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RESUMO

A gravidez na adolescéncia € um periodo critico que traz riscos ndo apenas
para a mae, mas também, para o seu bebé. Tais riscos podem ser
potencializados pela repeticdo de gravidez, constituindo-se como problema
de saude publica. Objetivou-se considerar o conhecimento e o uso de
métodos contraceptivos entre 50 adolescentes, com idade média de 17 anos
e com repeticdo de gravidez, atendidas em enfermarias da Maternidade
Escola Januéario Cicco, em Natal/RN/BR. Trata-se de um estudo do tipo
descritivo-exploratério, com a utilizacdo de questionario semi-estruturado. A
analise dos dados foi realizada com base na estatistica descritiva através da
analise das frequéncias das respostas das adolescentes. Resultados mostram
que 44% das adolescentes conhecem pelo menos 3 métodos contraceptivos,
sendo a camisinha o método mais utilizado na primeira relacdo (78,3%) e a
pilula o mais utilizado no periodo que antecedeu a atual ou ultima gestacéo
(68%). Ha conhecimento dos métodos e relato do uso, mas a repeticdo de
gravidez evidencia a necessidade de estimular praticas contraceptivas mais
eficazes que considerem as peculiaridades da adolescéncia.
Palavras-chave: Recorréncia de Gravidez na Adolescéncia, Métodos
Contraceptivos, Comportamento Contraceptivo.
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ABSTRACT

Pregnancy adolescence presents risks not only to the mother, but also to her
baby, which may be increased by repeat pregnancy resulting in health policy
problems. This study intended to consider the knowledge and usage of
contraception amongst 50 repeat pregnancy adolescents whose average age
was 17 years in Natal/RN/BR, during their prenatal follow up in nurseries of
the Januario Cicco maternity hospital. This is an exploratory-descriptive
study that was executed by means of a semi-structured questionnaire. Data
analysis was performed by descriptive statistics through frequency response
analysis. Results showed that 44% of these adolescents were aware of at
least 3 types of contraception methods, of which condoms were the most
utilized during first sexual intercourse (78,3%), with the oral contraceptive
pill most used during the period prior to the current or last pregnancy
(68%0). Despite the knowledge about these methods and also usage reports
by adolescents, repeat pregnancy demonstrates a need for more efficient
encouragement of contraception practice.

Keywords: Recurrence of Pregnancy in Adolescence, Contraception
Methods, Contraception Practice.

1 Introducéao

A adolescéncia é definida com base etaria (dos 10 aos 19 anos) e por
caracteristicas inerentes a este periodo como as grandes
transformacdes fisicas, psicologicas e sociais (AQUINO et al., 2003).
E um periodo de transicdo da infancia para a idade adulta, mas
também uma fase do desenvolvimento na qual se refere a
imaturidade e a suposicdo de invulnerabilidade dos adolescentes.
Além disso, associa-se a realizacdo de comportamentos de risco para
sua saude, tais como o uso abusivo de drogas, as praticas sexuais
desprotegidas que aumentam as chances de contrair doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs) e/ou de ocorrer gestacdes nao
planejadas (AQUINO et al., 2003; BELO; PINTO E SILVA, 2004;
CAMARA; SARRIERA; CARLOTTO, 2007; CHALEM et al., 2007;
GOLDENBERG, P.; FIGUEIREDO, M. C. T.; SILVA, R. S. 2005; LIMA et
al., 2004). Diante disso, e considerando que a gravidez € um periodo
critico de transicdo que faz parte do processo de desenvolvimento
humano (MALDONADO, 1997), a gravidez na adolescéncia seria
duplamente critica: a crise da adolescéncia soma-se a crise da
gravidez (OLIVEIRA, 1999). Tal afirmacdo pode ser compreendida
considerando-se que ambas, a gravidez e a adolescéncia, séao
transi¢cOes existenciais consideradas situacdes de crise, uma vez que
implicam em mudancas complexas e exige adaptacoes,
reajustamentos interpessoais, intrapsiquicos, assim como mudanca
de identidade (MALDONADO, 2000).

