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Resumo

Introdugéo — A reincidéncia de gravidez na adolescéncia é um importante problema de saude
publica que necessita ser melhor avaliado pelos riscos gerados a saude da mulher e da crianca.
Os objetivos deste estudo foram: levantar o perfil sociodemografico das adolescentes com histé-
rico de gravidez anterior assistidas nas UBS da cidade de Indaiatuba (SP) e identificar os motivos
da reincidéncia da gravidez entre as adolescentes. Materiais e Métodos —Trata-se de um estudo
descritivo exploratério com abordagem quantitativa realizado com gestantes com idade entre 10 e
19 anos, com histérico de uma gestagao anterior, assistidas nas UBS do municipio. A coleta de
dados foi realizada no periodo de 20 de margo a 20 de abril de 2008, por meio da aplicagéo de
uma entrevista com questoes semi-estruturadas. Resultados — Participaram do estudo 32 gestan-
tes adolescentes, com média de idade de 18,1 anos, média da menarca e da primeira relagéo se-
xual de 12,25 e 13,5 anos, respectivamente. Evidenciou-se que as adolescentes possuem baixo
nivel de escolaridade e alto indice de evasao escolar, assim como uma situacéo financeira desfa-
voravel. A maioria possuia uma unigo estavel, mas ficou gravida inesperadamente, apesar de todas
mencionarem que conhecem os métodos contraceptivos. O principal motivo para a recente ges-
tacao foi o uso irregular dos métodos anticoncepcionais, principalmente por sentir-se mal com o uso
de anticoncepcional oral e ndo gostar do uso do preservativo masculino. Conclusdes — E neces-
saria uma acéo de reeducacao sexual e campanhas de adesao aos métodos anticoncepcionais
mais efetivos para que os adolescentes se conscientizem da importancia de se prevenir uma ges-
tagdo néo planejada.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia; Anticoncepcgéo; Saude do adolescente; Sexuali-
dade

Abstract

Introduction — The recurrence of pregnancy in adolescence is a public health problem that needs
to be better assessed by risks of the women and children’s health. The objective of this study was
to verify the social-demographic profile of adolescents with a history of previous pregnancy assis-
ted in the city of Indaiatuba (SP) and identify the reasons for the recurrence of pregnancy among
adolescents. Materials and Methods — This is an exploratory descriptive study with quantitative
boarding conducted with women between 10 and 19 years old with a history of previous preg-
nancy, assisted in the UBS. Data was performed during the period from March 20 to April 20, 2008,
by the application of interview with semi-structured issues. Results — There were 32 pregnant ado-
lescents with a mean age of 18.1 years and average of menarche and first sexual intercourse of
12.25 and 13.5 years respectively. Showed that the adolescents have low education and high
school dropout and a poor financial situation. The majority had a stable, but was unexpectedly
pregnant, despite all mention that they know the methods of contraception. The main reason for the
recent pregnancy was the irregular use of contraceptives, especially by feeling bad with the use
of oral medication and do not like the use of male condoms. Conclusions — Is necessary an action
for sexual education campaigns and adherence to the methods most effective for that adolescents
are aware of the importance of preventing an unplanned pregnancy.
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Introducao

A adolescéncia € compreendida como o periodo entre
a infancia e a idade adulta, variando dos dez aos deze-
nove anos. A fase é caracterizada pelo intenso cresci-
mento e desenvolvimento humano na qual acontecem
marcantes transformacdes anatémicas, fisiologicas, men-
tais e sociais no individuo?.

E neste periodo de transicdo que a sexualidade se
aflora e que muitos individuos iniciam sua vida sexual.
Para a saude publica tal questdo € um motivo de preocu-
pacéo, pois sua pratica esta intrinsecamente relacionada
a problemas decorrentes do ato sexual, como a gestacéo
indesejada, o abortamento e a exposicao as doencgas se-
xualmente transmissiveis.

A gravidez na adolescéncia é um dos desfechos da
pratica sexual que pode ser influenciada por fatores in-
ternos e externos, como o desejo consciente ou incons-
ciente de engravidar. O tipo de relacionamento familiar, es-
pecialmente entre pais e filhos, pode ser um fator
desencadeante da vontade inconsciente de engravidar,
como apontado por uma pesquisa recente na qual foi
observado que muitas adolescentes que engravidaram
nesta fase eram filhas de maes que também engravidaram
durante a adolescéncia’e.

A gestacéo também pode resultar do déficit de conhe-
cimento sobre os métodos contraceptivos ou mesmo do
uso inadequado dos mesmos, do desconhecimento da
anatomia e da fisiologia da reproducéo e das possiveis
consequéncias das relagdes sexuais desprotegidas ou
ainda, a utilizacao de métodos contraceptivos de baixa efi-
ciéncia e a diminuicdo da capacidade de julgamento de-
vido ao efeito de bebidas alcodlicas e drogas*1e.

O periodo da adolescéncia e o processo gestacional
s&o eventos imprescindiveis para o desenvolvimento do
individuo e para a perpetuacéo da espécie humana, além
de serem identificados como periodos que demandam a
atencéo das politicas publicas de saude. Entretanto, per-
petuar a espécie na adolescéncia pode ser desestrutu-
rante, podendo apresentar pesada carga emocional, fisica
e mental, fazendo com que n&o sejam vivenciados im-
portantes estagios de maturacéo psicosexual, condu-
zindo a uma aprendizagem exploratéria do préprio corpo
e do outro'318,

Como consequéncia, a gravidez entre adolescentes
pode levar a desorganizagéo familiar, abandono escolar,
afastamento social e do mercado de trabalho, além do
abalo emocional gerado no contexto individual e familiar.
Vista por esse aspecto, uma gestacédo nesta fase pode
causar empobrecimento, na medida em que dificulta a
permanéncia do adolescente na escola e a familia nao dis-
pde de recursos suficientes para as demandas da ado-
lescente e seu filho, principalmente nas classes sociais
menos favorecidass.

Com o0 aumento do numero de gestantes adolescentes
surgem grandes desafios para a atencéo a saude da mu-
lher e da crianga, em face a imaturidade do corpo femi-
nino, que pode sofrer algum tipo de comprometimento.
Entre as mulheres com idade entre 15 a 19 anos a chance
de ocorréncia de morte é duas vezes mais elevada que as

maiores de 20 anos, e entre as menores de 15 anos é
ainda cinco vezes maior. Além disso, uma alta incidéncia
de complicagbGes maternas como hipertensao gestacional,
infeccdo urinéria e anemia s&o registradas nesta fase®814.

A repeticdo da gravidez nas adolescentes € conside-
rada como agravante ao problema, uma vez que o periodo
gestacional ideal para o organismo feminino é desrespei-
tado, situacédo que pode conduzir a condigdes maternas
e perinatais desfavoraveis'®12. Um estudo publicado no
ano de 2000 revelou uma elevada incidéncia de adoles-
centes (61%) com mais de um filho no Brasil, em uma po-
pulacao de 35.302.872 pessoas com idade entre 10 e 19
anos, sendo que quase metade (49,5%) era do sexo fe-
minino™.

Diante da relevancia do tema e da constatacdo do ele-
vado numero de repetigdo de gravidez entre adolescen-
tes em nosso meio e ainda considerando a problematica
do n&o planejamento da gestacdo com repercussoes na
formacdo académica e profissional dos jovens, consi-
dera-se importante conhecer os motivos que levam a rein-
cidéncia da gestagéo na adolescéncia para que novas es-
tratégias e acdes futuras possam ser desenvolvidas no
que diz respeito a atencdo basica de saude e a promogao
da saude dos individuos neste periodo.

Os objetivos deste estudo foram: levantar o perfil socio-
demografico das adolescentes com reincidéncia de ges-
tacdo na cidade de Indaiatuba, interior de S&o Paulo e
identificar os motivos da reincidéncia da gravidez em
adolescentes assistidas nas Unidades Béasicas de Saude
do Municipio.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abor-
dagem quantitativa realizado em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) do municipio de Indaiatuba, interior de S&o
Paulo. Os servicos funcionam de segunda a sexta-feira,
proporcionando assisténcia pré-natal multiprofissional as
gestantes, possuindo um grupo especifico para o atendi-
mento das adolescentes.

A populagéo entrevistada foi constituida por gestantes
adolescentes, com idade entre 10 e 19 anos, com histo-
rico de uma gestacéo anterior, com consulta de pré-natal
agendada em uma UBS do municipio e que concordaram,
juntamente com o responsavel, em participar da pes-
quisa. Foram excluidas do estudo as gestantes que se ne-
gavam a participar ou quando nédo houve permissao do
responsavel para sua participagéo.

Apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Paulista, seguindo o
protocolo numero 339/07, os pesquisadores foram até a
UBS convocando os maiores responsaveis pelas adoles-
centes para que tomassem ciéncia da pesquisa e, se de
acordo, estes assinavam o termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para que as mesmas pudessem participar
do estudo.

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores, no
periodo de 20 de marco a 20 de abril de 2008, por meio
da aplicacdo de uma entrevista com questbes semi-es-
truturadas, realizada em uma sala isolada da Unidade de
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Saude logo apdés as suas consultas de pré-natal. O ins-
trumento de coleta de dados continha questbes referen-
tes a idade, as condigdes socioecondmicas, anteceden-
tes ginecoldgicos e obstétricos da adolescente e motivos
que a impulsionou a engravidar.

As informacgdes obtidas foram armazenadas no software
aplicativo Microsoft Excel e analisadas de maneira des-
critiva, calculando-se as frequéncias absolutas e relativas
para as variaveis qualitativas e com medidas de tendén-
cia central para as variaveis quantitativas.

Resultados e Discussao

Primeiramente foi realizado um levantamento de todas
as gestantes residentes na cidade no periodo da coleta
de dados, totalizando 703 mulheres. Dessas, 164
(80,42%) eram adolescentes com idade entre 10 e 19
anos e 32 (19,51%) apresentavam histérico de uma gra-
videz anterior. Assim, a populacdo estudada foi com-
posta por 32 adolescentes com reincidéncia de gravidez
na cidade.

A idade de maior frequéncia de idade das adolescen-
tes pesquisadas foi de 19 anos (46,80%), conforme se
observa na Tabela 1. A média de idade foi de 18,1 anos,
com mediana € moda de 18 e 19 anos, respectivamente.

A literatura menciona que a maioria das adolescentes
apresenta uma segunda, terceira ou até quarta gestagao
durante esta fase sem ter planejado, ressalta ainda que as
altas porcentagens de repeticdo da gravidez na adoles-
céncia estdo acontecendo apds pequenos intervalos en-
tre as gestagcdes218,

Com relacéo ao estado civil das adolescentes consta-
tou-se que a maioria (78,12%), mantinha unido estavel
com seu companheiro, enquanto 12,5% eram solteiras e
9,37% estavam casadas. Diante dessa realidade o Cédigo
Civil Brasileiro, revisto e editado em janeiro de 2002, re-
conhece como entidade familiar a unido estavel entre ho-
mem e mulher configurada na convivéncia publica, con-
tinua e duradoura e estabelecida com o objetivo de
constituicdo de familia3. Desse modo, pode-se inferir que
87,49% das adolescentes formavam uma entidade fami-
liar com seu companheiro.

Segundo a literatura, as mulheres maritalmente estaveis
estao, teoricamente, mais expostas ao risco de gravidez
visto que tém uma proporgao relativamente menor de co-
nhecimento com relacé&o aos métodos anticoncepcionais
comparando com as maritalmente ndo estaveis® e podem
apresentar desejo de uma nova concepcéo.

Tabela 1. Distribuicao das adolescentes com reincidéncia de
gravidez de acordo com a idade, no periodo de 20
de marco a 20 de abril de 2008. Indaiatuba, SP
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Em relacao a religido, a maioria das adolescentes (75%)
se declarou pertencente ao catolicismo, enquanto 12,50%
ndo eram catdlicas (duas evangélicas, uma adventista e
outra espirita) e, apenas 6,25% referiram n&o pertencer a
nenhuma religido.

