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Resumo: Buscou-se, por meio de umarevisdo bibliogréfica de publicacfes cientificas no periodo
de 1980 a 2005, levantar conhecimentos produzidos sobre a ocorréncia de gestacfes sucessivas
na adolescéncia. Inicialmente, investigou-se a dindmica reprodutiva da populacdo adolescente e,
em seguida, é apresentada a revisdo de varios estudos que tratam das gravidezes recorrentes
dessasjovens, procurando, inclusive, elencar osvarios conceitos usados para especificar o fendmeno.
Foi localizada pegquena produgdo cientifica acerca do tema, contudo, nos traba hos encontrados
foram detectados dados importantes que concorrem para o entendimento do fenémeno,
especid mente aquel esreferentes ao seu niimero, agrande possibilidade de suarepeticdo naauséncia
de recursos protetores ao pds-parto, a escolaridade das jovens gravidas, ao seu retorno a
escolarizagdo e a0 uso adequado que elas fazem de métodos anticoncepcionais. Entretanto, esses
dados devem ser relativizados uma vez que v&rios autores descrevem altos indices de gestacfes
recorrentes de adolescentes quando em parceria sexua fixa, quer sgjam casadas ou em unifes
consensuais. Nesse caso se pode pensar que essa populacdo, apds a primeira gravidez, defi-
nitivamente assume uma vida conjugal estavel, modificando consideravelmente o perfil classico

da “ adolescente gravida’.

Palavras-chave: GestagOes sucessivas na adolescéncia. Gravidez de adolescentes.

INTRODUCAO

No Brasil, em 2000, haviauma popul acéo
de cerca de 35.300.000 adol escentes (jovens de
10 a 20 anos de idade), correspondendo a 20%
de suapopulacéo total*. Propiciar condicdes ade-
guadas de vidaaesse contingente populacional é
um dos grandes desafios de um pais em desenvol -
vimento e, a despeito de consideravel melhoria
observadaem algunsindicadores? das condicfes
devidadapopulacéo, observa-se que aofertade
servigos especificos a salde integral do adoles-
cente permanece precaria em muitas regides e
municipios. 1sso ocorre, malgrado o fato de existi-

rem conhecimentos e programas suficientemente
elaborados e propostos no ambito das macro-
politicas publicas que o proprio poder publico e
0s gestores muni cipais ndo tém conseguido desdo-
brar em propostas e intervencoes territoriais.
Mesmo em municipios relativamente de-
senvolvidos, raramente os adol escentes chegam
acongtituir umaparcelaconsideravel dosatendi-
mentos ou prioridades de umaunidade basicade
salde. Ao contrério, parece existir a concepcao
de que eles ndo precisam de cuidados de salide g,
conseqlientemente, a salide publicatem pouco a
Ihes oferecer. Parecetratar-se de umaviséo redu-
cionista e negativa das contingéncias possivels
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dasalde dos adol escentes, umavez que osadoles-
centes adoecem menos, requerendo, portanto,
poucos servicos do modelo curativo, ignoram-se
as dimensdes relativas a promocao e prevencao
dasalde desse segmento.

Os adolescentes formam um grupo so-
cialmente vulneravel as situacdes que podem
comprometer seu desenvolvimento biopsicos-
social, expondo-0s aumacondicdo margina em
gue as oportunidades diminuem cada vez mais
enquanto novas situagBes comprometedoras
surgem, por vezes, atropel ando o desenvolvimento
pubertério, a resolucéo dos conflitos psiquicos
da adolescéncia e impedindo ou atrapalhando o
desempenho de um papel socia auténomo.

