAQUETTE,S. R. (Org.). Violéncia contra a mulher adolescente/jovem. Rio de Janeiro:
EDUERJ, 2007. p. 107-114.

TEIXEIRA, S. da C. R. Gravidez na adolescéncia: perspectiva sobre um novo olhar. 2013.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem e Salde) — Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, Jequié, 2013.

UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND. The State Of The World’s Children 2009:
maternal and newborn health. New York, 2009.

VELOSO, L. U. P. Uso de alcool por adolescentes gravidas: prevaléncia e fatores
associados. 2011. 101 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal do
Piaui, Teresina, 2011.



50

VIEIRA, A. V. Gravidez em adolescentes em Uberlandia-MG: condicionantes e

consequéncias. 2013. 110 f. Dissertacdo (Mestrado em Geografia) - Universidade Federal de
Uberlandia, Uberlandia, 2013.

WORLD HEALTH ORGANISATION. Early marriage, adolescence, and young
pregnancy: 652 Assembleia da Satde. Genebra: OMS, 2012b.

WORLD HEALTH ORGANISATION. Safe abortion: technical and policy guidance for
health system. 2. ed. Genebra: OMS, 2012a.



51

APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

FATORES ASSOCIADOS A GRAVIDEZ EM ADOLESCENTES EM CIDADES DO
MARANHAO EM 2012/2013

Nome:

1. DADOS SOCIOECONOMICOS
1.1 Idade
1.2 Datado nascimento _ / /

1.2 Escolaridade
( ) analfabeta ( ) fundamental incompleto ( ) fundamental completo
() ensino médio completo ( ) ensino superior completo/incompleto
1.3 Estado civil/uni&o
( ) solteira ( ) casadal/vive junto ( ) separada/vilva
1.4 Raca
( )Branca () Negra/pardo
1.5 Numero de moradores no domicilio
()1 ()20u3 ( )4oumais
1.6 Domicilio com
- Agua encanada ( )Sim ( ) Néo
- Sanitario com descarga ( ) Sim () Nao
- Geladeira, TV, radio, fogdoagas ( )Sim ( ) Nao
1.7 Tipo de construcao
() Alvenaria ( ) Madeira () Papeldo e/ou lata

1.8 ldade materna (mée desta gestante) quando engravidou pela primeira vez

/ anos



1.9
1.10
1.11

1.12

1.13

1.14

1.15

Escolaridade materna: () pior ( ) melhor ( ) ndo sabe

Ocupacéo do chefe da familia:

Pais separados:

( ) Ndo ou separados apds gestante completar vinte anos

( )Separados antes da gestante completar vinte anos
Gestante trabalha: () sim ( ) néo

Envolvimento em tarefas domésticas entre 15 - 18 anos
( ) apenas ajudava sem obrigacdo ( ) tinha obrigacéo
Religiédo

( ) Catolica ( ) Evangélica/Protestante ( ) Outros

Renda familiar

() <salario minimo ()1 a3 salarios minimos () > 3 salarios minimos

2. ANTECENDENTES OBSTETRICOS

2.1 gesta partos __ abortos _ natimortos
Vivo 1° () Idade gestacional () peso
Vivo 2° () Idade gestacional () peso
Vivo 3° () Idade gestacional () peso

2.2 Tipos de parto

() parto vaginal n° () cesariana n®

DADOS DA GESTACAO ATUAL

3.1 Queriaagravidez? ( )Sim () Nao
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3.2 Pré-natal iniciado ( ) 1°trimestre ( ) 2° trimestre () 3° trimestre () ignorado

3.3 Altura/m Peso Peso pré-gestacional

3.4 Prega cutanea tricipital

3.5 Idade gestacional Altura do fundo do Utero

3.6 Pressdo Arterial
3.7Fuma ()Sim ( ) Nao

3.8 Uso bebida alcodlica habitual

( ) Sim ( ) Ndo

Circunferéncia do braco



3.9
3.10

3.11
3.12
3.13

3.14

3.15
3.16
3.17
3.18

NUmeros de Consultas Realizadas:

Uso de Contraceptivos Durante a Concepg¢ao Sim () Nao ( )

( ) Pilula anticoncepcional ( )natural ( )camisinha ( )DIU

Conhece algum método de prevencao da gravidez? Sim ( ) Néo ( )
Qual?

Ensinamento do método

() Médico/profissional de saude ( ) Conta prépria ( ) Outros
Local de obtencédo do método

( ) Farméacia ( ) Unidade de Saude ( ) Outros

Recebe apoio familiar? Sim ( ) Nao ( )

Quem apoia?

Tem algum receio? Sim () Ndo ( )

Qual?
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVADEPARTAMENTO
DE MEDICINA 1|

TERMO DE ASSENTIMENTO

Assentimento informado para adolescentes gravidas de 12 a 19 anos que comparecerdo ao
acompanhamento pré-natal na unidade de saude :
que estamos convidando para participar da pesquisa “FATORES ASSOCIADOS A
GRAVIDEZ EM ADOLESCENTES EM CIDADES DO MARANHAO EM 2012/2013”,

coordenada pelo Prof. Dr. Valdinar Sousa Ribeiro, da Universidade Federal do Maranhéo.

