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RESUMO

Este estudo investigou os fatores associados addgeavecorrente com énfase no
relacionamento com o0 parceiro e no seu envolvimenta o percurso da gravidez,
parto e puerpérioMétodo: Estudo caso-controle com 154 adolescentes mulkigest
(casos) e 153 primiparas (controles), com idadeeeth e 19 anos, internadas em
alojamento conjunto de duas maternidades do Muoiadp Rio de Janeiro. Foram
realizadas entrevistas com aplicacdo de um queéskiomestruturado. As associacdes
entre as variaveis foram investigadas através ste @ui-quadrado (X2) e estimativas
de Odds ratio (OR) com intervalos de confianca 5%.90s dados foram analisados
através dos programas Epi-info 3.3.2 e SPSREsultados: As multigestas tinham
uma chance 4,76 vezes maior de ter 18-19 anos @@gprimigestas e apresentaram
menor nivel escolaridade (p=0,030). A chance dens@asadas/unidas foi 2,1 (IC 95%
1,30-3,30) maior do que a das primigestas. Housecis;ao da recorréncia da gravidez
com o fato do casal viver de forma independente1D89; IC 95%1,14-3,13). Os pais
coabitarem foi um fator de protecdo para a recor@éda gravidez. As multigestas
apresentaram maior percentual de iniciagdo sexwas mprecoce (p=0,001) e estar
usando algum método anticoncepcional na ocasi@estmberta da sua ultima gestacao
(p=0,008). A recorréncia da gravidez esteve asdacarelacionamentos com homens
de uma faixa etaria mais avancada (acima de 24)a(@904), terem um
relacionamento mais longo (cinco anos ou mais aoaguprimigestas) (p=0.000) e de
considerar o parceiro como marido/companheiro aaido da gravidez (p=0.001). Em
relacdo a situacdo de violéncia, 15% das multigestéataram algum episoédio de
agressao fisica de seus parceiros e que a chasiteetigp de violéncia ter ocorrido foi
2,1 vezes maior no grupo dos casos que nos casiticden um nivel de significancia
estatistica limitrofe (p=0,055). As multigestasatetam querer engravidar com uma
freqiéncia menor do que as primigestas (OR=0,440,BD-0,97). A maioria dos
parceiros de ambos 0s grupos reagiu de forma ysitnoticia da gravidez, participou
das consultas pré-natais, acompanhou na maternigadeasidao do parto, pretendia
visitar na maternidade e, segundo as adolescerdesiesmos tinham a intencédo de
registrar o bebé para estas caracteristicas asermlies ndo foram estatisticamente
significativas.Conclusdo As caracteristicas do relacionamento com o parczida
carreira escolar das AGR sugerem que, de modoanarguado do que as primigestas,
elas experimentam uma transicao rapida para aaddhia. Politicas sociais especificas
para adolescentes em condi¢des de vulnerabilidareexessarias.

Descritores: Gravidez na adolescéncia; vulnerabilidade socialultiparidade;
iniqliidade social.
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ABSTRACT

This study investigated associated factors to tepesgnancy with emphasis in the
relationship with the partner and their involvemauith the pregnancy, childbirth and
puerperium.Methods: Case-control study with 154 adolescent's multgplegnancy
and 153 primiparous, between 15 and 19 years mldhaming-in of two maternities of
Rio de Janeiro city. The associations between bkesahad been investigated using Chi
-square test (X 2) and Odds ratios (OR) with 95%fidence intervals were calculated
to estimate the magnitude of the associations: ikfo 3.3.2 software was used to enter
data and SPSS-15, for analyskesults: The adolescents with multiple pregnancy had
4,76 more chance to be 18-19 years old than primoysaand they also had a higher
percentage of low educational level. They had 2drenthance to be married/joined
than that were first pregnant adolescent (IC 95%9-B.30).There were association
(OR=1.89; 1.4-3.13) between repeat pregnancy atependent life’s couple (p< 0,05).
Cohabiting parents were a protection factor toeagppregnancy teens. Repeat
pregnancy adolescents had a significant higherepéige of early sexual initiation life
(p=0.001). Cases had used contraceptive method higtier frequency than controls
(OR= 3.0; 1C95%1.2-8.0) and used some contraceptighod in the moment that the
last pregnancy (p=0.008). Repeat pregnancy in adefee were associated to
relationship with older man (more than 24 yearsg ¢0d004) and had more chance of
having a long time relationship (five or more yegafp=0.000), as well as had
considered the partner a husband in the occasidheopregnancy (p=0.001). When
they were asked about partner physical violencép B the adolescents with repeat
pregnancy told some episode of physical aggressmhthe chance of violence have
occurred was bigger than controls(p=0.055). Sonmmeadents had told episodes of
physical aggression during pregnancy (11 cased aoatrols). In the moment that they
got pregnant, repeat pregnant teens want to be@nédesser than controls (OR=0.44;
IC 0.20-0.97). Half or more than partners in batbugs positively reacted to pregnancy
new, participated to prenatal care, attended cinitdland intended visiting in hospital
facilities. In adolescents’ perceptions, they ikt registering the child. There were no
statistically differences between RPA and AFP iresth partners’ relationship
characteristicsConclusion: Characteristics of partner relationship and thacatonal
career of RPA suggest that more rapidly than ARPARXperience a transition to adult
life. Specific social policies for adolescent mathein vulnerable situation, are
necessary.

Key- Words: Pregnancy in Adolescence; Social VulnerabilitytifyaSocial Inequity
RESUMO
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l. INTRODUCAO

Em nosso pais, ha pelo menos duas décadas, o temeprdducdo na adolescéncia
tem tido destaque na agenda das autoridades gowemtes e profissionais de saude, nos
programas de investigacdo académica e nos debatesodedade. As raz0es para a
importancia adquirida pela tematica parecem settiplag, assim como sdo diversas as
preocupacdes dos atores envolvidos na sua disc(ldsdbornet al.2006). As repercussdes
sociais, econdmicas e psicologicas da gravidezadehte para os jovens e suas familias, os
riscos & salde materna e do bebé, os significadopatentalidade” adolescente e as
guestdes de género envolvidas no fendmeno, o ceampento sexual adolescente e 0s riscos
a saude, os direitos sexuais e reprodutivos desge gla populacdo sdo questdes que mais
frequentemente tém sido pautadas. A observacdo dia8micas demogréficas e,
especificamente, os dados sobre a evolu¢cdo dadielade no Brasil, no Gltimo meio século,
tem sido um importante elemento motivador dos @sbsdbre a reproducdo na adolescéncia.

Como consequéncia de profundas transformacoesidm®rna sociedade brasileira
desde os anos de 1950 (industrializacdo, urbarizagaior escolarizacdo, incremento da
presenca feminina no mercado de trabalho, popal#i@ dos métodos anticoncepcionais
mudancas no contexto afetivo e familiar), as tagasfecundidade vieram apresentando
progressivo declinio (IBGE, 2008), alcancando jdimétes inferiores da taxa de reposicao
populacional (Ministério da Saude, 2008). A fecdladie especifica da populacdo como idade
entre 15 a 19 anos ndo acompanhou essa tendérxidedsis faixas etarias em idade
reprodutiva e, entre 1991 e 2001, foi inclusiveeptsddo um aumento de 5% (Ministério da

Saude, 2008). Desse modo, ao longo desses anoascdmentos de maes adolescentes anos
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passaram a corresponder a uma propor¢cdo maiorglagéo ao total de nascimentos. Essa
observacao fez aumentar a preocupacao de profiéside diferentes areas e da sociedade em
geral sobre as conseqiiéncias da experiéncia deniatie na salde e trajetéria de vida das
adolescentes (Aquinet al, 2003) e, particularmente na area da saude pulligeavidez na
adolescéncia passou a ser considerada um impoctamigo de intervencao.

Vérias investigacdes tém sido realizadas para emsrthmelhor sua magnitude, os
fatores associados e estudar a sua complexidadenedon profundidade (Ganst al., 2002;
Abramovayet al, 2004; Dias e Aquino, 2006). Entretanto, o feabmda recorréncia da
gravidez na adolescéncia - objeto da pesquisa @meisentada - € pouco conhecido, sdo
poucos os trabalhos nacionais que exploraram atiteamé ela ainda ndo esta inserida no
contexto das politicas voltadas para a saude rafivaddos adolescentes.

A Pesquisa Nacional Demografia e Saude/PNDS, 2DWGigtério da Saude, 2008)
mostra que 16,2% das jovens brasileiras entre 19 anos sao maes, sendo que 2,2% ja
tiveram mais de um filho. No Rio de Janeiro, ccpatual de adolescentes desta faixa etaria
gue tem pelo menos um filho foi de 14% (Simdes,6200Segundo dados do Sistema de
Nascidos Vivos (Sinasc), 30% das adolescentesergsisl no municipio do Rio de Janeiro
gue tiveram filhos no ano de 2005, j4 estavam pstmos na segunda gravidez. Estudos
realizados em outras regides do pais, como SdodauMaranhdo e Sdo Paulo apresentaram
percentuais semelhantes de recorréncia de grawvideadolescéncia (Simoes al., 2003;
Gomes, 2004). O fendbmeno tem sido observado tand@pérautros paises, como os Estados

Unidos, que ja pelo menos desde a década de 183%@rhdispensado atengdoNational

! Expressé&o utilizada quando se refere ao casal exqeriéncia com a prole (Carvalho, 2006; Heillstral.,
2006).
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Center of Health Statisti€1997) estimou um percentual de 22% de recorréncia erstre a
adolescentes que tiveram filho em 1996.

Os dados existentes sobre a recorréncia da gramalezlolescéncia no Brasil ainda
sd0 poucos e se encontram muito dispersos ou dosenos estudos sobre gravidez na
adolescéncia. Contudo, os trabalhos de Magalh@$d 2Person&t al (2004), Weissman
(2006), Berlofiel al. (2006), Gomes (2004), Rosa (2007) mostram quenta teomeca a
emergir no campo da saude coletiva. Alguns dessesl@s tiveram interesse em investigar
aspectos do relacionamento com o parceiro assacadecorréncia da gravidez (Perseha
al., 2004; Weissman, 2006; Rosa, 2007) mas, como em®rbm a literatura sobre gravidez
na adolescéncia, geralmente o foco central sd@starges ou mées adolescentes, ou seja, a
populacdo feminina. Outros autores ja haviam chamadatencdo que raramente sao
investigadas mais profundamente questdes que emodvrelacionamento com o parceiro
nos estudos sobre gravidez adolescente (@bsth 2005; Carvalho, 2006; Heilboret al.,
2006; Lyra, 1999; Corea e Ferriani, 2006).

No que diz respeito a interpretacdo do fendmenardsidez na adolescéncia, ha
linhas de pensamentos bem diferentes: de um ladd@psnestudos enfatizam os riscos
médicos e sociais da reproducdo nessa fase dqRraseret al, 1995; Smith e Pell, 2001;
Damian e Conislla, 2008) e, de outro lado, estudiagie tém buscado mostrar como esse €
um fendmeno heterogéneo, que varia segundo classial, s género, conformacdes
comunitarias e familiares e sendo influenciada aipdr aspectos mais subjetivos (Santos e
Schor, 2003; Aquineet al, 2003; Heilbornet al, 2006). Nossa premissa é mais proxima
desse segundo grupo de autores, pois pensamos guevidez na adolescéncia pode ter
repercussodes bastante distintas, dependendo detmansociais, familiares e pessoais. Para

algumas (e alguns) jovens, a gravidez pode repmesaflguma forma de prejuizo como
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interrupcéo dos projetos pessoais, abandono déosstou conflitos com familiares; para
outras, a gestacao, além de ser intencional, modeentidos positivos como ser a adolescente
ou o adolescente mais reconhecido(a) no meio envigee alcancar um status social mais
respeitado e estabelecer lagcos afetivo-familiaress nestruturados (Jacolst al, 1999;
Sabrozaget al (2004); Boardmast al, 2006; Milne e Glasier, 2008; Magalhaes, 2001).

Para este estudo, partimos também da premissasqdi@&micas de relacionamento
com o parceiro também afetam de alguma forma o ncodw as adolescentes vivenciam a
maternidade. Assim, investigar suas caracteristcasias qualidades em uma populagéo
menos favorecida socialmente atendida em materesdaablicas pode tanto proporcionar um
maior conhecimento desse fendmeno multifacetadmocsubsidiar o desenvolvimento de
politicas para essa populacdo que articulem proondg& direitos e da saulde reprodutiva e
equidade de género. Concordamos com Lyra (199@s&€t al. (2005) quando afirmam que
€ necessario incluir o homem no contexto das agddss estudos em saude reprodutiva,
integrando-os e criando condi¢cbes propicias para maior participacdo deles no fluxo das
decisdes e nos cuidados com a saude e com os filhos

O objeto da pesquisa cujos resultados apresentamasim dissertacdo foram as
caracteristicas do relacionamento entre as adoliescecom gravidez recorrente e seus
parceiros. O objetivo do estudo foi identificaroi@s que se associam com a recorréncia da
gestacdo, com énfase nas caracteristicas sociormasddo parceiro e do relacionamento
entre o casal.

O trabalho estd organizado em cinco capitulos,csengrimeiro esta introdugédo. No
capitulo dois, apresentamos a revisdo da bibliagradbre a tematica da recorréncia da

gravidez na adolescéncia. No capitulo trés, aptases as hipoteses do estudo. Os
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resultados da pesquisa sdo apresentados em forartigiecientifico, no capitulo quatro e as

consideracdes finais, no quinto capitulo.

1.1. Objetivos

1. 1. 1. Objetivo geral

» Identificar fatores associados a gravidez recoerentm énfase no relacionamento
com 0 parceiro e no seu envolvimento com o percdi@ogravidez, parto e
puerpério.

1.1.2. Objetivos especificos

= Comparar caracteristicas socioecondmicas e fapslialas adolescentes com
experiéncia de gravidez recorrente com as das gestas.

= Comparar caracteristicas sexuais e reprodutivasa eagbisténcia pré-natal das
adolescentes com experiéncia de gravidez recorcenteas das primigestas.

= Comparar caracteristicas socio-demograficas dosejpas das adolescentes com
experiéncia de gravidez recorrente com as das gestas,

= Comparar caracteristicas do relacionamento com asepos, incluindo o seu
envolvimento com a gravidez e o nascimento, dasesdentes com experiéncia de

gravidez recorrente com as das primigestas.
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ll. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Conceito e prevaléncia da gravidez recorrente

Conceituar gravidez recorrente ndo é uma tarefplegre os critérios para delimitar o
fendmeno ndo séo padronizados. Alguns estudosautlin o numero de filhos nascidos vivos
para caracterizar a recorréncia da gravidez (Magalh2004) e, outros, com 0 mesmo
critério, preferem denomina-la maternidade sucasé¥azaki, 2008; Rosa, 2007). Outros
trabalhos tomaram como base o niumero de gestadasspelas adolescentes, independente
do seu desfecho (Waissman, 2006; Carvalho, 2006neSp 2004; Berlofiet al, 2006;
Personaet al, 2004, Silveet al, 2009, Damian e Consilla, 2008). Essa ultima oge#n a
vantagem de permitir captar melhor a complexidaake gestacfes adolescentes por incluir
também situagcdes de aborto e natimorto.