Dentre asvarias situacbes adversasqueum
adolescente podevivenciar estdo tanto avioléncia,
0 abuso de drogas, 0 desamparo, como o conflito
comalei, entreoutros. A gravidez naadolescéncia
tem sido apontada, freqlientemente, como uma
dessas situacfes e, consequientemente, desacon-
selhada e tomada como inoportuna nessa etapa
davida. Entretanto, ataxa especificade fecundi-
dade no grupo de mulheres entre 10 e 14 anos e
15 e 19 anos aumentou consideravel mente nas
Ultimas quatro décadas no Brasil. Em 1980, a
fecundidadedasmulheresde 15a19 anosdeidade
representava 9,1 % dafecundidadetotal do pais.
Em 2000, esse percentual aumentou para 19,4%,
sendo que desse total, foram identificados 0,9%
de nascidos vivos de mées entre 10 e 14 anos e
22,4% de nascidos vivos de maes entre 15 e 19
anos deidade’.

Em paises desenvolvidos, o total de partos
nas mulheres abaixo dos 20 anos é considera-
velmente menor e tém declinado nas Ultimas dé-
cadas. Nos EUA 3, em 1988 chegaraa 12,5%. Na
Franca®, em 1981 era 6% e em 1995, 2,4%. Na
Suécia®, também ndo chegaa3%. No Brasil, con-
trariamente, no periodo 1991-2000 houve um
aumento de 25 % de maes com 15 a 17 anos. A
gravidez nessasjovensguardaestreitarelacdo com
0 contexto cultural e indicadores da qualidade de
vida de cada regido, especia mente nas areas urba
nas, sendo mais expressivo entre as jovens menos
escol ari zadas (44%) e entre as mais pobres (42%) ©.

Varios estudos relacionam a gravidez e a
maternidade e evasio escolar. Molinae col” mos-

Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2007;17(1):165-172

166

tram, por exemplo, dados de 2000 indicando que
no Chile aprincipal causa da desercéo escolar,
para os homens, é a dificuldade econdmica en-
guanto que para as mulheres é amaternidade e
agestacéo. Em contraponto, pode-se mencionar
o trabalho de Pirotta et al.® que constata que
universitarios paulistas adiam amaterni dade/pa-
ternidade em funcéo de um projeto de vida
orientado paraaconclusao de um curso superior
e a insercdo no mercado de trabalho, dife-
rentemente dos jovens que ndo se pautam por
essesvalores.

Outros autores % gpontam para um reju-
venescimento dafecundidade no Brasil como um
fenbmeno reprodutivo que se caracteriza pela
concentracdo dafecundidade numintervalo mais
curto da vida reprodutiva das mulheres, espe-
ciamentenoinicio davidaadulta, oqueseriaum
aspecto responsavel pelo aumento dagravidez em
adol escentes. Consoante ao fendmeno, esses auto-
resrelatam gque a antecipacdo do inicio da vida
sexual reprodutiva parece estar relacionada ao
baixo nivel de escolaridade e a ndo adeséo aos
métodos anticoncepcionai s e, conseqlientemente,
ao surgimento da primeira gravidez.

Em 1986, no Brasil, 38,5% das jovens
iniciavam a vida sexua antes dos 18 anos. Em
1996, esse percentual subiu para’56,4% °. Esses
dados levam a concluir que existe uma relacéo
entre aidade da primeirarelacéo sexual e a pri-
meira gravidez, ou sgja, quando mais precoce o
inicio davida sexual, mais cedo ocorre a possi-
bilidade de uma gestacdo. Contudo, alguns estu-
dos ™ 2mostram que nem sempre agravidez esta
associadaaum “imprevisto”. Ao contrario disso,
elaeamaternidade que deladecorre podem estar,
naadolescéncia, associadas arealizacdo dealgum
projeto, uma espécie de permissao para entrada
na vida dos adultos, envolvendo dimensdes
complexas e que se ligam a mudanca de “ status
social e dereafirmacado de projetosde mobilidade
social” .

Dadoorian *? esclarece que agravidez em
adolescentes pode ser decorrentedo préprio desgo
daadolescentedeter umfilho, respondendo assim,
a uma demanda psiquica individual, principal-
mente, por que afuncéo social femininapode estar
atreladaamaternidade. Nessestermos, agestacdo
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e a maternidade de adolescentes constituem-se
como um fendmeno complexo queincide sobrea
trgetériadevidadasjovens, caracterizando assm
um importante campo de intervencédo da salde
publica.

