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Resumo 

Objetivos: determinar a prevalência e fatores associados a gravidez de repetição rápida
(GRR) em gestantes adolescentes. 

Métodos: estudo transversal desenvolvido com gestantes adolescentes assistidas nas
Estratégias de Saúde da Família de Caruaru-PE no período de março a agosto de 2013. Foi
utilizado um questionário com características sociodemográficas, econômicas, escolares,
ginecológicas, obstétricas e contraceptivas. Os dados foram analisados no Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20. Empregou-se modelos de regressão logís-
tica binária.

Resultados: dentre as 204 gestantes adolescentes entrevistadas, foram analisados os
dados de 26,5% (n=54) que eram multigestas. A ocorrência de GRR foi de 42,6% (n=23)
[IC95% 29,23-56,79]. As variáveis associadas à GRR foram não uso de métodos contracep-
tivos [OR 7,40 (IC95% 1,56-3,49)] e não planejamento da gravidez anterior [OR 0,19
(IC95% 0,05-0,78)]. 

Conclusões: foi elevado o percentual de GRR nas adolescentes. O não uso de métodos
contraceptivos aumentou as chances de GRR, enquanto a não realização de planejamento da
gestação anterior diminuiu as chances das adolescentes engravidarem novamente sem
programação prévia.
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Introdução

A gravidez na adolescência é um episódio único e
aleatório, visto que, para algumas adolescentes,
acaba por ocorrer novamente. Essa condição, quando
acontece em um período interpartal de até 24 meses,
é definida como Gravidez de Repetição Rápida
(GRR), sendo considerada uma situação de risco em
decorrência de ser um período abreviado de recupe-
ração do organismo feminino para um novo desen-
volvimento obstétrico seguro, especialmente na
adolescência.1-5

Diversas complicações maternas podem ocorrer
durante o pré-natal, parto e puerpério em decorrência
dessa situação ser considerada mais grave, além
disso, também podem acontecer resultados negativos
no âmbito social e econômico, bem como compli-
cações neonatais como prematuridade, baixo peso,
pré-termo e aumento da mortalidade neonatal e
infantil.1,6-8

As adolescentes que repetem a gravidez em
menos de dois anos são menos propensas a retornar
para a escola ou alcançar autossuficiência econômica
do que aquelas que iniciam a reprodução mais tardia-
mente, e seus filhos possuem maior probabilidade de
apresentar problemas de caráter comportamental e
emocional quando comparados a outras crian-
ças.3,9-12 Mulheres que iniciam a maternidade na
adolescência tendem a ter um número maior de
filhos durante toda a sua vida reprodutiva.4,10

Geralmente, a primeira gravidez não é planejada,
e algumas vezes indesejada; dessa forma, é alta a
probabilidade das seguintes gestações adquirirem o
caráter não desejado da primeira.1,3 A repetição de
nova gestação indesejada ainda na adolescência
ocorre em uma escala de uma em cada cinco jovens;
no entanto, nem a vivência da gestação nem as suas
consequências são consideradas eficazes para o
desenvolvimento de um comportamento sexual
responsável e capaz de romper um círculo
vicioso.3,13

Medidas eficazes para reduzir significativamente
as taxas de gravidez na adolescência, incluindo as de
repetição rápida são baseadas no uso de contracep-
tivos. No entanto, muitos adolescentes são usuários
infrequentes desses métodos. A descontinuação
contraceptiva coloca as mães adolescentes em alto
risco, visto que muitas ficam novamente grávidas
dentro de 12 meses após o parto.9-11

Algumas razões podem ser descritas como
fatores determinantes para essa descontinuação, tais
como: a adolescente não gostar dos efeitos
secundários dos anticoncepcionais, o não planeja-
mento das relações sexuais e a ausência de aconse-

lhamento de equipe de saúde no pós-parto
imediato.2,5,14,15

A compreensão dos fatores que contribuem para
a gravidez na adolescência e a sua repetição são
fundamentais para o desenvolvimento de inter-
venções adequadas.16 Diante do exposto e em decor-
rência da GRR ameaçar o bem-estar e o futuro das
adolescentes devido aos riscos físicos, emocionais e
sociais que acarreta, o objetivo do presente estudo
foi determinar a prevalência da GRR e fatores asso-
ciados em adolescentes atendidas nas Estratégias de
Saúde da Família (ESF) no município de Caruaru-
PE.
Métodos

Estudo transversal, observacional e correlacional
que consistiu na análise dos dados primários de
gestantes adolescentes das Estratégias de Saúde da
Família (ESF) do município de Caruaru-PE no
período de março a agosto de 2013. 

