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RESUMO

Manfredo, V.A. Reincidéncia de gravidez em adolescentes: retrato de uma realidade.
2008. 69f. Dissertagdao (Mestrado em Promocao de saude) _ Universidade de Franca, Franca.

A gravidez na adolescéncia tem sérias implicagdes bioldgicas, familiares, emocionais e
econOmicas, além das juridico-sociais que atingem a adolescente isoladamente e a sociedade
como um todo, pois limita ou mesmo adia as possibilidades de desenvolvimento e
engajamento das mesmas na sociedade. Estudos t€ém mostrado que os problemas de ordem
social da gravidez na adolescéncia sobrepdem—se aos problemas de ordem bioldgica. Este
estudo teve como objetivos: identificar o perfil sécio-econdmico e educacional de
adolescentes com reincidéncia de gravidez, identificar as varidveis da vida sexual que
contribuiram para a reincidéncia de gravidez das adolescentes. Trata-se de um estudo
descritivo, baseado em dados epidemioldgicos de reincidéncia de gravidez na adolescéncia,
obtidos junto a Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Catanduva-SP através das fichas
do SINASC (Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos) e dados de entrevistas realizadas
com 33 adolescentes com reincidéncia de gravidez, que deram a luz no periodo de 01/01/2006
a 31/12/2006. Os resultados encontrados foram: 45,5% estavam na faixa etaria de 19 anos,
27,3% delas na de 17 anos; a média de idade das adolescentes estudadas foi de 18 anos;
45,4% delas tinham 16 anos na 1* gestacdo e 18,2% estavam na faixa etdria entre 14 e 15
anos. A média de idade da 1? gestacdo foi de 15 anos. A média de idade da 2* gestagdo foi de
17 anos. A mediana de idade dos parceiros foi de 24 anos, maior do que das adolescentes.
84,9% viviam com o companheiro. Quanto a renda familiar, 84,9% recebiam de 1 a 3 saldrios
minimos; 78,8% nao estavam trabalhando. Em relacdo a escolaridade, 39,4% das adolescentes
estudadas apresentaram baixa escolaridade, predominando o ensino fundamental incompleto,
o fundamental completo 27,3% e 6,1% concluiu o ensino médio; 42,4% tiveram a menarca
com 12 anos e 27,2% aos 11 anos. A média de idade da menarca foi de 12 anos e a média de
idade da 1* relacdo sexual foi de 14 anos. A maioria recebeu orientagdo sobre métodos
contraceptivos sendo que 29,8% com a familia, 27,6% no servico de saide e 23,4% na escola.
Os métodos mais utilizados foram: anticoncepcional oral por 78,7% delas e a camisinha por
51,5%. Das entrevistadas, 63,6% receberam orientacao sobre sexualidade; 45,5% na escola,
12,1% no servigco de sadde, 9,1% na familia; 36,4% referiram conversar sobre sexo com o
parceiro, 18,2% com a mae e 27,3% referiram ndo conversar com ninguém; 75,8% das
adolescentes estavam na 1* unido conjugal, 24,2% na 2* ou 3* unido; 84,8% foram muito
apoiadas pelos seus parceiros durante a gestacio e 78,8% também pela familia. Em relacdo ao
nimero de gestagdes observou-se que 66,7% estavam na 2* gravidez, 30,3% na 3* gravidez e
3,0% na 4* gravidez; sendo que o nimero de filhos foi de: 2 para 75,8%, 3 para 15,1% e 1
para 9,1%. A ocorréncia de abortos foi de 1 aborto prévio a 1* gestacao em 15,1% dos casos e
de 6,1% a 2* gestacdo. A faixa etdria para a ocorréncia do aborto foi entre 13 a 17 anos. O
presente estudo mostrou uma baixa escolaridade das adolescentes e precarias condi¢des sdcio-
econOmicas; um nimero elevado de reincidéncia de gravidez nas menores de 19 anos, com
pequenos intervalos entre as gestagdes (12 a 24 meses). A menarca ocorreu aos de 12 anos de
idade, a primeira relagdo sexual aos 14 anos e a primeira gestacdo aos 15 anos.

Palavras-chave: Adolescéncia, Gravidez, Reincidéncia de Gravidez, Promog¢ao de Saude.



SUMMARY




SUMMARY

Manfredo, V.A. Relapse of pregnancy in adolescents: picture of a reality. 2008. 69f
(Mestrado in Promotion of health) _ University of Franca, Franca.

The pregnancy in the adolescence has serious biological, familiar, emotional and economic
implications, beyond the legal-social ones that separately reach the adolescent as individual
and the society as a whole, therefore limits or postpones the possibilities of development and
enrollment of them in the society. Studies have shown that the problem of social order of the
pregnancy in the adolescence overlaps the problems of biological order. This study had as
objective: to identify the socio-economic and educational profile of adolescents with
pregnancy relapse, to identify the variables of the sexual life that had contributed for the
relapse of pregnancy of the adolescents. This is a descriptive study, based in epidemiologistic
data of relapse of pregnancy in the adolescence, gotten next to the epidemiologist monitoring
of the city of Catanduva-SP through the archives of the SINASC (Information System of Born
a Life) and data of interviews carried through with 33 adolescents with pregnancy relapse,
who had given birth in the period of 01/01/2006 the 31/12/2006. The found results were:
45,5% 19 years old, 27,3% 17 years old; the average of age of the studied adolescents was 18
years old; 45,5% of the adolescents had 16 years of age in their first gestation and 18,2 %
were in the lapse between 14 and 15 years old. The age average for the first gestation was of
15 years. The age average of the second gestation was of 17 years. The partners were in media
older than the adolescents, with median of 24 years of age and 84,8% lived with their
partners. About the familiar income, 84,8% received from 1 to 3 minimum wages; 78,8%
were not working. In relation to the education, 39,4% of the studied adolescents had presented
low schooling level, predominating incomplete basic education, basic complete 27,3% and
only 6,1% had concluded average education; 42,4% had the menarche with 12 years and
27,3% with 11 years. The age average of the menarche was 12 years and the age average of
the 1* sexual relation was 14 years. The majority received orientation on contraceptive
methods; 29,8% with the family, 27,7% in health service and 23,4% at school. The most used
method was oral contraceptive 78,7% and 51,5% used condom; whereas 63,6% had received
orientation on sexuality; 45,5% at school, 12,1% in health service, 9,1% with the family;
36.4% had related to talk about sex with the partner, 18.2% with mother and 27.3% had
related not to talk with anybody; 75,8% of the adolescents were in the 1* union, 24,2% in the
2% or 3% union; 84,8% had been supported by its partners, 78,8% by the family. In relation to
the pregnancy number 30,3% were in the 3* gestation, 66,7% were in the 2* pregnancy, and
3,03% in the 4* pregnancy. The number of children was: 2 for 75,8%, 3 for 15,2% and 1 for
9,1%. In this group of adolescents, the occurrences of abortions was: 15,2% previous
abortion to 1* gestation, 6,1% to the 2* gestation. The age-lapse for the occurrence of the
abortion was between 13 and 17 years of age. The present study showed low scholar level of
this adolescents and precarious socio-economic conditions; a high number of relapse of
pregnancy in the minors of 19 years, with small intervals between the gestations (12 to 24
months). The menarche occurred at the 12 years of age, the first sexual relation at 14 years
and the first gestation at 15 years.

Keywords: Adolescence, Pregnancy, Relapse of Pregnancy, Promotion of Health.



1. INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia representa um importante problema social e de sauide
publica em muitos paises do mundo, inclusive no Brasil, devido as repercussdes fisicas,

psicoldgicas e sociais que a gravidez acarreta nesta faixa etaria (CANNON,1998).

A tecnologia no campo da contracepcao e a assisténcia no ambito da saude reprodutiva
e sexual t€ém avancado ultimamente, todavia muitas adolescentes ainda engravidam sem terem
planejado sua gestacio (MANDU, 2002). A sociedade como um todo mostra-se
pseudopermissiva, permitindo e estimulando o exercicio da atividade sexual dos jovens,
proibindo, porém, a gravidez precoce como se a capacidade reprodutiva pudesse ser analisada

de modo isolado e independente da sexualidade (PINTO E SILVA, 1998a).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua adolescéncia como o periodo de
vida situado entre 10 e 19 anos, subdivididos em dois grupos: um que compreende as idades
de 10 a 14 (pré-adolescéncia). E outro caracterizado como adolescéncia propriamente dita,

que compreende as idades de 15-19 anos (OMS, 1975).

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, estabelece que adolescente
é o individuo na faixa etdria dos 12 aos 18 anos (BRASIL, 1990). E a transicdo entre a
infancia e a idade adulta e do ponto de vista biolégico € caracterizada por um intenso
crescimento e desenvolvimento, com transformagdes anatdmicas, fisioldgicas, mentais e

sociais desencadeadas por acao hormonal (LEAL, et al., 2003; SAITO, 2001).

