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RESUMO: Este estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia de
gestacio/gestante adolescente reincidente (GAR), o perfil social, sexual,
ginecoldgico e obstétrico das GARs, dos envolvidos no contexto familiar
e analisar varidveis relacionadas ao tema. A pesquisa foi realizada
em duas partes: uma retrospectiva e outra prospectiva. Na primeira
foram revisados 2.158 prontudrios no periodo de janeiro de 2008 a
janeiro de 2012. Na parte prospectiva foram abordadas 252 gestantes
adolescentes e, dessas, 54 foram incluidas na amostra (GARs). Todas
participantes foram atendidas no Centro Obstétrico (CO) do Hospital
Universitdrio de Santa Maria (HUSM), no periodo de fevereiro a agosto
de 2010. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva
e teste de correlacio (teste de correlagio de Spearman). O nivel de
significancia admitido foi um p <0,05. Na pesquisa retrospectiva a
prevaléncia de GAR foi de 19,9%, em um periodo de cinco anos e o
numero de gestacoes de cada adolescente variou de 2 a 6. Na pesquisa
prospectiva constatou-se que as GARs provinham de Santa Maria (RS),
tinham baixo nivel socioecondmico e educacional, com média de idade
de 17,2 anos. Das participantes, 56% moraram com a mae durante a
infincia, s6 estudavam quando o bebé nasceu (58%), os pais dos bebés
da gestacao atual tinham dez anos a mais que as GARs e em 52% dos
casos eram o mesmo pai de filho anterior. Conclui-se que ¢é elevada
a prevaléncia de adolescentes que repetem a gravidez. Isso pode
contribuir para a permanéncia do ciclo pobreza, baixa escolaridade e
menores possibilidades futuras em amplo sentido.

PALAVRAS-CHAVE: Recidiva; Reincidéncia; Gestacio Reincidente;
Adolescéncia.

RECURRENCE OF PREGNANCY DURING
ADOLESCENCE: A RETROSPECTIVE AND PROSPECTIVE
ANALYSIS IN THE SOUTHERN REGION OF BRAZIL

ABSTRACT: The prevalence of recurring pregnancyinadolescents (RPA),
social, sexual, gynecological and obstetric profile of RPA is analyzed,
coupled to an investigation on the family context and other related
variables. Research was performed retrospectively and prospectively.
The first part comprised 2158 clinical charts ranging between January
2008 and January 2012. The prospective section comprised 252
adolescent pregnant females of whom 54 were included in the RPA
sample. All participants were attended at the Obstetric Center (OC) of
the University Hospital of Santa Maria (HUSM), Santa Maria RS Brazil,
between February and August 2010. Data were analyzed by descriptive
statistics and Spearman ’s correlation test at 0.05 significance level.
RPA prevalence in the retrospective research reached 19.9% within a
5-year period and the number of pregnancies in each adolescent varied
between 2 and 6. The prospective research demonstrated that RPAs in
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Santa Maria was characterized by low socio-economical
and educational level and low age bracket, with a mean
17.2 years. Further, 56% of the participants lived with
their mother when they were children and schooling
occurred when the baby was born (58%). The fathers of
the children in current pregnancy were 10 years older
than RPAs and in 52% of the cases the children had the
same father of the previous pregnancy. Results show the
prevalence of adolescents with recurrent pregnancy,
contributing towards the permanence of the poverty
cycle, low schooling and less future possibilities.

KEY WORDS: Recurrence; Recidivisms; Recurrent Preg-
nancy; Adolescence.

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A palavra adolescéncia vem do latim ad (a,
para) e olescere (crescer), que significa condi¢io ou
processo de crescer. Entretanto, também significa
adoecer, pois deriva da palavra adolescere, que significa
enfermar (OUTEIRAL, 1994). Assim, esta etapa de vida
compOe duas possibilidades: aptidio para crescer
fisica e psicologicamente e de sofrimento emocional
pelas transformagoes biologicas e psicologicas que
podem ocorrer. A adolescéncia compreende, segundo
a Organizacio Mundial de Saddo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013a) o periodo entre 10 e 19 anos e é
caracterizada por diversas mudancas fisicas (surgimento
de caracteres sexuais secunddrios, finalizacio do
crescimento e desenvolvimento morfofisiologico), além
de transformacoes psicoldgicas, cognitivas e sociais.

No Brasil, onde 21% da populagio é formado por
adolescentes, a alta prevaléncia de gravidez neste periodo
— aproximadamente 20% — corresponde a um problema
social de dificil abordagem e solucio (SANTOS JUNIOR,
1999; CUNHA; MONTEIRO, 1998; SOUZA; COSTA,
GOMES, 2002; CAMPOS VELHO, 2003). Autores afirmam
que 18% a 20% das adolescentes brasileiras entre 15 e 19
anos ja tém, pelo menos, um filho. A realidade nos dias
atuais parece nao ter diferenca relevante. Anualmente,
no pais, cerca de um milhdo de jovens, entre 10 e 19
anos de idade, tornam-se maes. Além de muito frequente,
muitas vezes a gravidez na adolescéncia nao ¢ um evento

unico, fortuito, jd que, para algumas jovens, tal condicio
acaba se repetindo (VITIELLO et al., 1988; CUNHA,
MONTEIRO; REIS, 1998; SCHIRO et al., 2012; BERLOFI et
al., 2006). Esta reincidéncia continua frequente no Brasil
e no mundo. Nos Estados Unidos da América do Norte,
um estudo mostrou que,’ entre as adolescentes que nio
fizeram acompanhamento pés-parto, a reincidéncia da
gravidez ocorreu em torno de 30% no primeiro ano e
até em 50% no segundo ano (COWDEN; FUNKHOUSER,
2001).