A magnitude da recorréncia de gravidez na adolescéam sido estimada de modos
diversos. Em alguns trabalhos, estudiosos lancand@m de informacdes de maternidades
(Smith e Pell, 2008), de sistemas de informacagesobscidos vivos (Silvat al, 2009;
Yazaky, 2008) ou de prontuarios meédicos (Berédfial, 2006; Gomes, 2004). Em outras
ocasides, essa estimativa foi feita por interméédi@ntrevistas com adolescentes em servicos
de pré-natal e maternidades (Brwgi@l, 2009; Damian e Consilla, 2008; Raneri e Wiemann,
2007, Rosa, 2007; Waissman, 2006; Mgtial, 2004; Personat al, 2004; Magalhaes, 2001;
Jacobyet al, 1999) ou servicos atendem especificamente adoléss (Blacket al., 2006;
Melhadoet al, 2008; Carvalho, 2006; Boardmahal, 2006; Pfitzneet al, 2003; Stevens-
Simonet al, 2001; Coarckt al, 2000; Stevens-Simaat al,1998).

As estimativas da prevaléncia da recorréncia deag@s na adolescéncia, portanto,

sao influenciadas pelo conceito de gravidez renterque se adota, pela base populacional
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gue se utiliza e pelo tempo de observacdo da pgiukestudada apos a primeira gravidez. As
comparacfes entre os resultados de estudos deverouisiadosas e considerar estas
diferencas.

Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Salfe(Rinistério da Saude, 2008)
apontaram que 14% de todas as adolescentes bessigitre 15 e 19 anos tinham um filho
nascido vivo e que 2,2% ja eram maes de pelo nawisdilhos, 0 que corresponderia a uma
estimativa de prevaléncia de recorréncia. Quandorfaonsideradas as adolescentes unidas
ou casadas, esse percentual chegou a 6,8%. R063@),(2 estimar a frequéncia de
maternidade recorrente entre adolescentes de 95aadk que tiveram filho nascido vivo no
ano de 2006, em Rondondpolis, no Mato Grosso -aaenitério de ter pelo menos dois filhos
nascidos vivos - identificou um percentual de 18 estudos que, como esse ultimo, ndo
consideraram o total da populagédo desta faixaagetdias sim uma determinada populacdo de
adolescentes puérperas ou gravidas, em um det@lonpeiodo, as prevaléncias de gravidez
recorrente alcancaram patamares maiores, acim@%de 1

Numa revisdo de trabalhos publicados sobre o tertra 4980 e 2005, Rosa al.
(2007) constataram uma grande variabilidade daliémcja de gravidez recorrente entre
populacdes de adolescentes puérperas ou gravetas)do a regido geografica: nas regides
Sul e Sudeste do pais, que sdo as mais desenwloglpercentuais de recorréncia variam de
10% a 20 % (Chemellet al., 2001), enquanto que nas regides Norte e Nordesteqiéncia
podia chegar até 46,2%, como observado no AcreCpaban Jet al (2003). Nos estudos
nacionais publicados a partir de 2005, a prevadédeigravidez recorrente esteve entre 15 e
29 %, porém quando os estudos foram realizadoseeritags de planejamento familiar para
jovens maes, a reincidéncia de gravidez na adaleiscédicou entre 3-5% (Berlofet al,

2006) (Quadro I, pags 18-19).
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Na literatura internacional, a maior parte dos astupublicados entre 1996 e 2008
foram realizados em diferentes areas dos Estadidog)ncom populacdo de gestantes
adolescentes, e a prevaléncia de gravidez recervemtou de 20-46% (Quadro II; pag 20-
22). Quando as mées adolescentes estavam integeatdggogramas de assisténcia com
profissionais capacitados, que incluiam a preverdz@gravidez, reinsercdo na escola, a
frequéncia de recorréncia sofreu uma reducédo, diwaentre 5-15%. Entre os paises
considerados desenvolvidos, os Estados Unidos @ossimma das maiores prevaléncias de
gestacao na gravidez (Child Trends, 2008).

Na Europa, a prevaléncia de recorréncia tende anesor. No Reino Unido, o
Departamento de Saude fez uma estimativa de 2%ad88 nascimentos de adolescentes séo
correspondentes ao segundo filho de jovens entee & anos (Collier, 2009). Em Portugal,
Tavares e Barros (1996) estimaram através de ungiitg de ambito nacional realizados em
50 hospitais oficiais, uma prevaléncia de recoiegentre adolescentes de 17,6% (16/ 91
adolescentes), sendo o total de puérperas iguaba thulheres. Na Escoécia, entre 1992 e
1998, dos 10724 partos ocorridos entre gestantekbde1l9 anos, 11,2% eram recorrentes
(Smith e Pell, 2001). Na regiao Oeste da Alemarseggundo dados populacionais de
nascimentos ocorridos de 1990 e1999, na analise ndgsimentos na faixa etaria de
adolescentes observou-se que aproximadamente 1@%/8857) eram referentes ao

nascimento do segundo filho (Reieteal, 2008).
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2.2 Fatores associados a recorréncia da gravidez adolescéncia

2.2.1 Fatores demograficos, socioeconémicos e sasua

Mais comumente, os estudos sobre fatores assocadestacao recorrente tém sido
realizados com adolescentes cujas gravidezes riiveomo desfecho o parto. As jovens com
histéria de aborto, espontaneo ou induzido, maiantante tem sido incluidas nessas
pesquisas. A situacdo de ilegalidade do abortacparear dificuldades operacionais e éticas
para a inclusdo dessa populacéo.

Os fatores associados a recorréncia de gravideol@scéncia que tém sido mais
investigados podem ser categorizados em aspectos-estonOmicos (renda, escolaridade,
insercado escolar, trabalho, condi¢cdes de vidagcbaristicas reprodutivas (idade da primeira
relacdo sexual e da primeira gravidez, histOrialerto e o intervalo interpartal), aspectos
psicossociais (aspectos do histérico familiar,g@acom parceiro, planejamento/desejo da
gravidez, perspectivas em relacdo ao futuro e i@ e desfechos perinatais (baixo peso e
prematuridade). Além disso, também sao discutida®adicdes do acesso e uso dos servicos
de planejamento familiar e o conhecimento sobredesmétodos contraceptivos.

Estudos tém mostrado que o maior percentual derrégmsa de gravidez na
adolescéncia esta na populacdo com idade entre 19 anos (Simbe®t al, 2003).
Adolescentes que iniciam a vida sexual em idades joaens (13-15 anos) tém aumentada a
possibilidade de um nimero maior gestacdes dusaatidlescéncia. Gomes (2004) observou
uma diferenca entre a média de idade das primgestaultigestas de aproximadamente um

ano.
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A média de idade da ocorréncia da primeira expeidaée gestacédo esta entre 15 a 16
anos (Gomes, 2004; Stevens-Sinedal, 2001; Parkerst al.,2009; Melhadet al, 2008). A
primeira gravidez numa fase precoce da adolesc&miagada ao curto intervalo entre o
primeiro e o segundo parto (até 2 anos) contrilawa mue a recorréncia da gravidez ocorra
ainda na adolescéncia (Persataal, 2004; Gomes, 2004; Stevens-Simemnal, 2001,
Gomes, 2004; Boardmaat al, 2006; Damian e Conislla, 2008).

Um dos aspectos mais destacados como fator assatigrhvidez na adolescéncia e
sua recorréncia tem sido as condi¢des socioecoabrdisfavoraveis (Milne e Glasier, 2008;
Gamaet al, 2002; Rigsbyet al, 1998). As adolescentes multigestas, inclusigesgo
apontadas em alguns estudos como um grupo de joeemsaracteristicas de maior risco de
vulnerabilidade social. Num estudo realizado paraka (2008), areas mais periféricas de S&o
Paulo, consideradas de alta e média vulnerabilidad&l, apresentaram uma concentracao
maior de adolescentes com pelos menos dois fikaws comparacdo com areas de baixa
vulnerabilidade. Em Rondondpolis, no Mato Gross 48 mées adolescentes entrevistadas,
mais da metade referiram que o provedor famili@naium rendimento menor do que um
salario minimo (Rosa, 2007). Waissman (2006) refeie mais da metade das adolescentes
incluidas no estudo ndo concluiram o ensino fundéaheHouve menor escolaridade entre
as multigestas - 54,7% tinham o fundamental incetopt quando comparadas com as
primigestas (44,9%), e as primeiras tinham menobatilidade de continuacdo dos estudos
durante a gestacao.

Esta associagcédo entre escolaridade baixa e rec@réa gravidez também tem sido
observada em outros paises (Rigsbyl, 1998; Pfitznert al, 2003; Jacobyt al, 1999,
Smith e Pell, 2001). Em estudo realizado em umrprog de saude multidisciplinar que

atende pais adolescentes, nos Estados Unidog)dtftizal (2003) encontraram que em geral
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o nivel de escolaridade era baixo, porém ao comgraras adolescentes com gestacao
recorrente com aquelas primigestas observaram agnédié de anos de estudos era menor
para no primeiro grupo. As adolescentes que nuig®ide 3 meses pos-parto nao retornam
a escola tiveram uma chance 2 vezes maior chaneendenova gravidez, no estudo de
Raneri e Wiemann (2007). Entre 643 adolescentasgaohadas num servigo de pré-natal de
centros de saude publica nos Estados Unidos, feitatado que o nivel de escolaridade baixo
aumentou 2,5 vezes o risco de uma gravidez redernéo planejada (Benngttal, 2006).

O baixo nivel de escolaridade pode ser um fator antecede a gravidez ou a sua
recorréncia, assim como também pode ser fator deter das dificuldades de retorno a
escola apos a experiéncia de gravidez. Melleadd (2008) sugerem que a participacdo em
programas de apoio a maes adolescentes pode radenicidéncia da gestacdo e o abandono
escolar. Ao compararem dois grupos de adolesceatasque havia participado de um
programa de apoio e 0 outro ndo, esses autoresvalm® uma reincidéncia de gravidez de
3,3 % e uma taxa de abandono escolar de 33,3%rimei@ grupo, € um percentual de
reincidéncia de 15% e de interrupcéo dos estud@$ @86, no segundo.

Caracteristicas dos pais também tém sido relacésneom a recorréncia da gravidez
na adolescéncia. Foi observado que um maior nétetazional dos genitores, a convivéncia
e um bom relacionamento com ambos, e o fato desn@ terem historia de gravidez na
adolescéncia, podem influenciar os projetos de wédesercdo social das adolescentes,
aumentando a motivacdo para o adiamento de umagestacdo (Boardmaet al, 2006;

Personat al, 2004, Gisperét al, 1984).

21



2.2.2. Acesso a servico de planejamento familiauso de métodos contraceptivos

Programas de assisténcia integral em saude repradat contracepcdo apls o
primeiro parto, voltados especificamente para pabdidolescente tém demonstrando alguma
efichcia na prevencdo de uma nova gravidez (Scheffal, 2008; Melhadcet al, 2008;
Omaret al, 2008; Sant'‘Annat al, 2007; Berlofiet al, 2006; Pfitzeret al, 2003; Stevens-
Simonet al, 2001; Draytoret al, 2000). Alguns estudos mostram gque tais integydes
poderiam também evitar gravidezes de rapida rémetigumentando o intervalo entre as
gestacOes (Kewt al, 2006; Berlofiet al, 2006). O ensaio clinico randomizado sobre um
programa de monitoramento domiciliar para maeseadehtes realizado por Blaek al
(2006) mostrou que a ocorréncia da segunda gravidszdois anos subsequlientes ao primeiro
parto, foi maior para o grupo que nao participoypudigrama, que teve 2,5 vezes mais chance
de nova gestacdo quando comparado apenas com @ [gauipante (24% vs 11% OR =
2.45 [1.003-6.03]). Porém, mesmo participando de wmograma de assisténcia
multidisciplinar, 34% de maes adolescentes acimbbdenos, engravidaram pela segunda vez
(Coardet al, 2000).

O contraceptivo oral e o0 preservativo masculino@aimétodos mais frequentemente
utilizados pelos adolescentes, porém consideradasosefetivos. Os métodos de longa
duracéo tém sido destacados como os que apreseralnor resultado na prevengao de uma
segunda gravidez (Thurmaat al., 2007). No estudo de Coaetlal (2000), a recorréncia de
gravidez no primeiro ano pos-parto foi menor pajaetas que usavam implantes hormonais
(4,9%) do que para as que usavam contraceptivo(2b8b) e camisinha (46%). Stevens-
Simon et al (2001) encontraram resultados similares ao estodauma coorte de 373

adolescentes mées que participavam de um programapaoio interdisciplinar, em uma

22



cidade nos Estados Unidos: o uso de injetaveismigal duracdo ou implantes hormonais no
puerpério foi associado a menor ocorréncias dadgawe repeticao.

Estes programas multidisciplinares poderiam cumpinn importante papel na
orientacdo sobre o0 uso e tipos de métodos maiprguios para a populacdo dessa faixa
etaria, ja que estudos mostram que a ausénciaoddeusiétodo ou uso incorreto pode estar
associada a gravidez e a sua recorréncia (Rigsly, 1998, Melhadeet al, 2008). Além
disso, como concluiram outros analistas, essesgmag podem representar um incentivo ao
retorno da adolescente a escola ap0os a primeitac§es promover o aumento da auto-estima
e apoiar ao casal e a familia e desse modo tep efeireducdo da recorréncia de gravidez,
embora deva ser levado em conta que neste progrsenasncentra uma populacdo com
maiores chances de adesdo ao servico e a edudagdaob et al, 2000; Milne e Glasier,
2008).

Autores nacionais e internacionais convergem nai@pique maior poderia ser o
impacto na reducgéo da recorréncia se houvesseugstimento no aumento da escolaridade,
se fossem geradas alternativas profissionais &3 adolescentes se inserirem no mercado
de trabalho e desenvolvidas politicas protecdcakecde reducdo da pobreza (Sibtaal.,

2009; Gigantest al.,, 2004; Rigsbet al, 1996).