A gravidez entre jovens de 15 a 19 anos vem crescendo a cada ano,
passando a ser considerada, atualmente, no Brasil e em outros paises
em desenvolvimento, como um problema de saude publica, tendo em
vista suas consequéncias na vida da adolescente (afastamento da
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escola e do mercado de trabalho), bem como para a sociedade
(elevados indices de mortalidades, morbidade e altos custos). E
frequente em todos o0s niveis sociais, porém assumindo maior
gravidade nos niveis socio-econdmicos mais baixos (CARNIEL et al.,
2006). Essa constatacao traz inumeras implicacdes para a questao da
gravidez na adolescéncia e sua multifatoriedade, tendo em vista os
diversos riscos e efeitos negativos a jovem mae e seu bebé (CARNIEL
et al, 2006; MICHELAZZO et al., 2004; SABROZA et al., 2004). Vale
salientar que, apesar de ser considerado um “problema social”, é
preciso considerar que, para algumas adolescentes, a gravidez surge
como alternativa para um projeto pessoal, ja que sua ocorréncia
muitas vezes é dada num contexto marcado por oportunidades
restritas, poucas opc¢fes de vida e uma trajetoria de fracasso escolar
(PANTOJA, 2003).

Dados fornecidos pelo DATASUS para o estado do Rio Grande do
Norte, por exemplo, apontam que, no ano de 2004, dos 13.424
nascidos vivos, 24,6% eram filhos de m&es com idade entre 10 e 19
anos. Além disso, dentre as internacgdes hospitalares realizadas no
ano de 2005 no estado, 70,1% ocorreram por motivo de gravidez,
parto e/ou puerpério de adolescentes com faixa etaria entre 15 e 19
anos. Tais informacOes tém despertado grande interesse, tanto de
pesquisadores, quanto no ambito das politicas publicas na
adolescéncia.

Com isso, a gravidez na adolescéncia configura-se como uma questao
de grande relevancia, e, portanto, diversos estudos investigam os
possiveis fatores relacionados a este fendmeno. Caracteristicas
préprias da adolescéncia como a impulsividade, o imediatismo, o0s
sentimentos de onipoténcia e de indestrutibilidade, a idade precoce
da menarca e da iniciacdo sexual, 0 uso inconsistente de métodos
contraceptivos, a baixa autoestima e a deficiéncia de programas de
assisténcia ao adolescente sdo alguns dos fatores responsaveis pelo
aumento do numero de adolescentes gravidas (BARRERA; LIMA et al.,
2004; PICK, 2006; SABROZA et al., 2004; PERSONA; SHIMO;
TARALLO, 2004).

A auséncia de informacdes sobre sexualidade e fisiologia reprodutiva
também ¢é identificada como um fator relacionado a gravidez na
adolescéncia, assim como a liberacdo sexual da sociedade e a
influéncia dos meios de comunicacdo (que muitas vezes apresenta
realidades diferentes daqueles vivenciadas pela maioria das familias
brasileiras), além da ideologia da maternidade (sonho de ser mae),
das caréncias emocionais da adolescente (apoio social insuficiente) e
da auséncia de projetos pessoais com 0Ss quais a maternidade
pudesse interferir (BELO; PINTO E SILVA, 2004; OLIVEIRA, 1999).
Outros autores (GODINHO et al., 2000) discutem a importancia de
direcionar a atencdo para a gravidez na adolescéncia, ja que este
fenbmeno multifatorial nem sempre € um evento Unico e fortuito,
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visto que para algumas jovens ele acaba se repetindo. Estudos
buscaram compreender os aspectos que levam a repeticdo de uma
gestacdo nessa fase do desenvolvimento, na medida em que, como
afirmam Persona et al. (2004), além dos fatores relacionados a uma
Unica gravidez na adolescéncia, existem outros fatores que se
relacionam com a repeticdo da gravidez na adolescéncia, como, por
exemplo: a auséncia de ocupacao remunerada da adolescente, a
baixa renda familiar, o envolvimento com parceiros mais velhos,
residir com o parceiro, e ter um parceiro fixo.

Se a gravidez na adolescéncia, enquanto evento Unico, ja traz uma
série de elementos de risco para a jovem mae, a sua repeticao
pressupde consequéncias mais graves para a adolescente, tais como
O peqgqueno intervalo entre os partos e a maior possibilidade de
nascimento de um bebé com baixo peso; além de problemas como a
sobrecarga imposta a essas garotas que tém que cuidar de dois ou
trés filhos e, muitas vezes, da casa e do companheiro (GODINHO et
al., 2000).

Atualmente, ha uma escassez de dados nacionais, regionais ou
mesmo locais acerca da incidéncia da repeticdo de gravidez na
adolescéncia, sendo necessario que outros estudos sejam
desenvolvidos nesse ambito. Dos estudos existentes, um recente foi
realizado na Maternidade Municipal M&e Esperangca em Porto
Velho/RO, revelou que 70,77% das adolescentes estudadas tiveram o
primeiro filho ainda adolescente e destas 37,66% tiveram mais um,
dois e até trés filhos antes de completarem 20 anos (MONTEIRO,
2009). Os referidos dados séo corroborados pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), o qual estima que 40% das adolescentes que
engravidam vao ter uma segunda gestacdo nos trés proximos anos
(MONTEIRO, 2009).