A gestacdo na adolescéncia, repetida ou nio,
ocasiona maior probabilidade de problemas para o
binébmio materno-fetal: baixo peso dos recém-nascidos,
auséncia de pré-natal, prematuridade, maior necessidade
de internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal,
doengas da gestacio como hipertensio na gravidez e
pequeno intervalo interpartal. Observa-se, também,
nessa condi¢do, a presenca e a influéncia de fatores
sociodemogrificos, dentre os quais se destacam a pobreza,
a educacio e o cuidado pré-natal deficientes, com riscos
adicionais a gestacdo e a maternidade (CAMPOS VELHO;
MORAIS, 2001; EURE; LINDSAY; GRAVES, 2002; SILVA et
al., 2013).

Mulheres que se tornam maes na adolescéncia
tendem a ter um maior nimero de filhos durante toda
a sua vida reprodutiva. Na maioria dos casos, a primeira
gravidez ndo € planejada, e algumas vezes até indesejada.
Assim, a probabilidade de as gestaches seguintes
adquirirem o cariter nao desejado da primeira torna-se
altissima. Com o intuito de reverter esta situacio, muitas
adolescentes recorrem a pratica de aborto clandestino.
Segundo dados da OMS, dos quatro milhdes de abortos
realizados no Brasil, por ano, em torno de 25% deles
ocorrem em adolescentes. Como complicagio dessa
pritica, ndo legalizada e insegura, muitas mulheres
tornam-se estéreis e cerca de 200.000 morrem, sendo
esta a maior causa de morte entre adolescentes femininas
no pais (SOUZA; COSTA; GOMES, 2002; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2010).

A gravidez na adolescéncia constitui um
problema de satde publica no mundo e, principalmente,
nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento.
Excecio ¢ feita aos EUA, cujo comportamento paradoxal
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de altas taxas de gestacoes na adolescéncia contrasta com
o nivel de desenvolvimento socioeconomico do pais.
Geralmente nio planejada, a gravidez na adolescéncia
ocorre independentemente do conhecimento ou do
acesso que as pessoas tém em relacio aos métodos
contraceptivos € repete-se, muitas vezes, ainda nesta
faixa etdria, chegando a 50% sua taxa de reincidéncia, no
segundo ano pos-parto (DUARTE; SIMOES, 1998).

Levando em consideracio esses fatores, foi
proposto, neste estudo: verificar, descrever e analisar,
de modo retrospectivo e prospectivo, questoes relativas
a gravidez reincidente em adolescentes, atendidas no
Hospital Universitdrio de Santa Maria e provenientes da
regido central do Estado do Rio Grande do Sul.

2 METODO

A pesquisa foi realizada em duas partes:

A) A primeira parte foi um estudo descritivo,
retrospectivo, realizado por meio de consulta aos livros
de registros e prontudrios de atendimentos das pacientes
do HUSM (n=2.158), ocorridos no periodo de janeiro
de 2008 a janeiro de 2012. Os dados foram coletados dos
registros por meio do preenchimento de um protocolo.
Desses prontudrios, todos de adolescentes que foram
gestantes (parto ou aborto), 430 foram incluidos no
estudo por serem de adolescentes reincidentes na
gestacdo. Salienta-se que esta parte da pesquisa objetivou,
fundamentalmente, um estudo de prevaléncia.

B) A segunda parte foi uma pesquisa prospectiva,
realizada simultaneamente ao estudo retrospectivo acima
apontado. Tratou-se de uma etapa descritiva e analitica,
que avaliou dados referentes as gestantes adolescentes
atendidas no HUSM, no periodo de 15 de junho a 15 de
outubro de 2011, que tiveram recidiva na gravidez (parto
ou aborto). A obtencio dos dados foi feita por meio
de preenchimento de um protocolo, no momento da
internacio, desde que a paciente consentisse e estivesse
em condicoes de responder a0 questiondrio. Quando isso
nao foi possivel, pelo trabalho de parto ou abortamento,
a coleta foi realizada em um momento oportuno, na
unidade de internacdo, antes da alta hospitalar. Foram

abordadas 252 gestantes adolescentes, das quais 54 eram
gestantes adolescentes reincidentes (GARs) e, por isso,
foram incluidas no estudo.

