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RESUMO

Obijetivo: avaliar os efeitos de um programa educativo e assistencial frente a reincidéncia de gestagio em adolescentes. Métodos: estudo
descritivo e retrospectivo, realizado no setor de Planejamento Familiar da Universidade Federal de Sao Paulo a partir de dados coletados em
264 prontuarios de adolescentes que tinham como antecedente ao menos uma gravidez anterior a matricula. Resultados: os dados revelam
que a menarca ocorreu, em média, aos 12,2 anos, a sexarca aos 15 e a primeira gravidez um ano apds. Ao se matricularem no programa 73,5%
possuiam uma gestagio e 2% duas. O condom e os hormonais foram os contraceptivos mais utilizados. A reincidéncia de gravidez foi
observada em 4,9% das adolescentes. Conclusdes: Os dados encontrados refor¢am a importancia do oferecimento de programas de
planejamento familiar, que englobem a educagio e a assisténcia com oferta do método contraceptivo, voltados a adolescentes.
Descritores: Gravidez; Adolescente; Gravidez na adolescéncia; Anticoncepcio; Servigos de planejamento familiar

ABSTRACT

Obijective: to evaluate the effectiveness of an educational family planning program in preventing the recurrence of teen pregnancy.
Methods: this was a retrospective study conducted in the department of Family Planning of the Federal University of Sdo Paulo. The
sample consisted of 264 patients who had at least one pregnancy. Results: participants reported an average age of menarche at 12.2 years
old. Their first sexual intercourse occurred at 15 years old and their age at the first pregnancy was 16 years old. In addition, 73.5% of the
participants reported more than one pregnancy. Following educational family planning program, use of condoms, and birth control pills were
the most used contraceptives methods; 4.9% of teens had a recurrence of pregnancy. Conclusion: the findings of this study support the
importance and effectiveness of an educational family planning program in preventing recurrence of teen pregnancy.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar los efectos de un programa educativo y asistencial frente a la reincidencia de embarazo en adolescentes. Métodos: estudio
descriptivo y retrospectivo, realizado en el sector de Planificacién Familiar de la Universidad Federal de Sao Paulo a partir de datos
recolectados en 264 historias clinicas de adolescentes que tenfan como antecedente al menos un embarazo anterior a la matricula. Resultados:
los datos revelan que la menarquia ocurri6, en promedio, a los 12,2 afios, la primera relacién a los 15 y el primer embarazo un afio después.
Al matricularse en el programa el 73,5% posefan una gestacion y el 2% dos. El condén y las hormonas fueron los anticonceptivos mas
utilizados. La reincidencia de embarazo fue observada en el 4,9% de las adolescentes. Conclusiones: los datos encontrados refuerzan la
importancia del ofrecimiento de programas de planificacién familiar que abarquen la educacién y la asistencia con la oferta de métodos
anticonceptivos volcados a las adolescentes.

Descriptors: Embarazo; Adolescente; Embarazo en adolescencia; Anticoncepcidn; Servicios de planificacién familiar
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INTRODUCAO

Considera-se adolescéncia o periodo de 10 a 19 anos
de idade, sendo compreendida como o periodo de vida
a partir do qual surgem as caracteristicas sexuais
secundarias e se desenvolvem processos psicolégicos e
padrdes de identificacio que evoluem da fase infantil para
a adulta, entre eles a transicio de um estado de
dependéncia para outro de relativa autonomia®.

Pesquisa realizada no pafs em 1996 revelou que 18%
das adolescentes brasileiras entre 15 e 19 anos ja tiveram
pelo menos um filho®. Anualmente, cerca de um milhdo
de jovens de 10 a 19 anos de idade se tornam maes.

Apesar de muito freqliente, nem sempre a gravidez
na adolescéncia é um evento unico, fortuito, que
“escapou” ao controle, visto que, para algumas jovens,
isto acaba se repetindo. Entretanto, pior que uma gestacao
na adolescéncia é sua repeti¢io, que pressupoe problemas
como o pequeno intervalo interpartal ocasionando baixo
peso nos recém-nascidos®.