Analisando o comportamento sexual das adolescentes, Longo (2002)
observou que os fatores que exercem influéncia no inicio da vida
sexual da jovem implicam numa série de consequéncias para seu
comportamento sexual futuro, acreditando ser pouco provavel que
haja mudangas significativas no comportamento contraceptivo de
uma jovem. A decisdo mais importante em relagcdo as suas praticas
contraceptivas, por exemplo, é tomada no inicio de sua vida sexual.
Este aspecto também é considerado por Sabroza et al. (2004), que
conclui, em seu estudo, que o padrdao gestacional & geralmente
definido na adolescéncia, de modo que quanto mais jovem for a mae,
maior a probabilidade de multiparidade.

Nesta perspectiva, destaca-se a Iimportancia de estudar o
comportamento sexual e reprodutivo das adolescentes através do
conhecimento e uso de métodos contraceptivos por parte destas,
uma vez que 0 uso correto e o conhecimento adequado destes
métodos podem contribuir para a reducao do indice de repeticdo de
gestacdes na adolescéncia, a reducao do numero de filhos nesta fase
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de desenvolvimento e da incidéncia de doengas sexualmente
transmissiveis (LONGO, 2002). Diante disso, vislumbrou-se a
necessidade de investigar acerca do conhecimento e do uso de
métodos contraceptivos entre adolescentes com repeticdo de
gravidez, tenha(m) sido a(s) gestacao(0es) anterior(es) levada(s) a
termo ou néo.

2 Métodos

A amostra deste estudo foi constituida, aleatoriamente, por 50
adolescentes puérperas internadas em enfermarias da Maternidade
Escola Januéario Cicco (MEJC), vinculada a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), em Natal/RN/BR, no periodo de janeiro a
julho de 2007. Referéncia em alta complexidade para o Rio Grande do
Norte, a Maternidade é considerada a mais importante maternidade
do Estado (WIKIPEDIA, 2010). O fator de aleatoriedade foi realizado
a partir do interesse e voluntariedade das adolescentes com repeticao
de gravidez usuarias dos servicos da MEJC, as quais eram abordadas
aleatoriamente e questionadas sobre a disponibilidade em participar
da pesquisa. Nao foi possivel realizar o calculo amostral, visto que a
instituicAio n&o possuia o0s dados quantitativos do indice de
parturientes adolescentes, assim como da incidéncia de repeticdo de
gravidez na adolescéncia. Na presente pesquisa, a adolescente tinha
que atender aos seguintes critérios de inclusdo: concordar em
participar da pesquisa, ter entre 12 e 18 anos, segundo a definicdo de
adolescente prevista pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, e
apresentarem repeticdo da gestacao, tenha(m) sido a(s) anterior(es)
levada(s) a termo ou nao.

Para a coleta de dados, foi utilizada a técnica da entrevista
estruturada em situacdo individual nas enfermarias da MEJC.
Antecedendo a aplicacgo do instrumento, foi informado
adequadamente a adolescente e sua responsavel sobre os objetivos
da pesquisa, aplicacdo do instrumento, privacidade, e destino dos
dados; e foi obtido o consentimento livre e esclarecido das
participantes da pesquisa e de sua méae ou responsavel. Logo apos,
as participantes responderam ao instrumento, em um sé encontro.

Foi utilizado um questionario semi-estruturado, validado para a
presente pesquisa a partir do estudo-piloto, contendo questdes que
investigavam  variaveis socio-demograficas (idade, grau de
escolaridade, renda familiar, moradia, estado civil e religiao) e
variaveis biologicas, tais como a idade da menarca, idade
ginecoldgica, idade da primeira gravidez, numero de gestacdes
levadas a termo ou interrompidas, numero de filhos vivos, realizacédo
de planejamento familiar, conhecimento e uso de métodos
contraceptivos. Estas duas ultimas variaveis acerca do conhecimento
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e uso de métodos contraceptivos foram investigadas através de
questdes abertas em que era solicitado que a adolescente citasse 0s
meétodos contraceptivos que conhece, qual utilizava e ha quanto
tempo. Foi utilizada a andlise de frequéncia de respostas para
avaliacdo destas variaveis.

A presente investigacdo atendeu a todas as exigéncias do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e
foi aprovada por obedecer aos procedimentos preconizados pela
Resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude para pesquisas
com seres humanos. O questionario utilizado foi analisado e os dados
obtidos foram processados e trabalhados através da Estatistica
Descritiva com frequéncia de respostas e medidas de tendéncia
central.