Justifica-se a realizacio do estudo em duas partes,
uma retrospectiva € outra prospectiva, pois muitas das
circunstancias que se pretendia estudar a respeito das
adolescentes nio constavam nos registros obstétricos
padronizados pelo hospital. Dentre esses aspectos,
citam-se: a verificacio das condigoes socioecondmicas
dos implicados, a escolaridade, os dados do pai da
crianga, etc. A coleta foi feita mediante concordancia da
paciente e preenchimento do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). As informagoes foram obtidas
por dois entrevistadores, previamente treinados, € a
validacio do protocolo foi testada por um estudo-piloto.
Foram consideradas adolescentes as maes com idade
entre 10 e 19 anos, conforme critérios estabelecidos
pela Organizacio Mundial da Sadde (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013a).

2.1 VARIAVEIS EM ESTUDO E ANALISE DOS

As varidveis analisadas no estudo retrospectivo
visaram, principalmente, o cdlculo da prevaléncia da
gravidez reincidente em adolescentes, além de algumas
varidveis obstétricas € do recém-nascido. No estudo
prospectivo foram analisadas, dentre outras, as seguintes
varidveis: as condicoes socioeconomicas e educacionais
das adolescentes, dos pais das criancas, dos familiares
destes, assim como os dados ginecoldgicos, obstétricos
e aspectos que envolviam a sexualidade e a afetividade
das participantes e seu contexto relacional e familiar.
As informacoes obtidas pela coleta foram analisadas
por meio de estatistica descritiva e analitica. Como
ferramenta para tratamento dos dados foi utilizado o
pacote computacional SPSS 15.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) pertencente a0 HUSM e, quando
pertinente, foi aplicado o teste estatistico (Correlacio
de Spearman) que possibilitou verificar associacoes ou
diferencas entre as varidveis do estudo.
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2.2 CONSIDERACOES ETICAS

O presente projeto foi analisado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM) e aprovado conforme Certificado
de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) n°
0203.0.243.000-08. Os pesquisadores cumpriram com
as normativas da Resolucao n® 196/1996, do Conselho
Nacional de Satude, que regula as questoes da pesquisa
em seres humanos no Brasil.

3 RESULTADOS

Serdo demonstrados, abaixo, alguns resultados
obtidos do estudo retrospectivo. Nesse, foram analisados
2.158 prontudrios de maes adolescentes e verificou-
se que, no periodo do estudo, 430 eram GARs, o que
representou uma prevaléncia de 19,9% dos partos ou
abortos atendidos no Centro Obstétrico do HUSM,
correspondente a0 percentual de adolescentes que
engravidaram mais de uma vez. Verificou-se que, na
amostra estudada, o niimero de gestagoes variou de duas
até cinco ou mais como demonstrado na figura 1.

Numero de
adolescentes que
engravidaram
- N=2.158

de Santa Maria, 252 gestantes adolescentes. Dessas, 59
eram adolescentes que tiveram, em sua histdria, mais de
uma gestacao (parto ou aborto), sendo denominadas
pelos autores como gestantes adolescentes reincidentes
(GARs). Das 59 GARs, 54 preencheram os critérios de
inclusio para participar do estudo. Com base nessas
54 gestantes adolescentes reincidentes incluidas neste
estudo, obteve-se uma taxa de 21,42% de reincidéncia
na gestacao, no estudo prospectivo, aproximadamente o
mesmo percentual do estudo retrospectivo.

As gestantes eram predominantemente de cor
branca (50%), sendo que 30% referiram-se como pardas
e as outras 20% como afrodescendentes. A maior parte
das GARs (61%) era de solteiras, 24% relataram viver em
unido estivel e 15% eram legalmente casadas. Quando
interrogadas quanto a cidade de procedéncia, 75,07%
disseram ser provenientes de Santa Maria (SM) e 27,78%
de outras cidades da regido central do Rio Grande do
Sul. Dentre as adolescentes provenientes de Santa
Maria, 40,74% eram moradoras de zonas periféricas
da cidade, redutos de populacoes de baixas condicoes
socioeconOmicas. A situacdo economica das familias das
GARs revelou as seguintes condigoes: 31,4% recebiam
entre um e dois saldrios minimos, 31,5% referiram que

Nio reincidentes
n=1.728(80,1%)

Reincidentes (GARs)
n=430 (19,9%)

2 gestacdies
n=338 (79%)

3 gestacdes
n=21(19%)

4 gestagies
n=9 (29&)

5 ou mais gestacdes
n=2 (0,5%)

Figura 1. Organograma demonstrativo do nimero total de gestantes adolescentes,
da reincidéncia de gestacoes e do numero de gestacdes (parto e/ou aborto).

