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Este trabalho identificou o perfil biopsicossocial das adolescentes com repeticédo da gravidez, atendidas num ambulatério
de pré-natal. Os dados obtidos através do prontuario médico e entrevista foram analisados quantitativamente. Através dos
resultados encontrados e de acordo com a literatura, foram selecionados, do perfil das adolescentes, fatores mais fortemente
associados a ocorréncia da repeticdo da gravidez. S&o eles: menarca precoce, primeira relacao sexual apds curto intervalo da
menarca, repeténcia escolar, abandono escolar, auséncia de ocupacdo remunerada, baixa renda familiar, envolvimento com
parceiros mais velhos, residir com o parceiro, unido consensual com o parceiro, um parceiro fixo, baixo uso de condon, histéria
familiar de gravidez na adolescéncia, auséncia do pai por morte ou abandono, reacao positiva da familia a gravidez anterior,
aborto anterior, parto anterior bem conceituado pela adolescente, e auséncia a revisdo pés-parto anterior.

DESCRITORES: gravidez na adolescéncia; cuidado pré-natal; enfermagem obstétrica

PROFILE OF ADOLESCENTS WITH REPEATED PREGNANCIES
ATTENDED AT A PRENATAL CLINIC

This study identified the biopsychosocial profile of adolescent with repeated pregnancies, who were attended at a
prenatal clinic. Data were collected through patient records and interviews and were subject to quantitative analysis. Based on
the obtained results and in accordance with literature, factors that are strongly associated with the occurrence of pregnancy
repetition were selected in the adolescents’ profiles. These are: early menarche; first sexual intercourse shortly after menarche;
school repetition; school dropout; non remunerated occupation; low family income; involvement with older partners; living with
the partner; consensual union with the partner; one partner; low condom use; family history of adolescent pregnancy; father’s
absence because of death or abandonment; positive family reaction to previous pregnancy; previous abortion; adolescent’s
positive concepts about previous delivery; and absence from previous postpartum consultations.

DESCRIPTORS: adolescent pregnancy; prenatal care; obstetrical nursing

PERFIL DE LAS ADOLESCENTES CON REPETICION DEL EMBARAZO
ATENDIDAS EN UN AMBULATORIO DE PRENATAL

Este trabajo identifico el perfil biopsicosocial de las adolescentes con repeticion del embarazo, atendidas en un
ambulatorio de prenatal. Los datos obtenidos por medio del prontuario médico y entrevista, fueron analizados cuantitativamente.
Por medio de los resultados y de acuerdo con la literatura, fueron seleccionados, entre los perfiles de las adolescentes, factores
més fuertemente asociados a la ocurrencia de la repeticion del embarazo. Ellos son: menarca precoz; primera relacion sexual
tras corto intervalo de la menarca; repeticion escolar; abandono escolar; ausencia de ocupaciéon remunerada; baja renta
familiar; envolvimiento con parejas mas viejas; residir con la pareja; unién consensual con la pareja; pareja fija; bajo uso de
condon; historia familiar de embarazo en la adolescencia; ausencia del padre por muerte o abandono; reaccion positiva de la
familia al embarazo anterior; aborto anterior; parto anterior bien conceptuado por la adolescente; y ausencia a la revisién pos-
parto anterior.

DESCRIPTORES: embarazo en adolescencia; atencién prenatal; enfermeria obstétrica
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INTRODUCAO

A tecnologia no campo da contracepgéo e a
assisténcia no ambito da saude reprodutiva e sexual tém
avancado ultimamente™, todavia, muitas adolescentes
ainda engravidam sem terem planejado sua gestacao. “A
sociedade como um todo, mostra-se pseudopermissiva,
permitindo e estimulando o exercicio da atividade sexual
dos jovens, proibindo, porém, a gravidez precoce, como
se a capacidade reprodutiva pudesse ser analisada de
modo isolado e independente da sexualidade™®.