2.2.3. Participacéo e envolvimento do parceiro

A abordagem da gravidez na adolescéncia com enfumugie ou gravida adolescente
e ou na saude do seu filho tém sido bastante comorém a relacdo das adolescentes maes
com seus parceiros, inclusive no que diz respeitexarcicio da paternidade, tem sido pouco

valorizada (Lyra, 1999). Na bibliografia revisaéacontramos principalmente descri¢cdes de
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caracteristicas socio-demograficas dos parcei@spectos do relacionamento com parceiro,
como tempo de convivéncia e qualidade do relaciemnam

Weissman (2006), comparando adolescentes primgyestaultigestas, observou que
aguelas com gestacdo recorrente, com mais fregjériciam em unido estavel, formaram
ndcleos familiares independentes da familia deearig dependiam financeiramente de seus
companheiros. A média de idade dos parceiros diasgestas foi 19,8 anos com uma meédia
de diferenca de idade entre eles de 4,2 anos; etnaste com a meédia de 22,9 anos dos
parceiros das multigestas, com uma diferenca déeide 6,3 anos. Esses achados foram
estatisticamente significantes. Também em outragles, o relacionamento com parceiros
mais velhos - ou seja, que ndo estdo mais na f@xadolescéncia ou tem uma diferenca de
idade de trés anos ou mais - foi associado a grawdcorrente (Rosa, 2007; Raneri e
Wiemann, 2007). Porém, este achado ndo foi unarpoig,no estudo de Damian e Conislla
(2008) com jovens peruanas internadas em uma naddm o fato de o parceiro estar numa
faixa etaria mais velha (maior que 19 anos) redenu70% a chance de recorréncia da
gravidez. Esses autores levantaram a possibilidadeparceiros mais velhos terem maior
escolaridade e maturidade nas suas decisdes répesdu

Na analise da qualidade do relacionamento, Waiss(2@06) identificou que
majoritariamente as adolescentes de ambos o0s grgposideraram ter um bom
relacionamento com os parceiros e relataram queeaekitaram bem a gestacdo, chegando a
89% entre as multigestas. No estudo de Rosa (2@0W), adolescentes com maternidades
sucessivas, a reacao positiva dos parceiros aacgestvai declinando do primeiro episodio
(63%) para os subsequentes (50% na terceira gektdRésultado diferente do estudo de
Damian e Conislla (2008) com méaes adolescenteapasyno qual foi encontrado um grande

percentual de aceitacdo dos parceiros tanto noepdne como no segundo episédio de
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gravidez. Este ultimo estudo inclusive demonstrmopdrtante participagéo financeira (total ou
parcial) dos pais dos bebés.

Estudo de Cowley e Farley (2001) com 202 adolesseatompanhadas em um
ambulatério de saude reprodutiva nos Estados Umidiosluiu que o fator que melhor prediz
a intencdo/desejo da adolescente em relacdo a astacg§o € a percepcdo de que esta é
desejada e bem aceita pelo seu companheiro. Estaiasio também foi observada por
Boardmanet al. (2006) que identificou que o desejo do parceeoutha nova gestacao
aumentou trés vezes ( IC 95% 1,78-5,14) a chaneemdesegunda gravidez planejada pela
adolescente.

Outro aspecto que compde o quadro do relacionanwmoo parceiro tem sido o
expressivo percentual de convivéncia em unido ekt@asado ou unido), observado em
outros estudos nacionais e internacionais (Sandg&nhal, 2007; Gomes, 2004; Pfitzet al,
2003;) e que a estabilidade da unido foi uma caré&semja da primeira gravidez (Persata
al., 2004). Manfredo (2008) relatou que um grandequét@l de adolescentes com gravidez
recorrente (75,8%) mantinha a primeira unido. Nadesde Raneri e Wiemann (2007), 41%
das adolescentes recorrentes viviam com seus pEE@eio tempo de relacionamento com o
parceiro maior que trés anos elevou o risco dem@gcia de gravidez.

Black et al (2006) num ensaio clinico randomizado sobre urognama de
monitoramento domiciliar para maes adolescentggstigaram, entre outros fatores, o papel
dos relacionamentos familiares associados a owar@&a segunda gravidez nos dois anos
subsequientes ao primeiro parto. A chance de remparé&a gravidez foi duas vezes maior
para aquelas que mantinham um relacionamento r@oaodm o pai do primeiro filho

guando comparadas com aquelas que estavam narprgnavidez (OR=3,4 IC95% 1,3-8,7).
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Esse quadro remete ao fato de que a estabilidadel@monamento conjugal pode
levar a jovem a obter seguranca/confianca paraaeiuigr outra vez durante a adolescéncia, e
gue a maternidade e a familia se tornam uma egitiadé insercdo e reconhecimento social,
embora tenha que se considerar a heterogeneidéstentx entre as adolescen{€sas e
Aquino, 2006).

A literatura tem demonstrado aspectos contradgdyicanto ao relacionamento com o
parceiro. Raneri e Wiemann (2007) também relatataena experiéncia de violéncia intima
com o parceiro nos trés meses poés-parto foi o skegtator que apresentou maior magnitude
na associagdo com a recorréncia da gravileautoras chamam atencdo para o fato de que
adolescentes em relacionamentos violentos podecultiir que elas se recusem de atividades
sexuais e também prejudica a negociacdo do usoé&ledas contraceptivos com 0 seu
parceiro.

Ainda no que diz respeito a violéncia, foi relatgbw Jacobyet al. (1999) que maes
adolescentes de condicdo social desfavoravel, atimagdas num servico de pré-natal e de
assisténcia a saude, quando sofrem qualquer foemel&ncia fisica no ambiente doméstico,
gue seja perpetrada pela familia ou pelo parceippesentam um aumento do risco de
gravidez recorrente e de aborto espontaneo nurndeede um ano. Os autores apontam para
a importancia da investigacao da violéncia no plerfré-natal, pés-parto ou pos-aborto.

Uma questdo importante a ser levada em conta éigiente a abordagem sobre a
dindmica do casal diante da trajetoria da gravaldp parto, relacionado a uma gravidez na
adolescéncia, embora tenha havido nos ultimos amoaumento das investigagdes sobre a
paternidade na adolescéncia (Lyra, 1999; Levandpviz}01).Uma limitacdo existente é que

0s estudos sobre saude sexual e reprodutiva edgrana adolescéncia, na maioria das vezes,
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tém como informantes-chaves para a obtencéo deriafides a respeito das caracteristicas de
seu parceiro, as maes adolescentes.

Com base em informacbes fornecidas por maes adolesc que frequentavam
unidades béasicas de salde em Feira de Santanahieg Bostaet al (2005) estudaram as
atitudes do parceiro quanto a co-responsabilidadgravidez, desejo e aceitacdo da gravidez,
sugestdo de aborto, acompanhamento do pré-natedgistro do bebé. Embora o estudo néo
discrimine as adolescentes primigestas e multigesia resultados s&o relevantes, pois
sugerem uma atitude positiva do parceiro no cemiigravidez na adolescéncia, evidenciada
através da aceitacdo da gravidez, dos baixos pgeaigmnle negacdo da paternidade e sugestao
de aborto e, consequientemente, alto percentualegistro civil do recém nascido. A
participacdo dos parceiros no pré-natal foi regatiente baixa, alcangando somente um tergo
da populagéo estudada. Outros analistas tém chaaatimc¢éo para a baixa participacao do
parceiro nos servicos de atendimento pré-natalieodificulta a constru¢do de uma equidade
de género e garantia dos direitos sexuais e refwoduna adolescéncia (Siqueied al,
2002). A participacdo do homem, desde o inicio davidez, poderia contribuir para a
preparacdo do exercicio da paternidade e um majoilileio afetivo do casal. Uma
assisténcia pré-natal e perinatal que incluam, dgigestante, o companheiro e as familias de
ambos contribuiriam para estreitar o vinculo ddagge com o pai do bebé e a criacdo de uma

rede social mais efetiva de apoio a adolescenta@3aet al, 2004).
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QUADRO |. PUBLICACOES NACIONAIS SOBRE RECORRENCIA DE GRAVIDEZ

NA ADOLESCENCIA (2001-2009).

Prevaléncia
ARTIGOS Desenho Objetivo de
Populacdo de estudo Gravidez
Recorrente
Autor/ data/ano
Revista
Maiaet al (2004) Estudo transversal com 714 Analisar a associacao da via de 26,2%

RBGO

adolescentes (527G 187GR)
maternidade UFPE em 2001.

partos consecutivos de 714 gestan
adolescentes que pariram
Maternidade do HC da UFPE.

tes

Personat al. (2004)
Rev Latino-am
Enfermagem

Adolescentes GR 11 a 18 anos
26 GR CAISM- Campinas

no ambulatério de pré-natal

de adolescentes.

Identificar o perfil biopsicossocial da
adolescentes com repeticéo da
gravidez atendidas no
UNICAMP.

CAISH

\S

Berlofi et al (2006)
Acta Paul Enferm

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

Identificar o perfil epidemiologico d
adolescentes com menos de u
gravidez. Avaliar os efeitos de u

familiar frente a reincidéncia d
gestacdo em adolescentes.

programa educativo e planejaments no Programa

e 26,5%
mB9 % quando
mAcompanhada

ede prevencgao.

Rosaet al (2007)
Rev Bras Cresc
Desenvolv Hum.

Revisao literatura de 1980 a 2005

.Realizar uma revisdo da produgéo
cientifica que cite ou aborde as

10%-46,5%.

ia.

Cunha e Bruno (2007)
Femina

Revisao literatura.

gestacOes sucessivas na adolescéng
Analise de fatores de riscoraf
recorréncia da gravidez.

nal 0-30%
1° ano pos-
partc

Melhado et al. (2008)
Revista

Estudo caso-controle 69
Adolescentes- Fac Med Santa

Avaliar a reincidéncia da gravidez en
adolescentes que participaram

r€asos 3,3%
dGontroles

Adolescéncia Casa de Séao Paulo. Programa de Apoio a Gestante e Maeg.15,4%
e Saude 1° ano pos-
parto.

Carvalhoet al (2008) Estudo qualitativo de abordagentstimular a reflexdo sobre aspectos

O Mundo da Saude fenomenoldgica, 15 adolescentesxistenciais da  experiéncia a

Sao Paulo com repeticAo da paternidadeparentalidade recorrente nessa fase do
maternidade ciclo vital.
na adolescéncia.

Silvaet al (2009) Estudo transversal com dados daSonhecer a magnitude e caracteristic29%

Ciéncia e Saude
Coletiva

Declaragdes de Nascidos Vivos
maes adolescentes residentes
cidade do Rio de Janeiro, do ano
2005.

dassociadas a gravidez recorrente (GH
na
de

).
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TESES/
DISSERTACOES

Autor/data/ ano
Instituicéo

Desenho
Populacdo de estudo

Objetivo

Prevaléncia
de
Gravidez
Recorrente

Magalh&es (2001)
IFF/FIOCRUZ

11 adolescentes GR no HGB, Rid
de Janeiro.

Estudar a gravidez na adolescéncia

e sua recorréncia, na Maternidade d
Hospital Geral de Bonsucesso, atrav
de suas estatisticas de atendimento €
entrevistas com adolescentes.

D

es
de

Filho e Sakamoto (2003)
Universidade
Estadual Paulista

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

reincidentes).

O obijetivo do presente estudo é
conhecer e analisar a gravidez na
7@dolescéncia e as causas que levam
sua reincidéncia.

23,4%

a

Gomes (2004)
Universidade
de Sao Paulo

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

Descrever e analisar a gestacéo e su
srecorréncia no periodo da adolescéng

ginecoldgicas (preventivo) e obstétric

n23,3%
ia

e associar variaveis sociodemograficas,

aS

Carvalho (2006)
Universidade
de Sao Paulo

Estudo qualitativo 15 adolescente
GR (5 pais e 10 maes)
Ambulatério de GO SP.

sConhecer a experiéncia de maternidag
e paternidade.

de

Waissman (2006)
Universidade
de Sao Paulo

Estudo transversal G 510
adolescentes G R-106 adolescen
GR Ambulatério de PN
/Obstetricia SP - 200(-2006

Descrever e analisar a gestacao e su
tagcorréncia no periodo da adolescéng

ginecoldgicas e obstétrice

A
ia

e associar variaveis sociodemograficas,

Rosa (2007)
Universidade
de Sao Paulo

49 adolescentes GR
Rondondpolis-MT 15-19 anos
Analise dados secundarios.

Analisar contexto reprodutivo,

maternidade sucessiva, moradia com
parceiro, vinculo com o parceiro.

socioecondmico de adolescentes com

19%

TRABALHO OU

Desenho

Objetivo

Prevaléncia
de

RESUMOS DE ANAIS | Populagédo de estudo Gravidez
DE CONGRESSOS Recorrente
Autor/data/ ano
Instituicéo
Yazaki (2008) Andlise de dados secundarios Conhecer caracteristicas dos 19,7%
ABEP SINASC Séo Paulo nascimentos da gestacgéo e do parto, |[das

maes com mais de um filho e comparnar

ao primeiro filho.
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Quadro Il I?UBLICA(;C)ES INTERNACIONAIS SOBRE RECORRE NCIA DE GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA (1998-2009).

ARTIGOS

Autor/data/ ano
Revista

Desenho
Populacdo de estudo

Objetivo

Prevaléncia de
Gravidez
Recorrente

Parkeset al. (2009)
J Adolesc Health.

Estudo randomizado
controlado.

Verificar a associagdo entre uso
método contraceptivo na primeirg
relacdo sexual e gravidez
recorrente em adolescentes de 1
anos.

9% intervencao
1 do programa.

620 %controles.

Crittendenet al. (2009) Estudo longitudinal entre Investigar a associacéo rapida 42%
Journal of adolesc health adolescentes afro-americanasgravidez recorrente com fatores

24 meses poés par mentais e comportamenta
Reimeet al (2008) Estudo de coorte dados Comparar desfechos perinatais de10%

BMC Pregnancy
and Childbirth

perinatais de 7845 nuliparas
801 com nascido anterior e

com 211 aborto na Alemanha.aborto com adolescente na

ecom adolescentes gestantes corn
histéria anterior de gravidez de

primeira gestagao .

n
11% inclui aborto

Milne e Glasier (2008) Revisdo da literatura. Descrever os fatores pnastda | 20%

Current Opin Obstet gravidez recorrente na

Gynecol adolescénci

Schafferet al(2008) Estudo longitudinal com 276 | Avalia a efetividade do “Public

Public Health Nursing estudantes participantes do | Health InterventionWheel” que
programa. 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 mées por 24 e
48 meses.

Investigar a incidéncia de gravide
recorrente e os fatores preditores
da recorréncia nos 24 meses.

77/3% nos 24
meses

Herrman (2007)
MCN Am J Matern Child
Nurse

Estudo etnogréfico.

Identificar a percepcao dassma
jovens a respeito da intencdo de
reincidéncia de gravidez.

Thurmanet al. (2007)
J Pediatr Adolesc Gynecol

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

Avaliar a estimativa de recorrénc
de gravidez no prazo de um ano
apos aborto.

al4,2%- 31,8%

Klerman (2006)
Journal of Adolescent
Health

Revisdo da literatura.

Comparar os resultados des$e
perinatais em gravidez recorrente
de estudos transversais com
longitudinais.

£S

Key et al. (2006)

Int Q Community Health
Educ

(RESUMO)

Estudo ecoldgico.

Comparou as mudancgas na
repeticdo da gravidez na
adolescéncia com base na
intervencdo de um programa par
prevencdo de gravids

Boardmaret al. (2006)
Journal of Adolescent

Estudo transversal 1117
adolescentes com intengéo €

Verificar fatores associados a
inten¢do de gravidez recorrente.