Mulheres que iniciam a maternidade na adolescéncia,
tendem a ter um nimero maior de filhos durante toda a
sua vida reprodutiva. Na maioria dos casos, a primeira
gravidez ndo é planejada, e algumas vezes indesejada.
Assim, a probabilidade das seguintes gestacSes adquirirem
o carater ndo desejado da primeira torna-se altissima.

Considerando o desenvolvimento tecnolégico que
hoje presenciamos no campo da contracep¢do e 0s
avancos no ambito da saude sexual e reprodutiva,
disponibilizar informacbes e meios relacionados aos
métodos anticoncepcionais existentes ¢ uma das melhores
formas de adesiao a um programa de prevencao. Oferecer
opcoes de escolha 4 jovem, ou até mesmo ao casal, gera
seguranca e, conseqientemente, melhor utilizacio do
método. Este é um momento importantissimo, implica
em uma vida sexual segura e satisfatéria, tendo a
capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre
quando e quantas vezes deve fazé-lo.

Diante da relevancia do tema e na constatacio do
elevado numero de repeti¢io de gravidezes entre
adolescentes em nosso meio e, ainda, considerando a
problematica do seu nio planejamento com repercussdes
na formacdo académica e profissional dos jovens, faz-se
necessaria a mobilizacdo da sociedade por meio de
programas de saide, possibilitando a este grupo da
populacio maior acesso a informacSes e meios que lhes
permitam desenvolver e praticar uma postura critica,
consciente e responsavel no exercicio da sua sexualidade.

Neste contexto, este estudo teve como objetivos:

- Identificar o pertfil epidemiolégico de adolescentes
que tiveram pelo menos uma gravidez antes de
matricularem-se em um programa de planejamento
familiar.

- Avaliar os efeitos de um programa educativo e
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assistencial de planejamento familiar frente a reincidéncia
de gestacio em adolescentes.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo
realizado no setor de Planejamento Familiar na
Universidade Federal de Sio Paulo — UNIFESP/EPM
que, desde 1992, inclui um servigo especifico de
atendimento e atividades de assisténcia a populacao de
adolescentes.

A amostra populacional foi composta por prontuarios
de adolescentes do sexo feminino, com idade entre 10 e
19 anos completos, matriculadas no Programa de
Planejamento Familiar, no periodo de janeiro de 1998 a
dezembro de 2003. Como critério de inclusdo da
amostra, foi utilizada a ocorréncia de, no minimo, uma
gestacdo anterior a data da matricula no programa.
Ressalta-se que a pesquisa foi realizada com o
consentimento dos profissionais responsaveis pelo
programa, e também com a aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade.

O numero total de adolescentes matriculadas no
periodo foi de 583 considerando os critérios de inclusio,
a amostra foi constituida por 264 prontuarios, que
representaram 45,3% deste total no perfodo estudado
de cinco anos estudado. Para a coleta dos dados foi
utilizado um formulario estruturado, de forma a facilitar
e organizar a coleta e a analise dos prontuarios.

As variaveis estudadas foram:

- Sécio-demograficas - Idade, situa¢do conjugal,
escolaridade e tempo de matricula no servigo;

- Obstétricas e ginecoldgicas — idade: da menarca; do
inicio da atividade sexual; da primeira gravidez; nimero
de gestagoes, paridade e abortos antes da matricula no
servico; numero e razdo da(s) gravidez(es) ap6s matricula
no servico e intervalo(s) intergestacional(is);

- Anticonceptivas - métodos contraceptivos e tempo
de uso antes da gravidez e métodos contraceptivos e
tempo de uso apds a matricula no servigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A adolescéncia é um periodo da vida em que ocorre
um importante desenvolvimento que torna o individuo
apto a perpetuacdo e reproducio da espécie. Como o
desenvolvimento psiquico ocorre apds o organico, a
menina pode chegar aos ciclos ovulatérios que indicam
a maturidade organica para a reproducdo, passando a
apresentar corpo de mulher jovem e fértil, sem ainda ter
amadurecimento emocional para administra-lo.