As modificacdes fisicas constituem a fase da adolescéncia denominada puberdade,
caracterizada, principalmente, pela aceleracio e desaceleracdo do crescimento fisico,
mudanca corporal, eclosdo hormonal, envolvendo hormonios sexuais e evolugcdo da
maturidade. Paralelamente a essas mudangas corporais evoluem aquelas de ordem
psicoemocionais como: abstracdo e pensamento critico, independéncia emocional, auto-

conhecimento e permanente curiosidade (SAITO, 2001).

Pinto e Silva (1998b) referem que nos Estados Unidos a cada ano, mais de um milhao

de adolescentes, ou seja, 11% de todas as meninas de 15 a 19 anos de idade ficam grividas.

No Brasil, dados citados pelos mesmos autores revelam que 15% a 25% dos

nascimentos ocorridos em hospitais sdo de maes adolescentes na faixa etdria de 15 a 19 anos;



considerando-se que a populacdo adolescente brasileira estd em torno de 25 milhdes, verifica-

se tratar de problema de grande magnitude.

Um fendmeno ndo tdo recente, mas em progressiva ascensdo, ¢ a multiparidade, na
adolescéncia que tem repercussdes negativas de facil constatacdo na vida das jovens e suas

familias.

A andlise desse fendmeno indica que, particularmente, a reincidéncia de gestacdes
pode ser considerada mais dramatica, pois indicam que a primeira gestacdo indesejada, ndo
trouxe um apelo significativamente forte para prevenir a ocorréncia de outras (PERSONA et

al., 2004).

A literatura tem abordado que mais da metade das adolescentes engravidam por muitas

outras causas que nao o desejo pela maternidade em si.

Engravidar para ndo perder o namorado, para sair da casa dos pais e evitar o clima
familiar desagraddvel, para afirmar sua feminilidade através da fertilidade, para
encontrar nos cuidados com o filho um objetivo para a sua vida, para aplacar a soliddo
na companhia do filho, etc, por uma vida tortuosa, a tentativa de preencher um vazio
interior (MOREIRA, 1997, p.320).

Dadoorian (1996) refere-se a gravidez na adolescéncia como o fruto de estreita relacio
entre o corpo e a pulsdo sexual e a denomina de “gravidez hormonal”, pelo seu carater
essencialmente bioldgico. A autora considera o desejo de ter um filho na adolescéncia como
um fendmeno universal, visto que, ele poderd ocorrer com qualquer adolescente. Entretanto, o
destino dessa gravidez estd diretamente relacionado com os aspectos psicoldgicos e sociais de

cada adolescente.

Além desses fatores, a gravidez pode resultar do uso inadequado dos métodos
contraceptivos, ignorancia sobre a fisiologia da reprodugdo e das conseqiiéncias das relacdes
sexuais. As adolescentes utilizam muitas vezes métodos contraceptivos de baixa efici€ncia e
em certas ocasides, tornam-se predispostas a gravidez devido a diminuicdo da capacidade de

julgamento pelo efeito de bebidas alcodlicas e/ou drogas, entre outras (MOREIRA, 1997).

Alguns autores constataram altas porcentagens de repeticio da gravidez na
adolescéncia (10 a 45%) acontecendo apds pequenos intervalos entre as gestagdes, entre 12 —
24 meses. Embora esse fenomeno refira-se a adolescentes das camadas mais pobres da
sociedade, ele reflete um problema de Saide Publica que € geral, envolvendo outros

segmentos sociais (PINTO E SILVA; NOGUEIRA, 1998; PERSONA et al., 2004).



Em pesquisa realizada em Sao Paulo, em um Hospital-Escola, por Carvalho e Barros
(2000), com 100 puérperas adolescentes, menores de 18 anos, verificaram que 81% delas
estavam dando a luz pela primeira vez, 14% pela segunda vez e 5% pela terceira vez, o que

mostra uma tendéncia das adolescentes em repetir a gravidez.

Embora o desejo consciente ou inconsciente de engravidar seja um dos fatores que
levam a gravidez na adolescéncia, ele pode ser influenciado por fatores internos e externos.
Um deles € o tipo de relacionamento familiar, especialmente entre pais e filhos, que propicia
determinados comportamentos. Algumas pesquisas apontam que a maioria das adolescentes
que engravidam sdo filhas de mades que também engravidaram durante a adolescéncia. Um
fendmeno psicolégico (inconsciente) de repeticdo da histéria materna, pode ser a de uma
tentativa de reconciliacdo entre mae e filha (CORREA, COATES, 1991; SCHILLER, 1994;
ABDALLAH et al., 1998).

A continuagdo da gravidez entre adolescentes pode levar a desorganizagdo familiar, ao
abandono escolar, ao afastamento social e do mercado de trabalho, além das questdes
emocionais. Mas ¢é importante lembrar que a gestacdo ndo programada ndo implica,
necessariamente, uma gravidez indesejada, podendo nascer criangas desejadas, resultando em
situacOes felizes e equilibradas uma vez que muitas sdo rapidamente aceitas ou se
transformam ao longo do processo gestacional em, claramente, desejadas (PINTO E SILVA,

1998a).

Surpreendentemente, ha grupos de adolescentes que apresentam uma segunda,
terceira ou até quarta gestacdo durante a adolescéncia, a maioria sem ter planejado (PINTO E

SILVA; NOGUEIRA, 1998.)

Embora muitos estudos sobre adolescéncia e gravidez precoce venham sendo
desenvolvidos e ja se disponha de conhecimentos e praticas importantes, ainda carecemos de
aprofundamentos, discussdes e divulgacio ampliada do tema ndo somente para os

profissionais de saide, mas também para as adolescentes e suas familias.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Adolescéncia, Sexualidade, Gravidez

A sexualidade €, sobretudo, um elemento estruturador da identidade do adolescente.
“Esta funcdo estruturante é, em grande parte, realizada através da representacdo mental que o
adolescente tem de seu corpo”. A adolescéncia embora seja um fendmeno universal é
marcada por caracteristicas que variam conforme o ambiente sociocultural do adolescente
(OSORIO, 1998).

No entanto, o que se observa é que a puberdade,vem acontecendo cada vez mais cedo,
em todo o mundo.

Carvalho e Barros (2000) apontam que 27,0 % das meninas negras e 6,7 % das
brancas nos Estado Unidos ja possuiam pé€los pubianos aos 7 anos, quando a idade padrao
para essa ocorréncia seria aos 9 anos de idade. Os autores apontam que um dos motivos para
esse evento ocorrer mais cedo do que o esperado poderia ser a erotizacdo excessiva da
sociedade com conseqiiente aceleragao da maturidade sexual.

No Brasil, a atividade sexual também vem acontecendo cada vez mais precoce entre os
adolescentes. Em pesquisa realizada na cidade de Franca-SP, com 100 maes adolescentes,
verificou-se que a 1* relagdo sexual ocorria em 29% delas, aos 16 anos e apenas 2% aos 12
anos (TAQUETE, 1992).

Guimaraes (2001) em pesquisa sobre partos realizados no Brasil verificou que entre
mulheres na faixa etdria de 10 a 14 anos é da ordem de 0,8 % e requer especial atencdo, ndo
apenas pela faixa etdria, mas também porque indicam que as relagdes sexuais estdo ocorrendo
precocemente sem o uso do preservativo, o que coloca essas adolescentes suscetiveis também
aos riscos de DST/AIDS.

Ramos et al. (2001) referem que intimeros fatores t€ém estimulado uma iniciagio
sexual mais precoce; dentre eles destacam-se os meios de comunicacdo. H4 um verdadeiro
bombardeio erético na midia. Na televisdo, explora-se excessivamente a chamada sexualidade
brasileira através de figuras de dangarinas, cantoras, apresentadoras de programas, que usam a
sensualidade e transformam-se em idolos infantis.

Lopes et al. (1993) ressaltam que inimeras mensagens de apelo sexual tém sido

veiculadas através dos meios de comunicacao de massa. O corpo e a sensualidade t€m sido



exaustivamente usados para divulgar e vender produtos industriais, desde sabdo em pd,
automoveis, até toalhas de banho. O corpo tornou-se um produto que é facilmente
consumivel.

Pode-se dizer que a sociedade estimula a sensualidade e a atividade sexual dos jovens,
mas ao mesmo tempo, ndo abre espago para reflexdes sobre essa pratica e suas conseqii€éncias
como uma gravidez precoce ou uma DST/Aids (DIMENSTEIN; LAMBERT, 1998).

A idade mediana da primeira relacao sexual em mulheres brasileiras com idades entre
15 a 19 anos € 15 anos, e do primeiro filho é de 16,7 anos (BENFAM, 1997).

Dados mais recentes confirmam esse comportamento: em 2001/ 2002, 32,8 % dos (as)
adolescentes brasileiros (as), entre 12 e 17 anos ja haviam tido sua primeira relagcdo sexual, e,
destes, 39 % eram do sexo feminino (UNICEF, 2002).