Neste artigo far-se-d referéncia maior aos
resultados do estudo prospectivo realizado. No periodo
de 1° de fevereiro a 1° de agosto de 2012 foram atendidas,
no Setor Centro Obstétrico (CO) do Hospital Universitirio

a familia ndo tinha renda fixa, 11,1% que recebiam entre
trés e quatro salarios minimos, 11,1% mais que quatro
salirios minimos e 14,8% nao sabiam informacoes a
respeito de renda.
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Ao serem analisados os dados referentes a idade
média das GARs e dos pais dos bebés, foi verificada uma
diferenca entre elas, de aproximadamente dez anos a mais
para os homens, pois a idade média das GARs era de 17,72
anos e a dos pais dos bebés era de 28 anos. A escolaridade
das GARs, dos seus companheiros atuais e de suas maes
foi um dos elementos considerados importantes a serem
pesquisados e sua descricio encontra-se relacionada na
figura 2.

pré-natal 26,5% realizaram entre uma a trés consultas;
28,7% quatro consultas e 45% realizaram cinco ou mais
consultas. Quando inquiridas a respeito do aleitamento
materno na gestacao anterior, 53,71% das GARs referiram
ter amamentado (46,3% com amamentacio exclusiva
e 7,41% amamentacio mista), 31,48% nao puderam
amamentar e 14,81% optaram por nio amamentar.
Quando questionadas sobre a intencio de amamentar,
06,67% das GARs disseram que pretendiam amamentar,

100%
N 84%

0,
80% 65%

|

60%
40%

20%

l 57%

41%
32%

0% 2% 2%

0%
Ensino fundamental

L GAR

Ensino meédio

kd Pai do bebé

Ensino superior

E Mde da GAR

Figura 2. Distribuicio percentual do nivel de escolaridade das gestantes adolescentes reincidentes
(GARs), do pai do seu ultimo bebé e da mie das GARs.

O protocolo também buscou dados que

permitissem demonstrar o perfil obstétrico das
GARs. Foram analisados: o numero de gestacoes, de
abortos, a realizacio de acompanhamento pré-natal, a
amamentagdo, os sentimentos com relagio a gestacao,
a aceitacdo desta e se o pai do bebé em questio era o
mesmo da gestacio anterior.

As gestantes adolescentes, participantes do
estudo, tiveram em média 2,22 gestacdes. O nimero
minimo foi de duas (critério para inclusio no estudo), e
o méaximo de seis. Quando indagadas sobre abortamento,
44,45% das pacientes responderam que ja tinham tido
pelo menos um aborto e, dentre essas, 37,04% os
referiram como espontaneos e 7,41% como provocados.
No entanto, quando interrogadas a respeito do desejo
de realizar um aborto, em alguma de suas gestagoes,
24,07% das GARs responderam que, em algum momento,
desejaram ter abortado de alguma forma.

Dentre as GARs estudadas, 75,0% realizaram
acompanhamento pré-natal na ultima gestacio e as

demais 25,0% nio o fizeram. Daquelas que realizaram

22,22% referiram nio poder amamentar e 11,11%
disseram ndo ter essa inten¢ao.

Outro questionamento realizado foi se o pai do
bébe da ultima gestacao era o mesmo do bebé da gestacao
anterior: 52% das GARs responderam afirmativamente
e 48% delas responderam que nio. Foi perguntado
as GARs se elas desejavam ter engravidado ou nio,
sendo que 51,9% delas referiram que sim, desejavam
ter engravidado. Dentre os motivos relatados citam-se:
desejavam tornarem-se maes (14,8%), desejavam sair da
casa da familia (11,1%), buscavam melhores condicoes
de vida (11,1%), achavam poder melhorar como pessoas
(11,1%) e 3,7% delas disseram que queriam saber se
poderiam engravidar. No entanto, 48,2% das GARs
relataram que nio queriam ter engravidado. Ao serem
interrogadas sobre o sentimento de estarem preparadas
para ser mae, 72,22% delas responderam que sim, 12,96%
que nio, 9,26% mais ou menos e 5,56% nao sabiam.

Conforme mostra a figura 3, que demonstra a
aceitabilidade da gestagio pelas pessoas que conviviam
com as GARs ou que pertenciam ao circulo dos envolvidos
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com o “casal gravido”, pode-se verificar que as pessoas
que apresentaram mais dificuldade em aceitar a gestagio,
segundo o relato das GARs, foi o pai do bebé da gestacio
atual e sua familia (soma percentual da ndo aceitagio,
mais ou menos e, s6 mais tarde. Essa soma correspondeu,
para o primeiro e a segunda anteriormente citados,
respectivamente, 25% e 28%).

orientacio e 33,2% delas referiram que nio receberam
nenhuma.

Neste trabalho, pdde-se verificar que a maior
parte das GARs que compuseram a amostra fez uso de
métodos contraceptivos antes da primeira relacio sexual.
Assim sendo, 61,1% delas fizeram uso de algum método
contraceptivo: preservativo masculino ocasional (31,5%),

100%
Q0%
80%
70%
B60%
50%
40%
20%
20%
10%

0%

2 15%
7% 6% B 6% - 494 iiii
//

S5im Nao

@ Paicdo bebé

@ Familia do pai do bebé

Mais ou menos Sé mais tarde

@ Familia da GAR B Amigos

Figura 3. Demonstracio percentual do sentimento de aceitabilidade da gestagio atual demonstrada pelas pessoas que faziam parte do
contexto familiar e social das gestantes adolescentes reincidentes (GARs).