Apenas uma adolescente referiu ser estudante em
contraste com a maioria (96,88%) que abandonou o
estudo. A principal justificativa apresentada para tal
fato foi a questdo de nao ter uma pessoa para cuidar
do seu filho durante o periodo das aulas, referido por
29,04% das adolescentes. O mal estar sentido du-
rante a gestacédo dificultando a permanéncia na escola
foi citado por 19,35%, enquanto 19,35% delas alega-
ram falta de interesse na continuidade do estudo. A
vergonha de ir a escola e a consideragao de que o es-
tudo se finalizou quando completaram o ensino médio
foram os motivos mencionados por 9,68%. A proibicéo
do marido, a influéncia das amigas, a falta de vaga na
escola ou mudanca de cidade foi citado por uma ado-
lescente.

Um estudo realizado no Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina de Botucatu em 1998 com uma
amostra de 20 puérperas adolescentes descreve que
95% delas abandonaram os estudos durante a gravidez,
justificado pela vergonha destas meninas mais jovens em
assumirem-na, de enfrentarem os colegas e os professo-
res, e por estarem muitas vezes sozinhas®é. A saida mais
facil para a resolucéo deste problema foi 0 abandono es-
colar ja no infcio da gravidez, o que corrobora com os da-
dos obtidos nesta pesquisa.

Considerando o grau de instrugcdo das entrevistadas,
observa-se que 62,51% n&o concluiram o Ensino Funda-
mental e menos de 10% completaram o Ensino Médio, evi-
denciando o baixo nivel educacional desta amostra, con-
forme Tabela 2.

A baixa escolaridade confere ao individuo menor pro-
babilidade de insercdo no mercado de trabalho, cada
vez mais competitivo. Mesmo quando consegue uma co-
locacéo, isso se da em atividades com baixa remunera-
¢ao, o que mantém estas mulheres, frequentemente, de-
pendentes dos familiares ou do companheiro.

Tal fato também pode dificultar o entendimento e a
conscientizacao sobre a importancia do uso de métodos
contraceptivos adequados para o planejamento familiar.
Além de reduzir a probabilidade de conhecer seu proprio
corpo e as modificacées decorrentes de sua gestacgéo,
como também seus direitos durante o ciclo gravidico-
puerperal.

Tabela 2. Distribuicao das adolescentes de acordo com grau
de instrucdo, no periodo de 20 de marco a 20 de
abril de 2008. Indaiatuba, SP

Idade (anos) N % Grau de instrugédo N %
15 01 3,10 Ensino Fundamental incompleto 20 62,51
16 02 6,25 Ensino Fundamental completo 05 15,62
7 05 1965 Ensino Médio i I 04 12,50
18 09 28.15 nsino Médio incompleto ,
19 15 46,85 Ensino Médio completo 03 9,37

Total 32 100,00 Total 32 100,00
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Tabela 3. Distribuicdo das adolescentes com reincidéncia
de gravidez de acordo com a idade na menarca, no
periodo de 20 de marco a 20 de abril de 2008. In-

Tabela 4. Distribuicao das adolescentes com reincidéncia de
gravidez de acordo com a idade na primeira relagéo
sexual, no periodo de 20 de marco a 20 de abril de

daiatuba, SP 2008. Indaiatuba, SP

Idade na menarca N % Idade na sexarca N %

10 anos 01 3,12 11-12 anos 03 9,37

11 anos 08 25,00 13-14 anos 19 59,38

12 anos 09 28,13 15-16 anos 10 31,25

13 anos 11 34,38 Total 32 100,00

14 anos 02 06,25

15 anos 01 3,12 lescentes estao preparadas psicologicamente para uma
Total 32 100,00 relacao sexual ou mesmo se tém nocdo das consequén-

A maioria das adolescentes (87,5%) relatou que nao
exercia nenhuma atividade remunerada, enquanto quatro
a exercia, o que corrobora com a informacé&o do baixo ni-
vel de escolaridade das participantes da pesquisa asso-
ciado a dificuldade de inser¢cédo no mercado de trabalho.
Estudos realizados em diferentes estados brasileiros re-
trataram dados bastante semelhantes com relacéo a te-
matica569:12,