Tem chamado a atencéo o fato importante
de que onde estabilizaram ou mesmo diminuiram
os indices dessas gravidezes, como no Estado de
S30 Paulo nos Ultimos anos, ndo caiu a proporcao
de segunda e mais gestacfes na populacéo ado-
lescente®®. Dito de outro modo, ha um expressivo
numero de ocorréncia do evento sendo relativa-
mente comum observar adol escentes que aosdeze-
nove anosestao nasegunda, terceiraou quartages-
tacdo. Jacoby et a .14 caracterizaram tal fendbmeno
como “gestacBes de rapida repeticdo” quando
ocorrem entre 12 e 24 meses apOs 0 parto anterior.

Contudo, ndo se observa que essas gravi-
dezes sucessivas se firmaram nem como um
capitulo de estudo na salde publica nem como
fendmeno importante nadinamicareprodutivadas
popul acdes. Poucostrabal hos exploram atemati-
cade modo consistente, no maisdasvezeso tema
se encontradisperso ou apenas citado em estudos
sobre a gestacdo naadolescénciaem geral. Con-
siderando a totalidade do aventado, tem-se por
objetivo, realizar umarevisdo daproducao cienti-
fica que cite ou aborde as gestacfes sucessivas
naadolescéncia.

METODO

Para obtencéo dos dados foram consul-
tados revistas, periédicos, teses e livros, publi-
cados entre 1985 e 2005 e obtidos por meio de
pesquisano PUBMED, LILACS e DEDALUS.
Em seguida, os artigos pertinentes a temética
foram submetidos aleiturae andlise de contetido
de modo que se apreendesse como os percentual's
derecorrénciadagravidez em diferentesregifes
brasileiras, a faixa etéria, a escolaridade, bem
como asituacéo marital e os aspectos subjetivos
dos adol escentes estdo sendo caracterizados, tipi-
ficados, correlacionados, explicados e compre-
endidos. Os dados obtidos por meio desses
procedimentos foram dispostos em tabelas e em
seguida analisados numaredacéo final.
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Gestacdes sucessivas na adolescéncia

Para caracterizar a ocorréncia desse feno-
meno naadolescéncia, as expressdes encontradas
na literatura remetem a termos como multi-
gravidez, multiparas, multigestas na adoles-
céncia'® ', repeticdo da gravidez'=, gravidez
reincidente, gravidez subseqlente e gestacoes
sucessivas?, nascimentos subsequientes em ado-
lescentes®®, recidivismo® e repeticdo rapida de
gravidez!* 262" sendo este Gltimo concelto bastante
usado pel os pesquisadores norte americanos.

Essas designacbes por si prépriasindicam
diversas situacfes nas quais se plasmam as ges-
tagBes sucessivas na adolescéncia. E possivel e
Gtil compor um quadro no qual se pode elencar
uma série de situacles, das quais grande parte
identificada por Persona®

a—situacles rel acionadas aos marcadores
biol6gicos: menarca precoce, primeira relacéo
sexual logo apbs a menarca, aborto 2, ser mae
entre 13 e 17 anos %+ ;

b — situacBes vincul adas aos aspectos psi-
cossociais: repeténciae abandono escolar, envol-
vimento com parceiros mais velhos, casamento,
unido consensual com parceiro, parceria sexual
fixa, historiafamiliar de gravidez naadolescéncia,
auséncia do pai por morte ou abandono, reacéo
positiva da familia a gravidez anterior, parto
anterior bem conceituado pela adolescente®,
intencéo ou desgjo pela primeira gravidez, na-
morado que desgja um filho %, ndo retorno a
escola apos o primeiro parto®” 22 e histérico de
violénciafisica ou sexual *.

¢ — econdmicos. auséncia de ocupacao
remunerada e baixa rendafamiliar %;

d — ndo uso ou dificuldades de acesso as
tecnol ogias de salide: ausénciade consultamédica
pés-parto da gravidez anterior, baixa adesdo ao
uso de preservativos®, nao uso de anticon-
cepcional pés-parto ° 2428 uso inadequado do
anti-concepcional %°.