3 Resultados

As 50 adolescentes entrevistadas com repeticdo de gravidez
apresentam idade média de 17 anos (com desvio-padrdo de 1 ano de
idade). Ressalta-se o0s maiores percentuais dentre as categorias
observadas quanto ao perfil psicossocial do grupo estudado, a saber:
62% estao unidas estavelmente, 56% adotam o catolicismo como
religido e 86% apresentam o Ensino Fundamental Incompleto como
escolaridade atual (Tabela 01), sendo que atualmente 82% (41) das
adolescentes n&do estudam. A maioria das adolescentes n&o trabalha
(849%).

Tabela 01: Perfil sécio-demografico (estado civil, religido e escolaridade) das
adolescentes com repeticdo de gravidez usuérias das enfermarias de Maternidade
Escola Januario Cicco, em Natal/RN/BR.

Estado Civil Religiio Escolaridade
Categoria | n Frequéncia Categoria | n | Frequencia Categoria n | Frequencia
Unido .
20, A % 0,
Estavel 31 62% Catolica | 28 56% P[;I;ginigzl 13 86%
Solteira | 13 26% Evangélica | 6 12% P
Casada 4 8% Nio Médio
0, o,
Divorciada | 2 4% possul 16 32% Incompleto 7 14%
TOTAL | 50 100% TOTAL | 50 100% TOTAL S0 100%

Quanto a renda familiar, 68% da amostra possui entre 1 e 3 salarios-
minimos (SM), provenientes, em sua maioria, do trabalho de suas
maes e de seus companheiros, ou de pensdes. Esta renda sustenta
em média 5 pessoas em suas casas, que correspondem a familias
geracionais em 54% da amostra, constituida normalmente pela
adolescente, seu companheiro e filho(s). J& nas familias
multigeracionais, que correspondem a 47% da amostra, as
adolescentes em geral convivem com uma geragao que normalmente
inclui os pais ou os sogros delas (Tabela 02).
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Tabela 02: Perfil s6cio-demografico (renda familiar, ntcleo familiar, cémodos por
domicilio) das adolescentes com repeticdo de gravidez usuarias das enfermarias de
Maternidade Escola Januario Cicco, em Natal/RN/BR.

Renda familiar Nicleo familiar Comodos por domicilio
Categoria | n | Frequeéncia Categoria n | Frequeéncin | Categoria | n | Frequéncia
Menos de .

0, 5 TR0,

1 SM 8 16% Giizil:}ial 27 54% la3 13 26%
1a3SM | 34 68% 4a6 28 56
4a6SM | 3 6% Familia \ N Acima de N
Niio sabe | 5 10% Multigeracional 23 46% 7 ? 18%
TOTAL | 50 100% TOTAL 50 100% TOTAL | 50 100%

Quanto as variaveis bioldgicas, as participantes desse estudo tiveram
sua menarca, em média, aos 11 anos de idade, e sua primeira
relacdo sexual, em média, aos 13 anos. As adolescentes
entrevistadas ja engravidaram, em meédia, duas vezes na
adolescéncia, ocorrendo a primeira gravidez por volta dos 14 anos de
idade (Tabela 03). Quanto ao numero de gestacdes na adolescéncia,
66% (33) das adolescentes engravidaram duas vezes, 32% (16)
engravidaram trés vezes e uma delas (2%) ja havia engravidado
cinco vezes.

Tabela 03: Perfil das variaveis biologicas das adolescentes com repeticdo de
gravidez usuarias das enfermarias de Maternidade Escola Januario Cicco, em
Natal/RN/BR.

Menarca Primeira relacio sexual Primeira gravidez
Categorias n Frequéncia n Frequéncia n Frequéncia
Menos de 22 44% 4 8% 0 0
12 anes
2al:
12a 14 26 52% 35 70% 25 50%
anos
Acima de 1 2% 11 22% 25 50%
14 anos
Nao 1 2% 0 0 0 0
lembra
TOTAL S50 100% =i 100% 50 100%

Quando questionadas sobre suas gestacbes, 96% (48) das
adolescentes possuem filhos vivos. Quanto a idade destes, 53,1%
(43) da amostra possui filhos vivos com idade até 1 ano de vida,
34,6% (28) possui filhos com idade entre 1 e 3 anos, e 12,3% (10)
entre 4 e 6 anos de idade. Entretanto, algumas dessas gestacdes nao
foram levadas a termo, identificando-se a ocorréncia de 26 abortos
dentre 40% (20) das adolescentes. Destes abortos, 73% (19) foram
naturais e 27% (7) foram provocados. Ainda com relagdo ao
planejamento, 88% (44) das adolescentes ndo participaram de
programas de planejamento familiar.