Embora o desejo consciente ou inconsciente de
engravidar seja um dos fatores que levam a gravidez na
adolescéncia®, ele pode estar sendo influenciado por
fatores internos e externos. Um deles € o tipo de
relacionamento familiar, especialmente entre pais e filhos,
que propicia determinados comportamentos“’. Algumas
pesquisas apontam que a maioria das adolescentes que
engravidam séo filhas de mées que também engravidaram
durante a adolescéncia. Um fendbmeno psicolégico
(inconsciente) de repeticédo da histéria materna, podendo
ser a gravidez uma tentativa de reconciliagdo entre mée e
filha®>™",

Conforme a literatura, mais da metade das
adolescentes engravida por outras causas que nao o
desejo pela maternidade em si. “Engravidar para ndo perder
0 namorado, para sair da casa dos pais e evitar o clima
familiar desagradavel, para afirmar sua feminilidade através
da fertilidade, para encontrar nos cuidados com o filho um
objetivo para sua vida, para aplacar a soliddo na companhia
dofilho, etc., por uma vida tortuosa, a tentativa de preencher
um vazio interior"®.

Além desses fatores, a gravidez pode resultar do
desconhecimento ou uso inadequado dos métodos
contraceptivos, ignorancia da fisiologia da reproducéo e
das consequéncias das relagbes sexuais, utilizacao de
métodos de baixa eficiéncia, diminuicdo da capacidade
de julgamento devido ao efeito de bebidas alcodlicas e
drogas, entre outros.

Surpreendentemente, um grupo de adolescentes
apresenta uma segunda, terceira ou até quarta gestacao
durante a adolescéncia, a maioria sem ter planejado(g).
Diversos autores constataram altas porcentagens de
repeticdo da gravidez na adolescéncia (10 a 45%)
acontecendo apds pequenos intervalos entre as gestacfes
(12-24 meses)®™. “Parece que a primeira gravidez
indesejada nao é um recurso significativamente forte para
prevenir a ocorréncia de outras gestacées™?.

A continuacéo da gravidez entre adolescentes
pode levar a desorganizacgao familiar, abandono escolar,
afastamento social e do mercado de trabalho, além das
questdes emocionais. “Mas é importante lembrar que a
gestacdo ndo programada ndo implica necessariamente
em gravidez indesejada ou em criancas nao desejadas.
Muitas sdo rapidamente aceitas ou se transformam ao
longo do processo gestacional em, claramente, desejadas,
resultando em situacdes felizes e equilibradas”®.

Este estudo procurou identificar o perfil
biopsicossocial das adolescentes com repeticdo da
gravidez atendidas no ambulatorio de pré-natal de
adolescentes do CAISM (Centro de Atendimento Integral
a Saude da Mulher) - UNICAMP (Universidade Estadual
de Campinas).

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa realizado no Ambulatério de Pré-Natal de
Adolescentes do CAISM. O servico funciona as tercas-
feiras e proporciona assisténcia pré-natal multiprofissional
as gestantes adolescentes. A populacéo foi constituida
pelas adolescentes (dos 11 aos 17 anos e 11 meses)
agendadas, que estavam no momento da coleta de dados,
na segunda ou mais gestacdo, que compareceram a
consulta agendada e que concordaram juntamente com o
responsavel em participar da pesquisa, através do
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram entrevistadas 26 adolescentes durante o
periodo de 5 meses de coleta de dados. Entretanto, 8
adolescentes ndo assinaram o Consentimento Livre e
Esclarecido até a data combinada, sendo, portanto,
excluidas da pesquisa, incluindo-se, assim, somente 18
adolescentes. Posteriormente, foi feita uma andlise informal
incluindo os dados das 8 excluidas para verificar se com
a inclusdo dos dados das mesmas, os resultados
sofreriam mudancas. Tal fato ndo ocorreu, demonstrando
gue a amostra de 18 adolescentes foi tdo valida quanto
seria a de 26 adolescentes, se elas tivessem sido
incluidas.

A coleta de dados aconteceu ap6s a adolescente
ter sido convidada, informada e esclarecida sobre o estudo.
Incluiu consulta ao prontuario e entrevista semi-
estruturada, direcionada por um formulério, num consultério
do ambulatério. As perguntas contidas no instrumento de
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coleta de dados, desenvolvido especialmente para essa
pesquisa, abrangeram:

-variaveis sociais: idade, grau de escolaridade, abandono
escolar, repeténcia na escola, renda familiar, aspectos
relativos a moradia, estado civil nas gestacoes anteriores
e no inicio da atual, religido, ocupacéo principal, nUmeros
de parceiros até o momento, meio de acesso a educacao
sexual,

- variaveis psicolégicas: nota (1-10) para relacionamento
com pai, mae, irmaos e companheiro, nota (1-10) para o
desenrolar dos partos anteriores na visdo da adolescente,
razdo do éxodo da escola (se presente), aceitacdo da
familia a(s) gravidez(es) anterior(es), planejamento da(s)
gravidez(es) anterior(es) e da atual, idade da mée da
adolescente quando (a mae) engravidou pela primeira vez,
cuidador do(s) filho(s) anterior(es) (se vivo), provavel
cuidador do recém-nascido;