34%

sem intengdo de engravidar.
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Continuag&o do Quadro II. PUBLICAGOES INTERNACIONAI S SOBRE RECORRENCIA DE GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA (1998-2009).

Prevaléncia de

ARTIGOS Gravidez
Autor/data /ano Desenho Objetivo Recorrente
Revista Populagdo de estudo
Bennettet al. (2006) Estudo de coorte prospectivg Avaliar a atribui¢cdo de sintomas
American Journal com 634 adolescentes menosdepressivos e uso inadequado de
of Obstetrics and de 19 anos. contraceptivos em gravidez ecorrente
Gynecology rapida entre adolescente de baixo

nivel educacional.
Blacket al. (2006) Estudo randomizado Verificar a eficicia da intervencdo| 18,1%
Pediatrics controlado com 150 do programa de monitoramento pafa

adolescentes. prevencgdo da gravidez recorrente

apos 2 anos do nascimento do

primeiro filho.
Pfitzneret al (2003) Acompanhamento de 1838 | Descrever a recorréncia de gravidez10.6%

J Pediatr Adolesc Gynecol

adolescentes que participaral
de um programa
multidisciplinar entre 1985 e
2000.

rma adolescéncia e comparar
adolescentes primiparas com
multiparas.

Stevens-Simoet al. (2001)

Am J Prev Med

Estudo de coorte com 373
participantes de um program
multidisciplinar.

aVerificar quais os componentes do
programa multidisciplinar
contribuem para retardar a gravide
subsequente.

14% em 1 ano
e 35% em 2
anos

4

Key et al. (2001)

Journal of Adolescent

Health

Estudo de coorte com
(50 participantes e 255
controles)

Avaliar a recorréncia de gravidez.

6% program
37% controles

Smith and Pell (2001)

BMJ

Estudo de coorte retrospectiv
com 110.000 mulheres de 10
19 e 20-29 anos na primeira

segunda gravidez na Escocia.

aVerificar se a primeira e a segunda
-gravidez estdo associadas ao
paumento da mortalidade perinatal.
\

11,2%

Coardet al. (2000)
Adolescence

Estudo longitudinal com 80
maes com até 12 meses pos
parto e 66 até 24 meses.

Verificar a relagdo entre os aspect
- sociodemograficos, familiares e d
salde para a ocorréncia de gravide
recorrente na adolescéncia apos 1
24 meses pos-parto.

p80% a 35%-

e 1° ano pos-
pZparto.

? a

40% a 50% 2
anos pos-parto

Jacobyet al. (1999)

American Journal of
Preventive Medicine.

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

Verificar se ha relacao entre a
recorréncia de gravidez e a
experiéncia de violéncia interpessqg

entre adolescentes de baixa rendq.

43,6%

al

Stevens-Simoet al. (1999)

Family Planning
Perspectives

Estudo de coorte com
309 adolescentes maes.

Determinar o impacto do uso de
implante hormonal na prevencéo d
gravidez recorrente de adolescente
assistidas hum programa especial
orientacdo de uma maternidade.

Implante 1%

e Qutros/ndo uso
s20%.

de
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Continuag&o do Quadro II. PUBLICAGOES INTERNACIONAI S SOBRE RECORRENCIA DE GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA (1998-2009).

ARTIGOS

Autor/data /ano
Revista

Desenho
Populacdo de estudo

Objetivo

Prevaléncia de
Gravidez
Recorrente

Rubinet al.(1999)
J Adolesc Health

75 mées adolescentes
desejavam engravidar um e ]

Explorar as caracteristicas das ma
f@dolescentes em relagéo a intenca

£s39% planejadal
D 42% nao

com gravidezes nao de gravidez. planejada.
planejadas.
Stevens-Simoet al. (1998) | Estudo de coorte prospectivg Investigar as razdes para o uso 21%

Pediatric

com 165 adolescentes
gravidas.

inconsistente de métodos.

Rigsbyet al. (1998)
J Pediatr Adolesc Gynecol

Artigo de Revisao.

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

Cia

Bull and Hoque (1998)
J Health Care Poor

Grupos focais maes
adolescentes da Geoérgia 64

Examinar os determinantes da
repeticdo da gravidez na

Undeserved participantes. adolescéncia.
(RESUMO)

5 Desenho Prevaléncia de
TESES/ DISSERTACOES | Populagéo de estudo Objetivo Gravidez

Recorrente

Autor/data /ano
Instituicéo
Damian e Conislla (2008) Casos-Controle com 80 Analisar os fatores familiares e 14%

Universidad Nacional
Mayor de San
Marcos/Lima — Peru

adolescentes entre 15 e 19
anos.

reprodutivos associados a
recorréncia de gravidez na

adolescéncia.
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lIl. HIPOTESES
» Existem diferengcas no que se refere as caractagstiocioecondémicas e familiares

entre o grupo de adolescentes primigestas e o glagpmultigestas.

» Existem diferengas no que se refere as caractadgssiexuais e reprodutivas e uso de
assisténcia pré-natal entre o grupo de adolesceamissigestas e o0 grupo das
multigestas.

» Existem diferencas no que se refere as caractasstio relacionamento com o
parceiro (relacionamento afetivo, aceitacdo daideay tempo de relacionamento,
negociacdo do uso de métodos, envolvimento nasedits etapas do ciclo gravidico

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

Artigo “GRAVIDEZ RECORRENTE NA ADOLESCENCIA: UMA
INVESTIGACAO SOBRE O RELACIONAMENTO COM PARCEIRO”

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

Simoni Furtado da Costa, Katia Silveira da SiMalaudia Bonan Jannotti.

RESUMO

Objetivo: investigar fatores associados a gravidez recarenin énfase no relacionamento
com 0 parceiro e no seu envolvimento com o percdi@sogravidez, parto e puerpeério.
Método: trata-se de um estudo caso-controle com 154 schiées com gravidez recorrente
(AGR) e 153 primigestas (AP), de 15 e 19 anos,dides em 2 maternidades do Municipio
do Rio de Janeiro. Foram realizadas entrevistas egiitacdo de um questionario
estruturado. As associagfes entre as variaveimforeestigadas através do teste X2 e odds
ratio (OR) com intervalo de confianca(IC) de 93Rsultados:as AGR apresentaram menor
escolaridade (p=0,030) e maior frequéncia de ueitavel (OR=2,1; IC 95% 1,30-3,30)
maior que entre as AP. Houve também associacdectaréncia da gravidez com o fato do
casal viver de forma independente (OR=1,89; IC 93%3B,13), sem co-habitar com suas
familias de origem. Os parceiros das AGR eram hendenuma faixa etaria mais avancada
(acima de 24 anos) (0,004). As AGR tiveram 10,84eg mais chance de terem um
relacionamento com mais de 5 anos (p=0.000) etdeces unidas na ocasiao da gravidez do
gue as AP (p=0.001). Algumas adolescentes sofralgum tipo de agressao fisica durante a
gestacéo (11 casos e 7 controles). A metade oudusiparceiros de ambos 0s grupos reagiu
de forma positiva a noticia da gravidez, participlas consultas pré-natais, acompanhou na
maternidade na ocasiao do parto, pretendia visg#anaternidade e, segundo as adolescentes,
0S mesmos tinham a intencéo de registrar o belb&,gstas caracteristicas as diferencas nao
foram estatisticamente significativa@oncluséo as caracteristicas do relacionamento com o
parceiro e da carreira escolar das AGR sugerem dgignodo mais acentuado do que as
primigestas, elas experimentam uma transicdo rapédla a vida adulta. Politicas sociais
especificas para adolescentes em condi¢des deahilitade sdo necessarias.

Descritores: Gravidez na adolescéncia; vulnerabilidade socraljtiparidade; iniqlidade
social.
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Abstract

Objective: To investigate associated factors for repeatednamecy in adolescence, with
emphasis in the relationship with the partner amert involvement with the pregnancy,
childbirth and puerperiumMethods: Case-control study with 154 repeated pregnancy
adolescent (RPA) and 153 adolescent’s first pregyn@AFP), between 15 and 19 years old,
in two public hospitals of Rio de Janeiro. Assdoié between variables had been
investigated through Chi-square test (X 2) and odattos (OR) with 95% confidence
intervals. Results: RPA had lower educational level and were more l\ikeo be
married/joined than AFP. There were association X089; 1.14-3.13) of recurrent
pregnancy to independent life’s couple; withoutodabit with their family of origin and
parents had been statistical significant (p< 0.0%artners’ social-demographic characteristics
demonstrated that, the recurrence of pregnancy asseciated to relationship with older man
(0.004). RPA had 10.94 more chance of having dioelship with duration of five or more
years than AFP (p=0.000), as well as had considéeegartner a husband in the occasion of
the pregnancy (p=0.001). Some adolescents hacetbdes of physical aggression during
pregnancy (11 cases and 7 controls). Half or moaa fpartners in both groups positively
reacted to pregnancy new, participated to prencded, attended childbirth and intended
visiting in hospital facilities. In adolescents’rpeptions, they intended registering the child.
There were no statistically differences between RIBA AFP in these partners’ relationship
characteristicsConclusion: Characteristics of partner relationship and theécational career
of RPA suggest that more rapidly than AFP, RPA erpee a transition to adult life.
Specific social policies for adolescent mothersjumerable situation, are necessary.

Key- Words: Pregnancy in Adolescence; Social Vulnerabilitysityalniquidade Social.
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INTRODUCAO

Em nosso pais, nas ultimas décadas, o aument@xts eéspecificas de fecundidade
na populacdo adolescente (em contraste com a qiedacundidade nas demais faixas
etarias), a difusdo do debate sobre o direito adesa€ os direitos reprodutivos e,
especificamente, o debate sobre os direitos egé@oteocial da infancia e da adolescéncia fez
com que o tema da gravidez adolescente despertassele interesse por parte dos
formuladores de politicas, profissionais de saddmunidade cientifica e sociedade em geral.
Em 1989, o Ministério da Saude lanca o Program&alele dos Adolescentes (PROSAD),
uma iniciativa pioneira que buscava responder aessgdades de saude dessa populacao,
inclusive no que diz respeito a saude sexual edegiva, com foco na prevencgdo de doencgas
sexualmente transmissiveis e da gravidez precasecuidados do pré-natal e do parto e na
oferta de atividades informativas e educativas.

O tema da recorréncia da gravidez na adolescépeinaa recentemente comeca a
chamar a atencdo, por ser um fendbmeno de magnéxplessiva e por talvez encobertar
realidades distintas daquelas apresentadas gementa sob a expressdo “gravidez na
adolescéncia” (Rigsbgt al, 1996; Rosa, 2007). A Pesquisa Nacional Demogeafsaide /
PNDS 2006 (Ministério da Saude, 2008) mostrou du@% das adolescentes entre 15 e 19
anos tinham pelo menos um filho nascido vivo, seqde 2,2% dois filhos ou mais -
percentual que chega a 7%, quando se consideradokescentes unidas ou casadas. Estudos
realizados em regides ou populacdes especificaaiddém demonstrado que percentuais de
recorréncia de gravidez na adolescéncia, variardg29o a 46,2% (Ros al, 2007).

No Brasil, a investigagdo do fendmeno da gravideomwente na adolescéncia teve

inicio somente na ultima década e ainda sdo exxasstrabalhos que sobre essa tematica.
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Grande parte da literatura disponivel sobre essents € oriunda de outros paises. Os
estudiosos tém investigado fatores associados aGiréecia de gravidez na adolescéncia,
incluindo aspectos sécio-econbmicos (renda, esdal®, insercdo escolar, trabalho,
condi¢cbes de vida, cor), reprodutivos (idade dangira gravidez, historia de aborto e o
intervalo interpartal), psicossociais (aspectoshgiorico familiar, relagdo com parceiro,
planejamento/desejo da gravidez, perspectivas émae ao futuro e violéncia) (Milne e
Glasier, 2008; Reimet al, 2008; Waissman, 2006; Boardmeinal, 2006; Personat al,
2004; Pfitzeret al, 2003; Raneri e Wiemann, 2007; Jacaityal, 1999) e desfechos
perinatais (baixo peso e prematuridade) (Smithlle Z2808). Também séo discutidos acesso e
efetividade dos servicos de planejamento reprodutivodelos de atengcédo a saude sexual e
reprodutiva e assisténcia contraceptiva, prevedadgravidez entre jovens maes (Blatlal,
2008; Melhadcet al., 2008; Berlofiet al, 2006; Stevens-Simon, 2001; Coatdl, 2000).

Os estudos sobre gravidez na adolescéncia aporsgemuma vulnerabilidade social
maior deste grupo em relacdo a populacdo de gestgvens e adultas e, quando se trata de
gravidez recorrente, as desigualdades se tornarm at@ntuadas (Melhadet al, 2008;
Yazaki, 2008; Waissman; 2006).

A literatura sobre a gravidez na adolescéncia egex@réncia €, geralmente, baseada
em estudos com a populacéo feminina. Quando asiipasgncluem o pai € quase sempre um
pai adolescente e o enfoque sdo os significadegéacias da paternidade para esse jovem.
Raramente séo investigadas as questdes que envolkegactionamento com o parceiro, mais
além da “parentalidade” — expresséo utilizada qoaedrefere ao casal e sua experiéncia com
a prole. (Carvalho, 2006; Heilbogat al, 2006). Também pouco se explora a heterogeneidade

desse universo dos “parceiros” ou “pais dos beb@&sque se refere as suas caracteristicas
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sécio-demogréficas, trajetorias de vida, exper@nsiexuais, reprodutivas e conjugais, entre
outros.

E nessa lacuna que o presente estudo pretendsesi, isem pretensdo de preenché-
la, mas contribuir para o ainda ndo esgotado camepoonhecimentos sobre adolescéncia,
sexualidade e reproducdo. Para o desenvolvimenpestpuisa, partiu-se da seguinte questao:
existem diferencas nos contextos sociais, famdli@ealo relacionamento com parceiro das
adolescentes que tiveram mais de uma experiéngeaslielez, ainda na adolescéncia, quando
comparadas com aquelas que estdo tendo a primpeédaéncia de gravidez?

Neste estudo, a centralidade dada aos aspectrentfs ao relacionamento entre as
adolescentes e seus parceiros teve como objetentdifidar fatores que se associam com a
recorréncia da gestacdo, com énfase nas cardcesisiocioecondmicas do parceiro, do
relacionamento, das decisdes reprodutivas, assimo conhecer a participacdo dos parceiros
no processo de cuidados com a saude reprodutide desromento que precedeu a gravidez

até o puerpério.