As adolescentes com repeticao de gravidez que participaram desta
investigagdo  conhecem  em meédia 03 (trés) métodos
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Anticoncepcionais (MAC). Através desse conhecimento revelado
espontaneamente, a pilula foi o método mais citado, uma vez que
96% (48) das adolescentes revelam conhecer esse método hormonal
oral. Seguindo a ordem de conhecimento, 92% (46) das adolescentes
citaram a camisinha como MAC, 60% (30) a injecéo, 44% (22) o DIU,
10% (5) o diafragma, 4% (2) a laqueadura, 2% (1) um “remédio
natural para nao engravidar”, e 1 (2,2%) adolescente referiu nao
conhecer método contraceptivo algum.

Quando questionadas sobre o uso de algum método contraceptivo na
sua primeira relacdo sexual, 54% (27) das adolescentes do presente
estudo nao utilizaram método algum, em oposicado as 46% (23) que
usaram. Destas, 78,3% (18) fizeram uso da camisinha em sua
primeira experiéncia sexual, 17,4% (4) da pilula, e 1 (4,8%)
adolescente utilizou a pilula e a camisinha associadamente.

Ao serem questionadas sobre o uso de algum método contraceptivo
antes de sua atual ou ultima gravidez, 56% (28) das adolescentes
com repeticdo de gravidez afirmaram estar usando algum MAC.
Dentre estas, os mais usados foram a pilula por 68% (19) delas, a
camisinha por 25% (7) delas e a injecdo hormonal por 7% (2) das
adolescentes. Esse uso aconteceu entre 1 e 2 anos antes da atual ou
ultima concepcéao para 50% (14) das adolescentes, entre 1 e 6 meses
para 29% (8) delas, entre 3 e 4 anos para 13% (4) das adolescentes
que usavam algum MAC antes de sua atual ou ultima gravidez, 1
(4%) ja estava gravida e 1 (4%) nao lembra desde quando usava o
MAC.

4 Discussao

Nos estudos sobre a gravidez na adolescéncia, costuma-se dividir a
fase da adolescéncia em dois periodos com caracteristicas e riscos
proprios: dos 12 aos 14 e dos 15 aos 18 anos de idade. No caso da
ocorréncia de gravidez, nesta primeira fase, o risco é maior tanto
para mae quanto para o bebé. No entanto, evidencia-se um aumento
Nno numero de partos nesta faixa etaria, o que preocupa, cada vez
mais, os pesquisadores e profissionais de saude (CARNIEL et al.,
2006).

Por diversos fatores j& descritos anteriormente, a gravidez na
adolescéncia € um fendbmeno multifatorial que merece a atencao de
toda a sociedade. E um problema de satde publica que atinge todas
as classes sociais, mas que parece ter um impacto maior sobre as
adolescentes dos mais baixos niveis socio-econdmicos e suas familias
(AQUINO et al., 2003; BARALDI et al., 2007; CARNIEL et al., 2006;
GAMA; SZWARCWALD; LEAL, 2002). E essa dificil realidade deve ser
caracteristica para as adolescentes da presente investigacao,
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pertencentes a classes sociais de baixo poder aquisitivo, conforme se
pode observar através de seus dados sécio-econdmicos.

Como outro fator agravante e associado ao aumento da fecundidade
na adolescéncia, tem-se o fato de que estas adolescentes apresentam
uma escolaridade que ndo acompanha sua faixa etaria, além de que,
no momento da pesquisa, ndo frequentavam a escola, o que pode
acarretar prejuizos tanto em sua formacdo pessoal quanto
profissional, bem como impedir a construcdo de projetos de vida.
Alguns autores consideram exatamente o abandono escolar ou a
defasagem nos estudos como um dos fatores que caracteriza a
gravidez na adolescéncia como um problema de saude publica no
Brasil. Isto porque a gravidez nessa faixa etaria ndo traz apenas
consequéncias negativas em nivel biolégico para a saude da mae e do
bebé, mas, principalmente, acarreta efeitos negativos a insercdo da
adolescente no mercado de trabalho, prejudicando suas condi¢des de
estudo e intensificando as dependéncias familiares, advindo, assim,
consequéncias desfavoraveis na perspectiva de vida e de trabalho
(MICHELAZZO et al., 2004; SABROZA et al., 2004).