A terceira parte do protocolo foi voltada ao
perfil ginecolégico e sexual das adolescentes. Na figura
4 podem-se ver os dados referentes 2 menarca e sexarca

pilula anticoncepcional oral (16,7%), tabelinha (11,1%),
“outro” (1,85%). Nenhuma delas fez uso de dispositivo
intrauterino e 39,9% disseram nio ter usado método

das GARs. algum.
16
16 13,7
14 12
12
10 0B Minimo
'E 8 0O Média
=
6 O Maximo
4
2
0
Menarca Sexarca

Figura 4. Distribuicio da idade, em nimeros absolutos, da menarca e sexarca das
gestantes adolescentes reincidentes (GARs).

As componentes da amostra foram questionadas
em relacdo a alguma informagdo sexual educativa que
pudessem ter recebido antes de iniciar sua vida sexual
ou engravidar. Considerando a pergunta feita, 66,8%
das GARs disseram ter recebido alguma informagio/

A pesquisa procurou investigar também a
ocupacio atual das participantes do estudo, de seus
companheiros, de membros da familia e amigos. A maior
parte das GARs (57%) s6 estudava antes de engravidar,
15% delas s6 trabalhavam, 17% estudavam e trabalhavam
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e 11% nio estudavam e nem trabalhavam. Sobre os
pais dos bebés, as GARs referiram que 9% s6 estudavam
antes da gestagao, 61% so trabalhavam, 28% estudavam
e trabalhavam e 2% nio estudavam e nem trabalhavam.

Visando identificar projetos pessoais futuros apos
as gestacoes, perguntou-se as GARs o que pretendiam
fazer ap6s o nascimento do bebé. Desta forma, 24% delas
pretendiam s6 estudar, 43%, s6 trabalhar, 13%, estudar
e trabalhar e 20% nao pretendiam ter outra ocupacio
além dos trabalhos domésticos e cuidar dos filhos. Essas
ultimas alegaram alguns motivos para ficarem em casa,
quais sejam: 36% desejavam apenas cuidar das criangas,
em 28% dos casos os companheiros ou os pais dos bebés
niao queriam que elas saissem de casa, 20% nio tinham
mais vontade de estudar e 5,6% nao desejavam trabalhar
fora de casa. Ja entre os pais dos bebés da ultima
gestacdo, nenhum deles pretendia apenas estudar, pois
78% pretendiam s6 trabalhar, 22% pretendiam estudar e
trabalhar apds o nascimento do bebé e nenhum deles,
segundo as GARs, ficou sem referir alguma ocupacgio
pretendida. Perguntou-se, também, sobre os diversos
tipos de apoio que teriam recebido durante a ultima
gestacao. A figura 5 demonstra estes achados.

se referem a sua repeticio nesse periodo da vida, muitas
vezes, inclusive, com curto espaco de tempo entre uma e
outra gestacao.

Um dado relevante que se observou ao coletar os
elementos que preencheram o protocolo desta pesquisa
foi a pequena diferenca entre as médias das idades da
menarca das meninas e as de sua iniciacio sexual que
foi de, aproximadamente, dois anos. Este intervalo de
tempo entre estes dois eventos (menarca e sexarca) é
concordante com o encontrado por Cunha, Monteiro
e Reis (1998) que, inclusive, afirmaram que o intervalo
entre a sexarca e a primeira gestacdo foi de dois ou trés
anos. Neste estudo a idade média das maes que jd tinham
mais de uma gravidez foi de cerca de 17,7 anos.

Ressalta-se a importincia destes fatores que
serdo, na realidade, os que continuario a ter implicacoes
relevantes na vida da adolescente apds o parto e que
podem trazer repercussoes ao longo de toda a sua vida.
Geralmente tais fatores tém um espectro amplo, que
caminha do pessoal ao social, mais negativo do que
positivo e, segundo o relato de uma delas, “respinga
para toda a vida” (CAMPOS VELHO, 2003; CAMPOS
VELHO; MORAIS, 2001; EURE; LINDSAY; GRAVES,
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Figura 5. Distribuicio percentual demonstrativa dos tipos de apoio, referidos pelas gestantes adolescentes reincidentes (GARs), recebidos
na gestagio atual pelos pais dos bebés, pelas familias dos pais dos bebés e pelas familias das proprias GARs.

4 DISCUSSAO

Faz-se importante ressaltar que os estudos
que consideram a gravidez na adolescéncia em si, sem
considerar sua reincidéncia sdo extremamente frequentes
na literatura, o que ja nio ocorre com os trabalhos que

2002; MUNITZ; SILBER, 1992; MOCCELLIN et al., 2010;
PARIZ; MENGARDA; FRIZZO, 2012). O percentual de
19,9 de reincidéncia encontrado corrobora os relatos
da literatura nacional e mundial acerca do tema nos
paises em processo de desenvolvimento equivalente ao
Brasil. Bruno et al. (2009) referiram que sdo escassos
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os trabalhos na literatura mundial sobre reincidéncia de
gravidez na adolescéncia e os indices variavam de 25 a
50%.