O risco e a vulnerabilidade estdo muito ligados as caracteristicas proprias do
desenvolvimento psicoemocional dessa fase da vida. A busca pelo novo funciona como um
grande desafio, vinculada a onipoténcia do adolescente que se julga sempre vencedor. A
tendéncia grupal induz muitos adolescentes a assumirem comportamentos de riscos, para os
quais nao estao preparados como, por exemplo: experimentar drogas (SAITO, 2001).

Nesta fase, se misturam ansiedade e desejo de viver tudo rdpido e intensamente, nao
havendo lugar para a espera e julgamento, levando a possibilidade de riscos como: as doencas
sexualmente transmissiveis (DST), a Aids, a gravidez e a paternidade precoce e o aborto que
podem comprometer o projeto de vida das adolescentes ou até a propria vida. (VITALLE,
2001; SANTOS JUNIOR, 1999; DIAZ, 1994).

Os padrdes de atividade sexual feminino variam conforme a tradi¢do e a cultura, e a
proporcdo de partos entre mulheres de 10 a 19 anos variam amplamente, segundo o pais
considerado (OMS, 1975).

Nos Estados Unidos, aproximadamente 19 % das mulheres com idade entre 15 a 19
anos tém atividade sexual e engravidam, e 78 % dessas gestacOes ndo sdo planejadas,
correspondendo a % de todas as gestagdes “acidentais” que acontecem anualmente. Estima-se
que 30 % dessas gestacdes sejam interrompidas, 14 % terminem em abortamento espontaneo
e 56 % terminem em nascimentos (SILVA; CHINAGLIA; SURITA, 2005).

No Brasil, em 1970, a média de filhos por mulher brasileira era de 5,8 e diminuiu para
2,3 filhos, em 2000. Os principais fatores intervenientes foram: mudangas no comportamento
reprodutivo das mulheres, crescente participacdo da mulher no mercado de trabalho e uma

maior utilizacio de métodos contraceptivos, acusando, cada vez mais, a diminuicdo no



nimero de filhos. Por outro lado, a populacdo de mulheres adolescentes tem mostrado uma
fecundidade, diferente dos outros grupos etdrios femininos (CAMARANO, 1998).

Com base nos dados censitdrios, no periodo entre 1980 e 2000, constatou-se um
aumento na porcentagem de filhos de maes com idade menores de 19 anos no Brasil. Em
1980, a fecundidade das mulheres de 15 a 19 anos de idade representava 9,1% da fecundidade
total do pais. Em 2000, esse percentual aumentou para 19,4%, sendo que desse total, foram
identificados 0,9% de nascidos vivos de mies entre 10 e 14 anos e 22,4% nascidos vivos de
maes entre 15 e 19 anos de idade (BRASIL, 2004).

A populacdo de adolescentes (10-19 anos) estimada no Brasil no ano 2000 foi de 36
milhdes, representando um quinto da populagdo total, formando a maior coorte de
adolescentes de toda histéria (SILVA; CHINAGLIA; SURITA; 2005).

Essa populagao de adolescentes brasileiras € responsdvel pela ocorréncia de 1 milhao
de gravidezes por ano e pela realizacio de 700.000 partos por ano pelo Sistema Unico de
Saiude (SUS), e mais 150.000 a 200.000 partos fora desse sistema. Cerca de 80% das
internagdes pelo SUS, entre mulheres de 10 a 19 anos sdo por causas de natureza obstétrica
(SILVA; CHINAGLIA; SURITA; 2005).

Dentro do territério nacional, a gravidez na adolescéncia tem ocorrido
diferenciadamente pelo espago geografico e por grupos sociais, afetando mais as regides mais
pobres, dreas rurais e mulheres com menos escolaridade (CAMARANO, 1998).

Quando s3o analisados os possiveis fatores etiologicos ligado ao incremento da
gravidez na adolescéncia, percebe-se a complexidade desses fatores, pois 0s mesmo apontam
para a existéncia de uma rede multicausal, que torna as adolescentes especialmente
vulneraveis. Esses fatores podem ser agrupados em fatores biolégicos, familiares, sociais e
psicolégicos (VITALLE E AMANCIO, 2001).

Quanto aos fatores bioldgicos, a idade em que ocorre a menarca tem se adiantado em
torno de 04 meses por década, encontrando-se atualmente na faixa de 12,5 a 13 anos, em
segmentos populacionais economicamente desenvolvidos (VITALLE E AMANCIO, 2001,
SANTOS JUNIOR, 1999).

Ao lado da ocorréncia da menarca cada vez mais cedo e a conseqiiente iniciacao
sexual mais precoce, o tempo de exposi¢do a concep¢do aumenta e como principal
conseqiiéncia ocorre a gravidez nesta fase da vida (VITALLE E AMANCIO, 2001).

Em relacdo aos fatores de ordem familiar, este contexto apresenta uma relacdo direta

com a época em que se inicia a atividade sexual. Assim sendo, adolescentes que iniciam vida



sexual precocemente ou engravidam neste periodo geralmente vém de familias cujas maes
também iniciaram sua vida sexual precocemente ou engravidaram durante a adolescéncia
(VITALLE E AMANCIO, 2001).

Os fatores sociais envolvem as atividades individuais condicionadas tanto pela familia
quanto pela sociedade. A sociedade tem passado por profundas mudancas em sua estrutura,
inclusive aceitando melhor a sexualidade na adolescéncia, sexo antes do casamento e também
a gravidez. Tabus, inibi¢des e o estigma estdo diminuindo e a atividade sexual aumentando
(VITALLE E AMANCIO, 2001).

A 1maturidade psicoldgica inerente ao periodo da adolescéncia estd vinculada a ndo
utilizacdo de métodos contraceptivos, ou quando este ocorre ndo é de modo eficaz. A
adolescente nega a possibilidade de engravidar, e essa negagao é tanto maior quanto menor a
faixa etdria (VITALLE E AMANCIO, 2001).

O encontro sexual é mantido de forma eventual, ndo justificando, conforme acreditam
as adolescentes, o uso rotineiro da contracepcao; ndo assumem perante a familia sua
sexualidade e a posse do contraceptivo que seria a prova formal de vida sexual ativa.
(VITALLE E AMANCIO, 2001).

A maternidade no inicio da vida reprodutiva antecipa a maturidade bioldgica,
podendo ocasionar uma série de resultados indesejados ao futuro do casal adolescente e dos
seus filhos. Os jovens pais t€m menos chance de completar sua vida escolar, o que pode levar
a reducdo de oportunidades de trabalho, instabilidade nas relagdes afetivas familiares e
conjugais, entre outras (CANNON, 1998).

Segundo a autora citada as conseqiiéncias a curto prazo estdo relacionadas ao periodo
gestacional, parto e pds-parto imediato.

A Organizacao Mundial de Satde considera de alto-risco a gravidez entre mulheres de
10 a 19 anos, tanto pelo fator limitante e de impedimento ao desenvolvimento social e
educacional, como pela associa¢do a maior morbidade nesta faixa etdria. Por outro lado, com
relacdo ao recém-nascido, a prematuridade, o baixo peso ao nascer e as mads-formacoes
congénitas sdo as intercorréncias mais freqiientes neste grupo etario (OMS, 1989).

No Brasil, o Ministério da Saude (2004) reitera essa visdo e destaca a gravidez das
adolescentes menores de 15 anos como especialmente preocupante. Segundo o 6rgdo, esse
grupo tem de cinco a sete vezes mais probabilidade de morrer durante a gravidez e o parto do
que as jovens de 20 a 24 anos, por apresentarem freqiientemente a pélvis muito estreita para a

passagem do bebé.



Entretanto, atualmente ndo h4 consenso a respeito do risco biolégico em gestantes
adolescentes. Alguns acreditam que os riscos sdo semelhantes aos encontrados nas gestacdes
de mulheres adultas, quando assistidas adequadamente. Segundo Pinto e Silva (1998b), do
ponto de vista médico ha diferencas minimas entre o desempenho obstétrico de adolescentes e
mulheres de 20 a 29 anos de idade, faixa etdria considerada ideal para a gravidez e o parto.

Da mesma maneira Vitiello (1981) concluiu que as patologias clinicas encontradas em
gestantes e parturientes adolescentes ndo diferem significativamente das encontradas em
mulheres adultas. O mesmo autor acredita que o problema obstétrico estaria vinculado a
primeira gestacdo, acrescida dos problemas emocionais, sociais € econdmicos. O temor em
assumir a gravidez seria um motivo para afastar a adolescente da assisténcia pré-natal, e a
falta dessa assisténcia seria a causa da maior freqii€ncia de complicacdes clinicas e obstétricas
apresentadas (VITIELLO, 1981; NEVES FILHO, 1995).

Pinto e Silva; Mota (1994) ressaltam que os riscos ndo médicos, nos planos cultural,
social, educacional e familiar, podem ser tdo grandes ou até maiores que os riscos médicos.