A interrupcdo da escolarizacdo observada na amostra pode ainda
perpetuar a tendéncia a pobreza, com acentuacdo dos riscos
psicossociais aos quais maes adolescentes e seus filhos estéao
submetidos (AQUINO et al., 2003; BARALDI et al., 2007; CARNIEL et
al., 2006; GAMA et al., 2002; SOUZA et al., 2001).

A ocorréncia de gravidez no contexto de relacionamentos estaveis e
de morar com familias geracionais sdo dados apresentados pela
maioria das adolescentes participantes desta investigacdo, e também
de outros estudos (AQUINO et al., 2003; CARNIEL et al., 2006;
CHALEM et al., 2007; DIAS; AQUINO, 2006), o que se configura
como um aspecto positivo para o desenvolvimento saudavel da
adolescente e de seu filho, na medida em que o companheiro pode
apoiar econdmica e psicologicamente a sua companheira adolescente
(CARNIEL et al., 2006).

Percebe-se ainda que a precocidade da menarca e do inicio da vida
sexual (ambos abaixo dos 14 anos de idade no presente estudo) tem
tornado as adolescentes vulneraveis a repeticdo de gravidez na
adolescéncia, conforme se identifica entre as adolescentes
entrevistadas. Estas adolescentes também se caracterizam por terem
engravidado, em sua maioria, no minimo duas vezes. Apresentam
uma diferenca média de 1 ano entre a primeira relagcdo sexual e a
primeira gestacdo, e possuem filhos vivos, convivendo com os
mesmos, e com ocorréncia de abortos naturais na maioria dos casos.
Tais resultados estdao de acordo com pesquisas anteriores realizadas
também com adolescentes com repeticdo de gravidez (CHALEM et al.,
2007; GAMA, S. G. N.; SZWARCWALD, C. L.; LEAL, M. C. , 2002;
SOUZA et al., 2001; VIEIRA et al., 2005).
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O aborto entre adolescente revela uma lacuna entre o conhecimento
e a utilizacdo de métodos anticoncepcional, sendo, por vezes,
utilizado como método contraceptivo. Este quadro poderia ser
revertido a partir de uma adequada educacdo em saude, podendo
diminuir a morbimortalidade materna relativa a essa faixa etaria
(SCHOR, N.; LOPEZ, A. F., 1990).

A auséncia de planejamento familiar eficaz também pode
proporcionar o processo de repeticdo da gravidez e pode ser
decorrente da precariedade e deficiéncia dos servicos de saude
oferecidos as adolescentes, que, por vezes, ndo contam com uma
equipe multidisciplinar motivada e capacitada para trabalhar e
atender as necessidades destas jovens (BARALDI et al., 2007;
CARNIEL et al., 2006).

Tendo em vista o grande numero de MAC existente atualmente,
percebe-se que as adolescentes da amostra conhecem um pequeno
numero de métodos que previnem a gravidez e que a camisinha néo
foi vislumbrada como MAC por todas as adolescentes, embora exista
uma grande divulgacdo desse método na midia, ndo s6 como método
contraceptivo, mas também como recurso para evitar as DSTs.
Percebe-se ainda a presenca de uma adolescente que
espontaneamente nao revelou conhecer MAC algum, o que pode
indicar a falta de informacdo sobre a contracep¢do ou a néao
compreensado da questao que lhe foi feita. Tais resultados corroboram
com os dados encontrados nos estudos realizados por Belo e Pinto e
Silva (2004) e por Vieira et al. (2005), os quais acreditam que,
apesar do conhecimento ser um elemento necessario para o uso, nao
existe uma associacao entre os niveis de conhecimento e as taxas de
utilizacdo, em virtude , dentre outras razfes, da imaturidade psico-
emocional caracteristica da adolescéncia, do medo de ser descoberta
usando algum MAC, do temor de que os métodos possam prejudicar a
sua saude, de nao saber usa-los adequadamente, da dificuldade em
obté-los ou do desejo em engravidar.

Dessa forma, percebe-se que a informacdo e o conhecimento de MAC
podem ser fundamentais para a conscientizacdo de seu uso, tendo
em vista que as adolescentes conhecem os MAC e geralmente sabem
como obté-los, embora isso ndo garanta o seu uso efetivo e seguro
(LONGO, 2002).

No estudo de Lima et al. (2004), 68,4% das adolescentes dizem ter
feito uso de método contraceptivo na primeira relacdo sexual,
correspondendo a um indice mais alto do encontrado na presente
investigacdo, na qual a maioria ndo fez uso de método algum nesse
momento. As principais razdes levantadas por Lima et al. (2004) para
nao evitar filhos foram a falta de expectativa quanto a relagcdo sexual
e a gravidez, e o desejo de engravidar. Entretanto, houve uma
concordancia quanto ao MAC utilizado na primeira relacdo, uma vez
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que a camisinha foi utilizada por 87,5% das adolescentes na pesquisa
de Lima et al. (2004).