No entanto, uma pesquisa realizada na
Universidade Federal do Ceard demonstrou percentuais
de reincidéncia gestacional em niveis superiores, ao
redor de duas vezes o percentual encontrado no sul do
Brasil. Na pesquisa realizada no nordeste, os autores
referiram que a gestacio na adolescéncia repete-se
muitas vezes, ainda nessa faixa etdria, chegando a 50%
a taxa de reincidéncia no segundo ano pés-parto. Em
servicos especializados para maes adolescentes, ocorre
em até 39% das vezes, nos dois anos subsequentes a
gravidez juvenil (CUNHA; BRUNO, 2007; SANTOS et al.,
2009; ROSA; REIS; TANAKA, 2007).

Em Santa Maria - RS, observou-se, no estudo
retrospectivo, que 79% delas tiveram duas gestacoes
antes dos 20 anos, 19%, trés gestacoes, 2%, quatro
gestacoes e 0,5%, cinco gestacoes ou mais. A maioria dos
artigos consultados refere-se a reincidencia gestacional
sem apontar o nimero de partos ou abortos que as
jovens tiveram. Aborda-se mais as idades em que as
mulheres engravidaram, o intervalo entre as gravidezes
dentre outros fatores. No entanto, concorda-se com esses
autores quando afirmam que tais dados sio alarmantes,
sobretudo ao se considerar a idade em que ocorrem e
a gama de implicacoes que a gravidez precoce traz para
todos os envolvidos no contexto da prenhez juvenil
(CAMPOS VELHO, 2003; BRUNO et al., 2009; SURITA et
al., 2011).

As GARs responderam um protocolo com
perguntas sobre sua vida e a dos familiares que estavam
mais envolvidos com a ultima gravidez (sua mae, o
pai de seu beb¢, seus amigos), sobre a gestacio em
si e sobre diversas questoes fisicas e psiquicas a ela
relacionadas (SANTOS et al., 2009). Ressalta-se que
conhecer esses aspectos foi um dos principais objetivos
do trabalho. Assim, para analisar de forma mais adequada
as questoes que circundam a reincidéncia na gestacao,
considerou-se importante estudar, além das facetas
bioldgicas supracitadas, o que é menos frequente. A
literatura consultada informa, no mais das vezes, o status
socioeconomico e educacional das adolescentes, de sua

familia e de todas as pessoas que compoem 0 grupo
que circunda o fendmeno “gestacio na adolescéncia” na
primeira vez em que tal evento ocorre (CAMPOS VELHO;
MORAIS, 2001; EURE, LINDSAY; GRAVES, 2002; MUNITZ,;
SILBER, 1992; PARIZ; MENGARDA; FRIZZO, 2012).
Pontua-se, desta forma, que o estudo desses mesmos
fatores, nas gestacoes repetidas ¢ menos frequente.

Sabe-se que a gestacio na adolescéncia ocorre
prioritariamente nas classes econOmicas menos
favorecidas e estd vinculada, conforme demonstram
varios estudos, a0 tipo de racas e etnias. No presente
trabalho, a maior parte das familias envolvidas no
processo da gestagao juvenil (63%) tinha renda familiar
entre um e dois saldrios minimos ou nio apresentava
renda fixa. Sabe-se que um dos fatores fortemente
vinculados a problemdtica é o nivel socioeconomico
baixo das mulheres e suas familias (MOCCELLIN et al.,
2010; SILVA et al., 2013; RIGSBY; MACONES; DRISCOLL,
1998).

As GARs eram predominantemente de cor
branca (50%), solteiras (61%) e provenientes de Santa
Maria. Um fato relevante que ficou demonstrado foi a
respeito do lugar de proveniéncia das adolescentes. Um
nimero expressivo delas (40,07%), procedentes de Santa
Maria, era oriundo de bairros pobres que fazem parte do
conjunto habitacional conhecido como “Sem Teto”. Este
lugar é conhecido no municipio pela sua infraestrutura
extremamente deficitdria, sem um sistema adequado de
saneamento bdsico, com muitas moradias sem dgua e
esgoto e habitado por pessoas e familias com baixa renda.
A maioria dos autores refere, igualmente, que a pobreza
¢ um fator de risco para a ocorréncia de gravidezes
repetidas (SILVA et al., 2013; PARIZ; MENGARDA; FRIZZO,
2012; BRUNO et al., 2009).

E preciso lembrar a situacio de pobreza, de
marginalidade e de exclusio social em que vivem
milhoes de adolescentes brasileiros. Mesmo com taxas
de gravidez na adolescéncia alarmantes, ainda existem,
no Brasil, poucos programas governamentais voltados
preventivamente para este aspecto e, quase nenhum
suporte financeiro ou preparatdrio para o trabalho
¢ oferecido pelas esferas oficiais, as meninas que se
tornaram mies precocemente (MOCCELLIN et al., 2010;
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PARIZ; MENGARDA; FRIZZO, 2012; BRUNO et al., 2009;
ROSA; REIS; TANAKA, 2007).