-variaveis biolégicas: idade em que ocorreu a menarca,
idade ginecoldgica, idade ao engravidar pela primeira vez,
historia de aborto(s) anterior(es), nimero de gestagfes
anteriores levadas a termo ou interrompidas, tipo(s) de
parto(s) anterior(es), numero de filhos vivos, nimero de
meses entre o Ultimo parto ou aborto e o inicio da gestacao
atual, presenca a ultima revisdo pés-parto, periodo de
amamentacéao do ultimo filho, utilizac&o, indicagéo e tipo
de método(s) contraceptivo(s) anterior a gestacao atual.

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica do
CAISM e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Unicamp.

Os dados coletados, e 0s mesmos inseridos no
programa Epi Info 2000 1.0, foram codificados enfocando
a frequéncia de cada variavel. Através da anélise
guantitativa das porcentagens foi identificado o perfil
biopsicossocial das adolescentes.

RESULTADOS

Aidade das adolescentes concentrou-se nos 17
anos (44%). Aidade média da menarca foi 12 anos, o que
nos remete a uma idade ginecoldgica atual de 5 anos
para a segunda ou terceira gestacdo. Todas tiveram sua
primeira relacéo sexual apos a menarca, 0 que ocorreu
em média aos 14 anos. A primeira gestacao teve maior
incidéncia aos 15 anos (72,22%).

Quanto a escolaridade, 50% concluiu o primeiro
grau. Felizmente, ndo foi encontrada nenhuma analfabeta.

Verificou-se que 16,67% das adolescentes néao
interromperam os estudos apos ficarem gravidas. As que
o fizeram, a maioria foi devido a gravidez. A repeténcia
escolar apareceu em 44,44% das entrevistadas. A escola
(50%) foi apontada pelas adolescentes como o maior
veiculo de educacao sexual, seguido pela familia (16,67%)
e amigos (16,67%).

O ndmero de parceiros total foi um para 55,56%
das adolescentes, e quatro para 5,56%. A maior parte
das adolescentes era solteira na primeira gestacao
(66,67%). Entretanto, no momento da Ultima gestacéo,
apenas 27,78% se encontravam solteiras e as restantes
estavam amasiadas ou casadas, ou seja, em um
relacionamento considerado estavel socialmente. Aidade
do parceiro variou dos 17 aos 31 anos, com média nos 23
anos.

A ocupagdo de 77,78% das adolescentes € do
lar, e arenda familiar da maioria ndo ultrapassa 5 salarios-
minimos (salario-minimo no momento da coleta de dados
=R$180). Quanto areligido, 44,44% séo catdlicas, 33,33%
evangélicas e 22,22% referiram ndo possuir religido.

Todas as adolescentes moram na &rea urbana,
em casas pertencentes, na maioria, a familia.
Predominantemente, residem com o parceiro (77,78%).
O numero de pessoas que moram na mesma casa é de 2
a 4 para 66,67% das adolescentes, em 1 a 4 cdmodos
para61,11%. Todas as casas possuem agua encanada e
energia elétrica. Nao ha asfalto na rua de 33,33% das
adolescentes.

A pilula foi o método contraceptivo mais utilizado
pelas adolescentes (55,55%), durante o periodo entre o
ultimo parto ou aborto e o inicio da gestagédo atual, seguido
pelo hormdnio injetavel (22,23%). Somente 27,78% das
adolescentes utilizaram o condon. A auséncia de método
contraceptivo apareceu em 11,11% das adolescentes. O
grau de escolaridade n&o influenciou o uso do contraceptivo
que foi indicado para a maioria, pelo profissional médico
(82,35%).

A maioria das maes das adolescentes (64,71%)
teve a sua primeira gravidez dos 16 aos 19 anos.
Entretanto, o teste Exato de Fisher demonstrou valores
ndo significativos para afirmar uma associagdo nesta
pesquisa. A propria adolescente apareceu como principal
cuidadora dos filhos vivos e provavel cuidadora do filho em
gestacdo. A taxa de auséncia de amamentacao do filho
anterior foi de 5,56%.