Um percentual mais proximo da presente investigacdo foi o
encontrado no estudo de Aquino et al. (2003), no qual 52,5% das
adolescentes revelaram o uso de contracepcdo na primeira relacao,
sendo o preservativo masculino (a camisinha) o mais usado por essas
adolescentes. E interessante ressaltar a relacdo inversa existente
entre o uso de contracepcao na iniciacdo sexual e a gravidez na
adolescéncia, uma vez que a gravidez na adolescéncia foi mais
frequente (63,9%) entre mulheres que disseram nao ter usado
método algum na sua primeira relacdo sexual. Esse uso inicial
também depende do vinculo que a adolescente tem com o seu
parceiro de relacdo e sua capacidade de negociacdo quanto a escolha
do método contraceptivo a ser usado pelo casal (AQUINO et al.,
2003). O percentual encontrado no estudo de Belo & Pinto e Silva
(2004) também foi proximo ao do presente estudo.

O estudo de Vieira et al. (2005) evidencia que pesquisas realizadas
na América Latina tém mostrado que menos de 20% dos homens e
menos de 15% das mulheres usam algum método anticoncepcional
na primeira relacdo sexual. Isto indica um percentual muito baixo que
pode ser associado aos altos indices de fecundidade existentes em
paises dessa regidao, assim como o encontrado no presente estudo,
no qual a maioria das adolescentes (54%) nao fez uso de MAC algum
em sua primeira relacdo. Esses autores citam ainda outro estudo no
qual apenas 8% dos jovens referiram ter se protegido na primeira
experiéncia sexual, sendo o preservativo masculino (a camisinha)
(66,7%) e a pilula (36,7%) os mais utilizados nesse momento,
corroborando com o0s dados obtidos na investigacdo aqui
apresentada.

Essas questbes referentes a primeira experiéncia sexual das
adolescentes apresentam sua relevancia tendo em vista o caréater
preditor desta para com as praticas contraceptivas subsequentes. Um
exemplo dessa associacdo € que as mulheres que usaram MAC na
primeira relagdo sexual tém cerca de duas vezes mais a chance de
terem usado MAC na ultima relagdo do que as que nao utilizaram
(LONGO, 2002).

Coard; Nitz; Felive (2002) apontam para uma associacao entre o MAC
e 0 seu uso atual pelas adolescentes e a ocorréncia de repeticdo de
gravidez na adolescéncia tanto nos 12 meses iniciais ap0s 0 seu
ultimo parto ou aborto, quanto entre 12 e 24 meses ap0s esse
periodo. O tempo, portanto, entre o ultimo parto ou aborto e o inicio
de contracepcao apresenta uma relacdo com a repeticdo de gravidez.
Este estudo também apdia os dados da presente pesquisa, na qual a
maioria das adolescentes fazia uso de algum MAC (56%) e 50%
destas também iniciaram este uso entre 12 e 24 meses apos o ultimo
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parto ou aborto — periodo no qual se insere o tempo de ocorréncia de
repeticdo de gravidez.

Das maes adolescentes estudadas por Coard et al. (2002), 76% que
relataram usar MAC consistentemente no periodo pdés-parto imediato
(entre 1 e 16 semanas do ultimo parto) ndo tiveram repeticdo de
gravidez ap6s 24 meses de pos-parto. Além disso, os autores
perceberam que as maes adolescentes que usaram contracepcao de
longa acdo e no pods-parto imediato tiveram uma taxa de repeticdo de
gravidez de 4,9% no 1° ano de pés-parto, comparado com 25% das
adolescentes que usaram contraceptivos orais e 46% das que
usavam camisinha. Este resultado também esta de acordo com os
dados encontrados por esta pesquisa, na qual 44% das adolescentes
com repeticdo de gravidez n&do faziam uso de MAC algum antes da
atual gestacdo, e as que faziam apenas 2% utilizam contraceptivo
injetavel. Com isso, evidencia-se que o0 uso de contraceptivos
injetdveis e de longa duracdo (PERSONA et al., 2004), um
planejamento familiar iniciado ainda no periodo do puerpério e o
acompanhamento do uso contraceptivo durante os primeiros 24
meses de pos-parto sao importantes e recomendados para a
prevencdo de gravidez entre maes adolescentes (COARD et al.,
2002).