Nos EUA, as taxas de gravidez na adolescéncia
sao igualmente altas, mas hd referéncias de diversos
programas de ajuda, prevencio e reintegracao das jovens
e/ou seus companheiros ao meio social. Esses programas
apresentam custeio e subvencio governamental, além de
auxilio financeiro especifico, para a propria adolescente
e seu filho, com o intuito de proporcionar sua reinsercio
na sociedade, abrindo oportunidade em diversos
aspectos, do educacional ao profissional, do psicoldgico
a0 social como um todo e, deste modo, procurando unir
esforcos para prevenir outras gravidezes no periodo
adolescente. Para receber esse apoio, a mae adolescente
precisa cumprir com o0s requisitos dos programas
socioeducativos e preventivos. Da mesma forma, os
homens que se tornaram pais e, principalmente, se eram
também adolescentes, tornaram-se parte integrante dos
programas sociais propostos, com o objetivo de ampliar
0 processo para além de um problema essencialmente
feminino e implicar o casal a comprometer-se com a
situacdo (SCHIRO et al., 2012; BERLOFI et al., 2006;
MOCCELLIN et al., 2010; COLEY; CHASE-LANDSDALE,
1998; ASTONE, 1993; BREWSTER; BILLY; GRADY, 1993;
GUTTMACHER INSTITUTE, 2013; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013b).

A questao educacional deficitiria vincula-se,
fortemente, ao inicio sexual precoce e a gravidez na
adolescéncia (BERLOFI et al., 2000; SILVA et al, 2013;
PARIZ; MENGARDA, FRIZZO, 2012; BRUNO et al, 2009).
Nesta pesquisa evidenciou-se a baixa escolaridade de todas
as pessoas envolvidas no processo da gravidez juvenil
(mae adolescente, pai do bebé e mie da adolescente),
sendo que 75% das maes adolescentes e 48% dos pais dos
bebés da gestacao atual cursaram entre a quinta e a oitava
séries do ensino fundamental e somente 7% das GARs
tinham o segundo grau completo, o que € plausivel, uma
vez que estavam ainda em idade aquém desse nivel de
estudos. Esses dados coincidem com a literatura mundial
relacionada com o tema, demonstrando a forte vinculagio
entre educacdo precdria e insuficiente e a gravidez na
adolescéncia. Deste modo, evidencia-se o agravamento
da situacio facilitando a reincidéncia gestacional em

idade precoce (SANTOS JUNIOR, 1999; BRUNO et al.,
2009; ROSA; REIS; TANAKA, 2007; RIGSBY; MACONES;
DRISCOLL, 1998).

A OMS, no ano de 2012, apontou que 16
milhoes de meninas e mulheres jovens dao a luz a cada
ano, perfazendo um percentual maior que 11% de todos
os nascimentos no mundo. A propor¢io de nascimentos
que tem lugar durante a adolescéncia € ao redor de 2% na
China, 18% na América latina e Caribe e mais de 50% na
Africa Subsaariana (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2013b).

Assim sendo, a depender da cultura e do
desenvolvimento do pais tém-se realidades diferentes
relativas a0 tema em questdo, ou seja, as taxas de gravidez
nas mulheres com idade inferior aos 18 anos sio muito
baixas, comparativamente aos menos desnvolvidos
e pobres. O Japao apresenta neste caso, da gravidez
na adolescéncia, um dos percentuais mais baixos do
mundo (ao redor de 1%). Paises europeus como a
Holanda, Inglaterra, Suécia, Itdlia, Espanha apresentam
percentuais de gravidez na adolescéncia ao redor de 5%
(GUTTMACHER INSTITUTE, 2013).

A United Nations Population Fund (2013)
comparou, em ndmeros absolutos, os nascimentos
registrados na faixa etdria dos 15 aos 19 anos, por 1.000
mulheres, e obteve os seguintes dados, respectivamente,
para paises desenvolvidos, em desenvolvimento e paises
nao desenvolvidos: 25, 57, 112. Os estudos sao claros ao
demonstrar os aspectos negativos vinculados a questao,
sejam obstétricos, neonatais ou socioeducacionais. As
conclusdes sao contundentes a0 demonstrar que, no
aspecto obstétrico, ocorre mais partos prematuros,
hipertensao na gestacao, maior prevaléncia de cesarianas
e infeccoes sendo, inclusive, uma das principais causas
de morbimortalidade entre adolescentes em diversos
paises do mundo (CUNHA, MONTEIRO e REIS, 1998,;
MOCCELLIN et al., 2010; SURITA et al., 2011). Os bebés
prematuros tém uma maior necessidade de internagoes
em unidades de tratamento intensivo neonatal, assim
como 0s problemas associados a isso e deles decorrentes
(DUARTE; SIMOES, 1998; SURITA et al., 2011).