Em estudo realizado por Simdes et al.*,
em Sdo Luis — MA, constatou-se que entre as
mulheres de 18 a 19 anos (37,7%) e um nUmero
importante entre as de abaixo dos 18 anos
(13,7%) jatinham de doisaquatro filhos. Chaban
Jr. et a.3, em outra investigacdo desenvolvida
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em Porto Acre-AC, com adol escentes gravidas
de 15 a 19 anos verificaram que para 38,5%
delas havia ocorrido uma segunda gestacéo e
7,7% umarterceira, totalizando 46,2% de repe-
ticdo da gravidez.

Em Recife-PE, em pesquisa®* sobre vias
departo em adol escentesde 13 a19 anos, foi obser-
vado que 20,9% del astinham realizado um segun-
do parto, 4,9% o terceiro e 0,4% o quarto parto,
totalizando, portanto, 26,2% com mais de um
parto. Provavel mente, esse percentual € maior ao
seconsderar quenemtodagravidez findaem parto.

Takiuti®® relatater encontrado 16% de ado-
|escentes numasegundagravidez em investigacéo
realizada na Casa do Adolescente de Pinheiros/
S0 Paulo-SP e 15% no Centro de Atendimento
ao adol escente de Jacarei-SP. Rugol 0*® em estudo
realizado sobre 0s sentimentos e percepcdes de
puérperas num hospital universitario de Botucatu-
SP encontrou 12% de “ adolescentes multiparas’.

Siqueira et al.*? estudando adolescentes
gravidas de até 19 anos em quatro programas de
pré-natal de Floriandpolis-SC apresentam dados
em que 9,5% estavam gravidas pela segunda ou
maisvezes. Chemello * tracando o perfil dagravi-
dez em adol escentes no municipio de Séo Marcos-
RS, encontrou 5,2% de gravidezes subsequientes.

Aparentemente, essestrabal hos permitem
concluir que as gestacbes sucessivas estdo
associ adas as caracteristicas sociais, econdmicas
e culturais de cada regido as quais estéo afeitas
essas adolescentes, tendo em vistaque nasregides
sul e sudeste do pais, as maisdesenvolvidas, seus
percentuais variam de 5,2 % a 16 %, enguanto
gue nasregides do norte e nordeste, menos desen-
volvidas, atingem até 46,2%.

Sobre o perfil das adolescentes em repe-
ticdo da gravidez, Persona et al.?® observaram
gque 44% dessas adolescentes atendidas no
CAISM/UNICAMP, em Campinas-SP, tinham
em torno de 17 anos e que, em 72,22% delas, a
primeiragravidez haviaacontecido emtorno dos
15 anos. Esse dado é corroborado por varios
autores *26, destacando-se inclusive que hacor-
relacdo entre a repeticdo da gravidez, maior nu-
mero defilhosao fim de um periodo eaidade da
primeira gravidez, que por suavez estarelacio-
nada com o inicio precoce da atividade sexual.
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Quanto antes uma primeira gravidez, maior a
chance de umasegunda.

Stevens-Simon et al. 2, numa pesquisa
sobre uso de anticoncepcional realizadanos EUA,
referem que entre aquelas adolescentes que
estavam em “repeticdo de gravidez” 14% havia
engravidado em até um ano apds o parto anterior
e 35% em até dois anos. Oliveira *(2003)
relatando dados de pesquisasrealizadas no Brasil
apontaque, de 17 a40% das adol escentesengra-
vidam novamente logo no primeiro ano apos o
primeiro parto e esse percentual aumentade 28 a
50% quando se consideram os dois anos seguintes
ao primeiro parto.