Nome da adolescente

Parte |
Introducéo

Meu nome é , (profissao) :

estou participando como pesquisadora da pesquisa sobre gravidez na adolescéncia em cidades
do Maranhdo em 2012/2013. Queremos saber quais sdo os fatores associados a gravidez em
adolescentes, tais como escolaridade, idade, renda, desejo de engravidar, conhecimento de
métodos anticoncepcionais, entre outros, e achamos que essa pesquisa pode ajudar a
esclarecer estes fatores. Eu vou informar vocé e convida-lo a participar desta pesquisa.
Discutimos esta pesquisa com seus pais ou responsaveis e eles sabem que também estamos
pedindo seu acordo. Se vocé vai participar na pesquisa, seus pais ou responsaveis também
terdo que concordar. Mas se vocé ndo desejar fazer parte na pesquisa, ndo é obrigado, até
mesmo se seus pais concordarem.

Vocé pode escolher se quer participar ou nao.

Vocé pode discutir qualquer coisa deste formulario com seus pais, amigos ou qualquer um

com quem vocé se sentir a vontade de conversar. Vocé pode decidir se quer participar ou ndo
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depois de ter conversado sobre a pesquisa e ndo é preciso decidir imediatamente. Pode haver
algumas palavras que ndo entenda ou coisas que Vvocé quer que eu expliqgue mais
detalhadamente porque vocé ficou mais interessado ou preocupado. Por favor, peca que pare a

qualquer momento e eu explicarei.

Objetivos — Conhecer os fatores associados a gravidez na adolescéncia, sua prevaléncia, 0s

fatores socioecondmicos e demograficos, os fatores relacionados a satde da adolescente.

Escolha dos participantes — Estamos estudando os fatores relacionados a gravidez somente
em adolescentes, por isso a escolha de pessoas com idade entre 12 e 19 anos, que estdo

fazendo pré-natal em unidades publicas de saude.

Voluntariedade de Participacdo — Vocé ndo precisa participar desta pesquisa se nao quiser.
E vocé quem decide. Se decidir no participar da pesquisa, € seu direito e nada mudara no seu
tratamento de salde. Mesmo assim, este servico de saude estara disponivel para vocé. Até

mesmo se disser "sim" agora, podera mudar de idéia depois, sem nenhum problema.

Procedimentos — Utilizaremos um questionario e faremos perguntas, vocé precisara apenas
responder a essas perguntas. Avaliaremos também sua antropometria: seu peso, sua altura, a

circunferéncia do seu braco.

Riscos — VVocé ndo corre qualquer risco com esta pesquisa. Nao ha medicamentos envolvidos.

Vocé ndo precisa ingerir nada. N&o seré solicitado qualquer exame de sangue.

Beneficios — Nada realmente de bom podera acontecer a vocé. Mas esta pesquisa podera nos
ajudar a achar informacgdes que possam ajudar os gestores publicos de salde a analisar e
planejar programas de atencdo a gravidez na adolescéncia que sejam benéficas para a saude

das adolescentes, e com isso melhorar o nives de salde da populagéo.

Incentivos — Nao ha qualquer incentivo material para que vocé participe da pesquisa.

Confidencialidade - N&do falaremos para outras pessoas que VOCé estd nesta pesquisa e

também ndo compartilharemos informacdo sobre vocé para qualquer um que ndo trabalha na
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pesquisa. As informacbes sobre vocé serdo coletadas na pesquisa e ninguém, exceto 0s
investigadores poderao ter acesso a elas. Qualquer informagéo sobre vocé tera um nimero ao

invés de seu nome. SO os investigadores saberdo qual é o seu nimero e manteremos em sigilo.

Divulgacéo dos resultados — Eu lhe darei um papel com os resultados por escrito. Depois,
iremos falar com mais pessoas, cientistas e outros, sobre a pesquisa. Faremos isto escrevendo
e compartilhando relatorios e indo para as reunibes com pessoas que estdo interessadas no

trabalho que fazemos.

Direito de recusa ou retirada do assentimento informado — VVocé ndo tem que estar nesta
pesquisa. Ninguém estara furioso ou desapontado com vocé se vocé disser ndo, a escolha é
sua. Vocé pode pensar nisto e falar depois se vocé quiser. Vocé pode dizer " sim " agora e

mudar de idéia depois e tudo continuaré bem.

Contato — Vocé pode me perguntar agora ou depois. Escrevi um numero de telefone e
endereco onde vocé pode nos localizar ou, se vocé estiver por perto, podera vir e nos ver. Se

quiser falar com outra pessoa tal como o seu professor ou doutor ou tia, ndo tem problema.

Parte Il - Certificado do Assentimento

Eu entendi que a pesquisa é sobre fatores associados a gravidez na adolescéncia; que
reponderei a perguntas sobre meu conhecimento acerca de questdes relacionadas, assim como
sobre fatores socioeconémicos e demograficos; que meu peso, altura e circunferéncia do

braco seréo aferidos.

Assinatura da crianga/adolescente:

Assinatura dos pais/responsaveis:

Ass. Pesquisador:

Dia/més/ano:




