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RESUMO  

 
Este estudo investigou os fatores associados à gravidez recorrente com ênfase no 
relacionamento com o parceiro e no seu envolvimento com o percurso da gravidez, 
parto e puerpério. Método: Estudo caso-controle com 154 adolescentes multigestas 
(casos) e 153 primíparas (controles), com idade entre 15 e 19 anos, internadas em 
alojamento conjunto de duas maternidades do Município do Rio de Janeiro. Foram 
realizadas entrevistas com aplicação de um questionário estruturado. As associações 
entre as variáveis foram investigadas através do teste Qui-quadrado (X²) e estimativas 
de Odds ratio (OR) com intervalos de confiança de 95%. Os dados foram analisados 
através dos programas Epi-info 3.3.2 e SPSS-15. Resultados: As multigestas tinham 
uma chance 4,76 vezes maior de ter 18-19 anos do que as primigestas e apresentaram  
menor nível escolaridade (p=0,030). A chance de serem casadas/unidas foi 2,1 (IC 95% 
1,30-3,30) maior do que a das primigestas. Houve associação da recorrência da gravidez 
com o fato do casal viver de forma independente (OR=1,89; IC 95%1,14-3,13). Os pais 
coabitarem foi um fator de proteção para a recorrência da gravidez. As multigestas 
apresentaram maior percentual de iniciação sexual mais precoce (p=0,001) e estar 
usando algum método anticoncepcional na ocasião de descoberta da sua última gestação 
(p=0,008). A recorrência da gravidez esteve associada a relacionamentos com homens 
de uma faixa etária mais avançada (acima de 24 anos) (0,004), terem um 
relacionamento mais longo (cinco anos ou mais do que as primigestas) (p=0.000) e de 
considerar o parceiro como marido/companheiro na ocasião da gravidez (p=0.001). Em 
relação à situação de violência, 15% das multigestas relataram algum episódio de 
agressão física de seus parceiros e que a chance deste tipo de violência ter ocorrido foi 
2,1 vezes maior no grupo dos casos que nos controles, com um nível de significância 
estatística limítrofe (p=0,055). As multigestas relataram querer engravidar com uma 
freqüência menor do que as primigestas (OR=0,44; IC 0,20-0,97). A maioria dos  
parceiros de ambos os grupos reagiu de forma positiva à notícia da gravidez, participou 
das consultas pré-natais, acompanhou na maternidade na ocasião do parto, pretendia 
visitar na maternidade e, segundo as adolescentes, os mesmos tinham a intenção de 
registrar o bebê para estas características as diferenças não foram estatisticamente 
significativas. Conclusão: As características do relacionamento com o parceiro e da 
carreira escolar das AGR sugerem que, de modo mais acentuado do que as primigestas, 
elas experimentam uma transição rápida para a vida adulta. Políticas sociais específicas 
para adolescentes em condições de vulnerabilidade são necessárias. 
 
Descritores: Gravidez na adolescência; vulnerabilidade social, multiparidade; 
iniqüidade social.  
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ABSTRACT 
 
This study investigated associated factors to repeat pregnancy   with emphasis in the 
relationship with the partner and their involvement with the pregnancy, childbirth and 
puerperium. Methods: Case-control study with 154 adolescent's multiple pregnancy 
and 153 primiparous, between 15 and 19 years old, in rooming-in of two maternities of 
Rio de Janeiro city. The associations between variables had been investigated using Chi 
-square test (X ²) and Odds ratios (OR) with 95% confidence intervals were calculated 
to estimate the magnitude of the associations.  Epi- info 3.3.2 software was used to enter 
data and SPSS-15, for analysis. Results: The adolescents with multiple pregnancy had 
4,76 more chance to be 18-19 years old than primiparous and they also had a higher 
percentage of low educational level. They had 2.1 more chance to be married/joined 
than that were first pregnant adolescent (IC 95% 1.30-3.30).There were association 
(OR=1.89; 1.4-3.13) between repeat pregnancy and independent life’s couple (p< 0,05). 
 Cohabiting parents were a protection factor to repeat pregnancy teens.  Repeat 
pregnancy adolescents had a significant higher percentage of early sexual initiation life 
(p=0.001). Cases had used contraceptive method with higher frequency than controls 
(OR= 3.0; IC95%1.2-8.0) and used some contraceptive method in the moment that the 
last pregnancy (p=0.008). Repeat pregnancy in adolescence were associated to 
relationship with older man (more than 24 years old) (0.004) and had more chance of 
having a long time relationship (five or more years) (p=0.000), as well as had 
considered the partner a husband in the occasion of the pregnancy (p=0.001). When 
they were asked about partner physical violence, 15% of the adolescents with repeat 
pregnancy told some episode of physical aggression and the chance of  violence  have 
occurred was bigger than controls(p=0.055). Some adolescents had told episodes of 
physical aggression during pregnancy (11 cases and 7 controls). In the moment that they 
got pregnant, repeat pregnant teens want to be pregnant lesser than controls (OR=0.44; 
IC 0.20-0.97). Half or more than partners in both groups positively reacted to pregnancy 
new, participated to prenatal care, attended childbirth and intended visiting in hospital 
facilities. In adolescents’ perceptions, they intended registering the child. There were no 
statistically differences between RPA and AFP in these partners’ relationship 
characteristics. Conclusion: Characteristics of partner relationship and the educational 
career of RPA suggest that more rapidly than AFP, RPA experience a transition to adult 
life. Specific social policies for adolescent mothers, in vulnerable situation, are 
necessary. 
 
 
 
Key- Words: Pregnancy in Adolescence; Social Vulnerability; Parity, Social Inequity 
RESUMO  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

VIII 
 

 
 
 
 
 
 

LISTA DE TABELAS E QUADROS 

     

 

  Página 
Quadro I Publicações nacionais sobre recorrência de gravidez na adolescência 

(2001- 2009)  
 

 
28 

Quadro II Publicações internacionais sobre recorrência de gravidez na 
adolescência (1998 -2009). 
 

 
30 

Tabela1 Características sócio-demográficas e familiares de mães adolescentes 
com        gravidez recorrente e primigestas de 2 maternidades da rede 
SUS do Município do Rio de Janeiro, 2009. 
 

 
51 

Tabela2 Características sexuais e reprodutivas e assistência pré-natal de 
adolescentes com gravidez recorrente e primigestas de 2 
maternidades da rede SUS do Município do Rio de Janeiro, 2009. 
 

 
52 

Tabela 3 Características sócio-demográficas dos parceiros de mães 
adolescentes primigestas e com gravidez recorrente, do 
relacionamento e do envolvimento com a gravidez e nascimento de 2 
maternidades da rede SUS do Município do Rio de Janeiro, 2009. 

 
53 

 
 

 



 
 

IX 
 

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS 

 

ABEP-Associação Brasileira de Estudos Populacionais 
CNS - Conselho Nacional de Saúde 
DATASUS - Departamento de Informática do SUS 
FIOCRUZ - Fundação Oswaldo Cruz 
GRAVAD - Pesquisa Gravidez na Adolescência: Estudo Multicêntrico sobre 
Jovens, Sexualidade e Reprodução no Brasil  
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística  
IDH - Índice de Desenvolvimento Humano  
IFF- Instituto Fernandes Figueira   
HMCD - Hospital Maternidade Carmela Dutra 
HMON – Hospital Maternidade Oswaldo Nazareth 
MRJ - Município do Rio de Janeiro 
NIR - Núcleo de Identificação e Registro  
OMS - Organização Mundial da Saúde  
PNDS - Pesquisa Nacional Demografia e Saúde  
SEADE - Fundação Sistema Estadual de Análise de Dados 
SINASC - Sistema de Nascidos Vivos  
SMS/RJ - Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro  
SUS - Sistema Único de Saúde 
TCLE - Termos de Consentimento Livre e Esclarecido  
UERJ- Universidade do Estado do Rio de Janeiro  
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

X 
 

SUMÁRIO 
 

I. INTRODUÇÃO ____________________________________________________ 11 

1.1. Objetivos ________________________________________________________ 15 

1. 1. 1. Objetivo geral __________________________________________________ 15 

1.1.2. Objetivos específicos _____________________________________________ 15 

II. REVISÃO DA LITERATURA ________________________________________ 16 

2.1 Conceito e prevalência da gravidez recorrente ___________________________ 16 

2.2 Fatores associados à recorrência da gravidez na adolescência ______________ 19 

2.2.1 Fatores demográficos, socioeconômicos e sexuais ______________________ 19 

2.2.2. Acesso a serviço de planejamento familiar e uso de métodos contraceptivos _ 22 

III. HIPÓTESES _____________________________________________________ 33 

IV. RESULTADOS ___________________________________________________ 34 

Artigo “GRAVIDEZ RECORRENTE NA ADOLESCÊNCIA: UMA 
INVESTIGAÇÃO SOBRE O RELACIONAMENTO COM PARCEIRO” _______ 34 

V. CONSIDERAÇÕES FINAIS _________________________________________ 59 

VI. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS _________________________________ 63 

VII. APÊNDICE _____________________________________________________ 70 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

11 
 

 I. INTRODUÇÃO  

  

Em nosso país, há pelo menos duas décadas, o tema da reprodução na adolescência 

tem tido destaque na agenda das autoridades governamentais e profissionais de saúde, nos 

programas de investigação acadêmica e nos debates da sociedade. As razões para a 

importância adquirida pela temática parecem ser múltiplas, assim como são diversas as 

preocupações dos atores envolvidos na sua discussão (Heilborn et al.,2006). As repercussões 

sociais, econômicas e psicológicas da gravidez adolescente para os jovens e suas famílias, os 

riscos à saúde materna e do bebê, os significados da “parentalidade”1 adolescente e as 

questões de gênero envolvidas no fenômeno, o comportamento sexual adolescente e os riscos 

à saúde, os direitos sexuais e reprodutivos desse grupo da população são questões que mais 

freqüentemente têm sido pautadas. A observação das dinâmicas demográficas e, 

especificamente, os dados sobre a evolução da fecundidade no Brasil, no último meio século, 

tem sido um importante elemento motivador dos debates sobre a reprodução na adolescência.  

Como conseqüência de profundas transformações ocorridas na sociedade brasileira 

desde os anos de 1950 (industrialização, urbanização, maior escolarização, incremento da 

presença feminina no mercado de trabalho, popularização dos métodos anticoncepcionais 

mudanças no contexto afetivo e familiar), as taxas de fecundidade vieram apresentando 

progressivo declínio (IBGE, 2008), alcançando já os limites inferiores da taxa de reposição 

populacional (Ministério da Saúde, 2008). A fecundidade específica da população como idade 

entre 15 a 19 anos não acompanhou essa tendência das demais faixas etárias em idade 

reprodutiva e, entre 1991 e 2001, foi inclusive observado um aumento de 5% (Ministério da 

Saúde, 2008). Desse modo, ao longo desses anos, os nascimentos de mães adolescentes anos 
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passaram a corresponder a uma proporção maior, em relação ao total de nascimentos. Essa 

observação fez aumentar a preocupação de profissionais de diferentes áreas e da sociedade em 

geral sobre as conseqüências da experiência de maternidade na saúde e trajetória de vida das 

adolescentes (Aquino et al, 2003) e, particularmente na área da saúde pública, a gravidez na 

adolescência passou a ser considerada um importante campo de intervenção.  

 Várias investigações têm sido realizadas para conhecer melhor sua magnitude, os 

fatores associados e estudar a sua complexidade com maior profundidade (Gama et al., 2002; 

Abramovay et al., 2004; Dias e Aquino, 2006).  Entretanto, o fenômeno da recorrência da 

gravidez na adolescência - objeto da pesquisa aqui apresentada - é pouco conhecido, são 

poucos os trabalhos nacionais que exploraram a temática e ela ainda não está inserida no 

contexto das políticas voltadas para a saúde reprodutiva dos adolescentes.  

A Pesquisa Nacional Demografia e Saúde/PNDS, 2006 (Ministério da Saúde, 2008) 

mostra que 16,2% das jovens brasileiras entre 15 e 19 anos são mães, sendo que 2,2% já 

tiveram mais de um filho.  No Rio de Janeiro, o percentual de adolescentes desta faixa etária 

que tem pelo menos um filho foi de 14% (Simões, 2006).  Segundo dados do Sistema de 

Nascidos Vivos (Sinasc), 30% das adolescentes residentes no município do Rio de Janeiro 

que tiveram filhos no ano de 2005, já estavam pelo menos na segunda gravidez. Estudos 

realizados em outras regiões do país, como São Luiz do Maranhão e São Paulo apresentaram 

percentuais semelhantes de recorrência de gravidez na adolescência (Simões e. al., 2003; 

Gomes, 2004). O fenômeno tem sido observado também em outros países, como os Estados 

Unidos, que já pelo menos desde a década de 1990 lhe tem dispensado atenção. O National 

                                                                                                                                                         
1 Expressão utilizada quando se refere ao casal e sua experiência com a prole (Carvalho, 2006; Heilborn et al., 
2006). 
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Center of Health Statistic (1997) estimou um percentual de 22% de recorrência entre as 

adolescentes que tiveram filho em 1996.  

Os dados existentes sobre a recorrência da gravidez na adolescência no Brasil ainda 

são poucos e se encontram muito dispersos ou inseridos nos estudos sobre gravidez na 

adolescência. Contudo, os trabalhos de Magalhães (2001), Persona et al. (2004), Weissman 

(2006), Berlofi el al. (2006), Gomes (2004), Rosa (2007) mostram que o tema começa a 

emergir no campo da saúde coletiva. Alguns desses estudos tiveram interesse em investigar 

aspectos do relacionamento com o parceiro associados à recorrência da gravidez (Persona et 

al., 2004; Weissman, 2006; Rosa, 2007) mas, como acontece com a literatura sobre gravidez 

na adolescência, geralmente o foco central são as gestantes ou mães adolescentes, ou seja, a 

população feminina. Outros autores já haviam chamado a atenção que raramente são 

investigadas mais profundamente questões que envolvem o relacionamento com o parceiro 

nos estudos sobre gravidez adolescente (Costa et al., 2005; Carvalho, 2006; Heilborn, et al., 

2006; Lyra, 1999; Corea e Ferriani, 2006). 

No que diz respeito à interpretação do fenômeno da gravidez na adolescência, há 

linhas de pensamentos bem diferentes: de um lado, muitos estudos enfatizam os riscos 

médicos e sociais da reprodução nessa fase da vida (Fraser et al., 1995; Smith e Pell, 2001; 

Damian e Conislla, 2008) e, de outro lado, estudiosos que têm buscado mostrar como esse é 

um fenômeno heterogêneo, que varia segundo classe social, gênero, conformações 

comunitárias e familiares e sendo influenciada ainda por aspectos mais subjetivos (Santos e 

Schor, 2003; Aquino et al., 2003; Heilborn et al., 2006). Nossa premissa é mais próxima 

desse segundo grupo de autores, pois pensamos que a gravidez na adolescência pode ter 

repercussões bastante distintas, dependendo dos contextos sociais, familiares e pessoais. Para 

algumas (e alguns) jovens, a gravidez pode representar alguma forma de prejuízo como 
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interrupção dos projetos pessoais, abandono de estudos ou conflitos com familiares; para 

outras, a gestação, além de ser intencional, pode ter sentidos positivos como ser a adolescente 

ou o adolescente mais reconhecido(a) no meio em que vive, alcançar um status social mais 

respeitado e estabelecer laços afetivo-familiares mais estruturados (Jacoby et al., 1999; 

Sabroza, et al. (2004); Boardman et al., 2006; Milne e Glasier, 2008; Magalhães, 2001).  

Para este estudo, partimos também da premissa que as dinâmicas de relacionamento 

com o parceiro também afetam de alguma forma o modo como as adolescentes vivenciam a 

maternidade. Assim, investigar suas características e suas qualidades em uma população 

menos favorecida socialmente atendida em maternidades públicas pode tanto proporcionar um 

maior conhecimento desse fenômeno multifacetado, como subsidiar o desenvolvimento de 

políticas para essa população que articulem promoção dos direitos e da saúde reprodutiva e 

equidade de gênero. Concordamos com Lyra (1999) e Costa et al. (2005) quando afirmam que 

é necessário incluir o homem no contexto das ações e dos estudos em saúde reprodutiva, 

integrando-os e criando condições propícias para uma maior participação deles no fluxo das 

decisões e nos cuidados com a saúde e com os filhos. 

O objeto da pesquisa cujos resultados apresentamos nesta dissertação foram as 

características do relacionamento entre as adolescentes com gravidez recorrente e seus 

parceiros. O objetivo do estudo foi identificar fatores que se associam com a recorrência da 

gestação, com ênfase nas características socioeconômicas do parceiro e do relacionamento 

entre o casal. 

O trabalho está organizado em cinco capítulos, sendo o primeiro esta introdução. No 

capitulo dois, apresentamos a revisão da bibliografia sobre a temática da recorrência da 

gravidez na adolescência. No capitulo três, apresentamos as hipóteses do estudo. Os 
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resultados da pesquisa são apresentados em forma de artigo científico, no capítulo quatro e as 

considerações finais, no quinto capítulo.   

 

 1.1. Objetivos 

  

 1. 1. 1. Objetivo geral  

 

• Identificar fatores associados à gravidez recorrente com ênfase no relacionamento 

com o parceiro e no seu envolvimento com o percurso da gravidez, parto e 

puerpério. 

 1.1.2. Objetivos específicos 

 

� Comparar características socioeconômicas e familiares das adolescentes com 

experiência de gravidez recorrente com as das primigestas.  

� Comparar características sexuais e reprodutivas e da assistência pré-natal das  

adolescentes com experiência de gravidez recorrente com as das primigestas. 

� Comparar características sócio-demográficas dos parceiros das adolescentes com 

experiência de gravidez recorrente com as das primigestas,  

� Comparar características do relacionamento com os parceiros, incluindo o seu 

envolvimento com a gravidez e o nascimento, das adolescentes com experiência de 

gravidez recorrente com as das primigestas.  
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 II. REVISÃO DA LITERATURA  

 
 2.1 Conceito e prevalência da gravidez recorrente 

 
Conceituar gravidez recorrente não é uma tarefa simples e os critérios para delimitar o 

fenômeno não são padronizados. Alguns estudos utilizaram o número de filhos nascidos vivos 

para caracterizar a recorrência da gravidez (Magalhães, 2004) e, outros, com o mesmo 

critério, preferem denominá-la maternidade sucessiva (Yazaki, 2008; Rosa, 2007). Outros 

trabalhos tomaram como base o número de gestações tidas pelas adolescentes, independente 

do seu desfecho (Waissman, 2006; Carvalho, 2006; Gomes, 2004; Berlofi et al., 2006; 

Persona et al., 2004, Silva et al., 2009, Damian e Consilla, 2008).  Essa última opção tem a 

vantagem de permitir captar melhor a complexidade das gestações adolescentes por incluir 

também situações de aborto e natimorto.  

A magnitude da recorrência de gravidez na adolescência tem sido estimada de modos 

diversos. Em alguns trabalhos, estudiosos lançaram mão de informações de maternidades 

(Smith e Pell, 2008), de sistemas de informação sobre nascidos vivos (Silva et al., 2009; 

Yazaky, 2008) ou de prontuários médicos (Berlofi et al., 2006; Gomes, 2004). Em outras 

ocasiões, essa estimativa foi feita por intermédio de entrevistas com adolescentes em serviços 

de pré-natal e maternidades (Bruno et al., 2009; Damian e Consilla, 2008; Raneri e Wiemann, 

2007, Rosa, 2007; Waissman, 2006; Maia et al., 2004; Persona et al., 2004; Magalhães, 2001; 

Jacoby et al., 1999) ou serviços atendem especificamente adolescentes (Black et al., 2006; 

Melhado et al., 2008; Carvalho, 2006; Boardman et al., 2006; Pfitzner et al., 2003; Stevens-

Simon et al., 2001; Coard et al., 2000; Stevens-Simon et al.,1998).  

As estimativas da prevalência da recorrência da gestação na adolescência, portanto, 

são influenciadas pelo conceito de gravidez recorrente que se adota, pela base populacional 
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que se utiliza e pelo tempo de observação da população estudada após a primeira gravidez. As 

comparações entre os resultados de estudos devem ser cuidadosas e considerar estas 

diferenças. 

Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde 2006 (Ministério da Saúde, 2008) 

apontaram que 14% de todas as adolescentes brasileiras entre 15 e 19 anos tinham um filho 

nascido vivo e que 2,2% já eram mães de pelo menos dois filhos, o que corresponderia a uma 

estimativa de prevalência de recorrência. Quando foram consideradas as adolescentes unidas 

ou casadas, esse percentual chegou a 6,8%. Rosa (2007), ao estimar a freqüência de  

maternidade recorrente entre adolescentes de 15 a 19 anos que tiveram filho nascido vivo no 

ano de 2006, em Rondonópolis, no Mato Grosso - com o critério de ter pelo menos dois filhos 

nascidos vivos - identificou um percentual de 19%. Em estudos que, como esse último, não 

consideraram o total da população desta faixa etária, mas sim uma determinada população de 

adolescentes puérperas ou grávidas, em um determinado período, as prevalências de gravidez 

recorrente alcançaram patamares maiores, acima de 10%.  

Numa revisão de trabalhos publicados sobre o tema entre 1980 e 2005, Rosa et al. 

(2007) constataram uma grande variabilidade da freqüência de gravidez recorrente entre 

populações de adolescentes puérperas ou grávidas, segundo a região geográfica: nas regiões 

Sul e Sudeste do país, que são as mais desenvolvidas, os percentuais de recorrência variam de 

10% a 20 % (Chemello et al., 2001), enquanto que nas regiões Norte e Nordeste, a freqüência 

podia chegar até 46,2%, como observado no Acre por Chaban Jr et al. (2003). Nos estudos 

nacionais publicados a partir de 2005, a prevalência de gravidez recorrente esteve entre 15 e 

29 %, porém quando os estudos foram realizados em serviços de planejamento familiar para 

jovens mães, a reincidência de gravidez na adolescência ficou entre 3-5% (Berlofi et al., 

2006) (Quadro I, págs 18-19). 
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Na literatura internacional, a maior parte dos estudos publicados entre 1996 e 2008  

foram realizados em diferentes áreas dos Estados Unidos, com população de gestantes 

adolescentes, e a prevalência de gravidez recorrente variou de  20-46% (Quadro II; pág 20-

22). Quando as mães adolescentes estavam integradas em programas de assistência com 

profissionais capacitados, que incluíam a prevenção da gravidez, reinserção na escola, a 

freqüência de recorrência sofreu uma redução, ficando entre 5-15%.  Entre os países 

considerados desenvolvidos, os Estados Unidos possuem uma das maiores prevalências de 

gestação na gravidez (Child Trends, 2008).  

Na Europa, a prevalência de recorrência tende a ser menor. No Reino Unido, o 

Departamento de Saúde fez uma estimativa de 25 a 30% dos nascimentos de adolescentes  são 

correspondentes ao segundo filho de jovens entre 17 e 18 anos (Collier, 2009). Em Portugal, 

Tavares e Barros (1996) estimaram através de um inquérito de âmbito nacional realizados em 

50 hospitais oficiais, uma prevalência de recorrência entre adolescentes de 17,6% (16/ 91 

adolescentes), sendo o total de puérperas igual a 1393 mulheres.  Na Escócia, entre 1992 e 

1998, dos 10724 partos ocorridos entre gestantes de 15 e19 anos, 11,2% eram recorrentes 

(Smith e Pell, 2001). Na região Oeste da Alemanha, segundo dados populacionais de 

nascimentos ocorridos de 1990 e1999, na analise dos nascimentos na faixa etária de 

adolescentes observou-se que aproximadamente 10% (801/8857) eram referentes ao 

nascimento do segundo filho (Reime et al., 2008).  
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 2.2 Fatores associados à recorrência da gravidez na adolescência 

 

 2.2.1 Fatores demográficos, socioeconômicos e sexuais 

  

Mais comumente, os estudos sobre fatores associados à gestação recorrente têm sido 

realizados com adolescentes cujas gravidezes tiveram como desfecho o parto. As jovens com 

história de aborto, espontâneo ou induzido, mais raramente tem sido incluídas nessas 

pesquisas. A situação de ilegalidade do aborto parece criar dificuldades operacionais e éticas 

para a inclusão dessa população.  

Os fatores associados à recorrência de gravidez na adolescência que têm sido mais 

investigados podem ser categorizados em aspectos sócio-econômicos (renda, escolaridade, 

inserção escolar, trabalho, condições de vida), características reprodutivas (idade da primeira 

relação sexual e da primeira gravidez, história de aborto e o intervalo interpartal), aspectos 

psicossociais (aspectos do histórico familiar, relação com parceiro, planejamento/desejo da 

gravidez, perspectivas em relação ao futuro e violência) e desfechos perinatais (baixo peso e 

prematuridade). Além disso, também são discutidas as condições do acesso e uso dos serviços 

de planejamento familiar e o conhecimento sobre uso de métodos contraceptivos.  

Estudos têm mostrado que o maior percentual de recorrência de gravidez na 

adolescência está na população com idade entre 17 e 19 anos (Simões et al., 2003). 

Adolescentes que iniciam a vida sexual em idades mais jovens (13-15 anos) têm aumentada a 

possibilidade de um número maior gestações durante a adolescência.  Gomes (2004) observou 

uma diferença entre a média de idade das primigestas e multigestas de aproximadamente um 

ano.  
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A média de idade da ocorrência da primeira experiência de gestação está entre 15 a 16 

anos (Gomes, 2004; Stevens-Simon et al., 2001; Parkers et al., 2009; Melhado et al., 2008). A 

primeira gravidez numa fase precoce da adolescência somada ao curto intervalo entre o 

primeiro e o segundo parto (até 2 anos) contribui para que a recorrência da gravidez ocorra 

ainda na adolescência  (Persona et al., 2004; Gomes, 2004; Stevens-Simon et al., 2001; 

Gomes, 2004; Boardman et al., 2006; Damian e Conislla, 2008).   

Um dos aspectos mais destacados como fator associado à gravidez na adolescência e 

sua recorrência tem sido as condições socioeconômicas desfavoráveis (Milne e Glasier, 2008; 

Gama et al., 2002; Rigsby et al., 1998). As adolescentes multigestas, inclusive, já são 

apontadas em alguns estudos como um grupo de jovens com características de maior risco de 

vulnerabilidade social. Num estudo realizado por Yazaki (2008), áreas mais periféricas de São 

Paulo, consideradas de alta e média vulnerabilidade social, apresentaram uma concentração 

maior de adolescentes com pelos menos dois filhos, em comparação com áreas de baixa 

vulnerabilidade. Em Rondonópolis, no Mato Grosso, de 49 mães adolescentes entrevistadas, 

mais da metade referiram que o provedor familiar tinha um rendimento menor do que um 

salário mínimo (Rosa, 2007). Waissman (2006) refere que  mais da metade das adolescentes 

incluídas no estudo não concluíram o ensino fundamental.  Houve menor escolaridade entre 

as multigestas - 54,7% tinham o fundamental incompleto - quando comparadas com as 

primigestas (44,9%), e as primeiras tinham menor probabilidade de continuação dos estudos 

durante a gestação.  

Esta associação entre escolaridade baixa e recorrência da gravidez também tem sido 

observada em outros países (Rigsby et al., 1998; Pfitzner et al., 2003; Jacoby et al., 1999, 

Smith e Pell, 2001). Em estudo realizado em um programa de saúde multidisciplinar que 

atende pais adolescentes, nos Estados Unidos, Pfitzner et al. (2003) encontraram que em geral 
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o nível de escolaridade era baixo, porém ao compararem as adolescentes com gestação 

recorrente com aquelas primigestas observaram que a média de anos de estudos era menor 

para no primeiro grupo. As adolescentes que num período de 3 meses pós-parto não retornam 

à escola tiveram uma chance 2 vezes maior chance de uma nova gravidez, no estudo de 

Raneri e Wiemann (2007). Entre 643 adolescentes acompanhadas num serviço de pré-natal de 

centros de saúde pública nos Estados Unidos, foi constatado que o nível de escolaridade baixo 

aumentou 2,5 vezes o risco de uma gravidez recorrente não planejada (Bennet et al., 2006). 

O baixo nível de escolaridade pode ser um fator que antecede a gravidez ou a sua 

recorrência, assim como também pode ser fator decorrente das dificuldades de retorno à 

escola após a experiência de gravidez.  Melhado et al. (2008) sugerem que a participação em 

programas de apoio a mães adolescentes pode reduzir a reincidência da gestação e o abandono 

escolar. Ao compararem dois grupos de adolescentes, um que havia participado de um 

programa de apoio e o outro não, esses autores observaram uma reincidência de gravidez de 

3,3 % e uma taxa de abandono escolar de 33,3%, no primeiro grupo, e um percentual de 

reincidência de 15% e de interrupção dos estudos de 75,8%, no segundo. 

Características dos pais também têm sido relacionadas com a recorrência da gravidez 

na adolescência. Foi observado que um maior nível educacional dos genitores, a convivência 

e um bom relacionamento com ambos, e o fato dos pais não terem historia de gravidez na 

adolescência, podem influenciar os projetos de vida e inserção social das adolescentes, 

aumentando a motivação para o adiamento de uma nova gestação (Boardman et al., 2006; 

Persona et al., 2004, Gispert et al., 1984).  
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 2.2.2. Acesso a serviço de planejamento familiar e uso de métodos contraceptivos 

  

Programas de assistência integral em saúde reprodutiva e contracepção após o 

primeiro parto, voltados especificamente para público adolescente têm demonstrando alguma 

eficácia na prevenção de uma nova gravidez (Schaffer et al., 2008; Melhado et al., 2008; 

Omar et al., 2008; Sant'Anna et al., 2007; Berlofi et al., 2006; Pfitzer et al., 2003; Stevens-

Simon et al., 2001; Drayton et al., 2000).  Alguns estudos mostram que tais intervenções 

poderiam também evitar gravidezes de rápida repetição, aumentando o intervalo entre as 

gestações (Key et al., 2006; Berlofi et al., 2006). O ensaio clínico randomizado sobre um 

programa de monitoramento domiciliar para mães adolescentes realizado por Black et al. 

(2006) mostrou que a ocorrência da segunda gravidez, nos dois anos subseqüentes ao primeiro 

parto, foi maior para o grupo que não participou do programa, que teve 2,5 vezes mais chance 

de nova gestação quando comparado apenas com o grupo participante (24% vs 11% OR = 

2.45 [1.003-6.03]). Porém, mesmo participando de um programa de assistência 

multidisciplinar, 34% de mães adolescentes acima de 16 anos, engravidaram pela segunda vez 

(Coard et al., 2000).  

O contraceptivo oral e o preservativo masculino são os métodos mais frequentemente 

utilizados pelos adolescentes, porém considerados menos efetivos. Os métodos de longa 

duração têm sido destacados como os que apresentam melhor resultado na prevenção de uma 

segunda gravidez (Thurmam et al., 2007). No estudo de Coard et al. (2000), a recorrência de 

gravidez no primeiro ano pós-parto foi menor para aquelas que usavam implantes hormonais 

(4,9%) do que para as que usavam contraceptivo oral (25%) e camisinha (46%).  Stevens-

Simon et al. (2001) encontraram resultados similares ao estudarem uma coorte de 373 

adolescentes mães que participavam de um programa de apoio interdisciplinar, em uma 
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cidade nos Estados Unidos: o uso de injetáveis de longa duração ou implantes hormonais no 

puerpério foi associado a menor ocorrências de gravidez de repetição.     

Estes programas multidisciplinares poderiam cumprir um importante papel na 

orientação sobre o uso e tipos de métodos mais apropriados para a população dessa faixa 

etária, já que estudos mostram que a ausência de uso de método ou uso incorreto pode estar 

associada à gravidez e a sua recorrência (Rigsby et al., 1998, Melhado et al., 2008). Além 

disso, como concluíram outros analistas, esses programas podem representar um incentivo ao 

retorno da adolescente à escola após a primeira gestação, promover o aumento da auto-estima 

e apoiar ao casal e à família e desse modo ter efeito na redução da recorrência de gravidez, 

embora deva ser levado em conta que neste programas se concentra uma população com 

maiores chances de adesão ao serviço e à educação (Drayton et al., 2000; Milne e Glasier, 

2008).   

Autores nacionais e internacionais convergem na opinião que maior poderia ser o 

impacto na redução da recorrência se houvesse um investimento no aumento da escolaridade, 

se fossem geradas alternativas profissionais para estas adolescentes se inserirem no mercado 

de trabalho e desenvolvidas políticas proteção social e de redução da pobreza (Silva et al., 

2009; Gigante et al., 2004; Rigsby et al., 1996).  

 

2.2.3. Participação e envolvimento do parceiro  

  

A abordagem da gravidez na adolescência com enfoque na mãe ou grávida adolescente 

e ou na saúde do seu filho têm sido bastante comum, porém a relação das adolescentes mães 

com seus parceiros, inclusive no que diz respeito ao exercício da paternidade, tem sido pouco 

valorizada (Lyra, 1999). Na bibliografia revisada, encontramos principalmente descrições de 
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características sócio-demográficas dos parceiros e aspectos do relacionamento com parceiro, 

como tempo de convivência e qualidade do relacionamento. 

Weissman (2006), comparando adolescentes primigestas e multigestas, observou que 

aquelas com gestação recorrente, com mais freqüência, viviam em união estável, formaram 

núcleos familiares independentes da família de origem e dependiam financeiramente de seus 

companheiros. A média de idade dos parceiros das primigestas foi 19,8 anos com uma média 

de diferença de idade entre eles de 4,2 anos; em contraste com a média de 22,9 anos dos 

parceiros das multigestas, com uma diferença de idade de 6,3 anos. Esses achados foram 

estatisticamente significantes. Também em outros estudos, o relacionamento com parceiros 

mais velhos - ou seja, que não estão mais na faixa da adolescência ou tem uma diferença de 

idade de três anos ou mais - foi associado à gravidez recorrente (Rosa, 2007; Raneri e 

Wiemann, 2007). Porém, este achado não foi unânime, pois no estudo de Damián e Conislla 

(2008) com jovens peruanas internadas em uma maternidade, o fato de o parceiro estar numa 

faixa etária mais velha (maior que 19 anos) reduziu em 70% a chance de recorrência da 

gravidez. Esses autores levantaram a possibilidade dos parceiros mais velhos terem maior 

escolaridade e maturidade nas suas decisões reprodutivas. 

Na analise da qualidade do relacionamento, Waissman (2006) identificou que  

majoritariamente as adolescentes de ambos os grupos consideraram ter um bom 

relacionamento com os parceiros e relataram que eles aceitaram bem a gestação, chegando a 

89% entre as multigestas. No estudo de Rosa (2007), com adolescentes com maternidades 

sucessivas, a reação positiva dos parceiros às gestações vai declinando do primeiro episódio 

(63%) para os subseqüentes (50% na terceira gestação). Resultado diferente do estudo de 

Damián e Conislla (2008) com mães adolescentes peruanas, no qual foi encontrado um grande 

percentual de aceitação dos parceiros tanto no primeiro e como no segundo episódio de 
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gravidez. Este último estudo inclusive demonstrou importante participação financeira (total ou 

parcial) dos pais dos bebês. 

Estudo de Cowley e Farley (2001) com 202 adolescentes acompanhadas em um 

ambulatório de saúde reprodutiva nos Estados Unidos concluiu que o fator que melhor prediz 

a intenção/desejo da adolescente em relação a uma gestação é a percepção de que esta é 

desejada e bem aceita pelo seu companheiro. Esta associação também foi observada por 

Boardman et al. (2006) que identificou que o desejo do parceiro de uma nova gestação  

aumentou três vezes ( IC 95% 1,78-5,14) a chance de uma segunda gravidez planejada pela 

adolescente.  

Outro aspecto que compõe o quadro do relacionamento com o parceiro tem sido o 

expressivo percentual de convivência em união estável (casado ou unido), observado em 

outros estudos nacionais e internacionais (Sant'Anna et al., 2007; Gomes, 2004; Pfitzer et al., 

2003;) e que a estabilidade da união foi uma conseqüência da  primeira gravidez (Persona et 

al., 2004). Manfredo (2008) relatou que um grande percentual de adolescentes com gravidez 

recorrente (75,8%) mantinha a primeira união. No estudo de Raneri e Wiemann (2007), 41% 

das adolescentes recorrentes viviam com seus parceiros e o tempo de relacionamento com o 

parceiro maior que três anos elevou o risco de recorrência de gravidez. 

Black et al. (2006) num ensaio clínico randomizado sobre um programa de 

monitoramento domiciliar para mães adolescentes, investigaram, entre outros fatores, o papel 

dos relacionamentos familiares associados à ocorrência da segunda gravidez nos dois anos 

subseqüentes ao primeiro parto. A chance de recorrência da gravidez foi duas vezes maior 

para aquelas que mantinham um relacionamento romântico com o pai do primeiro filho 

quando comparadas com aquelas que estavam na primeira gravidez (OR=3,4 IC95% 1,3–8,7).   
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Esse quadro remete ao fato de que a estabilidade do relacionamento conjugal pode 

levar a jovem a obter segurança/confiança para engravidar outra vez durante a adolescência, e 

que a maternidade e a família se tornam uma estratégia de inserção e reconhecimento social, 

embora tenha que se considerar a heterogeneidade existente entre as adolescentes (Dias e 

Aquino, 2006).   

A literatura tem demonstrado aspectos contraditórios quanto ao relacionamento com o 

parceiro. Raneri e Wiemann (2007) também relataram que a experiência de violência íntima 

com o parceiro nos três meses pós-parto foi o segundo fator que apresentou maior magnitude 

na associação com a recorrência da gravidez. As autoras chamam atenção para o fato de que 

adolescentes em relacionamentos violentos podem dificultar que elas se recusem de atividades 

sexuais e também prejudica a negociação do uso de métodos contraceptivos com o seu 

parceiro. 

Ainda no que diz respeito à violência, foi relatado por Jacoby et al. (1999) que mães 

adolescentes de condição social desfavorável, acompanhadas num serviço de pré-natal e de 

assistência a saúde, quando sofrem qualquer forma de violência física no ambiente doméstico, 

que seja perpetrada pela família ou pelo parceiro, apresentam um aumento do risco de 

gravidez recorrente e de aborto espontâneo num período de um ano. Os autores apontam para 

a importância da investigação da violência no período pré-natal, pós-parto ou pós-aborto. 

Uma questão importante a ser levada em conta é a incipiente a abordagem sobre a 

dinâmica do casal diante da trajetória da gravidez e do parto, relacionado a uma gravidez na 

adolescência, embora tenha havido nos últimos anos um aumento das investigações sobre a 

paternidade na adolescência (Lyra, 1999; Levandowsky, 2001). Uma limitação existente é que 

os estudos sobre saúde sexual e reprodutiva e gravidez na adolescência, na maioria das vezes, 
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têm como informantes-chaves para a obtenção de informações a respeito das características de 

seu parceiro, as mães adolescentes.  

Com base em informações fornecidas por mães adolescentes que freqüentavam 

unidades básicas de saúde em Feira de Santana, na Bahia, Costa et al. (2005) estudaram as 

atitudes do parceiro quanto à co-responsabilidade na gravidez, desejo e aceitação da gravidez, 

sugestão de aborto, acompanhamento do pré-natal e o registro do bebê. Embora o estudo não 

discrimine as adolescentes primigestas e multigestas, os resultados são relevantes, pois 

sugerem uma atitude positiva do parceiro no cenário da gravidez na adolescência, evidenciada 

através da aceitação da gravidez, dos baixos percentuais de negação da paternidade e sugestão 

de aborto e, conseqüentemente, alto percentual de registro civil do recém nascido. A 

participação dos parceiros no pré-natal foi relativamente baixa, alcançando somente um terço 

da população estudada. Outros analistas têm chamado a atenção para a baixa participação do 

parceiro nos serviços de atendimento pré-natal, o que dificulta a construção de uma eqüidade 

de gênero e garantia dos direitos sexuais e reprodutivos na adolescência (Siqueira et al., 

2002). A participação do homem, desde o início da gravidez, poderia contribuir para a 

preparação do exercício da paternidade e um maior equilíbrio afetivo do casal. Uma 

assistência pré-natal e perinatal que incluam, além da gestante, o companheiro e as famílias de 

ambos contribuiriam para estreitar o vínculo da gestante com o pai do bebê e a criação de uma 

rede social mais efetiva de apoio à adolescente (Sabroza  et al., 2004). 
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QUADRO I.  PUBLICAÇÕES NACIONAIS SOBRE RECORRÊNCIA DE GRAVIDEZ  

NA ADOLESCÊNCIA (2001-2009). 

 
ARTIGOS 
 

 
Desenho 
População de estudo 

 
Objetivo 

Prevalência 
de  
Gravidez  
Recorrente 

 
Autor/ data/ano  
Revista 
 
Maia et al. (2004) 
RBGO 

Estudo transversal com 714 
 adolescentes (527G 187GR) 
 maternidade  UFPE em 2001. 
 

Analisar a associação da via de  
partos consecutivos de 714 gestantes 
adolescentes que  pariram na  
Maternidade do HC da UFPE. 
 
 

26,2% 

Persona et al. (2004)  
Rev Latino-am 
 Enfermagem 

Adolescentes GR 11 a 18 anos 
 26 GR CAISM- Campinas   
no ambulatório de pré-natal  
de adolescentes.  
 

Identificar o perfil biopsicossocial das 
adolescentes com repetição da 
 gravidez atendidas no CAISM 
UNICAMP. 
 
 

 

Berlofi et al. (2006)  
Acta Paul Enferm  

264 adolescentes G (74%)  
GR (26%) atendidas no PF SP. 

Identificar o perfil epidemiológico de 
adolescentes com menos de uma 
gravidez. Avaliar os efeitos de um 
programa educativo e planejamento 
familiar frente  a reincidência de 
gestação  em adolescentes. 
 

26,5% 
4,9 % quando 
Acompanhada
s no Programa  
de prevenção. 

Rosa et al. (2007)  
Rev Bras Cresc  
Desenvolv Hum. 
 

Revisão literatura de 1980 a 2005. 
 

Realizar uma revisão da produção 
 científica que cite ou aborde as 
 gestações sucessivas na adolescência. 

10%-46,5%. 

Cunha e Bruno (2007)  
Femina 

 Revisão literatura. Analise de fatores de risco para 
recorrência da gravidez. 
 

10-30%  
1º ano pós-
parto 

Melhado et al. (2008)  
Revista  
Adolescência 
 e Saúde 
 

Estudo caso-controle 69 
Adolescentes- Fac Med Santa  
 Casa de São Paulo. 
 

Avaliar a reincidência da gravidez entre 
adolescentes que participaram do 
Programa de Apoio a Gestante e Mãe. 

Casos 3,3% 
Controles 
15,4% 
1º ano pós-
parto. 

Carvalho et al. (2008)  
O Mundo da Saúde  
São Paulo 

Estudo qualitativo de abordagem 
fenomenológica, 15 adolescentes 
com repetição da paternidade/ 
maternidade 
 na adolescência. 

Estimular a reflexão sobre aspectos 
existenciais da experiência da  
parentalidade recorrente nessa fase do 
ciclo vital. 
 

 

Silva et al. (2009) 
Ciência e Saúde  
Coletiva 

Estudo transversal com dados das 
Declarações de Nascidos Vivos de 
mães adolescentes residentes na 
cidade do Rio de Janeiro, do ano de 
2005. 
 

Conhecer a magnitude e características 
associadas à gravidez recorrente (GR). 

29%  
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TESES/ 
DISSERTAÇÕES 
 

 
Desenho  
População de estudo 

 
Objetivo 

Prevalência 
de  
Gravidez  
Recorrente 

 
Autor/data/ ano 
Instituição 
 
Magalhães (2001)  
IFF/FIOCRUZ 

11 adolescentes GR no HGB, Rio 
de Janeiro. 

Estudar a gravidez na adolescência 
 e sua recorrência, na Maternidade do 
Hospital Geral  de Bonsucesso, através 
de suas estatísticas de atendimento e de 
entrevistas com adolescentes. 

 

Filho e Sakamoto (2003) 
Universidade 
 Estadual Paulista   
  
 

 Estudo quanti-qualitativo, (1.155 
parturientes, sendo  295 
adolescentes de 10 a 19  anos e 70 
adolescentes 
 reincidentes). 

O objetivo do presente estudo é 
conhecer e analisar a gravidez na 
adolescência e as causas que levam à 
sua reincidência. 

23,4% 

Gomes (2004) 
 Universidade 
 de São Paulo 

Estudo transversal (394 
adolescentes G  120 adolescentes 
GR )   Serviço PN  SP 10-19. 

Descrever e analisar a gestação e sua 
recorrência no período da adolescência  
e associar variáveis sociodemográficas,  
ginecológicas (preventivo) e obstétricas  

23,3% 

Carvalho (2006) 
Universidade 
 de São Paulo 

Estudo qualitativo 15 adolescentes 
GR (5 pais e 10 mães)  
Ambulatório de GO  SP.  

Conhecer a experiência de maternidade 
e paternidade. 

 

Waissman (2006)  
Universidade 
 de São Paulo  

Estudo transversal G 510 
adolescentes G R-106 adolescentes  
GR Ambulatório de PN 
/Obstetrícia SP 11- 2000-2006. 

Descrever e analisar a gestação e sua 
recorrência no período da adolescência 
e associar variáveis sociodemográficas, 
ginecológicas e obstétricas.  

 

Rosa (2007)  
Universidade 
 de São Paulo  

49 adolescentes GR  
Rondonópolis-MT 15-19 anos 
Analise dados secundários. 

Analisar contexto reprodutivo, 
socioeconômico de adolescentes com 
maternidade sucessiva, moradia com 
parceiro, vinculo com o parceiro. 

19% 

 
TRABALHO OU 
RESUMOS DE ANAIS 
DE CONGRESSOS 
 

 
Desenho  
População de estudo 

 
Objetivo 

Prevalência 
de  
Gravidez  
Recorrente 

Autor/data/ ano 
Instituição  
 

Yazaki (2008)  
 ABEP 
 

Análise de dados secundários 
SINASC São Paulo 
 

Conhecer características dos 
nascimentos da gestação e do parto, das 
mães com mais de um filho e comparar 
ao primeiro filho. 
 

19,7% 
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Quadro II. PUBLICAÇÕES INTERNACIONAIS SOBRE RECORRÊ NCIA DE GRAVIDEZ NA 
ADOLESCÊNCIA (1998-2009). 
 

 
 
ARTIGOS 
 Desenho 

 População de estudo 

 
Objetivo  
 

Prevalência de  
Gravidez  
Recorrente 

Autor/data / ano 
 Revista 
 
Parkes et al. (2009) 
J Adolesc Health. 

Estudo randomizado 
controlado. 

Verificar a associação entre uso de 
método contraceptivo na primeira 
relação sexual e gravidez 
recorrente em adolescentes de 16 
anos. 
 

9% intervenção  
do programa. 
 
20 %controles. 
 

Crittenden et al. (2009)  
Journal of adolesc health 

Estudo longitudinal entre 
adolescentes afro-americanas  
24 meses pós parto. 

Investigar a associação rápida 
gravidez recorrente com fatores 
mentais e comportamentais.  

 42%  

Reime et al. (2008) 
 BMC Pregnancy 
 and Childbirth  

Estudo de coorte dados 
perinatais de 7845 nuliparas  e 
801 com nascido anterior e 
com 211 aborto na Alemanha. 

Comparar desfechos perinatais de  
 com adolescentes gestantes com 
história anterior de gravidez   de 
aborto com adolescente na 
primeira gestação . 

10%  
 
11% inclui aborto 

Milne e Glasier (2008) 
Current Opin Obstet 
Gynecol  

Revisão da literatura. Descrever os fatores protetores da 
gravidez recorrente na  
adolescência. 

20% 

Schaffer et al.(2008) 
Public Health Nursing 

Estudo longitudinal com 276 
estudantes participantes do 
programa.  

Avalia a efetividade do “Public 
Health InterventionWheel” que 
ocorre em escolas com objetivo de 
prevenir a gravidez recorrente 
entre adolescentes.  

  

Raneri e Wiemann (2007) 
Perspectives on Sexual and 
Reproductive Health 

 Estudo longitudinal com 581  
adolescentes mães por 24 e  
48 meses. 

Investigar a incidência de gravidez 
recorrente e os fatores preditores 
da recorrência nos 24 meses.  

73% nos 24 
meses 

Herrman (2007) 
 MCN Am J Matern Child 
Nurse 

Estudo etnográfico.  Identificar a percepção das mães 
jovens a respeito da intenção de 
reincidência de gravidez. 

 

Thurman et al. (2007) 
J Pediatr Adolesc Gynecol 
 

Estudo de coorte com 3 
grupos de adolescentes por 
tipo  método contraceptivo. 

Avaliar a estimativa de recorrência 
de gravidez no prazo de um ano 
após aborto. 

 14,2%- 31,8%  
 

Klerman (2006) 
Journal of Adolescent 
Health 

Revisão da literatura. Comparar os resultados desfechos 
perinatais em gravidez recorrentes 
de estudos transversais com 
longitudinais. 

 

Key et al. (2006) 
Int Q Community Health 
Educ 
(RESUMO)  

Estudo ecológico. Comparou as mudanças na 
repetição da gravidez na 
adolescência com base na 
intervenção de um programa para  
prevenção  de gravidez. 

 

Boardman et al. (2006) 
Journal of Adolescent 

Estudo transversal 1117 
adolescentes com intenção e 
sem intenção de engravidar. 

Verificar fatores associados à 
intenção de gravidez recorrente. 

34% 
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Continuação do Quadro II. PUBLICAÇÕES INTERNACIONAI S SOBRE RECORRÊNCIA DE GRAVIDEZ NA 
ADOLESCÊNCIA (1998-2009). 
 

ARTIGOS 

Desenho 
 População de estudo 

 
Objetivo  
 

Prevalência de  
Gravidez  
Recorrente 

Autor/data /ano 
Revista 
 
 
Bennett et al. (2006) 
American Journal 
 of Obstetrics and 
Gynecology 

Estudo de coorte prospectivo 
com 634 adolescentes menos 
de 19 anos. 

Avaliar a atribuição de sintomas 
depressivos e uso inadequado de 
contraceptivos em gravidez ecorrente 
rápida entre adolescente de baixo 
nível educacional.  

 

Black et al. (2006) 
Pediatrics 

Estudo randomizado 
controlado com 150 
adolescentes. 

 Verificar a eficácia da intervenção 
do programa de monitoramento para  
prevenção da gravidez recorrente 
após 2 anos do nascimento do 
primeiro filho. 
 

 18,1% 

 Pfitzner et al. (2003) 
J Pediatr Adolesc Gynecol 

Acompanhamento de 1838  
adolescentes que participaram 
de um programa  
multidisciplinar  entre 1985 e 
2000. 

Descrever a recorrência de gravidez 
na adolescência e comparar 
adolescentes primíparas com 
multíparas.  

10.6%  

Stevens-Simon et al. (2001) 
Am J Prev Med 

Estudo de coorte com 373 
participantes de um programa 
multidisciplinar. 

 
Verificar quais os componentes do 
programa multidisciplinar 
contribuem para retardar a gravidez 
subseqüente.   

14% em 1 ano  
e 35% em 2 
anos  

Key et al. (2001) 
Journal of Adolescent 
Health 

Estudo de coorte com  
 (50 participantes e 255 
controles) 

Avaliar a recorrência de gravidez. 6% programa e 
37% controles 
 

Smith and Pell (2001) 
BMJ  

Estudo de coorte retrospectiva 
com 110.000 mulheres de 10-
19 e 20-29 anos na primeira e 
segunda gravidez na Escócia. 

Verificar se a primeira e a segunda 
gravidez estão associadas ao 
aumento da mortalidade perinatal.  

11,2%   

Coard et al. (2000) 
Adolescence 

Estudo longitudinal com 80 
mães com até 12 meses  pós-
parto e 66 até 24 meses. 

 Verificar a relação entre os aspectos  
 sociodemograficos, familiares e  de 
saúde para a ocorrência de gravidez 
recorrente na adolescência apos 12 a 
24 meses pós-parto. 

30% a 35%- 
 1º ano pós-
parto.  
 
40% a 50% 2 
anos pós-parto. 

Jacoby et al. (1999) 
American Journal of 
Preventive Medicine. 
 

Caso-controle com 100 
mulheres de 13–21 anos que 
receberam atenção ao pré-
natal. 
 

Verificar se há relação entre a 
recorrência de gravidez e a 
experiência de violência interpessoal 
 entre adolescentes de baixa renda. 

43,6% 

Stevens-Simon et al. (1999) 
Family Planning 
Perspectives 
 

Estudo de coorte com  
309 adolescentes mães. 

Determinar o impacto do uso de 
implante hormonal na prevenção de 
gravidez recorrente de adolescentes 
assistidas num programa especial de 
orientação de uma maternidade. 
 

 Implante 1% 
Outros/não uso 
20%. 
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Continuação do Quadro II. PUBLICAÇÕES INTERNACIONAI S SOBRE RECORRÊNCIA DE GRAVIDEZ NA 
ADOLESCÊNCIA (1998-2009). 
 
 
ARTIGOS 
 Desenho 

 População de estudo 

 
Objetivo  
 

Prevalência de  
Gravidez  
Recorrente 

Autor/data /ano 
Revista 
 
Rubin et al. (1999) 
J Adolesc  Health 
 

75 mães adolescentes 
desejavam engravidar um e 79 
com gravidezes não 
planejadas. 
 

Explorar as características das mães 
adolescentes em relação à intenção 
de gravidez. 

 39% planejada 
  42% não 
planejada. 

Stevens-Simon et al. (1998) 
Pediatric 
 

Estudo de coorte prospectivo 
com 165 adolescentes 
grávidas. 

Investigar as razões para o uso 
inconsistente de métodos. 

21% 

Rigsby et al. (1998) 
J Pediatr Adolesc Gynecol 

Artigo de Revisão.  
 

Rever os fatores de risco para 
gravidez recorrente entre 
adolescentes e verificar qual dos 
fatores  são preditores da recorrência 
de gravidez.  

 

Bull and Hoque (1998) 
J Health Care Poor 
Undeserved 
(RESUMO)  
 

Grupos focais mães 
adolescentes da Geórgia 64 
participantes. 

Examinar os determinantes da 
repetição da gravidez na 
adolescência. 

 

 
TESES/ DISSERTAÇÕES 
 

Desenho 
 População de estudo 

 
Objetivo  
 

Prevalência de  
Gravidez  
Recorrente 

Autor/data /ano 
Instituição 
 

Damián e Conislla (2008)  
Universidad Nacional 
Mayor de San 
Marcos/Lima – Perú 

Casos-Controle com 80 
adolescentes entre 15 e 19 
anos. 
 

Analisar os fatores familiares e 
reprodutivos associados à 
recorrência de gravidez na 
adolescência. 

 14% 
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 III. HIPÓTESES  

� Existem diferenças no que se refere às características socioeconômicas e familiares 

entre o grupo de adolescentes primigestas e o grupo das multigestas. 

� Existem diferenças no que se refere às características sexuais e reprodutivas e uso de 

assistência pré-natal entre o grupo de adolescentes primigestas e o grupo das 

multigestas.  

� Existem diferenças no que se refere às características do relacionamento com o 

parceiro (relacionamento afetivo, aceitação da gravidez, tempo de relacionamento, 

negociação do uso de métodos, envolvimento nas diferentes etapas do ciclo gravídico 

puerperal) entre o grupo de adolescentes primigestas e o grupo das multigestas. 
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 IV. RESULTADOS  

 

 Artigo “GRAVIDEZ RECORRENTE NA ADOLESCÊNCIA: UMA 

INVESTIGAÇÃO SOBRE O RELACIONAMENTO COM PARCEIRO” 

  

Scientific paper “REPEATED PREGNANCY IN ADOLESCENCE : AN 
INVESTIGATION ABOUT PARTNER  RELATIONSHIP  

 

Simoni Furtado da Costa, Kátia Silveira da Silva e Claudia Bonan Jannotti.  

 
RESUMO  
 
Objetivo:  investigar fatores associados à gravidez recorrente com ênfase no relacionamento 
com o parceiro e no seu envolvimento com o percurso da gravidez, parto e puerpério. 
Método: trata-se de um estudo caso-controle com 154 adolescentes com gravidez recorrente 
(AGR) e 153 primigestas (AP), de 15 e 19 anos, atendidas em 2 maternidades do Município 
do Rio de Janeiro. Foram realizadas entrevistas com aplicação de um questionário 
estruturado. As associações entre as variáveis foram investigadas através do teste X² e odds 
ratio (OR) com intervalo de confiança(IC) de 95%. Resultados: as AGR apresentaram menor 
escolaridade (p=0,030) e maior freqüência de união estável (OR=2,1; IC 95% 1,30-3,30) 
maior que entre as AP. Houve também associação da recorrência da gravidez com o fato do 
casal viver de forma independente (OR=1,89; IC 95%1,14-3,13), sem co-habitar com suas 
famílias de origem. Os parceiros das AGR eram homens de uma faixa etária mais avançada 
(acima de 24 anos) (0,004).  As AGR tiveram 10,94 vezes mais chance de terem um 
relacionamento com mais de 5 anos (p=0.000) e de estarem unidas na ocasião da gravidez do 
que as AP (p=0.001). Algumas adolescentes sofreram algum tipo de agressão física durante a 
gestação (11 casos e 7 controles). A metade ou mais dos parceiros de ambos os grupos reagiu 
de forma positiva à notícia da gravidez, participou das consultas pré-natais, acompanhou na 
maternidade na ocasião do parto, pretendia visitar na maternidade e, segundo as adolescentes, 
os mesmos tinham a intenção de registrar o bebê, para estas características as diferenças não 
foram estatisticamente significativas. Conclusão: as características do relacionamento com o 
parceiro e da carreira escolar das AGR sugerem que, de modo mais acentuado do que as 
primigestas, elas experimentam uma transição rápida para a vida adulta. Políticas sociais 
específicas para adolescentes em condições de vulnerabilidade são necessárias. 
 
Descritores: Gravidez na adolescência; vulnerabilidade social, multiparidade; iniqüidade 
social.  
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Abstract 
 
 Objective: To investigate associated factors for repeated pregnancy in adolescence, with 
emphasis in the relationship with the partner and their  involvement with the pregnancy, 
childbirth and puerperium. Methods: Case-control study with 154  repeated pregnancy  
adolescent (RPA)  and 153 adolescent’s first pregnancy (AFP), between 15 and 19 years old, 
in two public hospitals of Rio de Janeiro. Associations between variables had been 
investigated through Chi-square test (X ²) and odds ratios (OR) with 95% confidence  
intervals. Results: RPA had lower educational level and were more likely to be 
married/joined than AFP. There were association (OR=1.89; 1.14-3.13) of recurrent 
pregnancy to independent life´s couple; without to cohabit  with their family of origin and 
parents had been statistical significant (p< 0.05).  Partners’ social-demographic characteristics 
demonstrated that, the recurrence of pregnancy were associated to relationship with older man 
(0.004). RPA had 10.94 more chance of having a relationship with duration of five or more 
years than AFP (p=0.000), as well as had considered the partner a husband in the occasion of 
the pregnancy (p=0.001). Some adolescents had told episodes of physical aggression during 
pregnancy (11 cases and 7 controls). Half or more than partners in both groups positively 
reacted to pregnancy new, participated to prenatal care, attended childbirth and intended 
visiting in hospital facilities. In adolescents’ perceptions, they intended registering the child. 
There were no statistically differences between RPA and AFP in these partners’ relationship 
characteristics. Conclusion:  Characteristics of partner relationship and the educational career 
of RPA suggest that more rapidly than AFP, RPA experience a transition to adult life. 
Specific social policies for adolescent mothers, in vulnerable situation, are necessary. 
 
Key- Words: Pregnancy in Adolescence; Social Vulnerability; Parity; Iniquidade Social. 
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INTRODUÇÃO  
 

Em nosso país, nas ultimas décadas, o aumento das taxas especificas de fecundidade 

na população adolescente (em contraste com a queda da fecundidade nas demais faixas 

etárias), a difusão do debate sobre o direito à saúde e os direitos reprodutivos e, 

especificamente, o debate sobre os direitos e proteção social da infância e da adolescência fez 

com que o tema da gravidez adolescente despertasse grande interesse por parte dos 

formuladores de políticas, profissionais de saúde, comunidade cientifica e sociedade em geral. 

Em 1989, o Ministério da Saúde lança o Programa de Saúde dos Adolescentes (PROSAD), 

uma iniciativa pioneira que buscava responder às necessidades de saúde dessa população, 

inclusive no que diz respeito à saúde sexual e reprodutiva, com foco na prevenção de doenças 

sexualmente transmissíveis e da gravidez precoce, nos cuidados do pré-natal e do parto e na 

oferta de atividades informativas e educativas.   

O tema da recorrência da gravidez na adolescência apenas recentemente começa a 

chamar a atenção, por ser um fenômeno de magnitude expressiva e por talvez encobertar 

realidades distintas daquelas apresentadas genericamente sob a expressão “gravidez na 

adolescência” (Rigsby et al., 1996; Rosa, 2007). A Pesquisa Nacional Demografia e Saúde / 

PNDS 2006 (Ministério da Saúde, 2008) mostrou que 16,2% das adolescentes entre 15 e 19 

anos tinham pelo menos um filho nascido vivo, sendo que 2,2% dois filhos ou mais - 

percentual que chega a 7%, quando se consideram as adolescentes unidas ou casadas. Estudos 

realizados em regiões ou populações específicas do país têm demonstrado que percentuais de 

recorrência de gravidez na adolescência, variando de 5,2% a 46,2% (Rosa et al., 2007).   

No Brasil, a investigação do fenômeno da gravidez recorrente na adolescência teve 

inicio somente na ultima década e ainda são escassos os trabalhos que sobre essa temática. 
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Grande parte da literatura disponível sobre esse assunto é oriunda de outros países.  Os 

estudiosos têm investigado fatores associados à recorrência de gravidez na adolescência, 

incluindo aspectos sócio-econômicos (renda, escolaridade, inserção escolar, trabalho, 

condições de vida, cor), reprodutivos (idade da primeira gravidez, história de aborto e o 

intervalo interpartal), psicossociais (aspectos do histórico familiar, relação com parceiro, 

planejamento/desejo da gravidez, perspectivas em relação ao futuro e violência) (Milne e 

Glasier, 2008; Reime et al., 2008; Waissman, 2006; Boardman et al., 2006; Persona et al., 

2004; Pfitzer et al., 2003; Raneri e Wiemann, 2007; Jacoby et al., 1999) e desfechos 

perinatais (baixo peso e prematuridade) (Smith e Pell, 2008). Também são discutidos acesso e 

efetividade dos serviços de planejamento reprodutivo, modelos de atenção à saúde sexual e 

reprodutiva e assistência contraceptiva, prevenção da gravidez entre jovens mães (Black et al., 

2008; Melhado et al., 2008; Berlofi et al., 2006; Stevens-Simon, 2001; Coard et al., 2000). 

Os estudos sobre gravidez na adolescência apontam para uma vulnerabilidade social 

maior deste grupo em relação à população de gestantes jovens e adultas e, quando se trata de 

gravidez recorrente, as desigualdades se tornam mais acentuadas (Melhado et al., 2008; 

Yazaki, 2008; Waissman; 2006).  

A literatura sobre a gravidez na adolescência e sua recorrência é, geralmente, baseada 

em estudos com a população feminina. Quando as pesquisas incluem o pai é quase sempre um 

pai adolescente e o enfoque são os significados e vivências da paternidade para esse jovem. 

Raramente são investigadas as questões que envolvem o relacionamento com o parceiro, mais 

além da “parentalidade” – expressão utilizada quando se refere ao casal e sua experiência com 

a prole. (Carvalho, 2006; Heilborn et al., 2006). Também pouco se explora a heterogeneidade 

desse universo dos “parceiros” ou “pais dos bebês”, no que se refere às suas características 
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sócio-demográficas, trajetórias de vida, experiências sexuais, reprodutivas e conjugais, entre 

outros.  

É nessa lacuna que o presente estudo pretende se inserir, sem pretensão de preenchê-

la, mas contribuir para o ainda não esgotado campo de conhecimentos sobre adolescência, 

sexualidade e reprodução. Para o desenvolvimento da pesquisa, partiu-se da seguinte questão: 

existem diferenças nos contextos sociais, familiares e do relacionamento com parceiro das 

adolescentes que tiveram mais de uma experiência de gravidez, ainda na adolescência, quando 

comparadas com aquelas que estão tendo a primeira experiência de gravidez? 

 Neste estudo, a centralidade dada aos aspectos referentes ao relacionamento entre as 

adolescentes e seus parceiros teve como objetivo identificar fatores que se associam com a 

recorrência da gestação, com ênfase nas características socioeconômicas do parceiro, do 

relacionamento, das decisões reprodutivas, assim como conhecer a participação dos parceiros 

no processo de cuidados com a saúde reprodutiva desde o momento que precedeu a gravidez 

até o puerpério.   

 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 
Caracterização do local de estudo 

 O estudo foi realizado na cidade do Rio de Janeiro, que possui uma população de 6 

milhões de habitantes entre os quais 15% são adolescentes com idade entre 10 e 19 anos. Em 

2007, do total de nascimentos ocorridos no município, 17,2% foram na faixa etária de 10 e 

19 anos (Ministério da Saúde, 2007). Cerca de 70% dos partos são realizados em 

maternidades da rede do Sistema Único de Saúde (SUS). Segundo informações dos 

Indicadores de Dados Básicos disponibilizados pelo Ministério da Saúde (2008), 6,0 % da 

população com mais de 15 anos possuem menos de um ano de escolaridade. O município 
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possui um Índice de Desenvolvimento Humano igual a 0,84 e é a capital com maior número 

de leitos públicos vinculados ao SUS.  

 
Delineamento do estudo 
 

Trata-se de um estudo caso-controle com adolescentes, cujo desfecho foi a 

recorrência de gravidez durante a adolescência.   

As participantes do estudo foram adolescentes internadas em alojamento conjunto de 

duas maternidades públicas que têm um grande volume de partos (3800 partos/ano), 

concentrando 30% das parturientes adolescentes da rede municipal. Os critérios de inclusão, 

tanto para os casos quanto para os controles, foram a mãe ter entre 15 e 19 anos e a gravidez 

atual ter terminado em nascido vivo. Optou-se por trabalhar apenas com adolescentes dessa 

faixa etária pelo fato de ser aquela que concentra a maior parte das recorrências, conforme 

demonstra a literatura sobre a temática.  Os critérios de exclusão foram o recém nascido estar  

em unidade de tratamento intensivo na ocasião da entrevista ou algum problema de saúde da 

mãe.  

Considerou-se como critério para definir os casos de gravidez recorrente haver 

registro no prontuário de duas ou mais gestações, incluindo a atual, independente das 

gestações anteriores terem terminado em nascido vivo, natimorto ou aborto. 

Conseqüentemente, foram selecionadas como controles, aquelas em cujo registro constava 

que a gravidez atual era a primeira.  O número de gestações era confirmado na entrevista, 

caso houvesse incompatibilidade com a informação do prontuário, prevalecia aquela dada 

pela adolescente. Para cada caso identificado, escolhia-se um controle, orientado pela ordem 

de internação das adolescentes.   



 

40 
 

O cálculo para tamanho amostral foi baseado numa estimativa de que pelo menos 

30% dos parceiros das adolescentes com gravidez recorrente e 15% dos das primigestas 

reagem positivamente à notícia da gravidez atual da adolescente (Waissman, 2006). 

Determinou-se uma relação de 1:1 entre casos e controles, um poder de estudo de 80% e 

nível de confiança de 95%. Através destes parâmetros, foi estimado um total de 139 casos e 

139 controles. 

A coleta de dados foi feita através de um questionário estruturado aplicado 

diretamente às adolescentes por dois entrevistadores. Foi realizado um estudo-piloto para 

avaliação e adequação do instrumento e do processo de obtenção dos dados, em junho de 

2009. Essa fase da pesquisa transcorreu entre julho e novembro do mesmo ano.  

Para identificar fatores associados à gravidez recorrente foram comparadas entre os 

dois grupos, as seguintes variáveis: características sócio-demográficas e familiares (idade, 

raça/cor, religião, escolaridade, trabalho, estado civil, co-habitação, situação conjugal dos 

pais, escolaridade da mãe, história familiar de gravidez na adolescência); características 

sexuais e reprodutivas e assistência pré-natal (menarca, iniciação da atividade sexual, uso de 

método contraceptivo, intenção de interromper a gravidez, pré-natal); características dos 

parceiros e do relacionamento (idade do parceiro, escolaridade, cor/raça, trabalho, tempo de 

relacionamento, tipo de relacionamento, classificação do relacionamento, história de 

agressão física, conversa sobre métodos); e envolvimento do parceiro com a gravidez (desejo 

de gravidez, reação à notícia da gravidez, sugestão de interrupção da gravidez, participação 

no pré-natal e  parto, e  intenção de visita e registro do bebê).  

Na fase de analise estatística, as associações entre as variáveis acima relatadas e a 

gravidez recorrente foram investigadas através do teste Qui-quadrado (X²) e estimativas de 
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Odds ratio (OR), com intervalos de confiança de 95%, utilizando o programa Epi-info para 

entrada de dados e SPSS- versão 15 para análise.  

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria 

Municipal de Saúde (SMS/RJ) protocolo n° 64/09, de acordo com a Resolução 196/96 do 

Conselho Nacional de Saúde. 

 

RESULTADOS  

 

Foi entrevistado um número total de 307 adolescentes, sendo que 154 delas tinham 

história de gravidez anterior (casos) e 153 eram primigestas (controles). Ocorreram 5 perdas 

de casos por alta e quatro recusas, duas recusas em cada grupo. Quanto ao número de 

gestações, cerca de 80% dos casos estavam na segunda gestação, 17,5% na terceira; 1,9% 

delas estavam na quarta gestação e uma adolescente referiu ter engravidado sete vezes (0,6%). 

Na comparação das características sócio-demográficas, foi observado que a chance das 

adolescentes com gravidez recorrente ter idade entre 18-19 anos era 4,76 vezes maior do que 

para as primigestas. Cerca de 80% das adolescentes eram de cor preta ou parda entre os casos 

e controles e, aproximadamente, 50% de cada grupo afirmaram não ter religião, não havendo 

associações estatisticamente significativas destes aspectos com o desfecho estudado.  

A escolaridade das adolescentes com gravidez recorrente era significativamente menor 

do que das primigestas, apesar das primeiras serem mais velhas (p=0,030).  Além disso, 

apenas 33% daquelas com recorrência da gravidez referiram estar freqüentando a escola, 

enquanto que no outro grupo, este percentual foi de 45%, esta diferença foi estatisticamente 

significativa. Quando se comparou a experiência de trabalho remunerado, não foi identificada 
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uma associação estatisticamente significativa com a recorrência da gravidez (OR=1,20; IC 

95% 0,75-1,91) (Tabela 1). 

A chance das adolescentes com gravidez recorrente serem casadas/unidas foi 2,1 (IC 

95% 1,30-3,30) vezes maior do que a das adolescentes primigestas. Também houve 

associação (OR=1,89; 1,14-3,13) da recorrência da gravidez com o fato do casal viver de 

forma independente, sem co-habitar com suas famílias de origem. Embora não vivessem na 

mesma casa que os parceiros, 8 adolescentes se consideraram casadas/unidas. Em relação às 

características familiares, foi observado que a convivência dos pais foi um fator associado à 

ocorrência de uma nova gravidez (OR =0,44; IC 95% 0,25-0,77).   

Não houve diferença nos percentuais (45,5% x 45,9%) de baixa escolaridade (até 7 

anos de estudo) das mães das adolescentes entre casos e controles. Quando foi investigado se 

as mães das adolescentes haviam engravidado antes dos 20 anos constatou-se que, embora as 

adolescentes com gravidez recorrente apresentassem maior percentual de mães que também 

engravidaram na adolescência (68,29%x 62,00%), essa diferença não foi estatisticamente 

significativa (Tabela 1).  

Na análise das características sexuais e reprodutivas verificou-se que o grupo das 

adolescentes com gravidez recorrente apresentou um percentual significativamente maior 

(63,4% x 44,4) de iniciação sexual mais precoce (até 14 anos de idade) (p=0,001). A 

freqüência de uso de camisinha na primeira relação sexual não foi diferente entre casos e 

controles (OR=0,74 IC95% 0,47-1,18). As adolescentes com gravidez recorrente referiram 

uso de algum método anticoncepcional com maior freqüência do que no outro grupo (OR= 

3,0; IC95%1,2-8,0). Na ocasião de descoberta da sua última gestação, o percentual de uso de 

método foi elevado: 39,6% das adolescentes com gravidez recorrente informaram estar 

usando algum método anticoncepcional, enquanto que para os controles, este percentual foi de 
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25,5% (p=0,008). Entre as adolescentes com gravidez recorrente cerca de 85% faziam uso de 

anticoncepcional oral ou camisinha. 

 Aproximadamente a metade das adolescentes, em cada grupo, disse que havia 

pensado em interromper a gravidez atual, sem diferença entre os casos e os controles.  Quanto 

ao acesso ao serviço de saúde durante a gravidez, quase a totalidade das adolescentes teve 

acesso ao pré-natal e não foi identificada uma associação estatisticamente significativa deste 

acesso com o desfecho do estudo. Porém, quando se analisa o número de consultas, as 

adolescentes com gravidez recorrente fizeram menos consultas que as demais (Tabela 2). 

A Tabela 3 apresenta aspectos relacionados ao perfil do parceiro e do relacionamento do 

casal. A análise das características sócio-demográficas referentes aos parceiros das 

adolescentes demonstrou que, a maior parte dos companheiros nos dois grupos é composta de 

adolescentes ou adultos jovens (15 a 24 anos) e que a recorrência da gravidez esteve associada 

a relacionamentos com homens de uma faixa etária mais avançada (acima de 24 anos) 

(0,004). A maioria dos parceiros dos casos e dos controles apresentava baixo nível de 

escolaridade, estava trabalhando e era de cor preta ou parda. Não houve diferenças 

estatisticamente significativas para essas três variáveis. Quanto as características do 

relacionamento com o parceiro, foi observado que as adolescentes com gravidez recorrente 

tiveram 10,94 vezes mais chance de terem um relacionamento com duração de cinco anos ou 

mais do que as primigestas (p=0.000), assim como consideraram o parceiro como 

marido/companheiro na ocasião da gravidez cerca de dez vezes mais do que as demais 

(p=0.001). Cerca de 60% das adolescentes com gravidez recorrente informaram ter 

engravidado de um único parceiro. Do total de entrevistadas, seis adolescentes referiram que a 

gravidez foi fruto de um relacionamento esporádico. Além disso, três adolescentes-dois casos 

e um controle-informaram o falecimento dos parceiros durante a gravidez. 
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 Cabe destacar que houve mudanças do tipo de relacionamento entre a ocasião da gravidez 

e do nascimento do bebê. A maioria dos casos considerou o parceiro como marido na ocasião 

da gravidez (64,7%) e o no momento do nascimento do bebê (72,5%).  Já a maior parte dos 

controles referiu que o parceiro era namorado na ocasião da gravidez (47,7%), porém no 

momento do nascimento (56,9%), passou a considerá-lo como marido (dados não 

apresentados em tabela). Em ambos os grupos, foi constatado que mais de 80% das 

adolescentes consideraram bom/ótimo o relacionamento com o parceiro e cerca de 60% 

referiram haver diálogo sobre métodos anticoncepcionais, não sendo identificadas diferenças 

estatisticamente significativas entre casos e controles. 

Quando foram indagadas sobre história de violência no relacionamento, 15% das 

adolescentes com recorrência de gravidez relataram algum episódio de agressão física e a 

chance deste tipo de violência ter ocorrido foi 2,1 vezes maior neste grupo do que nos 

controles, com um nível de significância estatística limítrofe (p=0,055). Em relação ao 

momento da agressão, 11 casos e 7 controles informaram que sofreram algum tipo de 

agressão física durante a gestação (dados não apresentados na tabela). 

 No momento que a gravidez aconteceu, as adolescentes com recorrência da gravidez 

relataram querer engravidar com uma freqüência significativamente menor do que as 

primigestas, quando se considera apenas o desejo dela (OR=0,44; IC 0,20-0,97).  Quando se 

referiram ao desejo dele ou de ambos, embora não tido uma diferença significativa, o 

percentual foi maior entre os casos do que os controles (22,1% x 18,3%). A reação do 

parceiro à noticia da gravidez foi considerada indiferente, ruim ou péssima por 

aproximadamente 30% dos casos e 35% dos controles. Porém, apenas 7,1% e 11,1%, 
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respectivamente, sugeriram que as adolescentes interrompessem a gravidez. Nenhum destes 

fatores apresentou associação estatisticamente significativa com a gravidez recorrente. 

Os dois grupos de adolescentes apresentaram características semelhantes no que se 

refere à participação do parceiro no percurso da gravidez (pré-natal, parto, puerpério e registro 

do bebê), sem diferenças estatisticamente significativas. Um pouco mais da metade dos 

parceiros de cada grupo esteve envolvido no acompanhamento do pré-natal e do parto. Em 

relação à percepção das adolescentes sobre a intenção do parceiro de visitá-la na maternidade 

e registrar o recém-nascido, os percentuais foram maiores que 75%. 

 
DISCUSSÃO 
 

Este estudo investigou os fatores relacionados à recorrência de gravidez na 

adolescência com ênfase nas características do relacionamento e participação do parceiro. A 

recorrência da gravidez entre as adolescentes esteve associada à maior idade, menor 

escolaridade e maior abandono escolar, como já foi apontado em outros estudos sobre a 

recorrência em contexto nacional (Melhado et al., 2008; Rosa, 2007; Waissman, 2006) e 

internacional (Rigsby et al., 1998; Stevens-Simons, 1999; Pfitzner, 2003; Boardman, 2006; 

Black et al., 2006).  Estes resultados sugerem também uma maior vulnerabilidade social deste 

grupo em relação a uma grande parcela de mulheres da população, na medida em que, entre 

estas adolescentes há uma interação da maior paridade com a gravidez em idade mais jovem, 

dois fatores amplamente identificados com baixo nível sócio-econômico (Barbosa, 2008; 

Ministério da Saúde; 2008; Simões, 2006; Gama et al., 2002). 

Outro aspecto que diferenciou os dois grupos foi o início de atividade sexual em idade 

mais precoce entre as adolescentes com mais de uma gestação, o que também foi evidenciado 

em outros estudos (Damián e Conislla, 2008; Waissman, 2006; Gomes, 2004), embora nem 
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sempre esta associação estivesse presente (Crittenden et al., 2009). Apesar das adolescentes 

primigestas terem iniciado a atividade sexual mais tardiamente, não houve diferenças em 

relação ao uso de camisinha na primeira relação sexual nos dois grupos. Os percentuais de uso 

de método na primeira relação observados foram semelhantes aos referidos por adolescentes 

grávidas de Campinas (Belo e Silva, 2004) e por escolares do sexo feminino da Bahia - 54% e 

50,8%, respectivamente (Almeida et al., 2003). 

A inadequação no uso de contraceptivos – indicada pelo fato de engravidar em uso de 

método – foi significativamente maior entre as adolescentes com gravidez recorrente, quando 

comparadas com as primigestas. Resultado semelhante foi encontrado por Melhado et al. 

(2008) que acompanharam um grupo de adolescentes em um hospital universitário em São 

Paulo e verificaram que 40% daquelas com gravidez recorrente faziam contracepção quando 

engravidaram novamente. Os métodos utilizados pela maioria das adolescentes com gravidez 

recorrente são considerados aqueles de menor impactos na prevenção de uma nova gestação 

(Kershaw et al., 2003, Coard et al., 2000). Outro estudo observou que mesmo freqüentando 

um programa de planejamento familiar, a reincidência da gravidez entre mães adolescentes foi 

de 5% (13/264) e que 76,9% destas usavam o método incorretamente (Berlofi et al., 2006).  

O comportamento majoritário de não uso de métodos entre os casos e os controles é 

paradoxal com a declaração de que não tinham planos de engravidar quando a gestação 

aconteceu, feita por ambos os grupos. Este fato pode representar que parte destas adolescentes 

tem sentimentos ambivalentes, com relação à gravidez e ao parto e não se preocupam com a 

contracepção, o que dificulta um uso mais consistente de método contraceptivo (Rosa, 2007, 

Stevens-Simon et al., 1999).  A ausência de uso, o uso incorreto e o tipo de método de 

anticoncepcional adotado pelas adolescentes têm sido considerados como fatores da 

recorrência de gravidez na adolescência.  
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Este quadro em relação aos métodos sugere uma utilização inadequada dos serviços de 

saúde para o planejamento reprodutivo, assim como foi observado em relação a assistência 

médica  durante a gravidez. A inadequação da assistência pré-natal para as mulheres de maior 

paridade já foi observada entre puérperas adolescentes (Gama et al., 2004; Reime et al., 2008) 

e adultas (Leal et al., 2004).   

A associação da recorrência da gravidez com casamento ou união estável foi um 

resultado consistente em estudos nacionais e internacionais (Raneri e Wiemann, 2007; Black, 

2006; Weissman, 2006; Gomes, 2004; Pfitzner, 2003). Neste estudo, as adolescentes com 

gravidez recorrente também apresentaram uma tendência a um padrão conjugal mais estável, 

pois 70% eram unidas, os parceiros eram mais velhos, quase 50% haviam constituído um 

núcleo familiar independente da família de origem e apresentavam maior chance de 

relacionamentos com mais de 5 anos. Esse quadro, associado ao fato dessas jovens terem 

majoritariamente pais separados e de terem oportunidades restritas por viverem em condições 

socioeconômicas menos favoráveis, pode denotar uma busca de relações sócio-afetivas mais 

estáveis, através da formação de uma nova família, e de reconhecimento social através da 

maternidade. Para mulheres adolescentes em situação de grande vulnerabilidade social, já foi 

demonstrado que a maternidade e a constituição da própria família podem ter um papel 

estruturador de laços sociais mais sólidos, elevar o status social em seu meio e propiciar o 

pertencimento ao mundo dos “adultos”, dar sentido ao seu cotidiano e ser um projeto 

explicitamente desejado por essas jovens (Magalhães, 2001; Pantoja, 2003; Heilborn et al., 

2006, Rosa, 2007). 

O relacionamento com os parceiros foi considerado bom ou ótimo por mais de 80% das 

adolescentes, nos dois grupos estudados, e a maioria deles aceitou bem a gravidez. É 

importante destacar que, apesar dos parceiros em 30% dos casos e 35% dos controles terem 
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reagido de forma negativa ou indiferente à notícia da gravidez, foram bem inferiores os 

percentuais dos que sugeriram a interrupção da gravidez.  Na pesquisa de Waissman (2006), 

74,6% das primigestas e 83,3% das multigestas referiram ter bom relacionamento com 

parceiro e a reação à noticia da gravidez manteve estes mesmos patamares. Costa et al. 

(2005), ao analisarem atitudes paternas, também identificaram um percentual elevado (86,3%) 

de aceitação da gravidez pelos parceiros das adolescentes.  

Apesar das avaliações positivas sobre o relacionamento com os parceiros, houve 

respostas afirmativas quando se inquiriu sobre agressão física por parte deles. As jovens com 

gravidez recorrente sofreram esse tipo de agressão com maior freqüência que as demais. A 

associação de gravidez de rápida repetição em jovens de 12 a 21 anos com experiência de 

violência interpessoal perpetrada seja por familiares ou parceiros foi evidenciada no estudo de 

Jacoby et al. (1999). Estudando puérperas adolescentes Sabroza (2002) refere que aquelas de 

faixa etária mais jovem (12-16 anos) estavam significativamente mais expostas a agressão 

física da família ou do parceiro durante a gravidez do que as mais velhas (17-19 anos). Esse 

mesmo grupo – com um episódio de gravidez na fase mais precoce da adolescência – é aquele 

com maior chance de recorrência da gravidez (Coard et al., 2000; Rigsby et al., 1998).  

Em relação à participação do parceiro no percurso da gravidez - pré-natal, parto e 

puerpério - não foram encontrada diferenças estatisticamente significativas entre casos e 

controles. Nos dois grupos, um pouco mais da metade havia acompanhado as adolescentes em 

pelo menos uma consulta pré-natal, resultado melhor do que o encontrado no estudo de Costa 

et al. (2005), em Feira de Santana, onde apenas 35% dos parceiros haviam participado. 

Siqueira et al. (2002) também relataram presença ínfima dos parceiros das adolescentes nos 

serviços de saúde durante o acompanhamento pré-natal e observaram que os processos de 

trabalho e as formas de abordagem pouco incorporavam aqueles que compareciam.  Os 
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resultados encontrados na presente podem indicar um crescimento na participação masculina 

no processo da gestação. Para Bornholdt et al. (2007), a oportunidade de vivenciar a 

paternidade em todas as fases da gestação pode abrir espaço para uma concepção nova a 

respeito deste papel, redefinindo o lugar do pai na família e na sociedade, o que representa um 

dos grandes desafios contemporâneos. 

Nesta pesquisa, o critério para recorrência se baseou no número de gestações 

informadas pelas puérperas adolescentes (e não apenas no número de nascidos vivos); porém 

em relação ao grupo controle, a informação se referiu à primeira gravidez cujo resultado foi 

um nativivo em alojamento conjunto, tendo sido excluídas aquelas cuja gravidez terminou em 

perda fetal ou internado em UTI neonatal, devido às dificuldades para realização de 

entrevistas. Não deve também ser descartada a hipótese de algumas adolescentes terem 

omitido a experiência de aborto, por motivos pessoais e/ou pelas questões éticas e legais que 

envolvem este procedimento em nosso país.  

Além disso, sabemos que parte destas adolescentes primíparas tinha idade mais jovem 

(15-17 anos), e provavelmente irão contribuir no futuro, com novas gestações recorrentes 

ainda na adolescência. Também deve ser considerado que numa análise multivariada algumas 

das associações poderiam perder a significância estatística quando ajustadas pela idade. 

Estes aspectos apresentados acima podem ser considerados como uma limitação da 

pesquisa, já que tendem a atenuar a magnitude das associações encontradas, aumentando o 

grau de homogeneidade já existente entre os grupos, pois esta população se restringe a 

gestantes adolescentes atendidas em maternidades públicas. É possível que se esta pesquisa 

incluísse gestantes e puérperas de serviços privados ou captadas em contextos comunitários, 

as diferenças observadas para algumas destas características pudessem apresentar 

significância estatística. Portanto, o contexto de vulnerabilidade identificado deve ser ainda 
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mais acentuado. Estes resultados só devem ser generalizados para uma população de 

adolescentes que buscam assistência ao parto em maternidades públicas, cujos filhos não 

apresentaram complicações perinatais.  

No presente estudo, as características do relacionamento com o parceiro e da carreira 

escolar das adolescentes com gravidez recorrente sugerem que, de modo mais acentuado do 

que as primigestas, elas experimentam uma transição rápida para a vida adulta. Em um 

contexto de desigualdades sociais e oportunidades restritas, essa transição, além de breve, é 

marcada quase exclusivamente pela carreira familiar-conjugal, com esmaecimento da carreira 

escolar-profissional do horizonte. Nesse ponto, classe social e gênero tornam a atuar 

sinergicamente para reproduzir situações de dependência econômica, pouca autonomia 

pessoal, domesticidade e restrição a outras formas de participação social.  

É necessário investir em políticas intersetoriais voltadas a atender direitos e necessidades 

de pais e mães adolescentes, com programas de renda, creches, reinserção escolar, 

qualificação profissional, estratégias para maior utilização de serviços de promoção à saúde, 

entre outros - em suma, políticas para habilitar esses sujeitos para desfrutarem de seus 

direitos, exercerem sua autonomia e se apoderarem de suas próprias trajetórias, inclusive de 

suas decisões reprodutivas (Silva et al., 2009). 
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TABELA 1. Características sócio-demográficas e fami liares de mães adolescentes com gravidez recorrente  e 
primigestas  de 2 maternidades da rede SUS do Município do Rio d e Janeiro, 2009. 

 

Casos 
n=154 
% (n) 

 

 Controles 

 n=153 

% (n) 

 
OR  

Bruta 

 
IC 

(95%) 

 
P 

Idade 
 

 
   

15-17 anos 27,2(42) 63,3(97) 1   
18 -19 anos 72,7(112) 36,6(56) 4,76 (2,85-7,69) 0,000 
      
Raça/cor       
Branca 21,4(33) 22,2(34) 1   
Preta/parda e outras 78,5(121) 77,8(119) 1,05 (0,61-1,81) 0,866 
      
Religião       
Sim 43,4(67) 51,6(79) 0,72 (0,46 -1,12) 0,153 
Não 56,5 (87) 48,4(74) 1   
      
Escolaridade       
0-4 anos 16,2(25) 8,5(13) 2,4 (1,01-5,08) 0,030 
5 -8 anos 60,4(93) 62,1(95) 0,5 (0,25-1,25) 0,449 
9-12 anos 23,4(36) 29,4(45) 1   
 
Está estudando 

  
  

 

Sim 33,1 (51) 45,1(69) 0,60 (0,38-0,96) 0,031 
Não 66,9 (103) 54,9 (84) 1   
 
Trabalhou remunerado 
alguma vez   

   

Sim 66,2 (102) 62,1 (95) 1,20 (0,75-1,91) 0,449 
Não 33,8 (52) 37,9 (58) 1   
      
União estável       
Sim 

69,3 (107) 52,3(80) 
2,1 (1,30 - 3,30) 0,002 

Não         30,7 (47) 47,7(73)    
      
Com quem mora       
Parceiro 48,7(75) 35,3(54) 1,89 (1,14-3,130) 0,013 
Parceiro e Família da 
adolescente 6,5(10) 10,5(16) 

0,85 (0,36-2,03) 0,714 

Parceiro e Família do 
parceiro 12,3(19) 9,8(15) 

1,72 (0,80-3,72) 0,176 

Não mora com parceiro 32,5(50) 44,4(68) 1   
      
 
Pais vivem juntos   

   

Sim 15,6(24) 29,4(45) 0,44 (0,25-0,77) 0,000 
Não 84,4(130) 70,6(108)    
      
 
Escola ridade da mãe  ** 

     

0- 7anos 45,5(56) 45,9(56) 0,98 (0,59-1,62) 0,953 
8-13 anos 54,5(67) 54,1(66)    
      
 
Mãe engravidou antes 
dos 20 anos (*) 

 
 

   

Sim 68,2(103) 62 (93) 1,31 (0,82-2,10) 0,258 
Não 31,87(48) 38,3(57)    

 
(*) As diferenças observadas em relação ao total ocorreram devido às informações ignoradas. 
(**) A informação sobre a escolaridade da mãe era ignorada por :20,1(31) casos e 19,6 (30) dos controles 
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TABELA 2. Características sexuais e reprodutivas e assistência pré-natal de adolescentes com gravidez 

recorrente e primigestas de 2 maternidades da rede SUS do Município do Rio de Janeiro, 2009. 

 

 
Casos 
n=154 
% (N) 

 

Controles 
n=153 
% (N) 

 
OR 

Bruta 

 
IC 

(95%) 

 
p 

 
Idade da menarca 

 
 

   

Até 11 anos  49,5(54) 50,5(55) 0,96 (0,60-1,54) 0,872 
12 anos ou +  50,5(100) 49,5(98)    
      
 
Idade da primeira relação 
sexual(*) 

 
 

   

Até 14 anos   63,4(97) 44,4(68) 2,2 (1,38-3,46) 0,001 
15 anos ou mais  36,6(56) 55,6(85)    
 
 

 
 

   

Uso de camisinha na primeira 
relação sexual 

     

Sim 47,4(90) 52,6(100) 0,74 (0,47-1,18) 0,212 
Não  54,76(64) 45,3(53)    
      
Usou método alguma vez       
Sim 96,1(148) 88,9 (136) 3,0 (1,20 - 8,0) 0,016 
Não  3,9(6)   11,1(17)    
      
Em uso de método quando 
engravidou   

   

Sim 39,6(61) 25,5(39) 1,91 (1,18-3,12) 0,008 
Não  60,4(93) 74,5(114)    
      
 
Pensou em interromper a gravidez 
(*)   

   

Sim 47,1(72) 44,7(68) 1,1 (0,70-1,72) 0,684 
Não  52,91(81) 55,3(84)    
      
 
Consultas  pré-natais  

     

Não fez pré-natal 3,9(6) 1,3(2)   0,007 
1-6 consultas 51,4(76) 35,8(54) 1,9 (1,19-3,01)  
7 ou mais consultas 48,6(72) 64,2(97)    
 
(*) As diferenças observadas em relação ao total ocorreram devido às informações ignoradas. 
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Tabela 3. Características sócio -demográficas dos parceiros de mães adol escentes primigestas e com gravidez 
recorrente, do relacionamento e do envolvimento com  a gravidez e nascimento de 2 maternidades da rede SUS 
do Município do Rio de Janeiro, 2009.  
 

 Casos  
n=154 
% (N) 

 

Controles  
 

n=153 
% (N) 

 
OR 

Bruta 

IC 
(95%) 

p 

Idade (*)       
15-19 anos 20,3(31) 32,4(48) 1   
20-24 anos 47,1(72) 47,3(70) 1,59 (0,91-2,78) 0,091 
25 anos -42 anos 32,7(50) 20,3(30) 2,58 (1,36-4,89) 0,004 
      
Escolaridade       
Até 7 anos 45,9(71) 41,10(63) 1   
8 anos ou mais 39,50(61) 41,30(63) 1,16 (0,71-1,90) 0,542 
Não sabe ou não informado 14,20(22) 17,60(27)    
      
Cor (*)      
Branca 29,4 (45) 26,2(39) 1   
Preta/parda e outras 70,6(108) 73,8(110) 1,17 (0,71-1,95) 0,530 
      
Trabalha       
sim 85,3(128) 81,3(117) 1,34 (0,72 -2.48)  0,347 
Não  
 14,7(22) 18,7(27) 1 

  

 
Tempo de relacionamento na ocasião da 
gravidez (*) 

   
  

Até 2 anos (1 a 23 meses) 19,2 (30) 49,3(75) 1   
2 a 4 anos (24 -47 meses) 32,9(51) 39,5(59) 2,16 (1,23 -3,80) 0.007 
Cinco anos ou mais (48 meses ou +) 45,1(70) 10,6(16) 10,94  (5,49-21,8) 0,000 
      
 
Tipo de relacionamento na ocasião da 
gravidez   

 
 

  
Ficante/amigo/ex  3,2 (5) 16,34 (25) 1   
Namorado/noivo  31,8 (49) 52,2(80) 3,06 (1,02-10,9) 0,027 
Marido/companheiro 64,3 (99) 31,4(48) 10,31 (3,46-32,9) 0,000 
      
Classificação do relacionamento  
 

  
 

  

Ótimo /Bom 87(134) 83,7(128) 1,38 (0,72-2,62) 0,328 
Ruim/Outra  12,2(19) 16,4(25) 1   
      
Agressão física pelo parceiro*       

Sim  15,1(23) 8,1(12) 2,4 (0,97-4,26) 0,055 

Não 84,9(129) 91,9(137) 1   
      
Conversou sobre métodos 
contraceptivos    

   

Sim  64,3(99) 58,2(89) 1,29 (0,82-2,0) 0,271 

Não 35,7(55) 41,8(64)    
      
Desejo de gravidez       
Ela queria 7,1(11) 14,4(22) 0,44 (0,20-0,97) 0,037 
Ele ou ambos queriam 22,1(34) 18,3(28) 1,08 (0,60-1,92) 0,806 
Não pensava no assunto 8,4(13) 11,8(18) 0,64 (0,30-1,38) 0,253 
Não queria engravidar 62,3(96) 55,6(85) 1   
      

(*) As diferenças observadas em relação ao total ocorreram devido à informações ignoradas. 
Informação não perguntada parceiro esporádico 1,3 (2) e 2,61(4),casos e controles, respectivamente. 
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Continuação Tabela 3. Características sócio demográ ficas dos parceiros de mães adolescentes primigesta s e  com 
gravidez recorrente, do relacionamento e do envolvi mento com a gravidez e nascimento de 2 maternidades  publicas 
da rede SUS do município do Rio de Janeiro 2009.  
 

 

 
Casos 
n=154 
% (N) 

 

Controles 
n=153 
% (N) 

 
OR 

Bruta 

 
IC(95%) 

 
p 

Reação à notícia da gravidez       
Boa /ótima      70.2 (106) 65,4(100) 1.25 (0,76-2.08) 0,367 
Ruim/ muito ruim ou indiferente 29,8 (45) 34.6( 53)    
      
Sugeriu interromper a gravidez (*)       
Sim 7,1(11) 11,1(17) 0,61 (0,28-1,36) 0,227 
Não 92,2(142) 88,2(135)    
      
Participação percurso da gravidez 
atual:     

  

Acompanhou alguma consulta pré -
natal       

Sim 54,5(84) 61,49 (94) 0,76 (0,47-1,20) 0,238 
Não 42,2(65) 35,9(55) 1   
Não fez pré-natal 3,3(5) 1,3(2)    
      
       
Acompanhou na maternidade na 
ocasião do Parto    

  

Sim 57,1(88) 52,9(81) 1,19 (0,75 -1,87) 0,456 
Não 41,6(64) 45,8(70) 1   
      
 
Pretendia visitar na maternidade      

Sim 77,9(120) 77,1(118) 1,12 (0,64-1,97) 0,688 
Não 18,8(29) 20,9(32) 1   
Não sei 2,9(2) 1,3(2)    
      
      

 
Pretendia registrar o bebê    

  

Sim 89,6(138) 90,8(139) 0,66 (0,26-1,67) 0,379 
Não 7,8(12) 5,2(8) 1   
Não sei 1,3(2) 2,6(4)    
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 V. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
   

A comparação entre as características sócio-demográficas e familiares das adolescentes 

com gravidez recorrente com as das primigestas permitiu identificar que ter idade entre 18-19 

anos, menor escolaridade, não estar freqüentando a escola, ter uma união estável, compor com 

um parceiro um núcleo familiar independente, são fatores associados a maior prevalência da 

recorrência da gravidez. Por outro lado, aquelas que relataram fazer parte de uma família, na 

qual os pais vivem juntos, tiveram um risco menor de gravidez recorrente. Constata-se um 

grau maior de vulnerabilidade social entre as adolescentes com gravidez recorrente. 

Das características sexuais e reprodutivas e de assistência pré-natal, foram associadas à 

recorrência a idade mais jovem no momento da primeira relação sexual, ter feito uso de 

método alguma vez e no momento que engravidou, assim como ter um menor número de 

consultas pré-natais. Esses achados indicam uma maior inconsistência das práticas 

contraceptivas das adolescentes com experiências de múltiplas gravidezes, o que pode estar 

relacionado com uma menor utilização/utilização menos efetiva de serviços de saúde sexual e 

reprodutiva. A menor assiduidade nas consultas pré-natais reforça essa conclusão.  

Quanto às características do parceiro, as adolescentes com gravidez recorrente tinham 

parceiros mais velhos (25- 42 anos) e maior tempo de relacionamento com eles e, de modo 

mais freqüente, viviam em união estável. A associação da recorrência com a agressão física 

do companheiro apresentou um nível de significância limítrofe. As multigestas referiram com 

menor freqüência o desejo da gravidez atual quando comparadas com as primigestas. Parece 

haver por parte das adolescentes com gravidez recorrente um desejo de constituição de um 

núcleo familiar próprio, reproduzindo algumas características de vulnerabilidade de gênero. 
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  A maioria dos parceiros das adolescentes com gravidez recorrente teve uma reação 

positiva à notícia da gravidez e, conseqüentemente, uma pequena parcela sugeriu que a 

gestação fosse interrompida. Cerca da metade dos parceiros destas adolescentes se 

envolveram com o processo de assistência ao ciclo gravídico puerperal, percentuais que foram 

semelhantes ao das primigestas, não havendo diferenças estatisticamente significativas. É 

interessante destacar que nos dois grupos, os parceiros tiveram um envolvimento maior do 

que já descrito em outros estudos.  Porém, o fato de que a metade dos pais dos bebês não se 

envolveu no processo de gestação e parto denota, mais uma vez, como questões de gênero 

ainda reproduzem a divisão social do trabalho, reafirmando a reprodução como tarefa e 

responsabilidade feminina.  

Autores brasileiros têm analisado o fenômeno da reprodução na adolescência de uma 

perspectiva teórica que considera a juventude como processo, ou seja, uma etapa da vida 

marcada por um conjunto de experiências sociais que caracterizam a transição da infância 

para a vida adulta (Heilborn et al., 2006). Nas sociedades contemporâneas, as trajetórias 

juvenis seriam caracterizadas especialmente por dois percursos: da vida escolar à vida 

profissional e ao mercado de trabalho, e da vida com a família de origem para a vida conjugal 

e constituição de uma família própria. Ainda sob essa perspectiva, os modos como 

adolescentes e jovens vivem a transição para a vida adulta podem ser muito variados, segundo 

as modulações de classe social e de gênero. 

No presente estudo, as características do relacionamento com o parceiro e da carreira 

escolar das adolescentes com gravidez recorrente sugerem que, de modo acentuado do que as 

primigestas, elas experimentam uma transição rápida para a vida adulta. Essa brevidade da 

adolescência, fenômeno condicionado por questões de classe social e gênero, já havia sido 

apontada por Heilborn et al. (2002) ao analisarem como jovens de classes populares são 
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convocados mais cedo a desempenhar papeis adultos, seja como co-provedores da família, no 

caso de rapazes, ou co-responsáveis por cuidados com crianças mais novas, no caso de moças.  

A observação desses autores suscita ainda outra reflexão sobre a trajetória de 

passagem para a vida adulta das adolescentes aqui estudadas. Em um contexto de 

desigualdades sociais e oportunidades restritas, essa transição, além de breve, é marcada 

quase exclusivamente pela carreira familiar-conjugal, com esmaecimento da carreira escolar-

profissional do horizonte. Nesse ponto, classe social e gênero tornam a atuar sinergicamente 

para reproduzir situações de dependência econômica, pouca autonomia pessoal, 

domesticidade e restrição a outras formas de participação social. 

Uma ultima reflexão complementar e necessária. Essa mesma literatura acima citada 

tem desmitificado uma relação causal entre uma carreira familiar-conjugal “precoce” e uma 

carreira escolar-profissional sacrificada. A maternidade e a conjugalidade adolescente em 

contextos de poucas oportunidades sociais pode ter mais significados positivos do que 

negativos para aquelas que o vivem, e é justamente a falta de oportunidades, e não os filhos, 

que estão na raiz das trajetórias escolares erráticas, do abandono escolar precoce e da posição 

desvantajosa no mercado profissional. É nesse ponto que vale a pena se interrogar pelos 

direitos reprodutivos, o direito à maternidade e os direitos à seguridade social inscritos no 

corpo jurídico-legal de nosso país, a começar na Constituição Federal. As políticas 

implementadas para atender necessidades dos adolescentes no que diz respeito à saúde e ao 

exercício da sexualidade e da reprodução parecem não ser suficientes. Em parte, isso talvez se 

deva à obsessão na prevenção da “gravidez adolescente”, em detrimento de escuta mais fina e 

uma abordagem mais ampla das demandas dessa população. Silva et al. (2009) chamaram a 

atenção para a necessidade de, tanto analistas como implementadores de políticas públicas, 

deslocar o foco prioritário do marcador biológico da “fecundidade/gravidez” para a “vivência 
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da maternidade/paternidade de jovens e adolescentes e seus contextos”. É necessário investir 

em políticas intersetoriais voltadas atender direitos e necessidades de pais e mães 

adolescentes, com programas de renda, creches, reinserção escolar, qualificação profissional, 

estratégias para maior utilização de serviços de promoção à saúde, entre outros – em suma, 

políticas para habilitar esses sujeitos para desfrutarem de seus direitos, exercerem sua 

autonomia e se apoderarem de suas próprias trajetórias, inclusive de suas decisões 

reprodutivas.  
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Apêndice 1 -Questionário de entrevista à usuária/adolescente. 

Apêndice 2-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Apêndice 3-Assentimento Informado. 

Apêndice 4-Ficha de controle de entrevistas realizadas na rede municipal de saúde. 
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I. IDENTIFICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO             ( )   HMON       ( ) HMCD        
                                            

 
1. GRUPO: 1.CASO   2. CONTROLE                                |___|             
 
2. Paridade confirmada pelo prontuário? 1. Sim 2. Não     |___| 
Caso não nº.________gestações.                                      |___| 
                                                                                                         
3.Data da entrevista |___|___|/|___|___|/|___|___|  

4.Entrevistador (a): 

5. Revisado por ______________________ |___|___|  6.Data de digitação:|___|___|/|___|___|/|___|___|                                                                          

 
 
 
II. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA ADOLESCENTE  
 

7.Nome (completo) 

8.Qual é a sua idade? (em anos no dia da entrevista).    |___|___|anos  

9.Qual a sua cor da sua pele? 1. Branca  2. Preta  3.Amarela 4. Parda . 5.Indígena  

10. Outros_________ 

OBS:  Cor sugerida pelo entrevistador__________________________ 

|___| 
 
 
|___| 

10. Qual é seu estado civil?   

1.Casada 2.Desquitado/ Separada/Divorciada 3. Solteira 4.União Estável. 5 Viúva 

|___| 

11. Onde você mora? Bairro:_______________                         Município:___________ 
 

|___| 

12. Em que estado você nasceu? (naturalidade)______________ |___| 

13. Qual é sua religião?_______________________ 0. Não tem religião |___| 

 

Questionário de entrevis ta à usuária/adolescente          QUESTIONÁRIO nº |___|___|___| 
 

Título: “GRAVIDEZ RECORRENTE NA ADOLESCÊNCIA: UMA I NVESTIGAÇÃO SOBRE O PERFIL DO PARCEIRO”.  
 
Mestranda: Simoni Furtado da Costa 
Orientadora: Profª. Kátia Silveira.                         
 
 
INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO.      

Apêndice 1  
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III. ASPECTOS SÓCIO-DEMOGRÁFICOS 
 

14. Você está estudando? 1. Sim 2. Não  |___| 

15. Qual a última série que você concluiu com aprovação? |___| Série do 

ensino:_______ 

Obs: Nunca freqüentou escola (0) |___| 

16. (caso não esteja estudando ) Você interrompeu /parou os estudos porque: 
1) Ficou grávida - Em qual gestação?: 1. (G1) 2. (G2) 3.(G3) 4. (G4). 
2) Tinha que cuidar do/s filho/s 
3) Tinha que tomar conta da casa ou dos irmãos 
4) Precisava trabalhar 
5) Não gostava da escola/de estudar 
6) Morte ou separação dos pais 
7) Porque já terminou a série desejada/planejada 
8) Por doenças 
9) Outro motivo_______________ 

|___|  

|___| 

|___| 

|___| 

|___|  

17. (caso não esteja estudando) Há quanto tempo parou de estudar?_____meses |___| |___| 

18. Você já teve algum trabalho remunerado 1. Sim 2. Não ( vá para 26)  |___| 

19. Com quantos anos você começou a trabalhar de forma remunerada? |___|___|anos 

20. Quando ficou grávida você estava trabalhando? 1. Sim 2. Não     
 

|___| 

21. Você parou de trabalhar durante a gravidez?  1.Sim (vá para a 22)  2.Não (vá para 23)  
 

|___| 

22. Você parou de trabalhar principalmente porque:  
 
1) Foi despedida   
2) Quis parar  
3) O parceiro quis  
4) A família quis  
5) Ficou doente  
6) O médico recomendou 
7) outros______________ 
 

|___| 

 

23 Em que você trabalhava no seu ultimo emprego? 1.Por conta própria 2. Doméstica 

3.Comércio  4. Outros______________  

Obs: doméstica = qq  atividade em casa de família  

|___| 

24.Tem ou tinha carteira assinada 1.Sim        2.Não |___| 

25. Quanto você ganhava no ultimo trabalho? R$ _________________/mês  

26.Com quem você mora? 1. ( )  Mãe  2. ( ) Pai  3. ( ) Companheiro 4. ( )  Filhos 5. ( ) Tios  6. 

( ) Avó  7. ( ) Família do companheiro 8. ( )  Outros_____________ 

|___| 

|___| 

|___| 

27.  Alguém da casa que você mora  recebe algum tipo de ajuda financeira do governo?   
1.Sim        2.Não (vá para 29)  

|___| 

28. Qual? 1. Bolsa-família 2.Outros?________________________ |___| 



 

3 
 

29. Quantas pessoas moram na casa que você mora  (contando com esse 
bebê)?____________ 

|___| 

30. Qual é a renda mensal total da família (contando apenas as pessoas que moram na 

mesma casa que você)?        

  R$ |___|___|___|___|,  |___|___|     (99). Não sei                                                                             

|___| 

31. Quem é a principal pessoa responsável pelas despesas da casa?__________ |___| 

32. Nessa casa que você mora possui coleta de lixo? 1.Sim. 2. Não  |___| 

 
 
VI. CONTEXTO AFETIVO-FAMILIAR 
 

33. Quanto ao seu pai :   
1 Vivo  2.Falecido (se respondeu 2 vá para 35) 3.Não sabe (se respondeu 3 vá 36 )    

|___| 

34. Como é o seu relacionamento com ele?  1. Bom. 2. Regular 3. Ruim  4 Não se relaciona 
com o pai 

|___| 

35. Até que série seu pai estudou?  (99) Não soube informar (0). Nunca freqüentou escola |___| Série do 
ensino:_______ 

36. Quanto à sua mãe:  
1 Vivo  2.Falecido( se respondeu 2 para 38 )  3.Não sabe (se respondeu  3 vá para 40 )    

|___| 

37. Como é o seu relacionamento com ela? 
1. Bom. 2. Regular 3. Ruim  4 não se relaciona com a mãe 

|___| 

38. Até que série sua mãe estudou? (99) Não soube informar (0). Nunca freqüentou escola |___| Série do 
ensino:_______ 

39. Seus pais vivem juntos ou separados? 1. Juntos 2.separados  (88) Não se aplica (não 
tem contato com os pais)  

|___| 

40. E quanto à sua família, qual foi a reação quando descobriram que você estava grávida 
(gravidez atual)? 1.Òtima 2 Boa. 3. Indiferente 4. Ruim 5. Muito ruim. 6. Outra_________ 

|___| 

 
V. CONTEXTO SEXUAL E REPRODUTIVO (Esse tópico neces sita ser perguntado 
reservadamente).    
 

41. Com quantos anos você menstruou pela 1ª vez (menarca)? |___|___|anos 

42. Com quantos anos você teve a sua primeira relação sexual? 
  

|___|___|anos 

43. Qual dessas situações foi o principal motivo que levou você a ter sua primeira relação 
sexual: (Mostrar as opções em folha separada)  
1) Curiosidade 
2) Tesão 
3) Amor 
4) Medo de perder o companheiro 
5) Vontade de perder logo a virgindade 
6) Outro motivo______________________ 

|___| 
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VI. PRÁTICAS CONTRACEPTIVAS  

 

44.  Você usou camisinha na primeira relação sexual? 
 1.Sim. 2. Não 

|___| 

45.  Você tomou outra medida para se proteger de gravidez na primeira relação sexual ?   
1.Sim. 2. Não 

|___| 

46 (Se usou) Qual? ________________________________________ |___| 

47a. Antes da primeira relação, você procurou algum serviço de saúde para obter orientação 
ou método para não engravidar?  
 1. Sim.   Qual?  1.Publico  2.Particular (convenio) 3.Particular (Plano de saúde) 4.Outro 
_____________    2.Não 
 47 b.Você procurou algum serviço de saúde até 30 dias após a primeira relação para obter 
orientações ou métodos?  1.Sim  2.Não 

|___| 

 |___| 

 

|___| 

48. (Caso responda Não ).  Por que motivo não procurou o serviço de saúde para obter 

informação?  

1. Porque não sabia que havia um serviço de PF 
2. Por que não sabia onde tinha este serviço 
3. Porque queria engravidar 
4. Porque o serviço era longe 
5. Porque não tinha os métodos disponíveis 
6. Porque não gostava de serviço de saúde (hospitais/postos de saúde) 
7. Porque tinha vergonha 
8. Porque não sabia que podia engravidar 
9. Outro________________ 

|___| 

49. Depois da primeira relação, você tomou alguma medida  para não engravidar?  

1. Sim 2. Não (vá para  53)  

|___| 

50.  Quais? 

(Marcar um x ao lado dos 

métodos citados) 

 

Como adquiriu o método?  

  0 - Não usa este método 1.Farmácia  2.Serviço de saúde 

 3. Amigos 4.Parceiro 5.Escola  6. Parentes  7. Outros 

 

(   ) a) Pílula    |_ _| 

(   ) b) Injeção      |_ _| 

(   ) c) Camisinha |_ _| 

(   ) d) Outros ____________________   |___| 

50.2 Para os itens abaixo, preencha com 0 - Não usa este método 1. Sim  

a) Coito interrompido (“tirar na hora”)     

 

|_ _| 

b)Tabela (tabelinha)       |___| 

c) Outros ____________________   |___| 

51. Qual foi destes métodos que você usou por mais tempo?______________ |___| 

52.Você foi orientada  sobre como usar este(s) método (s) que você citou? 1.Sim 2. Não (vá 

para 53)  

|___| 
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52.1 Quem orientou? ( 0 ). Não foi informada  1) Profissional de saúde 2) Professor  3) 

Parceiro  4) Mãe/pai  5.Amigos  6) Farmácia   7) Parentes  8)TV/radio/Jornal (88) Não se aplica 

a) Pílula  (  ) 

b) Injeção    (  ) 

c) Camisinha  (  ) 

d) Coito interrompido ( “tirar na hora”) (  ) 

e) Tabela (tabelinha) (  ) 

f ) Outros  (  ) 

 

 

a)  |___| 

b) |___| 

c) |___| 

d) |___| 

e) |___| 

f ) |___| 

 

 
 
VII. CONTEXTO DA GRAVIDEZ 
 
 
53. Sua mãe engravidou com menos de 20 anos? 1.Sim. 2. Não 3. Não sei |___| 

 
54.Você tem alguém na família que engravidou com menos de 20 anos  (irmã ou prima)?  

1.Sim. 2. Não 

|___| 
 

55 No seu ciclo de amizades há amiga (s) adolescente (s) que também tenha (m) engravidado 
nos últimos dois anos?  1.Sim. 2. Não  
 

|___| 
 

56. Você já engravidou antes dessa gravidez ? 1. Sim 2. Não ( vá para 61  )  |___| 
 

57 Quantas vezes você já engravidou, incluindo a gestação atual? __________ vezes.    
 

|___| 
 

58 De quantos parceiros você engravidou, incluindo a gestação atual?_________parceiro (s) |___| 
 

59. Que idade você tinha quando engravidou pela 1ª vez? ______ anos |___||___| 
anos 
 

60. Como terminou cada gravidez? 0 não engravidou 1. Nativivo 2. Natimorto 3 aborto 
G1  (  )     
G2  (  )     
G3  (  )       
G4  (  ) 

|___| 

|___|  

|___| 

|___| 

61. Antes de saber que estava grávida desse bebê você: 
1. Estava tentando engravidar 
2. Queria engravidar, porém mais tarde 
3. Não queria engravidar 
4. Não queria, mas o parceiro queria (Lembrar de perguntar as questões 90-93) 
5. Não havia pensado no assunto 
6. Ambos queriam 

|___| 
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VIII. PRÉ-NATAL  
 
 
62. Você fez pré-natal (nesta gravidez )? 1. Sim 2. Não (vá para 64)  |___| 

62.1.Quantas consultas você fez ?     _______ consultas.   |___| 

63. Local do PN  1.  Serviço Público  2. Particular (convenio)   3. Particular (plano de saúde) 

4.Outro 

|___| 

64. Você tentou ganhar esse  neném em outro lugar, além daqui? 1. Sim 2. Não  (vá para 66) |___| 

65. Quantos lugares você tentou até conseguir ser atendida aqui? |___| 

   
As perguntas 66 - 69 serão feitas apenas para os ca sos (recorrentes) 

  

|___| 

66. Após a sua primeira gravidez, você foi orientada por algum profissional de saúde a procurar um 
serviço de saúde (para evitar outras gravidezes)? 
 1. Sim (vá para 68) . 2. Não (vá para  69)  

|___| 

67. E você procurou?  1. Sim 2. Não  |___| 

68. Qual serviço?______________________ |___| 

69. Mas você procurou por conta própria? 1. Sim. Qual?_____________  2. Não  |___| 

70. Depois desta gravidez você pretende procurar um serviço de saúde para evitar outra 

gravidez?  

1. Sim. Qual serviço?____________(vá para 72 ) 2. Não 

|___| 

71. (caso não)  Por que motivo não pretende  procurar?  

1. Por que não sabe onde tem o serviço 
2. Porque quer engravidar 
3. Porque o serviço é longe 
4. Porque não gosta dos profissionais 
5. Porque não gosta das reuniões 
6. Porque não tem os métodos disponíveis 
7. Porque tem vergonha 
8. Outro________________ 

|___| 

  
 
XIX. RELACIONAMENTO COM PARCEIRO 
 
 
72. Qual é o tipo de relacionamento que você tinha com o pai desse  bebê quando engravidou? 

1. Namorado 
2. Marido/companheiro  
3. Amigo  
4. Ficante 
5. Outros ____________________ 

|___| 

73. (Para 3,4 e 5) O pai do bebê tem outra pessoa?     1. Sim   2. Não 3. Não sei |___| 
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74. Qual é o tipo de relacionamento que você tem atualmente com o pai desse bebê? 
1. Namorado 
2. Marido/companheiro  
3. Amigo 
4. Ficante 
5. Não tem relacionamento 
6. Outros____________________ 

|___| 

 
OBS: QUESTÕES Nº s (75 - 85)  PARCEIRO- SOMENTE PARA QUEM REFERE SITU AÇÕES 1 E 2 

(NAMORADO, MARIDO/COMPANHEIRO).  PAI DO BEBE PARA OS DEMAIS. 
 
75. Quanto tempo você está com esse parceiro ?  |__||__|meses 

76. Qual é a idade do parceiro (pai do bebe) ? |__||__| anos 

77.Qual é a cor da pele dele?    1. Branca  2. Preta  3.Amarela  4. Parda  5.Indígena 10. 
Outros_________ 

|___| 

78. Qual foi a ultima série que seu parceiro (pai do bebe) concluiu? (99)Não sei |___| Série do 

ensino:_______ 

79 O seu parceiro (pai do bebê) está estudando atualmente? 1. Sim 2. Não  9.Não sei |___|  

1. O seu parceiro (pai do bebe) trabalha? 1. Sim 2. Não (99).Não sei |___| 

80. Qual é a ocupação dele?_______________________ ( ).Não sei |___| 

81. Quanto ele ganha por mês?   R$ |___|___|___|___| , |___|___|     ( ).Não sei                                                                             |___| 

82.  Seu parceiro (pai do bebe) possui outros filhos com outras mulheres? 1. Sim 2. Não  3. 
Não sei  

|___| 

83. Em algum momento do relacionamento, ele te agrediu fisicamente? 1. Sim 2. Não |___| 

84. (Caso responda sim) . Houve alguma agressão durante a gravidez? 1. Sim 2. Não |___| 

 
 
X. NEGOCIAÇÃO DE MÉTODOS CONTRACEPTIVOS 
 
 
85. Você e seu parceiro (pai do bebe) conversaram sobre a necessidade do uso de algum 
método para não engravidar? 1. Sim. 2. Não (vá para 87)  

|___| 

86. O que decidiram? 
1. Ambos usariam 
2. Ele usaria 
3. Você usaria 
4. Ninguém usaria 
5. Não se tomou nenhuma decisão 

|___| 

87.No momento que você engravidou vocês estavam usando algum método pra não 
engravidar?  
1. Sim 2. Não (vá para 89)  

|___| 

88. (para quem fazia uso de método).  A gravidez ocorreu pelo seguinte motivo: 

1.Falha da pílula/injeção  
2. Falha camisinha  
3. Falha (coito 
interrompido)  

4.Esqueceu de tomar a pílula/injeção  
5. Tomava de forma errada (às vezes sim às vezes não)  
6. Falha da tabela   
7. Outros______________ 

|___| 



 

8 
 

89. Vocês NÃO tomaram alguma medida para evitar a gravidez POR QUE: (se responder (2) 
ou (7) vá a próxima questão, as demais opções pule para  94). 

1. Desejava ter um filho 
2. O parceiro desejava ter um filho  
3. Você não sabia como conseguir o método 
4. Você pensava que não podia engravidar 
5. Achava que era responsabilidade do parceiro 
6. Você nem pensava nisso/achava que não acontecia com você 
7. Vocês dois desejavam 
8. outros_________________________________ 

|___| 

(Questões 90 - 93 Somente para quem respondeu  2 ou 7 (da questão 89) e/ou 4 da 
questão 61)  
 
90.Ele chegou a dizer  que queria que você engravidasse ou tivesse um filho? 
 1. Sim. ( vá para 92 )  2. Não  

|___| 

91. Mas você percebeu que ele de alguma forma demonstrou desejo de ter filho? 
 1. Sim. 2. Não (vá para 94)  

|___| 

92. O desejo dele contribuiu para a sua decisão em engravidar? 1. Sim. 2. Não |__| 

93. Porque você decidiu atender ao desejo dele? 
1. Por amor 
2. Para não perdê-lo (separar) 
3. Porque depende dele financeiramente 
4. Outros _______________ 

|___| 

94. Como você classificaria o seu relacionamento com este parceiro ?  
 1. Ótimo 2.  Bom    3. Regular   4. Ruim   5. Péssimo 

|___| 

 
95. Qual foi a reação dele (do pai do bebe) quando soube que você estava grávida?  

1. Ótima 2. Boa. 3. Indiferente 4. Ruim 5. Muito ruim. 6. Outro______________ 

|___| 

96.  Em algum momento, ele sugeriu que você tirasse? 1. Sim. 2. Não  |___| 

97. Em algum momento, você pensou na possibilidade de tirar? 1. Sim. 2. Não |___| 

98. Nesta gravidez seu parceiro (pai do bebe) participou do:  
a) Pré-natal                                                                  1. Sim. 2. Não   3. Não fez 
b) Parto.                                                                       1.Sim.  2. Não  
c) Ele vem (veio) lhe visitar aqui na maternidade?     1. Sim  2.  Não. 3 Não sei 
d) Registrou/ Pretende registrar esse bebê                1. Sim  2.  Não. 3 Não sei                                            
 

 
|___| 
|___| 
|___| 
|___| 
 

 
XI. APENAS PARA PAI DO BEBE ESPORÁDICO 

 
99 - Na relacão sexual com o pai do bebê vocês pensaram em usar camisinha?  
1 Sim (vá para 101)   2. Não 

|___| 

100. Vocês não usaram camisinha porque: 
  
1. Você queria mas ele não queria; 
2. Você queria mas ficou com vergonha/teve medo de falar; 
3. Ele querida mas você não queria;   
4.Ambos queriam mas não tinham;  
5. Não deu tempo de usar;  
6.Outros._____________ 

 

101. O pai do bebê soube que você estava grávida 1. Sim 2. Não |___| 
102. Você viu o pai do bebe durante a gestação 1. Sim 2. Não |___| 
103. Ele vai ajudar a criar o bebe? 1. Sim 2. Não 3. Não sei |___| 

 
Finalizar a entrevista e agradecer!
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 Apêndice 2  
  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 Prezada _______________________________________________________________ 
Você está sendo convidada a participar do estudo GRAVIDEZ RECORRENTE NA 
ADOLESCÊNCIA: UM ENFOQUE NA SAÚDE PÚBLICA de responsabilidade das pesquisadoras 
Simoni Furtado da Costa e Kátia Silveira da Silva da Pós-Graduação em Saúde da Criança e da 
Mulher do Instituto Fernandes Figueira. Para que você possa decidir se aceita participar deste 
estudo é necessário conhecer seus benefícios, riscos e implicações. O estudo pretende identificar 
características de adolescentes com experiência de gravidez recorrente, com ênfase nos aspectos 
que envolvem o relacionamento com o parceiro, considerando-se o relacionamento afetivo, o desejo 
de gravidez ou a negociação das questões que envolvem o planejamento reprodutivo. Queríamos 
pedir o seu consentimento para fazer uma entrevista, quando serão feitas algumas perguntas sobre 
você, sobre sua vida sexual e reprodutiva, sua relação com a família e com seu parceiro. Além da 
equipe de saúde que cuida de você, seus registros médicos poderão também ser consultados pelo 
Comitê de Ética da SMS/RJ e pesquisadores envolvidos. Seu nome não será revelado ainda que 
informações de seu registro médico sejam utilizadas, para propósito educativo ou publicação, que 
ocorrerão independente dos resultados obtidos neste estudo. Esclarecemos que não haverá qualquer 
custo ou forma de pagamento pela sua participação no estudo. Assim, sua participação neste estudo 
é completamente voluntária e você pode recusar-se a participar ou interromper sua participação a 
qualquer momento.  
DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA 
 
Li as informações acima e entendi o propósito deste estudo assim como os benefícios e riscos 
potenciais da participação no mesmo. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram 
respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar neste 
estudo. 
Recebi uma cópia assinada deste formulário de consentimento. 
__________________________________         ____ / _____ / _____ 
(Assinatura do Paciente)                                       dia      mês      ano 
 
_______________________________________________________  
(Nome do Paciente – letra de forma) 
__________________________________           ____ / ____ / _____ 
(Assinatura de Testemunha, se necessário)          dia     mês     ano. 
Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo ao paciente 
indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo paciente. 
__________________________________________            ____ / ____ / ____ 
(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento)              dia     mês ano 
 
Em caso de dúvida, entrar em contato com: 
Kátia Silveira da Silva,  
E-mail: katiass@iff.fiocruz.br, 
 
Simoni Furtado da Costa,  
cel.: (21) 9671-0540. 
E-mail: simonifurtado@yahoo.com.br 
 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – 
SMS/RJ Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 601 
Cidade Nova-Rio de Janeiro - RJ.  
Tel.: 2293-5549 
E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br 
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Apêndice 3                     ASSENTIMENTO INFORMADO 

 
Nome do adolescente ______________________________________________.  
Este formulário de assentimento informado é destinado às adolescentes entre as idades de 10 a 19 anos 
que comparecerão ao Hospital Maternidade Oswaldo Nazareth para internação por trabalho de parto, 
abortamento e curetagem e que estamos convidando a participar da pesquisa “GRAVIDEZ 
RECORRENTE NA ADOLESCÊNCIA: UM ENFOQUE NA SAÚDE PÚBLICA”. 
 Meu nome é Simoni e o meu trabalho é pesquisar sobre a recorrência da gravidez na 
adolescência. Você está sendo convidada a participar do estudo Gravidez recorrente na 
adolescência: um enfoque na saúde pública de responsabilidade minha e da pesquisadora Kátia 
Silveira da Silva do Instituto Fernandes Figueira. 
 Vou informar você e convidá-lo a participar desta pesquisa. Você pode escolher se quer 
participar ou não. Discutimos esta pesquisa com seus pais ou responsáveis e eles sabem que também 
estamos pedindo seu acordo. Se você for participar da pesquisa, seus pais ou responsáveis também 
terão que concordar. Mas se você não desejar fazer parte da pesquisa, não é obrigado, até mesmo se 
seus pais concordarem. Se desejar, você pode falar com qualquer pessoa que você queira sobre a 
pesquisa, antes de tomar uma decisão.  
 Pode haver algumas palavras que não entenda ou coisas que você quer que eu explique mais 
detalhadamente porque você ficou mais interessado ou preocupado. Se isso acontecer pode pedir para 
explicar novamente.   
O objetivo desta pesquisa é identificar características de adolescentes com experiência de gravidez 
recorrente, com ênfase nos aspectos que envolvem o relacionamento com o parceiro, considerando-se 
o relacionamento afetivo, o desejo de gravidez ou a negociação das questões que envolvem o 
planejamento reprodutivo.  Lembrando que sua participação é voluntária e você não precisa participar 
desta pesquisa se não quiser. Se decidir não participar da pesquisa, é seu direito e nada mudará no seu 
tratamento de saúde. Você também poderá mudar de idéia depois, sem nenhum problema se desistir de 
participar. Esta pesquisa não implicará em riscos para sua saúde, mas pode lhe causar desconforto, 
pois, lhe perguntaremos sobre você e sobre sua vida sexual. 
 Todas as informações que você nos fornecer não serão repassadas a outras pessoas e 
também não compartilharemos informação sobre você para qualquer um que não trabalha na pesquisa. 
Qualquer informação sobre você terá um número ao invés de seu nome. Só os investigadores saberão 
qual é o seu número e manteremos em sigilo. Assim, as informações coletadas serão divulgadas sem a 
sua identificação.   
  Abaixo está o número de telefone e endereço onde você pode nos localizar se você ainda tiver 
alguma dúvida. 
 Eu entendi que a pesquisa é sobre a recorrência de gravidez na adolescência, fui informada 
sobre os objetivos e concordei em participar.  
Assinatura da adolescente:_________________________________________ 
Assinatura dos pais/responsáveis:__________________________________________ 
Ass. Pesquisador:_______________________________________________________ 
Dia/mês/ano:__________________________________________________________ 
 
Kátia Silveira da Silva,  
E-mail: katiass@iff.fiocruz.br, 
Simoni Furtado da Costa,  
cel.: (21) 9671-0540. 
E-mail: simonifurtado@yahoo.com.br 
 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – 
SMS/RJ Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 601 
Cidade Nova-Rio de Janeiro - RJ.  
Tel.: 2293-5549 
E-mail:cepsms@rio.rj.gov.br 
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 FICHA DE CONTROLE DE ENTREVISTAS REALIZADAS NA RED E MUNICIPAL DE SAÚDE 
 

ENTREVISTADA POR: ________________________________________________________ 
 
UNIDADE DE SAÚDE: 1.  (  ) HMON  2.  ( ) MCD ____________________________________ 
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