Stevens-Simon et al. % referem que o re-
torno da adolescente aos estudos apos 0 parto
contribui paraanéo “reincidéncia’ dagravidez;
entretanto essa condicdo raramente ocorre tendo
em vistaque muitasvezesaadolescentejaestava
foradaescolaquando daprimeiraocorrénciagra-
vidica. Chaban® descreve que no grupo estudado,
38,4% possuiam o primeiro grau incompleto e
23,1% analfabetas. Takiuti*® refereter encontrado
nas adolescentes “reincidentes’ 65% que ndo
completaram o primeiro grau. Chemell0* (1999)
constatou que 84,3% ndo haviam concluido o
primeiro grau e 85,5% estavam numa parceria
conjugal estavel com o pai do primeiro filho.
Personaet al. 2 verificaram que 50% das adol es-
centes ndo concluiram o primeiro grau e que
apenas 16,67% ndo interromperam os estudos por
causa da gestacéo. Apontam dados ainda que
permitem concluir que 73,22% estavam amasi a-
das ou casadas ao repetirem a gravidez, percen-
tua praticamenteinverso ab momento daprimeira
gestacdo (66, 67%).

O uso de anticoncepcionais pelas adoles-
centes que reincidiram ** estava em torno de ape-
nas 35% em programas de atencéo ao adol escente
nacidade de Sao Paulo. Rigsby ecols*® dizem que
embora muitas gravidezes de répidarepeticéo se-
jamintencionais, muitas ndo o sdo e poderiam ser
prevenidas com anticoncepcao eficaz e com seu
uso adequado. Refereaindaque o nimero degestar
¢Oes sucessivas geralmente € muito maior entre
aquel as que ndo usam anticoncepcional algum.

Umaoutraconsideracéo quetemsido feita
por varios pesquisadores 133537 gplicavel aos
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diversos aspectos do comportamento reprodutivo
naadolescéncia, refere- aos aspectos psicol 6gicos
gue caracterizam essa faixa etaria, como ainse-
guranca, baixa auto-estima e falta de projeto de
vida. De acordo com estas consideracoes, agra-
videz naadol escéncia étomada como um evento
gue pode ser determinado por uma demanda
interna, decorrente de desegj os conscientesem que
a jovem se imagina ser objeto de gratificacéo
social por ter se tornado mae e/ou de desgjos
inconscientes, em que busca, com amaternidade
e um filho para cuidar e amar, suprir carancia
afetivas e sensacdes de desamparo®.

Nesse sentido, as jovens podem estar re-
petindo umahistériafamiliar e tentam transferir
para o filho imaginado suas préprias neces-
sidades, sonhando oferecer a ele aguilo de que
€elas pressupbem terem sido privadas, tal como
carinho ou protecdo ou umafamilia. Assimtanto
agestacdo e sua repeticao podem ser respostasa
uma necessidade psiquica de recomposicao
familiar (pai-mae-filho), Personaet al.% descre-
vem o que chamam de “ausénciado pai daado-
lescente por morte ou desaparecimento”. Ao
solicitarem as adol escentes umaavaliagdo de sua
relacdo com os pais, elas atribuiram valor dez a
relacdo com amae e valor zero arelacdo com o
pai. Apontam, ainda, que entre aquelas quetinham
0 pai ausente, 87,5% estavam casadas ou ama-
siadas. Rigsby e cols? destacam menoresindices
de “gravidezes de rapida repeticdo” em adoles-
centes que convivem com pai e mae, pois a
estabilidade familiar seria um fator protetor.

Estes dados sugerem um campo de pesqui-
sa importante, tendo em vista o intrincamento
psicossocial daquestdo, hagjavistaaimportancia
dapaternidade paraa constituicdo daidentidade
da jovem e o crescente rearranjo dos grupos
familiares em que afigura paternaesta ausente.
Alias, muito pouco se observa na literatura
cientificaarespeito dapossivel relacéo existente
entre ausénciado pai daadolescente e gestacéo
em adol escentes.

Finalmente, convém destacar que asSitua-
¢oes de vulnerabilidade das adol escentes podem
ser minoradas quando intervences 8o propostas.
Monteiro et al.*® ao analisarem resultados de um
programa de acompanhamento as gestantes e
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mées adol escentes realizado no Rio de Janeiro -
RJ observaram alto indice de partos normais
(89,3%) eadevacdo dafreqiiénciade uso de anti-
concepcionais, que antesdaprimeiragestacdo era
de 17% e apds o parto passou para 71,9%, redu-
zindo para 5,2% o indice de novas gravidezes.
Esse dado é consideravelmenteinferior ao apon-
tado por Rigsby? quando indicaque, naauséncia
deintervencéo pos-parto, ocorrem de 30% a50%
de novas gestacdes em menos de 24 meses.