Outro fator relacionado a repeticdo de gravidez na adolescéncia é o
baixo uso de camisinha (CARNIEL et al., 2006; PERSONA, L.; SHIMO,
A. K. K.; TARALLO, M. C., 2004), o que esta em concordancia com os
achados da presente pesquisa que revela uma pequena utilizacido da
camisinha apdés o ultimo parto ou aborto entre as adolescentes
investigadas. Alias, a baixa incidéncia dos métodos contraceptivos em
geral é considerada um motivo para a gravidez na adolescéncia
(SOUZA et al., 2001), como em um estudo de Chalem et al. (2007)
que identificou que a minoria das adolescentes menores de 16 anos
(20,9%) e maiores de 16 anos (25,6%) faziam uso de algum método
contraceptivo quando engravidou.

Destaca-se, portanto, o ndo uso de MAC apo6s o ultimo parto ou
aborto das adolescentes com repeticdo de gravidez que participaram
da pesquisa mesmo considerando o fato de que todas sdo multigestas
e que ter um bebé poderia servir como um despertar para as
adolescentes, motivando-as para engajar-se ativamente em um
planejamento familiar e comportamento contraceptivo efetivo
(KERSHAW et al., 2003). A presenca dessas adolescentes que néao
faziam uso de MAC algum pode ser explicada pelo desejo de ter
filhos, o desconhecimento de MAC, a ocorréncia de erro na utilizacao
do contraceptivo ou 0 seu uso inconsistente, caracteristicas proprias
da adolescéncia, como o pensamento magico associado a outros
fatores psicossociais e comunitarios (BELO; PINTO E SILVA, 2004;
COARD, S. I.; NITZ, K.; FELIVE, M. E., 2002; LIMA et al., 2004).
Quando nao ha o desejo em engravidar, esse ndao uso de MAC indica
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um comportamento de risco, pois a relacao sexual desprotegida pode
resultar em uma gravidez nao desejada e em DSTs (LONGO, 2002).
Em seu estudo, Persona et al. (2004) encontraram que a pilula foi o
meétodo contraceptivo mais utilizado pelas adolescentes (55,5%)
durante o periodo entre o ultimo parto ou aborto e o inicio da
gestacdo atual, seguido pela camisinha (27,8%) e pelo horménio
injetavel (22,2%). A auséncia de MAC apareceu em 11,1% das
adolescentes. Essa sequéncia € a mesma encontrada na presente
investigacdo, embora os percentuais de ndo uso e de uso da pilula
tenham sido mais altos, e os de uso da camisinha e da injecdo mais
baixos.

Outro estudo (KERSHAW et al., 2003) aponta para o fato de que a
maioria das jovens maes usa contraceptivos apés o ultimo parto ou
aborto e o MAC escolhido geralmente € o hormonal. No entanto,
identifica-se um uso mais consistente nos 6 meses apds o pos-parto,
com um significante decréscimo do uso hormonal apds esses 6 meses
iniciais. Esse mesmo estudo evidenciou ainda que as maes
adolescentes sdo 2,3 vezes mais provaveis para usar
consistentemente camisinha e contraceptivo hormonal juntos, e 1,8
vezes mais provaveis para usar consistentemente somente o
contraceptivo hormonal que as adolescentes que nédo foram maes.
Faz-se necessario, portanto, um trabalho educativo prévio e, se
possivel, durante o internamento resultante de gravidez, parto ou
puerpério da adolescente, um encaminhamento para programas de
planejamento familiar, além de um acompanhamento efetivo dessas
adolescentes no poés-parto tardio e da realizacdo de esclarecimentos
sobre sexualidade, contracepcao, riscos e complicacfes que resultem
de praticas contraceptivas nédo-meédicas e nao-seguras (BARRERA;
PICK, 2006; COARD, S. I.; NITZ, K.; FELIVE, M. E., 2002; SOUZA et
al., 2001; LONGO, 2002).

Nesta perspectiva, os dados obtidos com a presente investigacdo
parecem confirmar questbes discutidas anteriormente que chamam
atencdo para os diversos fatores associados a repeticdo de gravidez
na adolescéncia, tais como a baixa escolaridade estando relacionada
a repeticdo de gravidez, assim como a presenca de relacionamentos
estaveis, 0 wuso inconsistente de métodos contraceptivos e,
principalmente, o desejo de ser mde como um projeto de vida dessas
adolescentes. Assim sendo, salienta-se a necessidade de execucao
imediata de intervenc¢des voltadas para as demandas ja conhecidas e
identificadas junto as proprias adolescentes e jovens que carecem de
uma assisténcia eficaz e eficiente.
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