MATERIAIS E METODOS

Caracterizacao do local de estudo

O estudo foi realizado na cidade do Rio de Jangiie, possui uma populacéo de 6
milhdes de habitantes entre os quais 15% séao aeoles com idade entre 10 e 19 anos. Em
2007, do total de nascimentos ocorridos no muracipr,2% foram na faixa etaria de 10 e
19 anos (Ministério da Saude, 2007). Cerca de 7@% phrtos sdo realizados em
maternidades da rede do Sistema Unico de Salde).(Sk#gundo informacdes dos
Indicadores de Dados Basicos disponibilizados phostério da Saude (2008), 6,0 % da

populacdo com mais de 15 anos possuem menos deameaescolaridade. O municipio
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possui um indice de Desenvolvimento Humano iguB4 e é a capital com maior ntmero

de leitos publicos vinculados ao SUS.

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo caso-controle com adolesgentgo desfecho foi a
recorréncia de gravidez durante a adolescéncia.

As participantes do estudo foram adolescentesniatiais em alojamento conjunto de
duas maternidades publicas que tém um grande voldengartos (3800 partos/ano),
concentrando 30% das parturientes adolescentesddanunicipal. Os critérios de incluséo,
tanto para 0s casos quanto para os controles, f@nade ter entre 15 e 19 anos e a gravidez
atual ter terminado em nascido vivo. Optou-se @yalhar apenas com adolescentes dessa
faixa etaria pelo fato de ser aquela que concentraior parte das recorréncias, conforme
demonstra a literatura sobre a tematica. Os io#téle exclusdo foram o recém nascido estar
em unidade de tratamento intensivo na ocasido tavesta ou algum problema de saude da
mae.

Considerou-se como critério para definir os casesgrhividez recorrente haver
registro no prontuario de duas ou mais gestac@edlindo a atual, independente das
gestacbes anteriores terem terminado em nascid®, vivatimorto ou aborto.
Consequentemente, foram selecionadas como contexjaslas em cujo registro constava
gue a gravidez atual era a primeira. O numeroed¢agdes era confirmado na entrevista,
caso houvesse incompatibilidade com a informacaprdatuério, prevalecia aquela dada
pela adolescente. Para cada caso identificadolhésse um controle, orientado pela ordem

de internagdo das adolescentes.
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O calculo para tamanho amostral foi baseado nutimatva de que pelo menos
30% dos parceiros das adolescentes com graviderreate e 15% dos das primigestas
reagem positivamente a noticia da gravidez atualadelescente (Waissman, 2006).
Determinou-se uma relacdo de 1:1 entre casos eo@s)tum poder de estudo de 80% e
nivel de confianca de 95%. Atraves destes parasydtibestimado um total de 139 casos e
139 controles.

A coleta de dados foi feita através de um questionéstruturado aplicado
diretamente as adolescentes por dois entrevis&dbme realizado um estudo-piloto para
avaliacdo e adequacado do instrumento e do prockssbtencdo dos dados, em junho de
2009. Essa fase da pesquisa transcorreu entreguibeembro do mesmo ano.

Para identificar fatores associados a gravidezrreste foram comparadas entre os
dois grupos, as seguintes variaveis: caracter$sgéaio-demograficas e familiares (idade,
raca/cor, religido, escolaridade, trabalho, estadi, co-habitacdo, situacdo conjugal dos
pais, escolaridade da méae, histéria familiar devide@ na adolescéncia); caracteristicas
sexuais e reprodutivas e assisténcia pré-natalgogniniciacdo da atividade sexual, uso de
método contraceptivo, intencdo de interromper aidea, pré-natal); caracteristicas dos
parceiros e do relacionamento (idade do parcesmylaridade, cor/raga, trabalho, tempo de
relacionamento, tipo de relacionamento, classifioaglo relacionamento, histéria de
agressao fisica, conversa sobre métodos); e emato do parceiro com a gravidez (desejo
de gravidez, reagcdo a noticia da gravidez, sugelstanterrupcdo da gravidez, participacao
no pré-natal e parto, e intencdo de visita estegdo bebé).

Na fase de analise estatistica, as associacoes antrariaveis acima relatadas e a

gravidez recorrente foram investigadas atravésedi® tQui-quadrado (X?) e estimativas de
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Odds ratio (OR), com intervalos de confianca de 96ftizando o programa Epi-info para
entrada de dados e SPSS- versdo 15 para analise.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité tifsafem Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude (SMS/RJ) protocolo n° 64/09aderdo com a Resolugdo 196/96 do

Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foi entrevistado um numero total de 307 adolessesendo que 154 delas tinham
histéria de gravidez anterior (casos) e 153 eramigestas (controles). Ocorreram 5 perdas
de casos por alta e quatro recusas, duas recusasmaangrupo. Quanto ao namero de
gestacOes, cerca de 80% dos casos estavam na aeggstdcdo, 17,5% na terceira; 1,9%
delas estavam na quarta gestacdo e uma adolessfeniie ter engravidado sete vezes (0,6%).

Na comparacao das caracteristicas socio-demogafaiabservado que a chance das
adolescentes com gravidez recorrente ter idade @Bt19 anos era 4,76 vezes maior do que
para as primigestas. Cerca de 80% das adoles@ratasde cor preta ou parda entre 0s casos
e controles e, aproximadamente, 50% de cada gifpmaeam néo ter religido, ndo havendo
associacgoes estatisticamente significativas dasfesctos com o desfecho estudado.

A escolaridade das adolescentes com gravidez egterera significativamente menor
do que das primigestas, apesar das primeiras sex@s velhas (p=0,030). Além disso,
apenas 33% daquelas com recorréncia da gravidedraeh estar freqientando a escola,
enguanto que no outro grupo, este percentual faisdé, esta diferenca foi estatisticamente

significativa. Quando se comparou a experiéncigateglho remunerado, néo foi identificada
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uma associagao estatisticamente significativa comcarréncia da gravidez (OR=1,20; IC
95% 0,75-1,91)Tabela 1).

A chance das adolescentes com gravidez recorrergenscasadas/unidas foi 2,1 (IC
95% 1,30-3,30) vezes maior do que a das adolescgmieigestas. Também houve
associacado (OR=1,89; 1,14-3,13) da recorrénciardaidez com o fato do casal viver de
forma independente, sem co-habitar com suas fandkaorigem. Embora ndo vivessem na
mesma casa que 0s parceiros, 8 adolescentes sdecarem casadas/unidas. Em relacdo as
caracteristicas familiares, foi observado que aigéncia dos pais foi um fator associado a
ocorréncia de uma nova gravidez (OR =0,44; IC 9525-0,77).

N&o houve diferenca nos percentuais (45,5% x 45@&dpaixa escolaridade (até 7
anos de estudo) das maes das adolescentes emseeoaantroles. Quando foi investigado se
as maes das adolescentes haviam engravidado ast@ énos constatou-se que, embora as
adolescentes com gravidez recorrente apresentasséon percentual de mées que também
engravidaram na adolescéncia (68,29%x 62,00%), é$seenca nado foi estatisticamente
significativa(Tabela 1).

Na andlise das caracteristicas sexuais e repragutigrificou-se que o grupo das
adolescentes com gravidez recorrente apresentoyargentual significativamente maior
(63,4% x 44,4) de iniciacdo sexual mais precocé (&t anos de idade) (p=0,001). A
frequéncia de uso de camisinha na primeira relae&oal ndo foi diferente entre casos e
controles (OR=0,74 IC95% 0,47-1,18). As adolescetam gravidez recorrente referiram
uso de algum método anticoncepcional com maiottifega do que no outro grupo (OR=
3,0; 1IC95%1,2-8,0). Na ocasido de descoberta dalsuza gestacdo, o percentual de uso de
método foi elevado: 39,6% das adolescentes comidgawecorrente informaram estar

usando algum método anticoncepcional, enquant@araeos controles, este percentual foi de
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25,5% (p=0,008). Entre as adolescentes com gravetexrente cerca de 85% faziam uso de
anticoncepcional oral ou camisinha.

Aproximadamente a metade das adolescentes, em graga, disse que havia
pensado em interromper a gravidez atual, sem difarentre 0s casos e 0s control@s.anto
ao acesso ao servico de saude durante a gravidaze @ totalidade das adolescentes teve
acesso ao pré-natal e ndo foi identificada umacessD estatisticamente significativa deste
acesso com o desfecho do estudo. Porém, quandaaiisaao numero de consultas, as
adolescentes com gravidez recorrente fizeram megrailtas que as deméibela 2).

A Tabela 3apresenta aspectos relacionados ao perfil doipakelo relacionamento do
casal. A andlise das caracteristicas soécio-demogsafreferentes aos parceiros das
adolescentes demonstrou que, a maior parte dosardmapos nos dois grupos é composta de
adolescentes ou adultos jovens (15 a 24 anos) a fpedrréncia da gravidez esteve associada
a relacionamentos com homens de uma faixa etaria enancada (acima de 24 anos)
(0,004). A maioria dos parceiros dos casos e dodrales apresentava baixo nivel de
escolaridade, estava trabalhando e era de cor petgparda. Nao houve diferencas
estatisticamente significativas para essas trésawas. Quanto as caracteristicas do
relacionamento com o parceiro, foi observado quadadescentes com gravidez recorrente
tiveram 10,94 vezes mais chance de terem um rekatiento com duracéo de cinco anos ou
mais do que as primigestas (p=0.000), assim conmsid®&raram 0 parceiro como
marido/companheiro na ocasido da gravidez cercaledevezes mais do que as demais
(p=0.001). Cerca de 60% das adolescentes com gravidez retoriaformaram ter
engravidado de um unico parceiro. Do total de gigt@das, seis adolescentes referiram que a
gravidez foi fruto de um relacionamento esporadidém disso, trés adolescentes-dois casos

e um controle-informaram o falecimento dos parsethorante a gravidez.
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Cabe destacar que houve mudancas do tipo deamdacento entre a ocasiao da gravidez
e do nascimento do bebé. A maioria dos casos cosid parceiro como marido na ocasiao
da gravidez (64,7%) e o no momento do nascimentoethé (72,5%). J& a maior parte dos
controles referiu que o parceiro era namorado rasiéoc da gravidez (47,7%), porém no
momento do nascimento (56,9%), passou a consideréemo marido (dados néo
apresentados em tabela). Em ambos os grupos, fatatado que mais de 80% das
adolescentes consideraram bom/6timo o relacionamenn o parceiro e cerca de 60%
referiram haver didlogo sobre métodos anticoncepsp ndo sendo identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre casos e glastr

Quando foram indagadas sobre histéria de violémmarelacionamento, 15% das
adolescentes com recorréncia de gravidez relatatgom episédio de agressao fisica e a
chance deste tipo de violéncia ter ocorrido foi 2ekes maior neste grupo do que nos
controles, com um nivel de significancia estatstienitrofe (p=0,055). Em relacdo ao
momento da agressado, 11 casos e 7 controles infammague sofreram algum tipo de

agressao fisica durante a gestacdo (dados nd@ajadss na tabela).

No momento que a gravidez aconteceu, as adolesceoin recorréncia da gravidez
relataram querer engravidar com uma frequénciaifgigtivamente menor do que as
primigestas, quando se considera apenas o dedej¢Qi=0,44; IC 0,20-0,97). Quando se
referiram ao desejo dele ou de ambos, embora mo uma diferenca significativa, o
percentual foi maior entre os casos do que os @estr(22,1% x 18,3%). A reacdo do
parceiro a noticia da gravidez foi considerada fardnte, ruim ou péssima por

aproximadamente 30% dos casos e 35% dos contietmem, apenas 7,1% e 11,1%,

44



respectivamente, sugeriram que as adolescentesomfgessem a gravidez. Nenhum destes
fatores apresentou associacao estatisticameniécafva com a gravidez recorrente.

Os dois grupos de adolescentes apresentaram cesticas semelhantes no que se
refere a participacéo do parceiro no percurso deidgz (pré-natal, parto, puerpério e registro
do bebé), sem diferencas estatisticamente sigtifasa Um pouco mais da metade dos
parceiros de cada grupo esteve envolvido no acdmapagnto do pré-natal e do parto. Em
relacdo a percepcgéo das adolescentes sobre adintéa@arceiro de visita-la na maternidade

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

DISCUSSAO

Este estudo investigou os fatores relacionados c@rréncia de gravidez na
adolescéncia com énfase nas caracteristicas dnor@aento e participagdo do parceiro. A
recorréncia da gravidez entre as adolescentes eesiesociada a maior idade, menor
escolaridade e maior abandono escolar, como jagontado em outros estudos sobre a
recorréncia em contexto nacional (Melhaetoal, 2008; Rosa, 2007; Waissman, 2006) e
internacional (Rigsbt al, 1998; Stevens-Simons, 1999; Pfitzner, 2003; Board 2006
Black et al, 2006). Estes resultados sugerem também uma maiwrabilidade social deste
grupo em relacdo a uma grande parcela de mulharpspgllacdo, na medida em que, entre
estas adolescentes hd uma interacdo da maior g@ridan a gravidez em idade mais jovem,
dois fatores amplamente identificados com baixalngocio-econémico (Barbosa, 2008;
Ministério da Saude; 2008; Simdes, 2006; Gatral.,2002).

Outro aspecto que diferenciou os dois grupos foi@o de atividade sexual em idade
mais precoce entre as adolescentes com mais dgestegdo, o que também foi evidenciado

em outros estudos (Damian e Conislla, 2008; Waissi2@06; Gomes, 2004), embora nem
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sempre esta associacao estivesse presente (Gaittendl, 2009) Apesar das adolescentes
primigestas terem iniciado a atividade sexual naidiamente, ndo houve diferencas em
relacdo ao uso de camisinha na primeira relacémsers dois grupos. Os percentuais de uso
de método na primeira relacdo observados foramleantes aos referidos por adolescentes
gravidas de Campinas (Belo e Silva, 2004) e parlaszs do sexo feminino da Bahia - 54% e
50,8%, respectivamente (Almeidaal., 2003).

A inadequacao no uso de contraceptivos — indicattafpto de engravidar em uso de
método — foi significativamente maior entre as agoéntes com gravidez recorrente, quando
comparadas com as primigestas. Resultado semelf@némcontrado por Melhadet al
(2008) que acompanharam um grupo de adolescentagrehospital universitario em Séo
Paulo e verificaram que 40% daquelas com gravidearrente faziam contracep¢édo quando
engravidaram novamente. Os métodos utilizadosrpalaria das adolescentes com gravidez
recorrente sdo considerados aqueles de menor iospaatprevencdo de uma nova gestacao
(Kershawet al, 2003, Coareet al, 2000). Outro estudo observou que mesmo fregiidata
um programa de planejamento familiar, a reincid®dei gravidez entre mées adolescentes foi
de 5% (13/264) e que 76,9% destas usavam o métodoétamente (Berloét al, 2006).