CONCLUSAO

Parece haver indicacbes seguras de que
gestacdes sucessivas na adolescéncia decorrem
de varios aspectos que podem fazer parte do
contexto de vida de uma adolescente. Contudo,
a consideracdo destes aspectos deve ser rela-
tivizadatendo em vista o meio socio-econdmico
e cultural ao qual a adolescente pertence. Ha
populacdes em que culturalmente a vida re-
produtiva se inicia com a adolescéncia sendo
comum a repeticdo de gestagbes em um curto
periodo de tempo, sem que isso, aparentemente,
acarrete prejuizos a adolescente e ao seu meio
social. Ao contrdrio, amaterni dade, nesses casos,
parece produzir inlmeras satisfacfes as jovens.

Deve-se levar em conta ainda as pres-
sBes decorrentes do mundo contemporaneo que
exige, especialmente damulher, a postergacéo
doinicio davidareprodutivaem favor dabusca
de outras metas, como formacao escolar e su-
cesso profissional.

Parece se situar no encruzilhamento da
inter-relacdo existente entre “ situacéo de vulne-
rabilidade”, “ caracteristicas culturais’ e “ neces-
sidades davidamoderna’ afiguradas mdltiplas
e sucessivas gestacfes na adolescéncia como
indicador do momento de intensatransformacéo
pelaqual passa a sociedade brasileira. Contudo,
nem todas asrel agdes guardam caracteristicas de
linearidade e de simplicidade uma vez que
envolvem aspectos individuais e subjetivos de
grande complexidade e parecem constituir uma
reacdo dasjovensfrente ahostilidade do contexto,
a proposicéo de um sonho possivel frente a
adstringénciadarealidade.
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Assim, gestacdes sucessivas na adoles-
cénciasio expressdes do exercicio davidasexual
dos adol escentes em determinadas condicdes de
vidae, portanto, aabordagem davidareprodutiva
dessas adolescentes transcende em muito a
discussdo sobre os aspectos obstétricos e deve
estar situada no ambito psico-social, inspirando
politicas publicas de atencdo que oferecam as
adolescentes gravidas, outras possibilidades que

Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2007;17(1):165-172

nado apenasade estar fadadaaumanovagestacéo.
A criacdo de creches em escolas para filhos de
maes-adol escentes e a garantia de acesso aos
servicos einsumos de salide (anticoncepcionais)
no pos-parto sdo algumas providéncias recomen-
daveis. Em médio prazo trata-se de garantir as
jovenscondicBesde escolher oinicio desuavida
reprodutiva, assegurando-lhes, inclusive, o direito
eapossibilidade deinici&lanaadolescéncia

Abstract: This study aimed to survey the knowledge produced on the occurrence of successive
pregnanciesin adolescence, through abibliographic review of scientific works published between
1980 and 2005. First, we investigate the reproductive dynamics of the youth population; then,
we present the review of several studies that deal with successive pregnancies in adolescence,
listing the several concepts used to specify the phenomenon. Very few scientific productions
about the theme were found; however, they provided important data for the understanding of
this phenomenon, specially concerning its number, the likelihood of its repetition in the absence
of resources to protect the period after delivery, the education level of the pregnant youths, their
return to school, and the adequate use they make of contraceptive methods. Nevertheless, these
data can be questioned, since severa authors describe high indexes of recurrent pregnancies of
adolescents when they have a stable partner, whether they are married or in consensual unions. It
is possibleto think, in this case, that this population, after the first pregnancy, definitively assumes

a stable conjugal life, considerably modifying the classic profile of the “pregnant adolescent”.

Key words: Successive pregnancies in adolescence. Adolescents’ pregnancy.
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