O município contempla 42 ESF, sendo 26 da
zona urbana e 16 da zona rural. A distribuição dos
locais de coleta foi feita adotando um percentual de
57% das ESF, que correspondeu ao quantitativo de
24 ESF. Foi feita randomização das ESF por meio de
um programa de computador, que correspondeu a 16
ESF localizadas na zona urbana e 08 na zona rural.
Por fim, se deu a seleção das gestantes, sendo
definido um número mínimo de oito gestantes por
ESF.

Para quantificação da amostra foi empregado o
programa WINPEPI (versão 11.39). Considerou-se a
população de 420 gestantes adolescentes cadastradas
nas ESF (dados da Secretaria Municipal de Saúde de
Caruaru), nível de confiança de 95%, proporção esti-
mada de GRR na adolescência de 18,3%,5 precisão
absoluta de 5% e perda de 20%, obtendo-se o valor
mínimo necessário de 186 gestantes adolescentes.

Foram critérios de inclusão: ser adolescente
segundo Organização Mundial de Saúde (OMS) com
idade entre 10 e 19 anos, ter vivenciado mais de uma
gestação em menos ou em 24 meses e realizado pré-
natal regularmente nas ESF da zona urbana ou rural
do município de Caruaru – PE. Foram excluídas as
adolescentes que apresentassem por meio de diag-
nóstico médico, patologias neurológicas ou alteração
no estado físico, comportamental e/ou psicológico
que impossibilitaram o preenchimento do ques-
tionário.

Para coleta de dados, foi empregado um ques-
tionário estruturado que analisava três conjuntos de
variáveis: 1) sociodemográficas e econômicas (situa-
ção conjugal dos pais; estado conjugal; cor; renda
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mensal; escolaridade; escolaridade materna; escola-
ridade paterna); 2) ginecológicas obstétricas e
contraceptivas (idade de início da atividade sexual;
idade da menarca; tempo retorno da atividade sexual
na primeira gestação; idade da primeira gravidez;
planejamento da gravidez anterior; planejamento da
gravidez atual; e uso de método contraceptivo); e 3)
escolares (abandono e repetência). Todas as
perguntas foram formuladas de forma direta e as
respostas classificadas dentre as alternativas
contidas no questionário. As questões foram apre-
sentadas de modo esquemático, através do recurso
de questões de múltipla escolha, objetivando faci-
litar as respostas.

O procedimento de tabulação dos dados foi rea-
lizado no programa Microsoft Excel por dupla
entrada. A análise de dados foi feita no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versão 20. A análise descritiva incluiu para as
variáveis categóricas a distribuição de frequência
(relativa e absoluta) e Intervalo de Confiança
(IC95%) para proporções. Para as variáveis
numéricas, foram calculados valores de média,
mediana, desvio-padrão, máximo e mínimo.

Foram construídos modelos de regressão logís-
tica univariada para testar a associação isolada entre
a variável dependente (GRR) e cada variável inde-
pendente, além de analisar as variáveis que entraram
no modelo, explorar os possíveis fatores de confusão
e identificar a necessidade de ajustamento estatístico
das análises. Recorreu-se à regressão logística
binária, por meio do odds ratio OR e IC95%, para
expressar o grau de associação entre as variáveis
independentes e dependentes, recorrendo-se ao ajus-
tamento para potenciais fatores de confusão. Após a
obtenção das variáveis preditivas do modelo final,
testou-se a ocorrência de interação. Para o modelo
final, foram selecionadas as variáveis cuja
significância do p<0,20 na regressão univariada. Por
fim, foi aplicado o teste de Hosmer-Lemeshow. Em
todos os testes foi considerada significância estatís-
tica como valor de p<0,05. 