A renda per capta de 28,12% das adolescentes foi en-
tre R$ 118,57 a R$ 200,00. Enquanto 21,87% das adoles-
centes tinham renda de R$ 203,00 a R$ 233,33 de renda,
28,12% tinham de R$ 240,00 a R$ 300,00 e 21,87% tinham
de R$ 312,50 a R$ 466,66. Observa-se uma baixa remu-
neragdo das gestantes, considerando o salario minimo
equivalente a R$ 415,00 nos dias atuais. Este dado tam-
bém foi observado em outros estudos realizados em Ma-
ceid e em Campinas®'2. Assim, as adolescentes pesqui-
sadas revelam uma baixa condi¢c&o socioecondémica, que
esta diretamente relacionada as condi¢des de saude e de
vida de maes e filhos.

Analisando as informacdes referentes a histéria gine-
cologica e obstétrica das participantes, observa-se que a
menarca ocorreu com maior frequéncia na idade de 13
anos (34,38%), com uma idade média de 12,25 anos,
conforme Tabela 3.

Conforme literatura recente, a média da idade da
menarca vem apresentando uma tendéncia de queda,
diminuindo cerca de quatro meses a cada década, en-
contrando-se atualmente na faixa dos 11 aos 12 anos.
Na década de 1930 a média da idade da primeira
menstruacdo encontrava-se por volta dos 13,6 anos;
nos anos de 1940 era de 13,4 anos; enquanto na dé-
cada de 1960 foi igual a 12,8 anos e, por fim, em 1980
foi 12,6 anos2.

As transformacdes de carater hormonal e bioldgico
levam a primeira menstruacao e a capacidade repro-
dutiva feminina no inicio da adolescéncia desenca-
deando um aumento da curiosidade do instinto sexual.
Ao analisar a idade na primeira relagdo sexual das ado-
lescentes pesquisadas, confirma-se a informacao da
associacdo entre estas variaveis, ao observar que
59,3% das adolescentes tiveram sua sexarca com ida-
de entre 13 e 14 anos. A média de idade na primeira re-
lacao sexual foi de 13,5 anos, considerada baixa pelos
pesquisadores (Tabela 4).

Observa-se assim o inicio precoce das atividades se-
xuais da populacéo estudada, questiona-se se estas ado-

cias de um ato sexual desprotegido, ndo somente do
ponto de vista da concepgao, mas também de sua expo-
sicao as doencas transmitidas sexualmente.

A idade na primeira gestacéo variou entre 14 e 17 anos,
ocorrendo em maior ndmero entre os 16 e 17 anos
(46,8%), seguido pelas idades de 14 e 15 anos com
28,10%. Dados similares foram obtidos em um estudo
realizado em Campinas cuja idade de maior frequéncia da
primeira gestacéo foi aos 14 anos'2.

Estavam grévidas pela segunda vez 84,37% das ado-
lescentes, sendo que 15 tinham histérico de um parto nor-
mal anterior, cinco realizaram cesariana, seis tiveram
aborto espontaneo e um aborto provocado. Na terceira
gestacéao estavam 12,5% delas, sendo que uma realizou
um parto normal e um parto férceps anteriormente e trés
tiveram um parto normal com um aborto espontaneo. Res-
salta-se que uma adolescente estava gravida pela quarta
vez, sendo que anteriormente ela realizou um parto nor-
mal e dois abortos espontaneos.

O mesmo estudo realizado em Campinas (SP) observou
que o numero de partos normais entre as adolescentes foi
de 63,80%, os autores acreditam que isso se deve ao fato
de que estes partos foram realizados na rede publica
que incentiva e estimula o parto por via baixa'2. Dados se-
melhantes também foram encontrados no Ceard, na qual
o parto natural foi realizado por 65% das adolescentes e
3,7% com aplicacao de férceps?®.

Quando questionadas com relagdo ao conhecimento
sobre os métodos anticoncepcionais (MAC), todas as
adolescentes referiram que tinham conhecimento sobre as
formas de evitar a gravidez, entretanto, nao foi suficiente
para a prevenc¢éao de uma gravidez nao desejada. Um es-
tudo realizado em Brasilia (DF) ressalta que o acesso a in-
formacéo sobre a reproducdo humana e 0 acesso aos mé-
todos contraceptivos nao séo suficientes para prevencéo
da gravidez na adolescéncia'®.

Esta afirmativa € confirmada na pesquisa ao retratar
que uma minoria das adolescentes (37,5%) referiu que fez
uso de mecanismos para prevencgdo de uma gravidez in-
desejada, apesar de todos mencionarem anteriormente
que conhecem algum método contraceptivo.

Das gestantes que mencionaram o uso de mecanismos
para prevencéo da gestacao, 83,33% referiram que usa-
ram o preservativo masculino e 16,67 % preferiram utilizar-
se de anticoncepcional hormonal oral (ACO).

Acredita-se que diversos motivos estimulam a baixa ade-
s80 ao uso dos métodos anticoncepcionais na primeira rela-
cao sexual, dentre eles estao a vergonha frente ao seu par-
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Tabela 5. Distribuicdo das adolescentes segundo os moti-
vos alegados para a nao utilizacao dos métodos an-
ticoncepcionais entre as gestacées, no periodo de
20 de marco a 20 de abril de 2008. Indaiatuba, SP
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Tabela 6. Distribuicdo das adolescentes segundo as justifi-
cativas apresentadas para o estimulo a uma nova
gestacgao, no periodo de 20 de margo a 20 de abril
de 2008. Indaiatuba, SP

Motivos alegados N % Motivos que desejavam a gestacéo N %
Efeitos adversos do ACO 04 22,22 Queria outro bebé 06 66,67
N&o gostava de usar preservativo masculino 04 22,22 Incentivo da familia 02 22,22
N&o se preocupou com isso 04 22,22 Primeiro filho de outro companheiro 01 11,11
Pararam de usar 04 22,22 Total 09* 100.00
Achou que nédo engravidaria 02 11,11 :

* Numero de adolescentes que desejavam uma nova gestacao
Total 18* 100,00

* Numero de adolescentes que nao usaram MAC entre as gestagdes

ceiro; o medo de denunciar aos pais a pratica de atividade
sexual; o fato de n&o acreditarem na possibilidade de en-
gravidar e a falta de didlogo com a familia®>. Assumir sua vida
sexual diante da familia e da propria sociedade é algo extre-
mamente aversivo para a maioria das adolescentes. Por isso
em alguns casos, mesmo quando a adolescente conhece as
maneiras de evitar uma gravidez, ela pode recusar-se a usa-
las, pois isto implica em assumir sua vida sexualts1e,

A falta de informacao sobre seu préprio corpo e o ciclo
reprodutivo, somado ao pensamento de que a gravidez
ndo acontecera induz a adolescente a concluir que existe
pouca (ou nenhuma) possibilidade de engravidar. Nas
adolescentes com condi¢cfes socioecondémicas mais bai-
Xas, acrescenta-se ao fato de que para muitas dessas
mulheres a chegada de um filho é considerada “natural™®,
estimulando assim a préatica do sexo sem o uso de um mé-
todo anticoncepcional.

Os dados obtidos revelam que as adolescentes pes-
quisadas séo informadas com relac&o a existéncia dos
métodos anticoncepcionais, contudo nota-se que n&o ha
adesdo ao seu uso. Acredita-se que é necessario atingir
o individuo em nivel psicolégico e emocional, encora-
jando o uso dos MAC e né&o se limitar somente a trans-
missdo de informacdes de carater bioldgico.

Quando questionadas com relagdo ao motivo para nao
adesao do uso dos MAC, entre uma gestacéo e outra, ob-
serva-se que quase 45% das adolescentes mencionam a
dificuldade de aceitacdo de alguns métodos, como o pre-
servativo € 0 ACO (Tabela 5).