Deve-se considerar que a média de idade da menarca
vem apresentando uma tendéncia de queda, diminuindo
cerca de quatro meses a cada década, encontrando-se
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atualmente na faixa dos 11 a 12 anos. Trabalhos nacionais
relatam que na década de 1930 encontrava-se por volta
dos 13,6 anos, 13,4 anos na década de 1940; 12,8 anos,
na década de 1960 e 12,6 anos na de 1980,

Aliada a grande oportunidade para manter relacoes
sexuais, devido ao estilo de vida moderno e aos estimulos
ambientais, cada vez maiores, a iniciacio sexual tem-se
mostrado ocorrer de forma mais precoce. Como
conseqliéncia, depara-se freqiientemente com situagoes
de risco, como a gravidez nio planejada e indesejada.

Nossos resultados revelam que a amplitude de variagao
na idade das adolescentes foi de 14 a 19 anos, com média
de 17,5 anos. Ao matricularem-se no programa, cerca de
50% viviam junto com o companheiro, ndo possuindo
uma unido estavel por lei, 31% eram casadas e 1,5% ja
viuvas, fruto, provavelmente, da violéncia urbana que hoje
vivemos.

Em relacio a escolaridade, o estudo mostra 11,0%
das jovens com pouco aproveitamento escolar sendo 4,5%
analfabetas e 6,5% terem, até o momento da matricula
no programa, de um a quatro anos de estudo. No entanto,
nota-se expectativa positiva em 89,0% da amostra, com
cinco a 12 anos de estudo, média de 7,8 anos. Este
resultado de certa forma nos surpreendeu, uma vez que a
gravidez precoce, e muitas vezes nao desejada,
vulnerabiliza adolescentes jovens, principalmente mulheres,
roubando-lhes a oportunidade de pleno desenvolvimento
a que tém direito, favorecendo menor chance de
crescimento pessoal e profissional.

Pesquisa realizada pelo Fundo das Nagoes Unidas para
a Infancia aponta que em 2001/2002, 94% dos
adolescentes brasileiros entre 12 e 17 anos achavam-se
matriculados em algum estabelecimento de ensino, e
destes, 46% eram do sexo feminino®. Ao se levar em
conta o local de residéncia, esta situacdo inverteu-se,
elevando-se para 53,3% o indice de jovens residentes nas
capitais, matriculadas.

Em estudo anterior realizado no Brasil pela
Organizacdio Mundial da Saude com 157 maies
adolescentes foi encontrado que a gravidez pode
determinar a interrupcao do processo formal de educacao
das jovens, pois 97,1% das pesquisadas tinham nove anos
ou menos de escolaridade e ja se encontravam fora da
escola quando do inicio da gestagio®@. Os resultados
obtidos em nosso estudo, revelam semelhancas neste
aspecto.

A fecundidade tende a diminuir com o aumento da
escolaridade e do nivel de rendimento. Este é um indicador
que deve ser incorporado pelos gestores de politicas
publicas. O incremento da educag@o no pais e o incentivo
para que os jovens prossigam na educa¢io formal, além
do ensino fundamental, apresenta reflexos imediatos na
saude sexual e reprodutiva da populagio.

Nas dultimas décadas, varios estudos vém
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demonstrando que jovens de ambos os sexos iniciam
relacdes sexuais precocemente. Em 1996, os rapazes
tinham a primeira relacdo sexual mais cedo do que as
mocgas, sendo a mediana da idade 15 anos para os homens
e 16 para as mulheres.

Os dados obtidos no presente estudo confirmam que
além da menarca estar sendo antecipada, o inicio da
atividade sexual também estd ocorrendo de forma
precoce, isto é, em média por volta dos 15 anos. Nossos
achados encontram-se em concordancia com os de outros
estudiosos no assunto, ao relatarem que a faixa etaria mais
freqiiente para o inicio das relagdes sexuais esta entre os
15 ou 16 anos®. Estes indices podem ser explicados pelo
estilo de vida moderno bem como pelos fatores do meio
ambiente e da midia a que 0s jovens estdo expostos.

Em 1999 o Brasil possuifa 23% de mies menores de
20 anos de idade. Em 2000, do total de adolescentes, na
faixa etaria de 10 a 14 anos, 0,43% tinha filhos e 17%
delas, mais de um filho. Ainda que essa faixa etaria nio
apresente significativo impacto sobre a taxa de
fecundidade no periodo de 1996 a 2000 houve um
acréscimo de 1,8% no percentual de partos na faixa etaria
dos 10 aos 14 anos®.