O conceito, de um a dez, apontado pelas
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adolescentes para o relacionamento com a mae foi na
maioria, dez. J4 com o pai, foi conceito zero, significando,
nessa pesquisa, a auséncia do familiar por morte ou
desaparecimento. Dentre as adolescentes que tém pai
ausente, 87,5% estdo amasiadas ou casadas. Para com
os irmaos, de uma forma geral, o conceito ndo foi menor
do que cinco. Para com o parceiro, foi na maioria, dez. A
reacao da familia a primeira gestacdo e a atual foi
predominantemente de amparo.

Dentre as adolescentes, 66,67% referiram néo ter
planejado a primeira gestacdo e 77,78% que néo
planejaram a gestacéo atual. Nenhuma adolescente em
estado civil ndo estavel planejou a gestacéo atual. Somente
metade alcangou uma gestagcdo a termo. A maioria,
88,89%, esta na segunda gestacao, 5,56% na terceira e
55,56% nao tem filhos vivos. Os partos anteriores foram
predominantemente vaginais e bem conceituados pelas
adolescentes.

O intervalo entre o Ultimo parto ou aborto e a
concepcao da gestacdo atual foi para 50%, de 6 a 12
meses. Do total, 11,11% apresentou nova gestagdo num
intervalo menor que 6 meses. Mais da metade (55,52%)
apresentou pelo menos um aborto prévio. Apenas 22,22%
compareceu a Ultima reviséo pos-parto.

DISCUSSAO

Os dados numéricos como a média da menarca
na faixa dos 12 anos, primeira relacédo sexual dos 12 aos
15 anos, primeira gestacao aos 15 anos e historia de
apenas um parceiro para a maioria, igualaram-se aos da
literatura”##*¥_ O dado a respesito do ntimero de parceiros
€ visto como positivo, pois demonstra a auséncia de
promiscuidade entre as adolescentes.

Quanto a situacdo marital, os achados revelam
grande numero de unides consensuais durante a gravidez
atual, embora muitas dessas adolescentes possam ter
“regularizada” a sua situacdo marital durante a gestacao
atual e ndo anterior a essa. Entretanto, um dos fatores de
risco para a repeticédo da gravidez é estar morando com
um parceiro ou casada, situacdo em que a maioria das
adolescentes estavam no momento da entrevista™. Isso
também ocorreu em outros estudos*®%*311) oytro
dado que a literatura aponta como fator associado é a
idade do parceiro, geralmente maior, achado também obtido

nesta pesquisa‘”*?.

Obteve-se valores positivos de grau de
escolaridade em relac3o a literatura®”#****1®_Quanto
ao grande numero de abandono escolar, resultante da
gravidez entre as adolescentes, o0 mesmo dado foi
constatado em varios estudos relacionados ao tema*®*",
Constatou-se também presenca de repeténcia escolar que
pode ser um fator de risco a repeticdo da gravidez na
adolescéncia, pela experiéncia escolar negativa que traz™.
A primeira gravidez levou ao abandono escolar, o que
favoreceu outras gravidezes, principalmente se ndo houve
retorno a escola em seis meses apds a primeira
gravidez(15).

Estudos anteriores encontraram valores de renda
familiar inferiores a 5 salarios-minimos (valor da época dos
estudos), concordes a esta pesquisa, 5 salarios-minimos
(valor no momento da coleta de dados deste estudo)”*?.
Entretanto, as adolescentes ndo contribuem com essa
renda, sendo dependentes da familia ou do parceiro. As
que possuem filhos vivos ocupam-se cuidando dos
mesmos, ja que a propria adolescente apareceu como
principal cuidadora dos filhos e provavel cuidadora do filho
em gestac&o, como ja descrito*?.

A situacdo socioecondmica das adolescentes,
estimada pela renda familiar, e 0 nimero de dependentes,
além da presenca de 4gua encanada, luz elétrica e asfalto
narua, indicam que essas provém de classe média baixa
e algumas de classe baixa.

Quanto areligido, o catolicismo predominou assim
como em outras pesquisas’*™¥. A reacso positiva da
familia em relacéo a(s) gravidez(es) anterior(es) foi um dado
encontrado nesse estudo e que pode ser fator contribuinte
arepeticio da gravidez™'?.

Um dado interessante que apareceu neste estudo,
ndo verificado por outros na literatura, foi a auséncia do
pai da adolescente por morte ou desaparecimento. Esse
dado denota a auséncia da figura masculina paterna na
vida da adolescente. Amaioria das adolescentes com pai
ausente encontrava-se amasiada ou casada, o que poderia
significar a busca pela figura masculina ausente.