Esta pesquisa obedeceu a todos os preceitos da
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde
(CNS) e às orientações do Estatuto da Criança e do
Adolescente (ECA), sendo aprovada pelo Comitê de
Ética em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade de Pernambuco – CEPUPE, sob
CAAE: 12534813.4.0000.5207. Todas as adoles-
centes foram convidadas a participar voluntaria-
mente desta pesquisa, e aquelas que aceitaram
tiveram de assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). No caso das adolescentes
menores de 18 anos de idade, foi necessária a auto-
rização dos pais ou responsáveis.

Resultados

Foram entrevistadas 204 adolescentes que apresen-
taram gravidez na adolescência. A maioria estava na
primeira gravidez 73,5% (n=150) [IC95% 66,92 -
79,45], com média de gestações de 1,37 ± 0,71
filhos, com mínimo de uma e máximo de cinco ges-
tações. Em relação à GRR, 26,5% (n = 54) era multi-
gesta. A ocorrência de GRR entre essas adolescentes
foi de 42,6% (n = 23) [IC95% 29,23 - 56,79]. A
média de idade da amostra foi de 17,03 ± 1,52 anos
e da primeira gravidez de 16,44 ± 1,57 anos, ambas
com o mínimo de 13 anos e máximo de 19 anos. 

Na Tabela 1 podem ser visualizados os resulta-
dos entre GRR e as variáveis sociodemográficas e
econômicas. Pode-se observar que apenas a variável
renda mensal apresentou valores para ser inserida no
modelo de regressão. Constatou-se que 60,9%
(n=14) das adolescentes com gestação de repetição
apresentou renda mensal inferior a um salário
mínimo.

As variáveis ginecológicas, obstétricas e contra-
ceptivas das adolescentes podem ser vistas na Tabela
2. Considerou-se para análise da regressão logística
a permanência das variáveis método contraceptivo e
planejamento da gestação anterior. Vale ressaltar que
44,40% (n=24) [IC95% 30,92 - 58,60] das multi-
gestas mencionaram ter retornado às atividades
sexuais em um período menor ou igual a 40 dias.

Quanto às variáveis escolares, pode-se observar
na análise de regressão logística que a variável que
se manteve foi abandono escolar (Tabela 3).
Contudo, pode-se constatar que foi elevada a
presença de abandono e repetência escolar tanto nas
gestantes que apresentaram gravidez de repetição
quanto nas que não apresentaram. Na análise das
multigestas, verificou-se que 81,48% (n=44) [IC95%
68,57 - 90,75] das adolescentes declararam ter apre-
sentado abandono e 68,52% (n = 37) [IC95% 54,45 -
80,48] repetência escolar.

Por fim, pode-se observar no modelo final da
análise da regressão logística que as variáveis que se
mantiveram associadas ao desfecho foram: métodos
contraceptivos e planejamento da gravidez anterior
(Tabela 4). O resultado encontrado no teste de
Hosmer-Lemeshow foi de 88,40%. Com base nos
dados, pode-se constatar que o não uso de métodos
contraceptivos aumenta mais de sete vezes as
chances de a adolescente apresentar GRR [OR 7,40
(IC95% 1,56-3,49)], enquanto que a não realização
de planejamento da gestação anterior diminui as
chances de a adolescente apresentar uma nova
gestação sem programação prévia [OR 0,19 (IC95%
0,05- 0,78)].
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Tabela 1                                                                                                                                                                                                 

Análise de regressão logística entre gravidez de repetição rápida e as variáveis sociodemográficas e econômicas. 

GRR=gravidez de repetição rápida. *Variáveis com p<0,20 mantidas no modelo de regressão logística para controle de confusão.

Variáveis Independentes

Situação conjugal dos pais

Moram juntos

Separados

Estado civil

Casada/União estável

Outros

Cor

Negra/Parda

Branca/Amarela

Renda Mensal

Menor que 1 salário mínimo

Entre 1 e 2 salários mínimos

Escolaridade 

Até 8 anos

Acima de 8 anos

Escolaridade materna 

Até 8 anos

Acima de 8 anos

Escolaridade paterna 

Até 8 anos

Acima de 8 anos

12

19

19

12

04

27

13

18

26

05

27

04

28

03

38,7

61,3

61,3

38,7

12,9

87,1

41,9

58,1

83,9

16,1

87,1

12,9

90,3

9,7

12

11

16

07

05

18

14

09

18

05

21

02

21

02

52,2

47,8

69,6

30,4

21,7

78,3

60,9

39,1

78,3

21,7

91,3

8,7

91,3

8,7

Presença GRR Ausência GRR

OR (IC95%) p

1,72(0,58-5,14)