O comportamento majoritario de ndo uso de métodbs ®s casos e 0s controles é
paradoxal com a declaracdo de que nao tinham pldaeosngravidar quando a gestacao
aconteceu, feita por ambos os grupos. Este fate mutesentar que parte destas adolescentes
tem sentimentos ambivalentes, com relacdo a grawd® parto e ndo se preocupam com a
contracepcao, o que dificulta um uso mais condstda método contraceptivo (Rosa, 2007,
Stevens-Simoret al, 1999). A auséncia de uso, 0 uso incorreto eo tie método de
anticoncepcional adotado pelas adolescentes tém sithsiderados como fatores da

recorréncia de gravidez na adolescéncia.
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Este quadro em relacdo aos métodos sugere unzachidi inadequada dos servicos de
salude para o planejamento reprodutivo, assim camnobkervado em relacdo a assisténcia
médica durante a gravidez. A inadequacao da @ssiatpré-natal para as mulheres de maior
paridade ja foi observada entre puérperas adolesc@Bamaet al.,2004; Reimeet al,, 2008)

e adultas (Leatt al, 2004).

A associacado da recorréncia da gravidez com casanoenunido estavel foi um
resultado consistente em estudos nacionais e atiermais (Raneri e Wiemann, 2007; Black,
2006; Weissman, 2006; Gomes, 2004; Pfitzner, 2088%ste estudo, as adolescentes com
gravidez recorrente também apresentaram uma tead@&nen padrdo conjugal mais estavel,
pois 70% eram unidas, os parceiros eram mais vethase 50% haviam constituido um
ndcleo familiar independente da familia de origemagesentavam maior chance de
relacionamentos com mais de 5 anos. Esse quadiociado ao fato dessas jovens terem
majoritariamente pais separados e de terem opdedes restritas por viverem em condi¢coes
socioecondmicas menos favoraveis, pode denotarbuisza de relacdes sdcio-afetivas mais
estaveis, através da formacdo de uma nova fareilde reconhecimento social através da
maternidade. Para mulheres adolescentes em sitdaggiande vulnerabilidade social, ja foi
demonstrado que a maternidade e a constituicaor@aigp familia podem ter um papel
estruturador de lacos sociais mais sélidos, elevstiatus social em seu meio e propiciar o
pertencimento ao mundo dos “adultos”, dar sentidosau cotidiano e ser um projeto
explicitamente desejado por essas jovens (Magall2®€d ; Pantoja, 2003; Heilboet al.,
2006, Rosa, 2007).

O relacionamento com os parceiros foi consideramo bu 6timo por mais de 80% das
adolescentes, nos dois grupos estudados, e a aalekes aceitou bem a gravidez. E

importante destacar que, apesar dos parceiros &ndd8 casos e 35% dos controles terem
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reagido de forma negativa ou indiferente a notétaagravidez, foram bem inferiores os
percentuais dos que sugeriram a interrupcao dadgmav Na pesquisa de Waissman (2006),
74,6% das primigestas e 83,3% das multigestasireeferter bom relacionamento com
parceiro e a reacdo a noticia da gravidez mantstes enesmos patamares. Costaal
(2005), ao analisarem atitudes paternas, tambémtifidaram um percentual elevado (86,3%)
de aceitacdo da gravidez pelos parceiros das adoles.

Apesar das avaliacbes positivas sobre o relaciom@meom o0s parceiros, houve
respostas afirmativas quando se inquiriu sobresagcefisica por parte deles. As jovens com
gravidez recorrente sofreram esse tipo de agress&omaior freqiéncia que as demais. A
associacao de gravidez de rapida repeticdo emgaderi2 a 21 anos com experiéncia de
violéncia interpessoal perpetrada seja por fanstiau parceiros foi evidenciada no estudo de
Jacobyet al (1999). Estudando puérperas adolescentes Sa2@@2) refere que aquelas de
faixa etaria mais jovem (12-16 anos) estavam sgtifamente mais expostas a agressao
fisica da familia ou do parceiro durante a gravidezjue as mais velhas (17-19 anos). Esse
mesmo grupo — com um episédio de gravidez na fase pnecoce da adolescéncia — € aquele
com maior chance de recorréncia da gravidez (Gateaitl 2000; Rigsbet al, 1998).

Em relacdo a participacdo do parceiro no percussqyradvidez - pré-natal, parto e
puerpério - ndo foram encontrada diferencas etatisente significativas entre casos e
controles. Nos dois grupos, um pouco mais da métade acompanhado as adolescentes em
pelo menos uma consulta pré-natal, resultado melh@ue o encontrado no estudo de Costa
et al (2005), em Feira de Santana, onde apenas 35%patosiros haviam participado.
Siqueiraet al (2002) também relataram presenca infima dos pascdas adolescentes nos
servicos de saude durante o acompanhamento piéenatsservaram que 0s processos de

trabalho e as formas de abordagem pouco incorporaagueles que compareciam. Os
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resultados encontrados na presente podem indicaresnimento na participagdo masculina

no processo da gestacao. Para Bornhetdal (2007), a oportunidade de vivenciar a

paternidade em todas as fases da gestacado podessjimico para uma concepcdo nova a
respeito deste papel, redefinindo o lugar do pdandlia e na sociedade, o que representa um
dos grandes desafios contemporaneos.

Nesta pesquisa, 0 critério para recorréncia seobas® numero de gestacdes
informadas pelas puérperas adolescentes (e ndasapemumero de nascidos vivos); porém
em relacdo ao grupo controle, a informacéo seivegeprimeira gravidez cujo resultado foi
um nativivo em alojamento conjunto, tendo sido eids aquelas cuja gravidez terminou em
perda fetal ou internado em UTI neonatal, devidoddkuldades para realizacdo de
entrevistas. Nao deve também ser descartada aebépa@le algumas adolescentes terem
omitido a experiéncia de aborto, por motivos passe®u pelas questdes éticas e legais que
envolvem este procedimento em nosso pais.

Além disso, sabemos que parte destas adolesceitdpgras tinha idade mais jovem
(15-17 anos), e provavelmente irdo contribuir nturfy, com novas gestacdes recorrentes
ainda na adolescéncia. Também deve ser considguedouma analise multivariada algumas
das associacfes poderiam perder a significan@tisgta quando ajustadas pela idade.

Estes aspectos apresentados acima podem ser cadsgleomo uma limitagcdo da
pesquisa, ja que tendem a atenuar a magnitudesdasiacdes encontradas, aumentando o
grau de homogeneidade j4 existente entre os gryjmis, esta populacdo se restringe a
gestantes adolescentes atendidas em maternidablésaplE possivel que se esta pesquisa
incluisse gestantes e puérperas de servicos pavadeaptadas em contextos comunitarios,
as diferencas observadas para algumas destas ecatéazds pudessem apresentar

significancia estatistica. Portanto, o contextovdimerabilidade identificado deve ser ainda
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mais acentuado. Estes resultados s6 devem seralieag@os para uma populacdo de
adolescentes que buscam assisténcia ao parto eennidaties publicas, cujos filhos néo
apresentaram complicacdes perinatais.

No presente estudo, as caracteristicas do relangmta com 0 parceiro e da carreira
escolar das adolescentes com gravidez recorregegesu que, de modo mais acentuado do
gue as primigestas, elas experimentam uma transd@ida para a vida adulta. Em um
contexto de desigualdades sociais e oportunidadtstas, essa transicdo, além de breve, é
marcada quase exclusivamente pela carreira faroigjugal, com esmaecimento da carreira
escolar-profissional do horizonte. Nesse pontosselasocial e género tornam a atuar
sinergicamente para reproduzir situacbes de deperé&condmica, pouca autonomia
pessoal, domesticidade e restricdo a outras fodmaarticipacdo social.

E necessario investir em politicas intersetoriaisadas a atender direitos e necessidades
de pais e maes adolescentes, com programas de, reretdes, reinsercao escolar,
qualificacdo profissional, estratégias para matdizacdo de servicos de promoc¢ao a saude,
entre outros - em suma, politicas para habilitmegssujeitos para desfrutarem de seus
direitos, exercerem sua autonomia e se apoderagesniab proprias trajetorias, inclusive de

suas decisdes reprodutivas (Sital, 2009).
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TABELA 1. Caracteristicas socio-demograficas e fami  liares de maes adolescentes com gravidez recorrente e
primigestas de 2 maternidades da rede SUS do Municipio do Riod e Janeiro, 2009.
Casos Controles OR IC P
n=154 Bruta (95%)
% (n)
n=153
% (n)
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
Raca/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
Religido
Sim 43,4(67) 51,6(79) 0,72 (0,46 -1,12) 0,153
N&o 56,5 (87) 48,4(74) 1
Escolaridade
0-4 anos 16,2(25) 8,5(13) 24 (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
Esta estudando
Sim 33,1 (51) 45,1(69) 0,60 (0,38-0,96) 0,031
Néo 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
N&o 33,8 (52) 37,9 (58) 1
Unigo estavel
Sim 2,1 (1,30 - 3,30) 0,002
69,3 (107) 52,3(80)
N&o 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 Familia da 0,85 (0,36-2,03) 0,714
adolescente 6,5(10) 10,5(16)
Parceiro e Familia do 1,72 (0,80-3,72) 0,176
parceiro 12,3(19) 9,8(15)
N&ao 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
Néo 84,4(130) 70,6(108)
Escolaridade da mée **
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)
Mé&e engravidou antes
dos 20 anos (*)
Sim 68,2(103) 62 (93) 1,31 (0,82-2,10) 0,258
N&o 31,87(48) 38,3(57)

(*) As diferengas observadas em relagdo ao total ocorreram devido as informag6es ignoradas.

(**) A informagao sobre a escolaridade da mée era ignorada por :20,1(31) casos e 19,6 (30) dos controles



TABELA 2. Caracteristicas sexuais e reprodutivas e assisténcia pré-natal de adolescentes com gravidez
recorrente e primigestas de 2 maternidades darede ~ SUS do Municipio do Rio de Janeiro, 2009.

Casos Controles OR IC p
n=154 n=153 Bruta (95%)
% (N) % (N)
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 relagédo
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
relacéo sexual
Sim 47,4(90) 52,6(100) 0,74  (0,47-1,18) 0,212
Nao 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
N&o 3,9(6) 11,1(17)
Em uso de método quando
engravidou
Sim 39,6(61) 25,5(39) 191 (1,18-3,12) 0,008
Néo 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
Néo 52,91(81) 55,3(84)
Consultas pré-natais
Né&o fez pré-natal 3,9(6) 1,3(2) 0,007
1-6 consultas 51,4(76) 35,8(54) 19 (1,19-3,01)
7 ou mais consultas 48,6(72) 64,2(97)

(*) As diferencas observadas em relagéo ao total ocorreram devido as informages ignoradas.



Tabela 3. Caracteristicas so6cio -demogréaficas dos parceiros de médes adol escentes primigestas e com gravidez
recorrente, do relacionamento e do envolvimento com a gravidez e nascimento de 2 maternidades darede  SUS
do Municipio do Rio de Janeiro, 2009.

Casos Controles IC p
n=154 OR (95%)
% (N) n=153 Bruta
% (N)
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
N&o sabe ou néo 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
Né&o 1
14,7(22)  18,7(27)
Tempo de relacionamento na ocasido 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 ocasido 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
Classificagao do relacionamento
Otimo /Bom 87(134) 83,7(128) 1,38 (0,72-2,62) 0,328
Ruim/Outra 12,2(19) 16,4(25) 1
Agressaéo fisica pelo parceiro*
Sim 15,1(23) 8,1(12) 2,4 (0,97-4,26) 0,055
Néo 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
N&o 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
N&o pensava no assunto 8,4(13) 11,8(18) 0,64 (0,30-1,38) 0,253
N&o queria engravidar 62,3(96) 55,6(85) 1

(*) As diferencas observadas em relagéo ao total ocorreram devido a informagdes ignoradas.
Informac&o ndo perguntada parceiro esporadico 1,3 (2) e 2,61(4),casos e controles, respectivamente.



Continuagdo Tabela 3. Caracteristicas sécio demogra
gravidez recorrente, do relacionamento e do envolvi
da rede SUS do municipio do Rio de Janeiro 2009.

ficas dos parceiros de mées adolescentes primigesta
mento com a gravidez e nascimento de 2 maternidades

Casos Controles OR 1C(95%) p
n=154 n=153 Bruta
% (N) % (N)
Reagdo a noticia da gravidez
Boa /6tima 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
Néo 92,2(142) 88,2(135)
Participacéo percurso da gravidez
atual:
Acompanhou alguma consulta pré -
natal
Sim 54,5(84) 61,49 (94) 0,76 (0,47-1,20) 0,238
Néo 42,2(65) 35,9(55) 1
Né&o fez pré-natal 3,3(5) 1,3(2)
Acompanhou na maternidade na
ocasido do Parto
Sim 57,1(88) 52,9(81) 1,19 (0,75-1,87) 0,456
Néo 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
Néo 18,8(29) 20,9(32) 1
Nao sei 2,9(2) 1,3(2)
Pretendia registrar o bebé
Sim 89,6(138) 90,8(139) 0,66 (0,26-1,67) 0,379
Néo 7,8(12) 5,2(8) 1
Nao sei 1,3(2) 2,6(4)

se com
publicas
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V. CONSIDERACOES FINAIS

A comparacdo entre as caracteristicas socio-deficagé familiares das adolescentes
com gravidez recorrente com as das primigestasifpernnentificar que ter idade entre 18-19
anos, menor escolaridade, ndo estar frequentaadooda, ter uma unido estavel, compor com
um parceiro um nucleo familiar independente, s&arda associados a maior prevaléncia da
recorréncia da gravidez. Por outro lado, aquelasrglataram fazer parte de uma familia, na
gual os pais vivem juntos, tiveram um risco men@rgdavidez recorrente. Constata-se um
grau maior de vulnerabilidade social entre as adeletes com gravidez recorrente.

Das caracteristicas sexuais e reprodutivas e detéassa pré-natal, foram associadas a
recorréncia a idade mais jovem no momento da pranalacdo sexual, ter feito uso de
método alguma vez e no momento que engravidounassimo ter um menor nimero de
consultas pré-natais. Esses achados indicam umar niatonsisténcia das préticas
contraceptivas das adolescentes com experiénciasitliplas gravidezes, o que pode estar
relacionado com uma menor utilizacao/utilizacao osegfetiva de servicos de salude sexual e
reprodutiva. A menor assiduidade nas consultasatais reforca essa concluséo.

Quanto as caracteristicas do parceiro, as adokescenom gravidez recorrente tinham
parceiros mais velhos (25- 42 anos) e maior tengeethcionamento com eles e, de modo
mais freqlente, viviam em unido estavel. A ass@oiala recorréncia com a agressao fisica
do companheiro apresentou um nivel de significainitrofe. As multigestas referiram com
menor frequéncia o desejo da gravidez atual quandgparadas com as primigestas. Parece
haver por parte das adolescentes com gravidezresterum desejo de constituicdo de um

ndcleo familiar proprio, reproduzindo algumas ceedsticas de vulnerabilidade de género.
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A maioria dos parceiros das adolescentes comidgravecorrente teve uma reacao
positiva a noticia da gravidez e, conseqientemeants pequena parcela sugeriu que a
gestacdo fosse interrompida. Cerca da metade dosis destas adolescentes se
envolveram com o processo de assisténcia ao a@alodico puerperal, percentuais que foram
semelhantes ao das primigestas, ndo havendo diferestatisticamente significativas. E
interessante destacar que nos dois grupos, osinpart@eram um envolvimento maior do
gue ja descrito em outros estudos. Porém, o fatgue a metade dos pais dos bebés ndo se
envolveu no processo de gestacdo e parto denois,uma vez, como questdes de género
ainda reproduzem a divisdo social do trabalho,irreahdo a reprodugdo como tarefa e
responsabilidade feminina.