Uma das informagdes consideradas mais relevantes
para este estudo foi o desejo de uma nova gestacéo en-
tre as adolescentes. Nota-se que, uma minoria (28,12%)
desejava engravidar novamente, enquanto 71,88% nao
desejavam a gestacao. A Tabela 6 apresenta as justifica-
tivas para tal desejo.

Para os familiares e para a adolescente a gravidez
pode ser permeada por significados positivos, se ocorre
em condicdes pré-estabelecidas por eles. Isso significa
que em uma sociedade que culturalmente admite o ma-
triménio como condicao prévia para a formacao de uma
familia, a unido estavel da adolescente com o pai da
crianca parece contribuir para a representacao da gesta-
¢ao precoce como evento natural e desejado'.

Observa-se que para grande parte das adolescentes o
uso indevido ou incorreto dos métodos contraceptivos foi
a principal justificativa para uma nova gestagéo cuja con-
cepcao foi inesperada (Tabela 7).

Os dados informam que aproximadamente 70% das

adolescentes usaram incorretamente 0os métodos, visto
que, relataram que houve algum tipo de falha do anticon-
cepcional. Sabe-se que nenhum MAC possui uma efica-
cia de 100%, entretanto, o indice de falha da maioria dos
métodos s&o minimos, variando de acordo com sua agéo.
Esta informac&o mais uma vez remete a questéo do co-
nhecimento com relagédo ao uso adequado do método es-
colhido por parte desta populacéo.

Entretanto, a curiosidade de experimentar o novo so-
mado a falta de maturidade do adolescente e a perspec-
tiva do desafio resulta quase que invariavelmente, em um
dano. Em relacédo a possibilidade de engravidar, ao ter
uma relagcao sexual desprotegida, a maioria dos adoles-
centes, mesmo conhecendo algum metodo contraceptivo,
deixa de utiliza-lo"7.

Outro ponto relevante que merece comentario é a idéia
pré-concebida das adolescentes de que estéo livres das
consequéncias provenientes de seus atos, conforme men-
cionado por duas gestantes, que achavam que estavam
protegidas de uma nova gestagao.

O pensamento magico que corresponde a idéia pré-
concebida de que nada de ruim podera acontecer con-
sigo independentemente das agdes praticadas, € ine-
rente ao desenvolvimento psicolégico do adolescente.
Na realidade, € uma exposi¢cao ao risco, partindo do pres-
suposto de que o dano n&o ir4 acontecer. E dirigir em alta
velocidade, achando que nada pode acontecer; é ter re-
lagBes sexuais, sem preservativo, achando que nédo po-
dera adquirir alguma doencga sexualmente transmissivel
ou engravidar*.

Conscientizar os adolescentes com relagdo as possiveis
consequéncias da prética sexual desprotegida e 0 acesso
ao método contraceptivo eleito, para o uso de forma re-
gular, € uma das caracteristicas mais importantes da es-
truturacédo de um sistema de planejamento familiar, princi-
palmente se levar em conta a situacao econémica de uma
parcela consideravel da populacéo brasileira®!.

Com relac&o ao pai do bebé, a maioria (81,25%) en-
gravidou do marido ou do companheiro. Em uma cultura
que admite a unido estavel como elemento importante que
deve preceder uma gestacéo, acredita-se que suas fa-
milias e, muitas vezes, a propria adolescente aceita a
gravidez como evento natural para esta fase.

A idade dos pais da crianga variou entre 17 € 34 anos,
sendo que a maior frequéncia foi na faixa de 20 a 22 anos,
com 37,5%. A idade média dos pais foi de 25,5 anos. Res-
salta-se que apenas 15,62% deles também eram adoles-
centes (Tabela 8).
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Tabela 7. Distribuicdo das adolescentes segundo os moti-
vos alegados para a ocorréncia de uma nova gra-
videz, periodo de 20 de marco a 20 de abril de 2008.
Indaiatuba, SP

Motivos N %

Uso irregular de MAC 10 43,48
Passava mal com o uso do ACO 04 17,39
ACO falhou 03 13,08
Camisinha furou 02 8,70
Achou que néo engravidaria 02 8,70
Coito interrompido 01 4,35
Companheiro desejava o bebé 01 4,35
Total 23* 100,00

* Numero correspondente as adolescentes que nao desejavam a gravidez.