Nosso estudo revela que ao matricularem-se no
programa de planejamento familiar, 73,5% ja possuiam
uma gesta¢io, 24,2% duas e 2,3% trés. Deste total de
gestacOes, 11% abortaram e 89% tiveram, em média, 1,4
filhos. As jovens engravidaram cerca de um ano apos o
inicio da vida sexual ou no seu decorrer, uma vez que,
em média, a primeira relacio ocorre aos 15 anos e a
primeira gestacdo aos 16,1 anos. Este fato pode ser
provavelmente explicado pelo desconhecimento da forma
segura de prevenir estas situagdes ou do uso correto do
método e, mais ainda, pelos aspectos importantes das
manifestacSes de sua sexualidade.

A antecipacdo do inicio da atividade sexual entre os
jovens faz com que muitas das adolescentes procurem os
métodos contraceptivos como forma de evitar uma
gravidez ndo desejada. Porém, ha uma notavel tendéncia
de opcao pelo condom, em especial nas situacbes onde
nao se tem certeza da monogamia de um dos parceiros
ou de ambos, aliando-se, a outro método de maior
eficacia, quando a anticoncepg¢io for por adolescentes.

Tabela 1- Métodos contraceptivos utilizados, antes e apds matricula
no programa de planejamento familiar. Sio Paulo, 2004.

Método Antes Apds
n n¥
Condom 105 224
Hormonal oral 106 102
Hormonal injetavel 23 75
Nenhum/Ignorado 28 52
DIU - 2
Outro 2 2

* Uso isolado ou associado
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A partir dos resultados encontrados, pode-se
confirmar a parceria de utilizacdo de métodos
contraceptivos, tendo como exemplo a pilula e o condom.
Talvez esteja havendo maior conscientizagdo por parte
das jovens em relacdo a dupla protecdo, prevenindo as
DSTs e a gravidez. Este pensamento pode ser confirmado
pelo baixo nimero de jovens (28) encontrado que antes
de matricularem-se no programa, ndo utilizavam nenhum
método contraceptivo e apds a matricula foi duplicada a
op¢io pelo uso do condom, quer seja de forma isolada
ou combinada ou pelo método anticoncepcional
hormonal. Acredita-se que este achado esta relacionado
com a énfase dada pelos profissionais do servigo a dupla
protecio, pela oferta do método e facil acesso. Ressalta-
se, ainda que cerca de 70% das adolescentes utilizam os
métodos por, no maximo, seis meses. Reforcando esta
idéia, estudos semelhantes revelam que as jovens que
consideram ter um relacionamento estavel (maior que seis
meses), abandonaram os métodos utilizados"”. Este
ponto ¢é ainda refor¢ado pela recusa do uso do
preservativo pelo parceiro.

Ao compararmos os resultados, podemos afirmar
que mesmo apos a inser¢ao em um programa de educacio
sexual e reprodutiva, os métodos mais utilizados e de
maior preferéncia pelas jovens, continuam sendo o
condom e o anticoncepcional hormonal oral. Entre os
que foram classificados como métodos ignorados
encontram-se as jovens que somente compareceram ao
programa de planejamento familiar uma unica vez, no
dia da matricula. Tendo por base somente o dado de
uma consulta, torna-se impossivel relatar a utilizacdo ou
nao de algum método contraceptivo pelas mesmas.

Tabela 2- Gravidez e razdo de sua ocorréncia apés matricula no
programa de planejamento familiar. Sio Paulo, 2004.

Gravidez n %
Nenhuma 251 95,1
1 13 49
Total 264 100,0
Razio n %
Desejada pela adolescente 1 7,7
Desejada pelo casal 1 7,7
Falha do método 1 7,7
Utilizacao errada do método 10 76,9
Total 13 100,0

Em relacio a reincidéncia gestacional, encontramos
resultado satisfatério do programa de planejamento
familiar pesquisado, apresentando taxa de 4,9% entre as
adolescentes matriculadas (Tabela 2). Mesmo
considerando um significante numero de abandono do
programa, a taxa continua sendo muito favoravel.
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Observa-se, também, que na amostra pesquisada, apenas
13 adolescentes engravidaram novamente.