Autores brasileiros tém analisado o fenébmeno deodeigdo na adolescéncia de uma
perspectiva teodrica que considergugentude como processou seja, uma etapa da vida
marcada por um conjunto de experiéncias sociaiscquacterizanma transicao da infancia
para a vida adulta (Heilboret al, 2006). Nas sociedades contemporaneas, as tiageto
juvenis seriam caracterizadas especialmente pa@ percursos: da vida escolar a vida
profissional e ao mercado de trabalho, e da vida @damilia de origem para a vida conjugal
e constituicdo de uma familia propria. Ainda solsaeperspectiva, os modos como
adolescentes e jovens vivem a transi¢cao para aadidlda podem ser muito variados, segundo
as modulacdes de classe social e de género.

No presente estudo, as caracteristicas do relangmta com o parceiro e da carreira
escolar das adolescentes com gravidez recorregéeesu que, de modo acentuado do que as
primigestas, elas experimentam uma transicdo rgmda a vida adulta. Essaevidade da
adolescénciafendmeno condicionado por questdes de classal sogénero, ja havia sido

apontada por Heilboret al (2002) ao analisarem como jovens de classes @@sukao
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convocados mais cedo a desempenhar papeis adidf@s;omo co-provedores da familia, no
caso de rapazes, ou co-responsaveis por cuidadosr@ncas mais novas, no caso de mogas.

A observacdo desses autores suscita ainda outexaefsobre a trajetoria de
passagem para a vida adulta das adolescentes atpdagdas. Em um contexto de
desigualdades sociais e oportunidades restritas, ®ansicdo, além de breve, € marcada
guase exclusivamente pela carreira familiar-conjugan esmaecimento da carreira escolar-
profissional do horizonte. Nesse ponto, classeab@cgénero tornam a atuar sinergicamente
para reproduzir situacbes de dependéncia econOmpcaica autonomia pessoal,
domesticidade e restricdo a outras formas de jpaEti&o social.

Uma ultima reflexdo complementar e necesséaria. Eesana literatura acima citada
tem desmitificado uma relacdo causal entre umaicarfamiliar-conjugal “precoce” e uma
carreira escolar-profissional sacrificada. A madtiade e a conjugalidade adolescente em
contextos de poucas oportunidades sociais poden#es significados positivos do que
negativos para aquelas que o vivem, e ¢é justanzefatta de oportunidades, e nao os filhos,
gue estdo na raiz das trajetdrias escolares esatio abandono escolar precoce e da posicdo
desvantajosa no mercado profissional. E nesse pprgovale a pena se interrogar pelos
direitos reprodutivos, o direito a maternidade edwwsitos a seguridade social inscritos no
corpo juridico-legal de nosso pais, a comecar nastloicdo Federal. As politicas
implementadas para atender necessidades dos afttssco que diz respeito a saude e ao
exercicio da sexualidade e da reproducéo parecersem&uficientes. Em parte, isso talvez se
deva a obsessédo na prevencao da “gravidez addiescam detrimento de escuta mais fina e
uma abordagem mais ampla das demandas dessa Bapuddgaet al (2009) chamaram a
atencdo para a necessidade de, tanto analistas iogri@mentadores de politicas publicas,

deslocar o foco prioritario do marcador biolégi@“tecundidade/gravidez” para a “vivéncia
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da maternidade/paternidade de jovens e adolescersiss contextos”. E necessario investir
em politicas intersetoriais voltadas atender diseie necessidades de pais e maes
adolescentes, com programas de renda, crechesengo escolar, qualificacdo profissional,
estratégias para maior utilizacdo de servicos denpgdo a saude, entre outros — em suma,
politicas para habilitar esses sujeitos para deséomn de seus direitos, exercerem sua
autonomia e se apoderarem de suas proprias tragtdnclusive de suas decisdes

reprodutivas.
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Apéndice 1

Ministério da Satde
FIOCRUZ I l I

Fundagdo Oswaldo Cruz

. Lo Instituto Fernandes Figueira
Instituto Fernandes Figueira

Questionario de entrevis ta & usuaria/adolescente QUESTIONARIO n® |__ | ||

Titulo: “GRAVIDEZ RECORRENTE NA ADOLESCENCIA: UMA | NVESTIGAGAO SOBRE O PERFIL DO PARCEIRO”.

Mestranda: Simoni Furtado da Costa
Orientadora: Profé. Katia Silveira.

INQTRI ICAFQ DARA PREFNICHIMENTO

l. IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO () HMON () HMCD

1. GRUPO: 1.CASO 2. CONTROLE |

2. Paridade confirmada pelo prontuario? 1. Sim 2. Ndo |___|
Caso ndo n°. gestagoes. ]

3.Data da entrevista | | /] | 1] | |

4.Entrevistador (a):

5. Revisado por | | 6.Data de digitagéo:| | 1| | /| |

Il. DADOS DE IDENTIFICACAO DA ADOLESCENTE

7.Nome (completo)

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

9.Qual a sua cor da sua pele? 1. Branca 2. Preta 3.Amarela 4. Parda . 5.Indigena ]
10. Outros

OBS: Cor sugerida pelo entrevistador ]

10. Qual é seu estado civil? ||

1.Casada 2.Desquitado/ Separada/Divorciada 3. Solteira 4.Unido Estavel. 5 Viava

11. Onde vocé mora? Bairro: Municipio: ]

12. Em que estado vocé nasceu? (naturalidade) | |

13. Qual é sua religido? 0. Nao tem religido ]




lIl. ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

14. Vocé esta estudando? 1. Sim 2. Nao

15. Qual a ultima série que vocé concluiu com aprovagao? |___ | Série do
ensino:
Obs: Nunca freqUentou escola (0) ]
16. (caso nao esteja estudando ) Vocé interrompeu /parou os estudos porque: ]
1) Ficou gravida - Em qual gestagdo?: 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 irm&os -
4) Precisava trabalhar L
5) Na&o gostava da escola/de estudar —
6) Morte ou separagdo dos pais ]
7) Porque ja terminou a série desejada/planejada
8) Por doengas
9) Outro motivo
17. (caso nao esteja estudando) Ha quanto tempo parou de estudar? meses I
18. Vocé ja teve algum trabalho remunerado 1. Sim 2. Nao ( va para 26) |
19. Com quantos anos vocé comegou a trabalhar de forma remunerada? ] Janos

20. Quando ficou gravida vocé estava trabalhando? 1. Sim 2. N&o

21. Vocé parou de trabalhar durante a gravidez? 1.Sim (va para a 22) 2.N&o (va para 23)

22. Vocé parou de trabalhar principalmente porque:

1) Foi despedida

2) Quis parar

3) O parceiro quis

4) A familia quis

5) Ficou doente

6) O médico recomendou
7) outros

23 Em que vocé trabalhava no seu ultimo emprego? 1.Por conta prépria 2. Doméstica
3.Comércio 4. Outros

Obs: doméstica = qq atividade em casa de familia

24.Tem ou tinha carteira assinada 1.Sim 2.Nao

25. Quanto vocé ganhava no ultimo trabalho? R$ /més

26.Com quem vocé mora? 1. () Mae 2. () Pai 3. () Companheiro 4. () Filhos 5. () Tios 6.

() Avé 7. () Familia do companheiro 8. () Outros

27. Alguém da casa que vocé mora recebe algum tipo de ajuda financeira do governo?
1.Sim 2.Nao (va para 29)

28. Qual? 1. Bolsa-familia 2.0utros?




29. Quantas pessoas moram na casa que vocé mora (contando com esse
bebé)?

30. Qual é a renda mensal total da familia (contando apenas as pessoas que moram na
mesma casa que VOcé)?
RS | | | L1 (99).Néo sei

31. Quem é a principal pessoa responsavel pelas despesas da casa?

32. Nessa casa que vocé mora possui coleta de lixo? 1.Sim. 2. N&do

VI. CONTEXTO AFETIVO-FAMILIAR

33. Quanto ao seu pai :
1 Vivo 2.Falecido (se respondeu 2 va para 35) 3.N&o sabe (se respondeu 3 va 36 )

34. Como é o seu relacionamento com ele? 1. Bom. 2. Regular 3. Ruim 4 N&ao se relaciona
com o pai

35. Até que série seu pai estudou? (99) Nao soube informar (0). Nunca freqiientou escola |___ | Série do
ensino:
36. Quanto a sua mae: L]
1 Vivo 2.Falecido( se respondeu 2 para 38 ) 3.Nao sabe (se respondeu 3 va para 40 )
37. Como é o seu relacionamento com ela? ]
1. Bom. 2. Regular 3. Ruim 4 nao se relaciona com a mae
38. Até que série sua mae estudou? (99) Nao soube informar (0). Nunca freqientou escola |__ | Série do
ensino:
39. Seus pais vivem juntos ou separados? 1. Juntos 2.separados (88) N&o se aplica (ndo ]
tem contato com os pais)
40. E quanto a sua familia, qual foi a reacdo quando descobriram que vocé estava gravida ]
(gravidez atual)? 1.0tima 2 Boa. 3. Indiferente 4. Ruim 5. Muito ruim. 6. Outra
V. CONTEXTO SEXUAL E REPRODUTIVO (Esse tépico neces sita ser perguntado
reservadamente).
41. Com quantos anos vocé menstruou pela 12 vez (menarca)? | |anos
42. Com quantos anos vocé teve a sua primeira relagdo sexual? | Janos

43. Qual dessas situagdes foi o principal motivo que levou vocé a ter sua primeira relagdo
sexual: (Mostrar as opc6es em folha separada)

1) Curiosidade

2) Tesdao

3) Amor

4) Medo de perder o companheiro

5) Vontade de perder logo a virgindade

6) Outro motivo




VI. PRATICAS CONTRACEPTIVAS

44. Vocé usou camisinha na primeira relagdo sexual?
1.Sim. 2. Nao

45. Vocé tomou outra medida para se proteger de gravidez na primeira relacao sexual ?
1.Sim. 2. Ndo

46 (Se usou) Qual?

47a. Antes da primeira relacéo, vocé procurou algum servico de salde para obter orientacao

ou método para ndo engravidar?

1. Sim. Qual? 1.Publico 2.Particular (convenio) 3.Particular (Plano de salde) 4.0utro
2.N&o

47 b.Vocé procurou algum servico de saude até 30 dias apds a primeira relagéo para obter

orientacdes ou métodos? 1.Sim 2.Ndo

48. (Caso responda N&o ). Por que motivo ndo procurou o servi¢o de salde para obter
informacgéo?

Porque néo sabia que havia um servi¢o de PF

Por que ndo sabia onde tinha este servigo

Porque queria engravidar

Porque o servigo era longe

Porque n&o tinha os métodos disponiveis

Porque nédo gostava de servico de saude (hospitais/postos de saude)
Porque tinha vergonha

Porque néo sabia que podia engravidar

Outro

CoNooU~WNE

49. Depois da primeira relagéo, vocé tomou alguma medida para ndo engravidar?
1. Sim 2. Nao (va para 53)

50. Quais? Como adquiriu 0 método?

(Marcar um x ao lado dos 0 - N&o usa este método 1.Farmacia 2.Servigo de salde

métodos citados) 3. Amigos 4.Parceiro 5.Escola 6. Parentes 7. Outros

() a)Pilula ]
() b) Injecao l__l

() c¢) Camisinha

() d) Outros

50.2 Para os itens abaixo, preencha com 0 - Ndo usa este método 1. Sim

a) Coito interrompido (“tirar na hora”)

b)Tabela (tabelinha)

c) Outros

51. Qual foi destes métodos que vocé usou por mais tempo?

52.Vocé foi orientada sobre como usar este(s) método (s) que vocé citou? 1.Sim 2. Nao (va

para 53)




52.1 Quem orientou? ( 0 ). Nao foi informada 1) Profissional de salde 2) Professor 3)
Parceiro 4) Mae/pai 5.Amigos 6) Farméacia 7) Parentes 8)TV/radio/Jornal (88) Nao se aplica
a) Pilula ()

b) Injecdo ()

c) Camisinha ()

d) Coito interrompido ( “tirar na hora™) ( )

e) Tabela (tabelinha) ( )

f) Outros ()

a) |__|
b)|_|I
)|
d) ||
e) ||

1|

VII. CONTEXTO DA GRAVIDEZ

53. Sua mée engravidou com menos de 20 anos? 1.Sim. 2. Ndo 3. N&o sei

54.Vocé tem alguém na familia que engravidou com menos de 20 anos (irma ou prima)?
1.Sim. 2. Nao

55 No seu ciclo de amizades ha amiga (s) adolescente (s) que também tenha (m) engravidado
nos ultimos dois anos? 1.Sim. 2. N&o

56. Vocé ja engravidou antes dessa gravidez ? 1. Sim 2. Nao ( va para 61 )

57 Quantas vezes vocé ja engravidou, incluindo a gestagdo atual? vezes.

58 De quantos parceiros vocé engravidou, incluindo a gestagéo atual? parceiro (s)

59. Que idade vocé tinha quando engravidou pela 12 vez? anos

anos

60. Como terminou cada gravidez? 0 ndo engravidou 1. Nativivo 2. Natimorto 3 aborto
Gl ()
G2 ()
G3 ()
G4 ()

61. Antes de saber que estava gravida desse bebé vocé:
1. Estava tentando engravidar
2. Queria engravidar, porém mais tarde
3. Na&o queria engravidar
4. Nao queria, mas o parceiro queria (Lembrar de perguntar as questées 90-93)
5. N&o havia pensado no assunto
6

Ambos queriam




VIIl. PRE-NATAL

62. Vocé fez pré-natal (nesta gravidez )? 1. Sim 2. N&o (va para 64)

62.1.Quantas consultas vocé fez ? consultas.

63. Local do PN 1. Servico Publico 2. Particular (convenio) 3. Particular (plano de saude)
4.0utro

64. Vocé tentou ganhar esse heném em outro lugar, além daqui? 1. Sim 2. Nao (va para 66)

65. Quantos lugares vocé tentou até conseguir ser atendida aqui?

As perguntas 66 - 69 serdo feitas apenas para os ca  sos (recorrentes)

66. Apoés a sua primeira gravidez, vocé foi orientada por algum profissional de salde a procurar um
servigo de salde (para evitar outras gravidezes)?
1. Sim (va para 68). 2. Nao (va para 69)

67. E vocé procurou? 1. Sim 2. Nao

68. Qual servi¢o?

69. Mas vocé procurou por conta prépria? 1. Sim. Qual? 2. Nao

70. Depois desta gravidez vocé pretende procurar um servico de salde para evitar outra
gravidez?
1. Sim. Qual servi¢o? (va para 72) 2. Nao

71. (caso ndo) Por que motivo ndo pretende procurar?