1

1,44(0,45-4,53)

1

1,87(0,44-7,94)

1

2,15(0,71-6,47)

1

0,69(0,17-2,74)

1

1,55(0,26-9,32)

1

1,12(0,17-7,34)

1

0,325

0,529

0,389

0,169*

0,600

0,627

0,902

n                 % n                 % 
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Tabela 2                                                                                                                                                                                                 

Análise de regressão logística entre gravidez de repetição rápida e as variáveis ginecológicas, obstétricas e contraceptivas. 

GRR=gravidez de repetição rápida. *Variáveis com p<0,20 mantidas no modelo de regressão logística para controle de confusão.

Variáveis Independentes

Idade de início da atividade sexual

≤ 14 anos

Entre 15 e 18 anos

Idade da menarca

≤ 13 anos

≥ 14 anos

Retorno atividade sexual

≤ 40 dias 

> 41 dias

Idade da primeira gravidez

≤ 14 anos

Entre 15 e 19 anos

Planejamento gravidez anterior

Não

Sim

Planejamento gravidez atual

Não

Sim

Uso de método contraceptivo

Não

Sim

19

12

26

05

13

08

08

23

22

09

20

11

05

26

61,3

38,7

83,9

16,1

39,1

58,1

25,8

74,2

71,0

29,0

64,5

35,5

16,1

83,9

12

11

17

06

11

12

03

20

10

13

13

10

11

12

52,2

47,8

73,9

26,1

47,8

52,2

13,0

87,0

43,5

56,5

56,5

43,5

47,8

52,2

Presença GRR Ausência GRR

OR p

0,503

0,369

0,667

0,250

0,042*

0,551

0,012*

n                 % n                 % 

IC95%

0,68

0,54

1,26

0,43

0,31

0,71

4,76

0,23–2,05

0,14–2,07

0,42–3,75

0,10–1,84

0,10–0,97

0,23–2,15

1,35–16,7

Tabela 3                                                                                                                                                                                                

Análise de regressão logística entre gravidez de repetição rápida e as variáveis escolares.

GRR=gravidez de repetição rápida. *Variáveis com p<0,20 mantidas no modelo de regressão logística para controle de confusão.

Variáveis Independentes

Abandono escolar

Sim

Não

Repetência escolar

Sim

Não

23

08

21

10

74,2

25,8

67,7

32,3

21

02

16

07

91,3

8,7

69,6

30,4

Presença GRR Ausência GRR

OR p

0,109*

0,887

n                 % n                 % 

IC95%

3,65

1,08

0,69–19,1

0,34–3,48
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Tabela 4                                                                                                                                                                                                

Modelo final de regressão logística das variáveis que mantiveram associação com a gestação de repetição

rápida.

*p≤0,05.

Variáveis

Métodos contraceptivos

Não

Sim

Planejamento da gravidez anterior

Não

Sim

0,012*

0,022*

7,40 (1,56 – 34,9)

1

0,19 (0,05 – 0,78)

1

OR (IC95%) p

Discussão

Constatou-se com os dados do nosso estudo que a
maioria da amostra estava na primeira gravidez,
apresentando média de idade da primeira gravidez
de 16,44 anos. Essa condição pode representar bene-
fícios para evitar uma gestação de repetição, uma
vez que engravidar com idade inferior a 15 anos
coloca a gestação em um patamar maior de risco, em
decorrência de existir maior tendência a maiores
índices de prematuridade e baixo peso ao nascer.17

No entanto, 26,5% das adolescentes avaliadas
relataram ser multigestas e apresentaram elevada
ocorrência de GRR, com prevalência de 42,6%, ou
seja, uma alta parcela dessas adolescentes teve uma
nova gestação em menos de dois anos a partir de sua
última gravidez.