Ao compararmos este dado com outro que faz
referéncia a0 mesmo programa de planejamento familiar
para adolescentes, nota-se um aumento de 11,8% da taxa
de aproveitamento do servigo (auséncia de repeti¢io de
gravidez) V. Ainda dentro destas observacoes,
encontrou-se apenas uma jovem que teve duas gravidezes
reincidentes ap6s insercdo no programa. Dentre as razdes
apontadas para a ocorréncia da gravidez, 50% referem
que engravidaram por abandono do método ou ma
utilizacdo deste. Estes dados expostos, comparados com
o presente estudo, referem que apenas 15,4% das
reincidéncias das gravidezes foram desejadas, sendo que
7,7% (um caso) ocotreu por falha do método (DIU). A
grande porcentagem encontrada de novas gravidezes
(76,9%) foi decorrente da utilizacdo errada do método

(Tabela 2).

Tabela 3- Intervalo, em meses, entre gestagdes em adolescentes
matriculadas no programa de planejamento familiar. Sio Paulo, 2004.

Intervalo entre a 1* e a 2° gestagio n Yo
1a6 10 14,9
7212 24 35,8
13218 17 254
19224 12 17,9
3 S S 60
Média 13,3
Total 67 100,0
Intervalo entre a 2* e a 3° gestagdo n Yo
6 1 20,0
9 1 20,0
14 1 20,0
20 1 20,0
Y S 200
Média 14,2
Total 5 100,0

Os resultados apontam um numero significativo de
adolescentes com intervalo interpartal da primeira para
a segunda gravidez entre sete e 12 meses, representando
cerca de 36% da amostra (Tabela 3).

O mesmo intervalo foi obtido em estudo realizado
com 26 adolescentes gravidas na cidade de Ribeirdo
Preto/SP(?. Este intervalo é considerado reduzido para
a recuperac¢io das condi¢bes que o organismo feminino
necessita para um desenvolvimento obstétrico seguro,
especialmente na adolescente. Reiterando os resultados
obtidos, apenas cinco das adolescentes estudadas tiveram
uma terceira gravidez, sendo que duas delas ocorreram
no periodo de matricula no servico. A média, em meses,
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de intervalo entre a segunda e a terceira gestacio foi de
14,2, ou seja, aproximadamente um ano, confirmando
os dados acima analisados.

CONCLUSOES

Conclui-se que as jovens, ao matricularem-se no
programa de planejamento familiar, na sua maioria ja
vivenciaram pelo menos uma gestacio, tendo esta
evoluido ou nio para parto. Esta gravidez ocorre cerca
de um ano apos a sexarca e, em média, aos 16 anos. A
instabilidade emocional, bem como o relacionamento com
0 sex0 oposto, faz com que elas utilizem por, no maximo
seis meses, um método contraceptivo, antes de
matricularem-se em um programa de planejamento
familiar; sendo os de maior prevaléncia o condom e o
anticoncepcional hormonal oral. A aderéncia ao programa
acontece, em média, por 12 meses, onde os métodos de
maior escolha encontram-se entre o condom e os
anticoncepcionais hormonais. A reincidéncia de gravidez
apresenta indice de 4,9% entre todas as jovens matriculadas
e que deram continuidade ao programa. Destas, 15,4%
foram desejadas sendo que em 7,7% ocorreu a falha do
método. A grande porcentagem encontrada de novas
gravidezes, 76,9%, foi decorrente da utiliza¢do incorreta
do método.

Os dados encontrados no presente estudo permitem
reconhecer a vulnerabilidade e a exposi¢cdo das
adolescentes a gravidez e sua repeticdo. Reforcam a
importancia do estabelecimento de politicas puiblicas e
programas voltados para a sadde sexual e reprodutiva
dos adolescentes e jovens que englobem a educagio, os
conceitos e o uso correto dos métodos contraceptivos,
que oferecam além do método, o acompanhamento
médico e de enfermagem, visto a necessidade destes de
informacdes e meios de prevencio de gravidez.
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