Por que ndo sabe onde tem o servico
Porque quer engravidar

Porque o servigo € longe

Porque néo gosta dos profissionais
Porque néo gosta das reunifes

Porque ndo tem os métodos disponiveis
Porque tem vergonha

Outro

ONogkrwNE

XIX. RELACIONAMENTO COM PARCEIRO

72. Qual é o tipo de relacionamento que vocé tinha com o pai desse bebé quando engravidou? | | |

Namorado
Marido/companheiro
Amigo

Ficante

. Outros

akrwnE

73.

~—~

Para 3,4 e 5) O pai do bebé tem outra pessoa? 1. Sim 2. N&o 3. N&o sei ]




74. Qual é o tipo de relacionamento que vocé tem atualmente com o pai desse bebé?
Namorado

Marido/companheiro

Amigo

Ficante

N&o tem relacionamento

Outros

oukrwnE

OBS: QUESTOES N°° (75 - 85) PARCEIRO- SOMENTE PARA QUEM REFERE SITUACOES 1 E 2

(NAMORADO, MARIDO/COMPANHEIRO). PAI DO BEBE PARA OS DEMAIS.

75. Quanto tempo vocé estd com esse parceiro ? |__||__|meses
76. Qual é a idade do parceiro (pai do bebe) ? __]l__| anos
77.Qual é a cor da pele dele? 1. Branca 2. Preta 3.Amarela 4. Parda 5.Indigena 10. ]

QOutros

78. Qual foi a ultima série que seu parceiro (pai do bebe) concluiu? (99)Nao sei |__ | Sériedo

ensino:

79 O seu parceiro (pai do bebé) esté estudando atualmente? 1. Sim 2. Nao 9.N&o sei

1. O seu parceiro (pai do bebe) trabalha? 1. Sim 2. Nao (99).Nao sei

80. Qual é a ocupacao dele? ()-Néo sei

81. Quanto ele ganhapormés? R$|__ | | | |,|__|__| ().Naosei

82. Seu parceiro (pai do bebe) possui outros filhos com outras mulheres? 1. Sim 2. Nao 3.
N&o sei

83. Em algum momento do relacionamento, ele te agrediu fisicamente? 1. Sim 2. N&do

84. (Caso responda sim) . Houve alguma agressao durante a gravidez? 1. Sim 2. Nao

X. NEGOCIACAO DE METODOS CONTRACEPTIVOS

85. Vocé e seu parceiro (pai do bebe) conversaram sobre a necessidade do uso de algum
método para ndo engravidar? 1. Sim. 2. Nao (va para 87)

86. O que decidiram?

1. Ambos usariam

2. Ele usaria

3. Vocé usaria

4. Ninguém usaria

5. Nao se tomou nhenhuma decisdo

87.No momento que vocé engravidou vocés estavam usando algum método pra ndo
engravidar?
1. Sim 2. Nao (va para 89)

88. (para quem fazia uso de método). A gravidez ocorreu pelo seguinte motivo:

1.Falha da pilula/injecéo 4.Esqueceu de tomar a pilula/inje¢cdo

2. Falha camisinha 5. Tomava de forma errada (as vezes sim as vezes nao)
3. Falha (coito 6. Falha da tabela

interrompido) 7. Outros




89. Vocés NAO tomaram alguma medida para evitar a gravidez POR QUE: (se responder (2)
ou (7) va a proxima questéo, as demais opgdes pule para 94).

Desejava ter um filho

O parceiro desejava ter um filho

Vocé ndo sabia como conseguir 0 método

Vocé pensava que ndo podia engravidar

Achava que era responsabilidade do parceiro

Vocé nem pensava nisso/achava que néo acontecia com vocé

Vocés dois desejavam

._outros

ONogkrwNE

(Questdes 90 - 93 Somente para quem respondeu 2 ou 7 (da questdo  89) e/ou 4 da
questao 61)

90.Ele chegou a dizer que queria que vocé engravidasse ou tivesse um filho?
1. Sim. (va para 92) 2. Nao

91. Mas vocé percebeu que ele de alguma forma demonstrou desejo de ter filho?
1. Sim. 2. Ndo (v& para 94)

92. O desejo dele contribuiu para a sua decisdo em engravidar? 1. Sim. 2. Nao

93. Porque vocé decidiu atender ao desejo dele?
1. Por amor
2. Para nado perdé-lo (separar)
3. Porque depende dele financeiramente
4. Outros

94. Como vocé classificaria o seu relacionamento com este parceiro ?
1. Otimo 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Péssimo

95. Qual foi a reacdo dele (do pai do bebe) quando soube que vocé estava gravida?
1. Otima 2. Boa. 3. Indiferente 4. Ruim 5. Muito ruim. 6. Outro

96. Em algum momento, ele sugeriu que vocé tirasse? 1. Sim. 2. Nao

97. Em algum momento, vocé pensou na possibilidade de tirar? 1. Sim. 2. N&do

98. Nesta gravidez seu parceiro (pai do bebe) participou do:

a) Pré-natal 1. Sim. 2. Nao 3. Nao fez
b) Parto. 1.Sim. 2. Nao

c) Ele vem (veio) Ihe visitar aqui na maternidade? 1. Sim 2. N&o. 3 N&o sei
d) Registrou/ Pretende registrar esse bebé 1. Sim 2. Nao. 3 Nao sei

XI. APENAS PARA PAI DO BEBE ESPORADICO

99 - Na relacéo sexual com o pai do bebé vocés pensaram em usar camisinha?
1 Sim (va para 101) 2. Nao

100. Vocés nao usaram camisinha porque:

1. Vocé queria mas ele ndo queria;

2. Vocé queria mas ficou com vergonha/teve medo de falar;
3. Ele querida mas vocé ndo queria;

4.Ambos queriam mas nao tinham;

5. N&o deu tempo de usar;

6.0utros.

101. O pai do bebé soube que vocé estava gravida 1. Sim 2. Ndo

102. Vocé viu o pai do bebe durante a gestagdo 1. Sim 2. Ndo

103. Ele vai ajudar a criar o bebe? 1. Sim 2. Ndo 3. Ndo sei

Finalizar a entrevista e agradecer!




Apéndice 2 [y e e

Instituto Fernandes Figueira

...........................

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada

Vocé esta sendo convidada a participar do estudocAVEBEZ RECORRENTE NA
ADOLESCENCIA: UM ENFOQUE NA SAUDE PUBLICA de respsabilidade das pesquisadoras
Simoni Furtado da Costa e Kétia Silveira da SileaRibs-Graduacdo em Saulde da Crianga e da
Mulher do Instituto Fernandes Figueira. Para queévpossa decidir se aceita participar deste
estudo € necessario conhecer seus beneficioss esauplicacdes. O estudo pretende identificar
caracteristicas de adolescentes com experiéncgraddez recorrente, com énfase nos aspectos
gue envolvem o relacionamento com o parceiro, denshdo-se o relacionamento afetivo, o desejo
de gravidez ou a negociacdo das questdes que envawplanejamento reprodutivo. Queriamos
pedir o seu consentimento para fazer uma entregjgendo serdo feitas algumas perguntas sobre
VOCé, sobre sua vida sexual e reprodutiva, sugaelaom a familia e com seu parceiro. Além da
equipe de saude que cuida de vocé, seus regisédiean poderdo também ser consultados pelo
Comité de Etica da SMS/RJ e pesquisadores envelviBeu nome ndo sera revelado ainda que
informacdes de seu registro médico sejam utilizapasa propoésito educativo ou publicacéo, que
ocorrerdo independente dos resultados obtidos asttdo. Esclarecemos que ndo havera qualquer
custo ou forma de pagamento pela sua participag@&studo. Assim, sua participacdo neste estudo
€ completamente voluntaria e vocé pode recusargsgtizipar ou interromper sua participacdo a
gualquer momento.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Li as informacdes acima e entendi o propésito destado assim como os beneficios e riscos
potenciais da participagdo no mesmo. Tive a opumthde de fazer perguntas e todas foram
respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livréeneneu consentimento para participar neste
estudo.

Recebi uma copia assinada deste formulario de nomsnto.

[

(Assinatura do Paciente) dia més ano

(Nome do Paciente — letra de forma)
/1
(Assinatura de Testemunha, se necessario)dia més ano.
Eu, abaixo assinado, expliqguei completamente oalfdet relevantes deste estudo ao paciente
indicado acima e/ou pessoa autorizada para congetti paciente.
/ /
(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento) dia més ano

Em caso de davida, entrar em contato com: COMITE DE ETICA EM PESQUISA -

Katia Silveira da Silva, SMS/RJ Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 601
E-mail: katiass@iff.fiocruz.br, Cidade Nova-Rio de Janeiro - RJ.

Tel.: 2293-5549
Simoni Furtado da Costa, E-mail: cepsms@srio.rj.gov.br

cel.: (21) 9671-0540.
E-mail: simonifurtado@yahoo.com.br
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Apéndice 3 ASSENTIMENTO INFORMADO

Nome do adolescente :

Este formulario de assentimento informado € dedtides adolescentes entre as idades de 10 a 19 anos
gue comparecerdo ao Hospital Maternidade Oswaldafdth para internacéo por trabalho de parto,
abortamento e curetagem e que estamos convidangart&ipar da pesquisa “GRAVIDEZ
RECORRENTE NA ADOLESCENCIA: UM ENFOQUE NA SAUDE PURCA”.

Meu nome é Simoni € 0 meu trabalho é pesquisaresalrecorréncia da gravidez na
adolescéncia. Vocé estd sendo convidada a partidgioa estudo Gravidez recorrente na
adolescéncia: um enfoque na salde publicde responsabilidade minha e da pesquisadora Katia
Silveira da Silva do Instituto Fernandes Figueira.

Vou informar vocé e convida-lo a participar degésquisa. Vocé pode escolher se quer
participar ou ndo. Discutimos esta pesquisa com pais ou responsaveis e eles sabem que também
estamos pedindo seu acordo. Se vocé for partid@gresquisa, seus pais ou responsaveis também
terdo que concordar. Mas se vocé nao desejar fiarer da pesquisa, ndo € obrigado, até mesmo se
seus pais concordarem. Se desejar, vocé podecfatarqualquer pessoa que vocé queira sobre a
pesquisa, antes de tomar uma decisao.

Pode haver algumas palavras que ndo entendasasapie vocé quer que eu explique mais
detalhadamente porque vocé ficou mais interessagwemcupado. Se isso acontecer pode pedir para
explicar novamente.

O objetivo desta pesquisa € identificar caractesistde adolescentes com experiéncia de gravidez
recorrente, com énfase nos aspectos que envolvela@onamento com o parceiro, considerando-se
o relacionamento afetivo, o desejo de gravidez omegociacdo das questdes que envolvem o
planejamento reprodutivo. Lembrando que sua fjzetjéio é voluntaria e vocé ndo precisa participar
desta pesquisa se ndo quiser. Se decidir ndoipartada pesquisa, € seu direito e nada mudarawno se
tratamento de salde. Vocé também podera mudaéideddpois, sem nenhum problema se desistir de
participar. Esta pesquisa ndo implicard em ris@sa gua saude, mas pode lhe causar desconforto,
pois, Ihe perguntaremos sobre vocé e sobre suaseideal.

Todas as informacdes que vocé nos fornecer n&@m gepassadas a outras pessoas e
também ndo compartilharemos informacao sobre var gualquer um que néo trabalha na pesquisa.
Qualquer informacao sobre vocé terd um numeroaside seu nome. S6 os investigadores saberdo
qual é o seu nimero e manteremos em sigilo. Assrmformac@es coletadas serdo divulgadas sem a
sua identificacao.

Abaixo estd o numero de telefone e endereco wndé pode nos localizar se vocé ainda tiver
alguma davida.

Eu entendi que a pesquisa é sobre a recorréngjeadiglez na adolescéncia, fui informada
sobre os objetivos e concordei em participar.

Assinatura da adolescente:
Assinatura dos pais/responsaveis:
Ass. Pesquisador:
Dia/més/ano:

Kéatia Silveira da Silva,

E-mail: katiass@iff.fiocruz.br, COMITE DE ETICA EM PESQUISA -
Simoni Furtado da Costa, SMS/RJ Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 601
cel.: (21) 9671-0540. Cidade Nova-Rio de Janeiro - RJ.

E-mail: simonifurtado@yahoo.com.br Tel.: 2293-5549

E-mail:cepsms@rio.rj.qgov.br
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ANEXOS

C.oml é de Etica e squisa
Parecer n® 98A/2009 Rio de Janeiro, 25 de maio de 2009.
Sr(a) Pesquisador(a),

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Sadde e Defesa Civil - CEP SMSDC-RJ, constituido nos Termos da
Resolugdo CNS n® 196/96 e, devidamente registrado na Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu parecer sobre a documentagao referente ao
Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

Coordenador:
Carlos Scherr

) PROTOCOLO DE PESQUISA N2 64/09
e N CAAE: 0071.0.314.314-09

el TITULO: Gravidez recorrente na adolescéncia: uma
ndréa Estevam de Amorim : : - A :

Alice de C. A. Vinhaes investigacao sobre o relacionamento com parceiro.
Bréaulio dos Santos Junior

Carlos Alberto Pereira de Oliveir. x o )
Elisete Casotti g PESQUISADOR RESPONSAVEL: Simoni Furtado da
José M. Salame Costa.

Jucema Fabricio Vieira

Marcia Constancia P. A. Gomes -
Maria Alice Gunzburger UNIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A PESQUISA:
Milene Rangel da:Gosta Geréncia de Programa de Saude do Adolescente.
Ménica Amorim de Oliveira

Nara Saraiva L~
Pedro Paulo Magalhes Chrispm || DATA DA APRECIACAO: 25/05/2009.
Rafael Aron Abitbol
Rondineli Mendes da Silva
Sandra Regina Victor PARECER: APROVADO.
Sérgio Aquino
Suzana Alves da Silva

Secretarias Executivas:
Carla Costa Vianna
Renata Guedes Ferreira

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de
Pesquisa devera apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (item VII.
13.d., da Resolugdo CNS/MS N° 196/96).

Esclarecemos, ainda, com relacdo aos Protocolos, que o CEP/SMSDC
devera ser informado de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo,
devendo o pesquisador apresentar justificativa, caso o projeto venha a ser
interrompido e/ou os resultados nédo sejam publicados.

UM\ U \// AR o An =
SaIeSIa Fellpe de Oliveira

Vice-Coordenadora ’
Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil

Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 601 — Cidade Nova — Rio de Janeiro

CEP: 20211-901

Tel: 2503-2024 / 2503-2026 - E-mail: cepsms @tio.ri.gov.br - Site: www.saude.rio.ri.gov.br/cep

FWA n?: 00010761