Menores valores de prevalência foram
constatados em outros estudos, como na pesquisa
desenvolvida no Sul da África, que apesar de ter
encontrado um elevado percentual de adolescentes
(75,0%) com intervalo entre as gravidezes menor do
que dois anos, observou prevalência de repetição da
gravidez de 17,6%.16 Em estudo realizado pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
nos EUA em 2010, na qual se verificou que, de
364.859 partos de adolescentes com idade entre 15-
19 anos, 18,3% representaram os nascimentos
repetidos. Desses, a maioria (85,7%) foi de nasci-
mentos repetidos para uma segunda criança, mas
algumas adolescentes (12,6%) deram à luz um
terceiro filho, e em poucos nascimentos (1,7%) as
mães já estavam entre o quarto e sexto filho. Esse
relatório documenta que quase um em cada cinco
nascimentos em adolescentes em 2010 foi consi-
derado um nascimento de repetição.5

Prevalências mais elevadas foram verificadas
por outros autores,3 que observaram taxas de rein-

cidência de segunda gravidez de 66,7%, de terceira
gravidez de 30,3% e de quarta gravidez de 3,0%.
Tais dados revelam que a multiparidade ou rein-
cidência de gestações vêm se tornando uma condição
cada vez mais comum nas maternidades brasileiras,
sem que ocorra, inclusive, o intervalo interpartal que
se julga apropriado para a manutenção e recuperação
da saúde da mãe.

Desse modo, acredita-se que a maior prevalência
de GRR encontrada no nosso estudo e em outros
trabalhos brasileiros pode ser explicada em decor-
rência da diferença na estrutura sociocultural e
econômica do país. Além disso, a baixa escolaridade,
presente ainda em diversas localidades brasileiras,
pode ser um dos fatores colaboradores para a ocor-
rência da repetição da gravidez. Muitas vezes, as
adolescentes, após se tornarem mãe, não conseguem
retornar à escola para conclusão dos estudos,
comprometendo dessa forma sua perspectiva de
futuro, o que acaba perpetuando o ciclo de pobreza e
sendo um forte indicador de repetição rápida da
gravidez.3 Normalmente, as adolescentes tendem a
parar de estudar quando engravidam pela primeira
vez, e com gravidezes recorrentes elas permanecem
definitivamente fora da escola.10

Confirmando essa condição, constatou-se em
nosso estudo elevada prevalência de abandono e
repetência escolar entre as gestantes, com maior
percentual entre as mulheres com gravidez de
repetição. Tal fato têm-se demonstrado como a prin-
cipal característica associada à questão social da
gravidez na adolescência.18 O abandono escolar é
uma situação preocupante, uma vez que é respon-
sável por acarretar agravamento das condições
socioeconômicas dessas adolescentes, restringindo
suas possibilidades na qualificação profissional e
inserção no mercado de trabalho, provocando assim
dependência no companheiro ou família.3 Essa



dependência financeira associada ao abandono dos
estudos pode contribuir para a vitimização das
jovens mães, além de tornar as adolescentes carentes
de autonomia para executar escolhas que envolvam
seu futuro e do filho.18

Diante de tal fato, é necessário envolver adoles-
centes grávidas e pais em programas de saúde
eficazes, voltados para esse público específico, como
forma de reduzir sua repetição. Aconselhamento
sobre o espaçamento dos nascimentos, a contra-
cepção durante a gravidez e a oferta de contracep-
tivos reversíveis de longa duração - Long-Acting
Reversible Contraception (LARCs) - no pós-parto
imediato são exemplos de como facilitar o acesso do
anticoncepcional para mães adolescentes.8 Porém,
deve se ter cautela com o fornecimento direto de
anticoncepcionais pelo serviço de saúde, uma vez
que  mesmo aumentando o uso de anticoncepcionais,
essa estratégia de intervenção não é viável em ambi-
entes onde os jovens não têm acesso aos serviços de
saúde.19 Ressalta-se também, a importância da
equipe de saúde na orientação da escolha do método
contraceptivo para mães adolescentes durante o
puerpério, visto que esta prática tem mostrado efeito
para evitar uma gravidez subsequente.5

Em nosso estudo, o não uso de métodos contra-
ceptivos aumentou em mais de sete vezes as chances
das adolescentes avaliadas apresentarem GRR,
enquanto que a não realização de planejamento da
gestação anterior diminuiu as chances das adoles-
centes apresentarem nova gestação sem progra-
mação prévia. 