Para Camarano (1998) a gravidez na adolescéncia € considerada precoce, mas apenas
por razdes bioldgicas, como também por antecipar os movimentos sociais, trazendo uma série
de resultados indesejados para as mulheres e seus filhos.

Nas ultimas décadas, a satide reprodutiva das adolescentes tem sido motivo de estudo
entre os pesquisadores pela sua problematica bioldgica e psicossocial. Em particular o grande
interesse na pesquisa cientifica tem sido o comportamento reprodutivo desse grupo etério,
especialmente o problema das conseqiiéncias fisioldgicas, psicoldgicas, sociais e juridicas na
gravidez e do aborto na adolescéncia (PINTO e SILVA, 1998b).

O fendmeno gravidez na adolescéncia € verificado especialmente na populacdo de
baixo nivel sécio-econdmico por causa das condi¢des de vida desfavoraveis, de abandono, de
promiscuidade, de desinformacao e falta de acesso a métodos anticoncepcionais (PINTO e
SILVA, 1998b).

A magnitude das diferencas sécio-econdmicas € tdo grande que o fendmeno passa a
ser fundamentalmente relacionado a perpetuagdo da pobreza. Além da diferenciacdo dos
grupos sociais, o fendmeno da fecundidade precoce afeta mais as dreas rurais e as mulheres
menos educadas (CAMARANO, 1998).

Rodrigues et al. (1993) verificaram que a gravidez precoce ocorre também entre
adolescentes socialmente mais favorecidas, segmento social que nem sempre assume a
gravidez e termina, quase sempre com sua interrup¢ao. Estes autores concluiram que 80 %

das adolescentes de classe alta que engravidaram interromperam voluntariamente a gravidez.



As estimativas do Ministério da Saude sdo de que de 1 milhdo de gestacdes ocorridas
entre adolescente por ano no Brasil, 1/3 termine em abortos. Na literatura sdo enfocados os
danos fisicos e psicolégicos do aborto, principalmente nos paises onde ele é clandestino,
como no Brasil. Quando realizado em condi¢des precdrias, o aborto pode causar esterilidade
ou até morte (CANNON, 1998).

O aborto constitui a quinta causa de internacao na rede SUS e responde por 9 % das
mortes maternas e 25 % dos casos de esterilidade por causas tubdrias. Das internagdes por
aborto, aproximadamente 20 % correspondem as jovens de 10 a 19 anos (BRASIL, 2000).

Em relacdo aos motivos que levam as adolescentes a interromper a gravidez, Fittipaldi
(1998) encontrou associacdo do aborto induzido com a falta de apoio da familia ou do
parceiro para manter a gravidez e também entre aquelas que ja haviam tido uma gestagcao
anterior e a repetiram ainda na condicao de adolescente.

O aborto é um relevante problema de saide publica no Brasil, na medida em que é
praticado amplamente pelas mulheres em contexto clandestino, com meios inseguros € por
leigos ou profissionais despreparados (MONTEIRO, 1998; COSTA, 1999; OSIS, 1996).

O aborto, como uma das principais causas de morte materna no pais, é mais
contundente quando se verifica que esse tipo de interrupcdo da gravidez espelha as
desigualdades sociais brasileiras (MONTEIRO, 1998; CRESPIN, 1998; AVILA, 2003).

O aborto ¢ uma pratica comum em todas as classes sociais, idades e estado civil;
porém dependendo da situacdo financeira, os riscos sdo maiores ou menores, assinalando a
diferenca entre a adolescente de maior e de menor poder aquisitivo (TAKIUTI, 1997).

As adolescentes de maior poder aquisitivo utilizam as clinicas especializadas e tem
acesso a assisténcia qualificada; enquanto, na maioria das vezes, as adolescentes pobres ndo
recorrem ao aborto por ndo terem condicdes financeiras e, como alternativas, buscam pessoas
nao habilitadas e métodos abortivos rudimentares, que levam a graves complicacdes e morte.
A clandestinidade transforma o aborto em um negécio lucrativo, garantindo a impunidade
para aqueles que o realizam (TAKIUTI, 1997).

Esta decisdo, muitas vezes € vivida de forma solitdria e clandestina, ou sobre pressao
dos parceiros ou familiares. O sentimento de abandono nao significa necessariamente que
sejam deixadas sozinhas, mas sim porque o parceiro e familiares s3o 0s primeiros a propor o
aborto, sem maiores indagacoes (SOUZA et al., 2001). Por ser proibido, o aborto leva a
pressdes psicoldgicas e sociais muito grande, sendo carregado de medo, culpa, censura,
vergonha, e estas adolescentes ainda enfrentam o desprezo, a humilhacdo e o julgamento dos

profissionais de satde.
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Dados recentes apontam que entre 1993 e 1998 houve um aumento de 31% no
percentual de partos entre meninas de 10 a 14 anos, atendidas pela rede SUS e que em 1998,
50 mil adolescentes foram submetidas a curetagem pds-aborto em hospitais publicos

brasileiro (BRASILIA:MS;1999).

2.2 Risco, Vulnerabilidade, Gravidez

O adolescente estd vivendo um momento peculiar de seu desenvolvimento como ser
humano, o que o torna um ser vulneravel, necessitando de apoio, compreensao e orientagdo. O
uso e abuso de drogas, as DST, a Aids, a iniciagdo sexual precoce, a gravidez indesejada e a
exposicao a violéncia sdo algumas dessas situacdes (RAMOS et al., 2001).

Por natureza, o adolescente € um ser idealista, curioso, contestador e esses sentimentos
despertam nele o desafio, que aliado a falta de experiéncia, vivéncia anterior, o levam,
frequentemente, a uma conduta de risco.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE -, os
adolescentes brasileiros representam 18,3% do total da populacdo, ou seja, 35 milhdes de
adolescentes e jovens na faixa etdria de 10 a 24 anos, o que sem ddvida marca importantes
caracteristicas nos perfis-scio-demograficos e epidemioldgicos do pais (RAMOS et al.,
2001).

Esses dados apontam para a importancia desta popula¢do, ndo apenas numérica, mas
também pela responsabilidade das institui¢des sociais e das politicas publicas de protecdo e
atencao integral aos adolescentes.

Para Ayres (1996), os adolescentes ndo tiveram ainda com os servigos e programas de
saude, sendo um contato bastante superficial, o que os impede do didlogo e a criacdo de
espacos de discussdo, para tornd-los mais aptos a implementarem sua protecao e a contencao
de problemas relacionados a sexualidade, como no caso da gravidez precoce e a reincidéncia
de gravidez.

Muitas das jovens que engravidam acabam abandonando os estudos e perdendo a
possibilidade de ascender socialmente pela educagdo. O abandono escolar impede a formagao
profissional, criando problemas sociais. Outro agravante da gravidez precoce € a depressao
emocional e baixo conhecimento sobre saude, o que dificulta o cuidado e a educagdo dos

filhos (CANO, 2006).



11

De acordo com Ayres (1996) a no¢dao de vulnerabilidade dos adolescentes passa por
trés planos analiticos bdsicos: o individual, o social e o programético individual.

No plano individual, a vulnerabilidade estd relacionada basicamente a
comportamentos geradores de oportunidades que o adolescente tem de correr riscos como, por
exemplo, a aquisicao do virus da Aids, de uma gravidez indesejada ou ndo planejada. Estes
comportamentos ndo sdo decorrentes de uma agdo voluntdria, mas estdo relacionados as
condi¢des do meio onde eles podem se dar, ao grau de consciéncia que estes adolescentes tem
em relacdo a estes comportamentos e suas possibilidades de transformd-los a partir desta
conscientizagao.

O segundo plano € o da vulnerabilidade social, ou seja, aquele no qual se considera o
acesso que o adolescente tem a informagao e aos servigos de saude, as verbas destinadas pelo
governo para o investimento na drea da saude e educacdo, o grau de liberdade de expressao,
entre outros.

O terceiro plano refere-se ao desenvolvimento de a¢des institucionais demonstrando o
compromisso das esferas estaduais e municipais no planejamento e execugdes com qualidade,
continuidade e avaliacdo e retro alimentacdo dessas acoes.

Concluindo, vemos que a vulnerabilidade ndo se restringe ao individuo e seu estilo de
vida devendo-se considerar as condicdes que lhe sdo oferecidas, sociais, culturais, familiares,
educativas entre outras.

SAITO (2001) considera que existem fatores de risco e prote¢ao para os adolescentes.
Entre eles estao: a familia, ponto focal capaz de ajudar o adolescente a diminuir o impacto de
condi¢des adversas; a sociedade, com os mais diversos grupos de referéncia como a escola,
igreja, trabalho, servicos de saude, entidades culturais, entre outros; os proprios adolescentes
através de mecanismos ainda ndo totalmente esclarecidos e vinculados a singularidade de
cada um.

Diante da realidade colocada através dos diversos autores, € preocupacdo desta
pesquisa conhecer a realidade das adolescentes com reincidéncia de gestacdo, reforcando que
€ preciso vencer preconceitos, entender que a adolescente vive uma fase de experimentacoes e
que ¢é papel do profissional compreender ndo apenas o fato da gestacdo na adolescéncia e sim
0 processo como um todo.

Conhecer a dimensdao do problema social, possibilita a ado¢do de estratégias de
Promoc¢ao de Saude que minimizem as repercussdes desfavordveis da reincidéncia da
gravidez na adolescéncia e, sobretudo, que direcionem as a¢des preventivas relacionadas ao

grupo mais vulneravel para engravidar.
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3. OBJETIVOS

3.1. Identificar o perfil sdcio-econdomico e educacional de adolescentes com

reincidéncia de gravidez;

3.2. Identificar as varidveis da vida sexual que contribuiram para a reincidéncia de

gravidez;

O alcance desses objetivos poderd oferecer subsidios a familia e profissional de satde,

e da educagao com vistas a formulacao de estratégias de Programa de Saude.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, baseado em dados epidemioldgicos de
reincidéncia de gravidez na adolescéncia obtidos junto a Vigilancia Epidemiolégica do
municipio de Catanduva-SP, através das fichas do Sistema de Informagdo Sobre Nascidos
Vivos (SINASC) do periodo de Janeiro a Dezembro-2006 e de dados das entrevistas com as

adolescentes selecionadas.

A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno, ou entdo, o estabelecimento de relagdes entre varidveis.
S@o indmeros os estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas
caracteristicas mais significativas estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de

dados, tais como o questiondrio e a observacao sistemdtica (GIL, 2002).

As pesquisas descritivas sdo, juntamente com as exploratdrias, as que habitualmente
preocupam-se com a atuacio pratica, tendo como objetivo proporcionar maior familiaridade

com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou constituir hipéteses (GIL, 2002).

4.1 Populacao do Estudo

Para a definicdo dos participantes do estudo, utilizou-se a definicdo de adolescéncia
proposta pela OMS (1975), isto €, idades entre 10 a 19 anos. A populacdo do estudo
constituiu-se de 44 adolescentes, com reincidéncia de gravidez. Considerando a
impossibilidade de contato com 11 adolescentes, por mudanga de endereco, de cidade e até de

estado, o estudo foi desenvolvido, efetivamente com 33 adolescentes.

4.2 Coleta de Dados

Em um primeiro momento, os dados foram coletados na Vigilancia Epidemiolédgica do
Municipio de Catanduva-SP., através das fichas do Sistema de Informacdes sobre nascidos

vivos (SINASC) do periodo de janeiro a dezembro de 2006.
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O SINASC € um sistema de informagao de dmbito nacional, sob responsabilidade das
Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde, concebido para diminuir a sub-notificacdo e
melhorar a qualidade de informacao sobre nascidos vivos. Este sistema é alimentado pelas
declaracdes de nascidos vivos (DNV), documento oficial preenchido pelo hospital onde

ocorre o nascimento (ORSIE CARVALHO, 1998).

No segundo momento, para obtencdo dos dados junto as adolescentes, foi elaborado
um formulédrio contendo questdes abertas e fechadas, que foi aplicado no domicilio das

adolescentes (Apéndice 1).

As visitas foram realizadas no periodo de maio a julho de 2007 pela pesquisadora, em
dia e hordrio combinados com as adolescentes por telefone obtido na ficha do sistema de
informacao. As que nao continham essa informacao foram visitadas sem agendamento prévio,

o que implicou em retornos a residéncia por duas ou trés vezes, até encontrar a adolescente.
Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
- estar entre a faixa etdria de 10 a 19 anos completos;

- ter concordado em participar da pesquisa e ter assinado o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

As participantes foram esclarecidas quanto ao cardter espontaneo da participacdo e ao
sigilo das informagdes. O Termo de Consentimento, no caso das menores de 18 anos de idade

foi assinado pelos seus responsaveis.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Catanduva (FAMECA) sob n° 03/07, observando-se os aspectos éticos da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saidde que regulamenta a pesquisa com seres

humanos (Anexo 1).

4.3 Analise de Dados

Para andlise estatistica, as varidveis quali-quantitativas foram codificadas em

categorias e os resultados foram expressos em média e porcentagem.
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5. RESULTADOS

No periodo avaliado das 44 adolescentes que tiveram reincidéncia de gravidez, 33
(75%) participaram do estudo, considerando que 11 ndo puderam ser contactadas por

mudanca de enderecos, de cidade e até mesmo de estado.

Os dados apresentados pelas figuras demonstram o perfil sécio-econdmico e

educacional das adolescentes com reincidéncia de gravidez.

Na figura 1 s@o apresentadas as variagdes de idade das adolescentes no momento do

parto na gravidez reincidente, segundo a Declaragao de Nascidos Vivos.
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Figura 1: Idade das adolescentes no momento do parto na gravidez reincidente

Catanduva-SP, 2008

Os dados acima mostram que a idade das adolescentes com reincidéncia de gravidez
no momento do parto foi de 45,5% na faixa etaria de 19 anos e 27,3% na faixa de 17 anos. A
mediana de idade das adolescentes estudadas foi de 18 anos (com idade minima de 15 e
maxima de 19 anos). Quatro adolescentes tinham menos de 17 anos e a mais jovem tinha 15

anos quando deu a luz ao seu 2° filho.



Os dados a seguir estdo entre as questdes formuladas

domicilio.
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Figura 2: Idade das adolescentes com reincidéncia de gravidez na época da

primeira gestacao

Catanduva-SP, 2008

Observa-se que a idade de maior porcentagem das adolescentes quando da 1* gravidez

foi de 16 anos (45,4%) e entre 14 e 15 anos (18,2%). A mediana de idade da 1* gestacdo das

adolescentes foi de 15 anos (com idade minima de 12 e maxima de 17 anos). Dez

adolescentes tinham menos de 15 anos e a mais jovem tinha 12 anos quando deu a luz ao seu

primeiro filho.
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Figura 3: Idade das adolescentes com reincidéncia de gravidez na época da
segunda gestaciao

Catanduva-SP, 2008

Os dados revelam que a idade de maior peso na 2* gestacdo das adolescentes estava na
faixa etdria de 18 anos, (33,3%) seguida da de 17 anos (27,3%). A mediana de idade da 2*

gestacdo das adolescentes foi de 17 anos (com idade minima de 14 e mixima de 19 anos).

Sete tinham menos de 17 anos e a mais jovem tinha 14 anos.
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Figura 4: Idade dos parceiros das adolescentes com reincidéncia de gravidez

Catanduva-SP, 2008
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Os dados apresentados indicam que a idade dos parceiros das adolescentes foi 24,2%
com idades na faixa etaria entre 21 a 27 anos e 21,2% na faixa etaria entre 27 a 30 anos. Os
parceiros tinham mediana de idade maior do que as adolescentes, ou seja 24 anos; 0 mais
novo tinha 18 anos e o mais velho 34 anos. A maioria delas, (84,9%) tinha companheiro e

morava com ele, sendo que esse companheiro € o pai de seus outros filhos.
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Figura 5: Renda familiar das adolescentes com reincidéncia de gravidez

Catanduva-SP, 2008

Os dados acima mostram que das 33 adolescentes entrevistadas, 84,9% possuiam
renda familiar de 1 a 3 salarios minimos, 12,1% de um saldrio minimo, e 3,0% vivem com
uma renda de 3 a 5 saldrios minimos. Foi observado também que 69,6% dos parceiros
estavam trabalhando e que apenas 18,2% das adolescentes trabalhavam no momento da
entrevista. A maioria delas (81,8%) relatou ndo trabalhar, sendo sua ocupacdo “do lar”.
Dentre as quais referiram trabalhar as ocupacOes mais freqiientes foram: empregada
doméstica (15,2%) e operadora de marketing (3,0%). As gesta¢des foram o motivo alegado
para parar de trabalhar e para 78,0% delas a intenc@o € a de voltar a trabalhar. Observou-se
que as adolescentes sdo dependentes da ajuda financeira dos parceiros e dos familiares de um

ou do casal.
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Figura 6: Escolaridade das adolescentes com reincidéncia de gravidez

Catanduva-SP, 2008

A figura acima mostrou que as adolescentes apresentavam baixa escolaridade, com
predominio do Ensino Fundamental incompleto (39,4%) e completo (27,3%), com apenas
6,1% que concluiram o Ensino Médio. A gravidez foi a causa indicada para o abandono dos

estudos para 81,8% das adolescentes. Nao foi encontrada nenhuma adolescente analfabeta.

Quanto a religido, 66,7% disseram ser catdlicas, 18,2% evangélicas, 3,0% referiram

nao possuir nenhuma religido e (04) 12,1% néo responderam a pergunta.
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Os dados apresentados a seguir através das figuras referem-se as varidveis da vida

sexual das adolescentes e que contribuiram para a reincidéncia de gravidez.
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Figura 7: Idade das adolescentes com reincidéncia de gravidez na época da

menarca

Catanduva-SP, 2008

Os dados indicam que a maioria das adolescentes, ou seja, 42,4% teve a menarca aos
12 anos e 27,2% aos 11 anos. A média de idade da menarca das adolescentes foi de 12 anos

(com idade minima de 09 anos e maxima de 14 anos).
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Figura 8: Idade das adolescentes com reincidéncia de gravidez quando da

primeira relaciao sexual

Catanduva-SP, 2008
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Observa-se que 36,4% das adolescentes tiveram sua primeira relacdo sexual com 15
anos de idade e 27,3% aos 14 anos. A média de idade da primeira relacdo sexual das
adolescentes entrevistadas foi de 14 anos (com idade minima de 09 anos ¢ maxima de 16

anos).
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Figura 9: Local em que as adolescentes com reincidéncia de gravidez receberam

orientacoes sobre métodos anticoncepcionais

Catanduva-SP, 2008

A figura mostra que das adolescentes entrevistadas, 29,8% referiram ter recebido
orientagdes sobre métodos anticoncepcionais na familia, 27,6% no servigo de saude, 23,4% na
escola e somente 6,4% delas disseram nao ter recebido nenhuma orientacdo sobre métodos

contraceptivos.

Dentre os métodos contraceptivos mais utilizados pelas adolescentes estdo o
anticoncepcional oral (78,7%) e a camisinha (51,5%). No entanto, 15,0% das adolescentes

referiram nio utilizar nenhum método contraceptivo.

Com relacdo aos métodos mais conhecidos pelas adolescentes para a prevengdo da
gravidez foram citados apenas os que elas ja utilizam, ou seja, os anticoncepcionais orais € a
camisinha. Sete das adolescentes entrevistadas referiram que ndo conheciam nenhum método

contraceptivo.
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Figura 10: Freqiiéncia de adolescentes com reincidéncia de gravidez que

receberam orientacoes sobre sexualidade

Catanduva-SP, 2008

Os dados mostram que das adolescentes entrevistadas 63,6% disseram ter recebido
orientacdo sobre sexualidade e 27,3% ndo receberam estas orientagdes, sendo que 9,1% delas

ndo responderam a pergunta.
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Figura 11: Local em que as adolescentes com reincidéncia de gravidez receberam

orientacoes sobre sexualidade

Catanduva-SP, 2008
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Das 33 adolescentes estudadas, 45,5% referiram que as orientagdes sobre questdes de
sexualidade foram recebidas na escola, 12,1% no servigo de satde; 9,1% na familia e 24,2%
das adolescentes ndao responderam a pergunta. Portanto, a escola foi apontada pelas
adolescentes como o maior veiculo de orientagcdo sexual, seguido pelo servico de saide e pela

familia.
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Figura 12: Pessoa que mais conversava sobre sexo com as adolescentes com
reincidéncia de gravidez

Catanduva-SP, 2008

Pode-se verificar pelos dados dessa figura que os parceiros das adolescentes foram
referidos como sendo os que mais conversavam sobre sexo com elas (36,4%). Para 18,2% foi
a mae, sendo que 27,3% das adolescentes referiram que ndo conversavam sobre este assunto

com ninguém.
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Figura 13: Vinculo do pai do primeiro filho com a adolescente com reincidéncia

de gravidez

Catanduva-SP, 2008

Pelos dados apresentados verifica-se que o pai do primeiro filho das adolescentes foi o
namorado para 48,5%; um amigo para 30,3% e o “ficante” para 9,1%. Sendo que 66,7%

referiram estar ainda vivendo com ele, que também € o pai dos seus outros filhos.

Portanto, o ndmero de parceiros sexuais foi de apenas um para 75,75% das
adolescentes, € mais que um parceiro para 24,2%, ou seja, 8 adolescentes referiram ja estar na

segunda ou terceira unido.

A maioria das adolescentes 84,8% referiu ter recebido muito apoio de seus parceiros
nas gestacoes. Somente 6% referiram nao ter recebido esse apoio. Das que receberam 26
adolescentes, ou seja, 78,8% referiram ter recebido também o apoio da familia, somente
21,2% referiram nao ter recebido apoio familiar nas suas gestacdes. Portanto, a reacdo da

familia em relag@o as gestagdes foi predominantemente de amparo.
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Figura 14: Namero de gestacoes das adolescentes com reincidéncia de gravidez

Catanduva-SP, 2008

Em relacdo ao nimero de gestacdo, 22 adolescentes (66,7%) esta era a segunda
gravidez; para 10 adolescentes (30,3%) era a terceira gravidez e para uma delas ou 3,0% esta
era a quarta gravidez. Verificou-se no periodo estudado um ntimero elevado de reincidéncia
de gravidez em adolescentes menores de 19 anos, com pequenos intervalos entre as gestagoes

(12 a 24 meses).
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Figura 15: Namero de filhos das adolescentes com reincidéncia de gravidez

Catanduva-SP, 2008
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De acordo com os dados da figura, o nimero de filhos das adolescentes com
reincidéncia de gravidez no periodo do estudo foi de 2 para (75,8%), 3 filhos para (15,1%) e 1
para (9,1%).
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Figura 16: Abortos realizados pelas adolescentes com reincidéncia de gravidez

Catanduva-SP, 2008

Quanto a ocorréncia de aborto, 15,1% das adolescentes apresentaram pelo menos um
aborto anterior a primeira gestacao, (6,1%) na segunda gestagdo. Estes aconteceram na faixa
etdria entre 13 a 17 anos. Entretanto, ndo se investigou outras fontes além do relato das

adolescentes, para esclarecer se esses abortos foram espontianeos ou provocados.

Quanto ao tipo de parto realizado, para 48,5% foi vaginal, e para 51,5% foi cesariana.
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6. DISCUSSAO

As peculiaridades da gestacdo na adolescéncia e as possiveis conseqii€ncias muito
mais de cardter social e psicoldgica do que obstétricas continuam mantendo o interesse de
estudos de pesquisadores de diferentes areas do conhecimento, assim como uma preocupacao

das autoridades de saude do pais (FREITAS et al., 2006).

Estudo realizado por Bocardi (1997), destaca que n@o somente as gestacdes na
adolescéncia, mas a multiparidade ou reincidéncia de gestagdes, vem se tornando uma
condicdo cada vez mais habitual nas maternidades brasileiras, sem que haja inclusive o
intervalo interpartal que se julga conveniente para a manutencio e recuperacdo da saude da

mae.

Neste estudo, foi observado um nimero elevado de reincidéncia de gravidez, (66,7%)
nas adolescentes, ja que a segunda gestagcdo ja havia ocorrido, para 30,3%, a terceira e para
3,0% delas a quarta gravidez, sendo que estas gestacdes ocorreram apds intervalos curtos de

tempo, em média entre 12 e 24 meses entre uma gestacdo e outra.

Takiuti (2004) em estudo realizado na Casa do Adolescente de Pinheiros-SP, relatou
ter encontrado 16% de adolescentes ali assistidas na segunda gestacdo e 15% no Centro de
Atendimento ao Adolescente de Jacarei-SP e que ainda 7% estavam na terceira gestagao.

Estes dados apresentam percentuais menores do que os encontrados em nosso estudo.

A média de idade das adolescentes estudadas na segunda gestagao foi de 17 anos, e de
15 anos na primeira gestacdo. Estes dados mostram-se similares aos resultados obtidos por
Persona et al. (2004), em estudo realizado sobre o perfil das adolescentes em repeticao da
gravidez, no qual observaram que 44% das adolescentes atendidas no CAISM (Centro de
Atendimento Integral a Satide da Mulher)/UNICAMP, em Campinas-SP., tinham mediana de
idade em torno de 17 anos na segunda gestacdo e 15 anos na primeira gestacdo. Esses
resultados sdo corroborados por outros autores, destacando-se inclusive que ha correlagdo
entre a reincidéncia de gravidez, maior nimero de filhos e a idade da primeira gravidez, que
por sua vez estd relacionada com o inicio precoce das atividades sexuais. Quanto mais cedo

ocorrer uma gravidez, maior a chance de uma segunda (TAKIUTI, 2004; RISGSBY, 1998).

Carvalho e Barros (2000) ao realizarem pesquisa com 100 puérperas adolescentes,

menores de 18 anos internadas em uma maternidade ligada ao SUS na cidade de Sao Paulo,
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verificaram que 14% delas estavam dando a luz pela segunda vez e 5% pela terceira vez, o

que mostra uma tendéncia de repeti¢do da gravidez quando a primeira ocorre precocemente.

A andlise comparativa da idade das adolescentes estudadas nesta pesquisa e a de seus
companheiros revelou que os homens eram mais velhos, uma vez que 90,0% deles estavam na
faixa etaria da idade adulta (entre 21 e 30 anos). Resultado semelhante foi observado por
Chemello et al. (2001) que encontraram 84,2% dos companheiros das adolescentes também

na fase adulta.

Estudo de Blackson et al. (1993) demonstrou que as adolescentes multigestas unem-se
geralmente a companheiros mais velhos e com diferencas maiores de idade do que elas,
supondo que essa diferenca de idade pode representar um fator de seguranca. Os autores, no
entanto, consideram esta diferenca pode ser mais um risco para a reincidéncia de gravidez em

idades mais precoces.

Estudos mostram que entre as adolescentes com reincidéncia de gestacdes hd maior
freqiiéncia de casos de unido estidvel. Uma das razdes seria a estabilidade do novo nucleo

familiar e do desejo de ter uma familia (PFTZNER et al., 2003)

No presente estudo, a freqiiéncia de adolescentes que viviam com o companheiro fpo
de 75,8%, porcentagem maior do que a do estudo de Magalhdes (2005) que encontrou 64,5%
das adolescentes vivendo com o companheiro e pr6xima a encontrada por Persona et al
(2004), que foi de 77,7%. Outro dado que se considerou importante € o que se refere ao
nimero de parceiros. Verificou em nossa pesquisa que 75,5% das adolescentes viviam com

um unico parceiro.

A maioria das adolescentes (84,8%) pode contar com o apoio da familia e do
companheiro nas gestagcdes, corroborando com os achados de outros estudos (RIBEIRO et al.,

2000; PERSONA et al., 2004).

A maioria das adolescentes (84,9%) tinha baixa renda familiar, entre um e trés salarios
minimos e baixa escolaridade, uma vez que (66,7%) delas tinham ensino fundamental. No que
se refere a situacdo ocupacional, 81,8% ndo trabalhavam. Vale ressaltar ainda que a as
gestacoes foi o motivo primordial para que as mesmas parassem de trabalhar e estudar. O

mesmo foi observado nos estudos de Costa et al. (1999) e Godinho et al. (2000).

Ainda no que se refere a escolaridade a revisdo de Waissman (2006), sugere que as
mulheres que engravidam na adolescéncia tendem a ter menos anos de estudo que as outras e

assinala que para a maioria dos pesquisadores a baixa escolaridade ¢ um indicador de
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repeticdo rdpida da gravidez. Possivelmente, a maternidade € imaginada como uma alternativa
para o sucesso pessoal e familiar dessas adolescentes. Para o autor, a maternidade criaria por
si mesma, dificuldades para o retorno a escola, uma vez que mais da metade das multigestas

estudadas tinham escolaridade significativamente baixa.

Evidenciou-se no presente estudo a freqiiente relacdo entre gravidez e abandono
escolar, o que pode levar a um agravamento das condi¢des sdcio-econdmicas dessas
adolescentes, limitando suas possibilidades na qualifica¢do e insercao no mercado de trabalho,

cada vez mais exigente, gerando uma total dependéncia do companheiro ou da familia.

Outro aspecto de nossa pesquisa refere-se a idade da menarca. De acordo com a
revisdo de literatura, a idade em que ela ocorre tem se adiantado quatro meses por década
(Vitalle e Amancio, 2001). Os dados do estudo demonstraram que a média de idade da
menarca foi entre 11 e 12 anos e da primeira relacdo sexual foi entre 14 e 15 anos. Dados
semelhantes foram relatados por adolescentes gravidas em estudo realizado por (BELO;
PINTO E SILVA; LIMA, 2004); e menor que os obtidos em estudos com adolescentes em
geral, que variaram de 15,5 e 16,4 anos (ABROMOVAY et al., 2004). Estes resultados

sugerem uma associacao entre o inicio precoce da vida sexual e a gravidez precoce.

Em relacdo ao uso de métodos contraceptivos, os citados do estudo, assim como na
pesquisa de Persona et al. (2004), demonstraram que nem todas as adolescentes que

reincidiram a gravidez utilizaram algum tipo de contraceptivo.

A porcentagem encontrada ndo foi tdo baixa como a encontrada em alguns casos da
literatura, como (SCHOR; LOPES, 1990), provavelmente devido ao fato de todas serem
multigestas e j& terem recebido orientacdes anteriores pela familia, escola ou por um servigo
de saide. Os métodos contraceptivos mais utilizados pelas adolescentes foram, o
anticoncepcional oral e o preservativo masculino. Resultado semelhante foi observado por

BELO (2004).

Apesar de estudos recentes concluirem que muitos adolescentes conhecem os métodos
contraceptivos, esses conhecimentos ndo resultam em comportamentos, pois se evidencia

pouca conscientizacdo e a utiliza¢do inadequada dos mesmos.

Em relacdo a sexualidade, este estudo mostrou que a maioria das adolescentes recebeu
orientagdo sobre sexualidade, sendo a escola apontada por elas como o maior veiculo dessa

orientacdo. Esse dado ndo é coincidente aos encontrados por Belo; Pinto e Silva (2004) que
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encontraram que as principais fontes de informagdes referidas pelas adolescentes foram as

revistas e a televisao e nao seus professores.

Para Santoro (1998); Felizare (1990) ha falta de informagao para as adolescentes sobre
reproducdo e de orientacdo sexual por parte das familias, escolas, servigos de saude, igrejas e
comunidade, que carecem, muitas vezes, de estrutura para fornecer apoio adequado aos
adolescentes, 0 que os torna vulnerdveis e sujeitos a riscos para o inicio de atividades sexuais

precoces sem protecao, podendo adquirir uma DST/Aids, ou uma gravidez nao desejada.

Considerando que de maneira geral o que se tem observado é que os pais t€ém um
papel pouco significativo nas discussdes sobre questdes de sexualidade com os adolescentes,
seja pela grande dificuldade que muitos t€ém em falar de sexo com seus filhos, ou pela
inseguranca, timidez ou desconhecimento do assunto, eles acabam delegando para a escola tal

discussio.

Quanto a religido, o catolicismo predominou entre as adolescentes de nossa pesquisa
assim como nas pesquisas efetuadas por Schor e Lopes (1990). Pesquisa realizada por
Guimaraes (2001) em Goiania sobre gravidez na adolescéncia apontou a falta de influéncia da

religido sobre a prética sexual.

No que se refere a ocorréncia de aborto prévios a reincidéncia de gestacdo o estudo de
Persona et al. (2004) constatou que 55,52% de abortos prévios as gestacdes, valor acima do

encontrado neste estudo, (21,2%).

Quanto a resolucdo obstétrica da gravidez, foi verificado que a freqiiéncia de
cesarianas foi maior, (51,5%) quando comparada aos partos vaginais (48,4%). No entanto,
vale ressaltar que ndo houve diferenca estatistica significante entre as taxas de partos. De
acordo com a literatura, os nimeros de parto cesariana e de parto vaginal sdo equilibrados

entre as adolescentes (PINTO E SILVA; NOGUEIRA, 1998).
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7. CONCLUSOES

Através desta pesquisa pudemos alcancar os objetivos propostos e tracar o perfil das

adolescentes com reincidéncia de gestacoes.

Com relagdo as varidveis da vida sexual e reprodutiva das adolescentes, os dados

apontam para:

- mais da metade das adolescentes, ou seja, 66,7% estavam na segunda gestacdo, 30,3% na

terceira e 3,0% na quarta gestacao;

- o intervalo entre os partos foi de 12 a 24 meses, considerado muito pequeno para a

recuperac¢do da saide da mae;

- a mediana de idade para a segunda gestacdo foi de 17 anos, sendo que a mais jovem das

adolescentes tinha 15 anos quando deu a luz ao seu segundo filho;

Verifica-se um alto indice de reincidéncia de gestacdes quando comparados com os da

literatura estudada.
As varidveis que contribuiram para a primeira gravidez das adolescentes foram:
- a média de idade da menarca entre 11 e 12 anos para 69,7% das adolescentes;

- a primeira relagdo sexual entre 14 e 15 anos para 63,7% das entrevistadas, embora esteja

concordemente com a literatura, foi considerada precoce;

- 63,6% das adolescentes do estudo disseram que receberam orientagdes sobre questdes de
sexualidade na escola; 9,1% das entrevistadas disseram ter recebido orientacdo na familia e

12,1% no servigo de saide;

- 75,8% das adolescentes com reincidéncia de gravidez, tinham um unico parceiro sexual e

que era também o pai dos outros filhos.

Estes dados apontam para a questdo da vulnerabilidade vivida por estas adolescentes o

que as colocou em risco para a gravidez precoce e a reincidéncia.

Quanto ao perfil sécio-econdmico das adolescentes com reincidéncia de gravidez foi

constatado que:
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- no que se refere ao nivel de escolaridade, ndo foram encontradas adolescentes analfabetas,
porém 39,4% delas ndo concluiram o ensino fundamental e apenas 6,1% chegaram ao ensino

médio. O motivo alegado por 81,8% delas para a interrup¢ao dos estudos foram as gestagdes;

- as adolescentes viviam com seus companheiros em 84,5% dos casos e tinham uma renda

mensal de 1 a 3 salarios minimos. As demais viviam com seus familiares;

- mais da metade das adolescentes ndo estavam trabalhando, o que as colocava na posi¢cao de
dependentes de seus companheiros. Em alguns casos, também havia ajuda financeira dos

familiares;

- as ocupagodes das que referiram estar trabalhando foram: empregada doméstica e operadora

de marketing;

De maneira geral, esses dados nos apontam para a baixa escolaridade das adolescentes

e as precdrias condicdes sdcio-econdmicas.

Este estudo nos aponta que € necessdrio repensar a questdo da gravidez na
adolescéncia como um sério problema social. Ha necessidade de se valorizar o trabalho
educativo junto as adolescentes, nas escolas, nos servicos publicos de saidde e inserir os

pais/familia neste processo educativo com enfoque nas questdes de sexualidade.

Por outro lado, ha necessidade de uma melhor preparagdo/formagdo dos profissionais de
saide e da educagcdo, em particular os enfermeiros, na drea da sexualidade, livre de
preconceitos e mitos, para que estes profissionais desenvolvam programas de saide para
adolescentes, que propiciem a abertura de espacos para discussdo da tematica, troca de
experiéncia entre pares com supervisao de profissionais no encaminhamento das discussoes,
com o objetivo de apoiar os adolescentes em suas ddvidas, medos e em especial as
adolescentes como uma das maneiras de se prevenir uma gravidez precoce € mesmo sua

reincidéncia.
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APENDICES E ANEXO




Data da entrevista:

/

APENDICE 1

Formulario de Entrevista

Local da entrevista:

Bairro
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I - Dados de Identificacao

1-Qual sua idade: anos

2-Vocé tem companheiro atualmente? (1) sim (2) ndo

3- Qual a sua religido?

4-Atualmente com quem vocé estd morando

(1) parceiro (2) pais (3) pai
(4$)mae (5) outros parentes (6) amigos
(7) sozinha (8) outro qual?

5- Quem trabalha na sua casa?

6- Renda familiar em salario minimo mensal.
(1) até 1 SM 2)1a3SM 3)3a5SM
4)5a10SM (5) maiores que 10 SM

7- Atualmente vocé esta estudando?

(1) sim (2) ndo

8- Qual foi a dltima série que vocé completou na escola?
(1) nunca estudou (2) 1* a 4* série do EF incompleto
(3) 1* a 4* série do EF completo (4) 5* a 8* série do EF incompleto
(5) 5* a 8 série do EF completo (6) ensino médio incompleto

(7) ensino médio completo (8) outro Qual?
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9- Por que vocé parou de estudar?




II- Dados Sociais

10- Pretende voltar a estudar?
(1) sim (2) ndo

Caso sim, quando pretende fazé-10?

11- Qual a sua profissao ou ocupacao?

(1) nunca trabalhei (2) minha profissao é?

(3) minha ocupacao é?

12- Vocé esta trabalhando?

(1) sim (2) ndo

13- Parou de trabalhar durante as gravidezes?
(1) sim (2) ndo
Qual? (1*) gravidez
(27) gravidez

14- Caso tenha parado, pretende voltar a trabalhar?

(1) sim (2) ndo
15- Qual a idade do pai deste seu filho? anos.
16- O pai deste seu filho a apoiou durante a gravidez?
(1) muito (2) mais ou menos

(3) um pouco (4) nao

Caso nao tenha apoiado, por qué?

43



II1- Dados sobre a sexualidade

17- Quantos anos vocé tinha quando teve a 1? relacdo sexual? anos

18- Voceé tem recebido apoio de sua familia para suas gestacdes?

(1) sim (2) ndo

19- Voceé recebeu orientagao sobre métodos anticoncepcionais? Onde?
(1) familia (2) amigas (3) no servico de saide

(4) na escola (5) outros

20- Quais os que vocé conhece?

21- Quais os que voce ja usou?

22- Voce recebeu orientacdes sobre sexualidade?

(1) sim (2) ndo

Caso sim, onde?
(1) escola (2) familia (3) servico de saiude
(4) amigas (5) revistas (6) outros

23- Qual a pessoa que mais conversa com voceé sobre sexo?

24- O pai do seu primeiro filho era:
(1) amigo (2) vizinho (3) ficante

(4) namorado (5) outros

25- Vocé ainda vive com ele?

(1) sim (2) ndo

26- Ele € o pai dos seus outros filhos?

(1) sim (2) ndo
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IV- Dados obstétricos

27- Quantos anos vocé tinha quando menstruou pela 1* vez?

28- Quantas vezes vocé ja engravidou?

29- Qual era a sua idade quando engravidou pela 1* vez?

30- Qual era a sua idade quando engravidou pela 2* vez?

31- Quantos filhos vocé tem? e a idade deles?

anos

anos

anos

32- Voce j4 teve algum aborto?
(1) sim, quantos (2) ndo

Caso sim em qual gestacdo? (1%) ou (2%) gestacao

33- Quantos anos vocé tinha quando abortou?
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APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

No termo de Consentimento Livre e Esclarecido do projeto Perfil de adolescentes com
reincidéncia da gravidez e que deram a luz em uma cidade do Interior Paulista constara:

1- Dados de identificacdo do sujeito da pesquisa

Nome: idade:
RG: Sexo: F( ) M( )
Endereco: n°
Cidade: CEP: fone:

Dados de identificacdo do responsavel quando o sujeito da pesquisa for menor que 18
anos.

Nome: idade:
RG: Sexo: F( ) M( )
Endereco: n°
Cidade: CEP: fone:

2- Dados sobre a pesquisa cientifica/pesquisador:

Titulo do projeto: Perfil de adolescentes com reincidéncia da gravidez e que deram a luz em
uma cidade do Interior Paulista.

Pesquisador responsédvel: Vanda Aparecida Manfredo COREN: 39 459 SP
Endereco: Rua Novo Horizonte, 284 Cidade: Catanduva CEP: 15801 070

3- Avaliacao do risco da pesquisa:
(x ) risco minimo () risco médio () risco maior

4- Texto do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estou realizando uma pesquisa intitulada “Perfil de adolescentes com reincidéncia da
gravidez”. Esta pesquisa tem a finalidade de identificar o perfil social de adolescentes com
reincidéncia da gravidez, investigando conhecimentos que determinam a ocorréncia do
problema. Sendo assim, solicito a permissdo para realizar a entrevista através de um
questiondrio, informando-lhe que a pesquisa nao lhe trard custos ou riscos, serdo mantidos o
sigilo e anonimato da identidade e as participantes poderdo se retirar a qualquer momento da
pesquisa, sem qualquer prejuizo para as mesmas.

Desde ja conto com a sua colaborac¢ao e agradeco a sua atencao
Li e entendi este formulério de consentimento. Todas as perguntas foram respondidas.
Aceita participar voluntariamente desta pesquisa?

( )sim ( )ndo

Assinatura do sujeito da pesquisa: (se maior / igual a 18 anos ou emancipado)

Assinatura do responsével (pai ou mae) quando o sujeito da pesquisa for menor que 18 anos:
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ANEXO 1
APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA

~ COMITE DE ETICA EM PESQUISA
*. FACULDADE DE MEDICINA DE CATANDUVA
Av. Sdo Vicente de Paulo, 1455, Cep: 15.809-145
Fone: (17) 3531-3229 - Site: www.fundacaopadrealbino.org.br - e-mail: coreme.fameca@terra.com.br

Catanduva, 04 de junho de 2007.

Oficio n°09 /07
CEP/trbm

Ref.: Registro de Projeto de Trabalho Aprovado no CEP-FAMECA.

Prezado(a) Senhor(a):

Vimos informar Vossa Senhoria que o Projeto do Trabalho
de Pesquisa intitulado “Perfil de Adolescentes com reincidéncia da Gravidez atendi-
das na Maternidade de um Hospital-Escola do interior paulista, foi avaliado por este
Comité de Etica e Pesquisa e considerado aprovade, de acordo com as exigéncias das Resolu-
¢oes do Conselho Nacional de Satde n°® 196/96 ¢ 251/97 da CONEP.

O registro de aprovagdo do referido Projeto no Comité de
FEtica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Catanduva é sob n°03/07.

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar ao
CEP/FAMECA, o relatorio final sobre a pesquisa (Resolugdo do Conselho Nacional de Saiide
n’ 196, de 10.10.1996, inciso 1X.2, letra “c”).

Sendo o que temos a informar, subscrevemo-nos.

Atenciosamente.

4
= PROF. DR. IZ]DIQME%@RMS =

Coordenador do Comité de Etica em PESqulsa da FAMECA

Ilmo(a) Sr(a)

Vanda Aparecida Manfredo (*)

Dra. Maria Aparecida Tedeschi Cano (**)

(*)Pesquisadora Responsavel: Mestranda em Promogéo de Saude UNIFRAN
(**) Orientadora