Assim como em outras pesquisas, nem todas
utilizaram algum tipo de contraceptivo®>"***¥_ Entretanto,
a porcentagem néo foi tdo baixa como em alguns casos
da literatura™®, provavelmente devido ao fato de todas
serem multigestas e ja terem passado por um servico de
saude voltado para a saude reprodutiva com orienta¢des
especificas.

A pilula, em conformidade com a literatura,
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também foi relatada como o contraceptivo mais utilizado
entre as adolescentes®'?. Um estudo demonstrou menor
repeticdo da gravidez naquelas que fizeram uso do
contraceptivo injetavel™®. Ja o uso do condon deixou a
desejar, visto ser a Unica maneira de prevenir as doencas
sexualmente transmissiveis.

Os dados relativos ao fato da mée da adolescente
também ter tido uma gravidez na adolescéncia ndo foram
significativos, mas a literatura aponta para a repeticdo dos
modelos familiares como fator associado®®*>”.

Assim como em outros estudos, muitas
adolescentes n3o planejaram suas gestacdes®®'* e a
maioria estava na segunda gestacio®*?. O intervalo entre
o Ultimo parto ou aborto e a concepc¢éo da gestacdo atual
também foi inferior a 12 meses®*%*71929,

Quanto as ocorréncias de aborto, um estudo
constatou 40,74% de abortos prévios” e outro estudo,
30%"", valores abaixo dos encontrados neste estudo, no
gual mais da metade das adolescentes (55,52%) referiu a
ocorréncia de pelo menos um aborto espontaneo prévio.
Entretanto, ndo se investigou outras fontes, além do relato
das adolescentes, para comprovar se nao houve realmente
nenhum aborto provocado. Assim, nédo existe a
possibilidade de afirmar seguramente o que levou aos
abortos prévios, ficando tal questionamento para estudos
posteriores. Dentre as que ndo abortaram, houve maior
incidéncia de parto vaginal. A literatura traz nimeros
equilibrados de parto vaginal®, e de parto cesariana™?
entre adolescentes. A maioria dos partos vaginais foram
conceituados pelas adolescentes com notas altas, o que
significa que na percepcéao delas a experiéncia do parto
foi positiva.

CONCLUSOES

A presenca marcante de alguns fatores no perfil
das adolescentes com repeticao da gravidez, pesquisadas

no presente estudo, demonstra que existe influéncia causal
multifatorial por trés do evento. Esses dados corroboram
com o0s encontrados na literatura: menarca precoce (até
0s 12 anos), primeira relacao sexual apés curto intervalo
da menarca, repeténcia escolar, abandono escolar,
auséncia de ocupacédo remunerada, baixa renda familiar,
envolvimento com parceiros mais velhos, residir com o
parceiro, unido consensual com o parceiro, um parceiro
fixo, baixo uso de condon, histdria familiar de gravidez na
adolescéncia (pela mée, irmas, primas), auséncia do pai
por morte ou abandono, reacdo positiva por parte da familia
a gravidez anterior, aborto anterior, parto anterior bem
conceituado pela adolescente e auséncia a revisdo pos
parto-anterior. Embora significativos, os resultados séo
limitados a essa populacdo, sendo sugestivo um futuro
aprofundamento quantitativo e qualitativo, com estudo de
cada dado isoladamente.

O perfil identificado afirma a importancia de
programas, alicercados na literatura, dirigidos aos
adolescentes, como dispor novas formas, que nédo a
maternidade, de saciar as necessidades emocionais e de
desenvolvimento através de atividades técnicas e/ou
praticas pela educacgao alternativa, programas de
treinamento vocacional e elaboracao de projeto de vida.
Também sdo importantes os programas educativos sobre
desenvolvimento sexual, treinamento de habilidades
interpessoais, de negociacdo e de comunicacdo nas
escolas, além de desenvolver instrumentos para identificar
adolescentes com alto risco para a gravidez precoce.
Ainda existe a necessidade de disponibilizar espacos,
incluindo a internet, para os jovens falarem e colocarem
na palavra o que sentem, e ndo nos seus atos. Finalmente,
0 envolvimento dos pais, professores e profissionais da
saude (especialmente aqueles ligados ao Programa de
Saude da Familia, Programa de Atendimento Integral &
Saude da Mulher e servigos de pré- e pos-natal) € essencial
para o sucesso de qualquer acdo direcionada aos
adolescentes.
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