Apesar de muitas adolescentes apresentam
histórico de uso de contracepção anterior, geral-
mente o uso não é sustentado após a gravidez ou é
interrompido no prazo de um ano. A continuidade da
contracepção a longo prazo é certamente um desafio
para as adolescentes que são susceptíveis de aban-
donar a contracepção entre as relações e retomar as
relações sexuais antes de reiniciar a contracepção.16

Uma estratégia que tem apresentado resultados
positivos e que deve ser incentivada pela equipe de
saúde e pelos programas de planejamento familiar é
o uso de LARCs, que tem demonstrado uma taxa de
continuação mais alta do que outros métodos aos 12
meses e 2 anos.20 Os LARCs são uma ferramenta
eficaz, segura e aceitável para prevenir a gravidez na
adolescência e sua repetição,21 mas como todos os
métodos contraceptivos podem apresentar efeitos
adversos, desse modo, aconselhamento e apoio são
cruciais para as adolescentes.20 O momento de
inserção do implante ou do DIU no período pós-
parto imediato é mais eficaz do que o atraso durante
quatro a seis semanas, sem resultados clínicos

adversos relatados tanto para a mãe lactante como
para o lactente amamentado.20

No entanto, a tomada de decisões sobre a busca
ou prevenção de uma repetição rápida da gravidez é
complexa para as mães adolescentes. Encorajar a
recepção de LARCs poderia não só proteger aqueles
que têm intenção de evitar uma repetição da
gravidez, mas pode dar tempo para as mulheres
jovens com ambivalência para encontrar a sua
intenção.22 Apesar disso, para que essas medidas
realmente funcionem, os profissionais precisam estar
cientes de possíveis barreiras e facilitadores, tais
como adequação e preferências de métodos.23

A reincidência de gravidez pode ser considerada
uma condição mais dramática, pois indica que a
primeira gestação precoce não trouxe um apelo
significativamente forte para prevenir a ocorrência
de nova gravidez. A repetição desse evento pode
levar à desorganização familiar, ao abandono
escolar, ao afastamento social e do mercado de
trabalho, além de favorecer questões emocionais.3
Neste sentido, acredita-se que o fato de a primeira
gestação ter sido sem planejamento, ocasionando
assim uma forte mudança na vida da mulher, pode
fazer com que a gravidez subsequente ocorra de
maneira planejada pelo casal. Nota-se ainda que a
ocorrência de uma gestação torna a adolescente
menos constrangida para buscar informação sobre
sexo, demonstrando maior engajamento no serviço
de planejamento familiar, e conseguinte adotando
práticas reprodutivas saudáveis.24

Contudo, cabe reconhecer algumas limitações
em relação ao presente estudo, tal como a amostra
específica de apenas um município do estado de
Pernambuco, condição que faz com que os resul-
tados encontrados nesse trabalho possam não ser
representativos para outras localidades, não
podendo, portanto, as conclusões encontradas serem
generalizadas. Todas as respostas foram baseadas no
autorrelato das adolescentes, o que poderia ocasionar
viés de memória; ainda, foi pequeno o número da
amostra de multíparas, fato que pode ter limitado as
associações encontradas.

Frente ao exposto, sugere-se a realização de
novos estudos com amostras maiores, de diferentes
regiões, e com delineamento longitudinal, que
tenham como intuito verificar se outros fatores am-
bientais e sociais podem influenciar a gravidez na
gestação e sua recorrência em adolescentes.

Por fim, pode-se inferir com esse estudo que
maior parte da amostra estava grávida pela primeira
vez, porém nas multíparas foi verificado um elevado
percentual de GRR. O não uso de métodos contra-
ceptivos foi a condição que aumentou as chances das
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adolescentes apresentarem GRR e a não realização
de planejamento da primeira gestação foi o fator que
diminuiu as chances da adolescente engravidar nova-
mente sem programação prévia. É de extrema

importância que profissionais de saúde recebam
treinamentos regulares para proporcionar um serviço
de aconselhamento detalhado sobre contracepção e
planejamento familiar para o público adolescente.

Albuquerque APS et al.
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