Estudo realizado por Gongalves et al.” (2001) também
revelou uma grande variacao etéria dos pais das criancas,
com idade variando entre 16 e 42 anos, com maior fre-
quéncia na faixa de 18 e 22 anos, dados que sdo con-
gruentes ao presente estudo.

Conclusoes

O presente estudo evidenciou que uma parcela signifi-
cativa de adolescentes com, no minimo, uma gestacao
anterior sdo atendidas nas UBS do municipio de Indaia-
tuba (SP). Acredita-se que existe uma influéncia multifa-
torial que leva a repeticéo de gravidez na adolescéncia,
como a idéia pré-concebida de que nada de ruim pode
Ihe acontecer, o uso incorreto dos métodos contraceptivos
disponiveis e até mesmo o desejo de uma nova gestacéo.

Com relagdo ao perfil sociodemografico das adoles-
centes com reincidéncia de gestagao, evidenciou-se que
estas possuem baixo nivel de escolaridade e alto indice
de evasao escolar, assim como uma situagéo financeira
de baixa renda. Dados relacionados a situac&o marital das
gestantes demonstraram que a maioria possui um par-
ceiro fixo juntos por meio de uma unido estavel.

O perfil ginecoldgico e obstétrico evidenciou que a mé-
dia da idade na menarca foi de 12,25 anos, ocorrendo no
inicio da adolescéncia assim como a idade na primeira re-
lac&o sexual cuja média foi de 13,5 anos. Observou-se
que a primeira gestac&do ocorreu entre um e dois anos
apos a primeira relagao sexual.

Todas as adolescentes participantes do estudo relata-

Tabela 8. Distribuicido da idade dos progenitores, no periodo
de 20 de marco a 20 de abril de 2008. Indaiatuba, SP

Idade dos progenitores N %
17 =19 anos 05 15,62
20 - 22 anos 12 37,50
23 - 25 anos 05 15,62
26 — 28 anos 06 18,75
29 - 31 anos 02 6,25
32 — 34 anos 02 6,25
Total 32 100,00

vam ter conhecimento sobre anticoncepcional oral e pre-
servativo masculino, entretanto estas informacdes nao fo-
ram suficientes para que estas evitassem a gravidez.
Uma parcela pouco significativa das garotas desejava a
gravidez e a maioria ficou gravida inesperadamente. O
principal motivo alegado para a recente gestacéo foi 0 uso
irregular dos métodos anticoncepcionais, principalmente
por sentir-se mal com o uso de anticoncepcional oral e ndo
gostar do uso do preservativo masculino.

Embora haja uma clara limitacdo com relacédo a esta
amostra, acredita-se que se faz necesséaria uma acao de
reeducacao sexual e campanha de adesédo aos métodos
anticoncepcionais; avaliando caso a caso e adequando o
método mais indicado a cada adolescente. Ainda sim, su-
gere-se que novos estudos acerca do assunto possam ser
realizados para que se atinja de uma forma mais efetiva
esta populacéo.

O problema exige da saude publica programas de
orientacao, preparacao e acompanhamento da gravidez
e do parto e também cuidados pediatricos e psicologicos.
Da familia requer uma redefinicdo de crencas, atitudes,
valores e novos arranjos de espaco fisico, de tempo e fi-
nancas. Para a jovem, o problema implica em dificuldades
com a escola ou com atividades profissionais, sendo a
gravidez desejada ou ndo, 0s planos pessoais serao re-
vistos e as jovens terdo que se defrontar com as dificul-
dades da nova realidade.

Medidas de prevengéo a gravidez na adolescéncia exigem
uma abordagem ampla por parte de profissionais de saude,
educadores e governantes, nao apenas centrando o foco na
questao de como evitar esse tipo de agravo, respeitando a
dignidade humana, o direito de saber e conhecer para es-
colher com consciéncia, liberdade e responsabilidade.
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