Além das questdes bioldgicas relacionadas a
gravidez precoce, aspectos sociais € psiquicos estao,
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do mesmo modo, fortemente vinculados a questio,
com repercussoes de longo prazo, como jd citado. Tais
aspectos, frequentemente, sio mais dificeis de serem
corrigidos e/ou reconduzidos: a efetivacio de uma
educacio escolar completa e a qualificagio profissional
deficitaria que geram dificuldade de acesso a0 mercado
de trabalho, bem como maiores indices de instabilidade
conjugal com mais separacoes e divorcios (CAMPOS
VELHO, 2003; MOCCELLIN et al., 2010; CUNHA; FREIRE,
1998). Da mesma forma, hd relatos de que a imaturidade
emocional da mae adolescente pode repercutir
negativamente no estabelecimento de relacoes afetivas
com o filho, gerando, inclusive, uma maior incidéncia
de maus tratos as criancas (PAIVA; CALDAS; CUNHA,
1998). Todos os fatores relacionados concorrem para um
aumento do risco de agravos a saude fisica e emocional
da adolescente e de seu filho.

Nesta pesquisa foi verificado que, provavelmente
devido a faixa etiria em que se encontravam, mais
da metade das jovens apenas estudava (52%) e
frequentava o ensino fundamental. Contudo, também
seus companheiros, em geral dez anos mais velhos,
apresentaram, igualmente, baixa escolaridade, assim
como as maes das GARs. Tal fato pode representar a
manutencdo de um circulo vicioso movimentado sempre
numa mesma dire¢do: educacio escassa, dificuldade de
acesso ao trabalho digno e bem remunerado e pobreza.

Os achados também mostraram que a maioria
das pessoas proximas envolvidas no processo gestacional
dajovem apresentou boa aceitabilidade da nova gravidez.
Possivelmente esses dados encontram-se vinculados a
situacdo social das jovens maes e de suas familias, em
geral pobres e que, segundo a literatura, vinculam a
gravidez e a maternidade a ascensao social. Isso porque,
conforme observado, os pais dos bebés, que eram, em
sua maioria (78%), dez anos mais velhos que as jovens,
ofereceram auxilio economico e afetivo as parceiras que
engravidaram. A aceitacdo da gravidez pela sociedade
e pelas familias envolvidas apresenta, geralmente,
uma tendéncia diversa e oposta, em classes sociais e
econdmicas mais elevadas (CAMPOS VELHO, 2003).

Ao serem questionadas em relacio aos seus
planos pessoais futuros, sobre seus relacionamentos e

sobre o futuro dos filhos, muitas disseram que pretendiam
apenas cuidar destes. Poucas se referiram ao fato de criar
e buscar novas perspectivas de projetos pessoais futuros
e de construcio pessoal integral. Verifica-se que esta
parte importante de educacgdo para a vida e também para
a saide é praticamente ausente de suas experiéncias.
Contudo, essa possibilidade, se bem concretizada, com
programas de reinsercio educacional, profissional e
sociais de longo prazo, pode representar a diferenca na
vida dessas pessoas e de suas familias (CAMPOS VELHO,
2003; SCHIRO et al., 2012; FAGIM; MATOS; CUNHA,
1998; BARATIERI; CAZETTA; MARCON, 2011).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pelos dados expostos, verifica-se a necessidade
de reforcar — em todos os ambitos — a questio da
educagdo para a saide e auxiliar a evitar, tanto quanto
possivel, que as jovens engravidem precocemente e, de
forma mais comprometedora, que venham a reincidir nas
gestacoes em curto espaco de tempo. Isso pode intervir e
desviar toda a perspectiva de vida futura das pessoas em
qualquer classe social.

Para tal, os servicos de satide devem aportar
condicoes de auxiliar a educacio das(os) jovens. E
relevante ressaltar a integracio da perspectiva de
género nesta abordagem educativa, principalmente
na 4rea afetivo-sexual, pois auxiliar na aquisicio das
possibilidades e potencialidades das mulheres pode, em
primeira instincia, auxiliar a postergar uma gravidez.
Entende-se que essa ¢ uma mudanga fundamental e
que, portanto, deve se fazer presente nos servicos de
educacio e saide. E preciso ir além da mera informacio
reprodutiva ou anticonceptiva. Contudo, ressalta-
se que apenas informacio, comprovadamente, nio
modifica favoravelmente nenhuma estatistica para que
seja possivel diminuir a alta prevaléncia gestacional
entre mulheres adolescentes, e as gravidezes juvenis
continuam acontecendo de forma inoportuna e nio
planejadas. A abordagem necessita aportar outras vias
(género) e outras tentativas, pois a informacdo estd
presente de forma crescente, mas parece nio tocar as
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jovens de maneira efetiva, ou seja, nio ocasiona alteragoes
comportamentais significativas.

De todas as formas, ao lado dessa tarefa dificil,
mas importante, das mudancas de mentalidades,
continua sendo fundamental informar as (aos) jovens
como se prevenir, na pratica, de uma gravidez niao
planejada e, principalmente, que ela nio venha a ocorrer
mais de uma vez em idade precoce. Se este ciclo nio
sofrer um corte e uma significativa mudanga de visoes e
atitudes, principalmente entre meninas jovens e pobres,
a tendéncia é a manutencdo desta, em geral, nociva
realidade.
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