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RESUMO: Atualmente existe no mundo mais de um bilhdo de pessoas com idade entre 10 e 19 anos, o
que representa quase 20% da populagdo mundial V. No Brasil, esse niimero compreende 35 milhdes de
adolescentes de ambos os sexos entre 10 e 19 anos. No Piaui, ha 749.021 adolescentes de 10 a 19 anos, de
ambos os sexos ?. E nesse periodo de transformagdo que, por vezes, o jovem vivencia comportamento de
risco que podem afetar sua saude fisica, mental e espiritual . Dentre essas situagdes de vulnerabilidade,
a gravidez na adolescéncia se configura como um grande problema de saude publica, tornando-se mais
grave em virtude da reincidéncia. O fato mais preocupante ¢ que grande parte das mesmas afirmam que a
sucessiva gravidez ndo foi planejada. Um estudo sobre reincidéncia de gravidez na adolescéncia, feito em
2000 na cidade de Sao Paulo, mostrou que a reincidéncia ndo decorre da falta de conhecimentos dessas
jovens sobre os métodos contraceptivos. Neste levantamento, constatou-se que 98% das adolescentes tém
conhecimentos sobre a utiliza¢do da pilula e 99,4% sobre o condom (preservativo masculino). O estudo
enfatiza ainda que os programas de combate a AIDS sdo os principais disseminadores de informagdes
sobre a utilizagdo do condom. Um percentual significativo de 10,4% alegou a ndo utilizagdo de métodos
contraceptivos por acreditarem que seriam incapazes de engravidar e a taxa de reincidéncia entre as
adolescentes do estudo foi de 21,2% . A falta de um projeto de vida para as jovens de classes mais
pobres, fora do casamento demonstra que hé poucas perspectivas para essas jovens, o que resulta no
abandono dos estudos. Algumas destas garotas até reconhecem que a falta de perspectivas de vida, aliada
aos conflitos familiares, as levam a busca de maior autonomia, que muitas vezes se processa em uma
gravidez nio planejada ou na sua recorréncia ©. Ao investigar as possiveis causas reais da gravidez na
adolescéncia e sua recorréncia, de acordo com a analise dos fatores predisponentes, presume-se que ¢
possivel formular estratégias eficazes para reduzir esta problematica que acomete a populagdo brasileira,
além de abrir horizontes para estudos posteriores que busquem o mesmo ideal. Este estudo objetivou
identificar os fatores preditores de reincidéncia da gravidez na adolescéncia e analisar os fatores socio-
econdmicos, culturais, obstétricos e os motivos apontados pela adolescente para a reincidéncia da
gravidez até dois anos apds o término de uma gestacdo. Trata-se de estudo seccional, retrospectivo,
realizado no Estado do Piaui e efetivado em duas etapas. Uma na capital, em que os dados foram
coletados em 2008 e outra etapa em cinco municipios do interior em que os dados tém sido coletados em
2009. Optou-se pelo desenho retrospectivo tendo em vista que assim se poderia estudar o periodo de dois
anos apos a finalizacdo de gravidez ocorrida em 2006. Na primeira etapa partiu-se de populacdo inicial
do estudo formada por todas as adolescentes que finalizaram uma gravidez nos primeiros quatro meses de
2006, quando tinham idade de 15 a 19 anos, em seis hospitais de Teresina. Destas, foram incluidas apenas
a populagdo residente em darea urbana. A pesquisa obedece aos cuidados ético-legais em que os
responsaveis pelas adolescentes, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com base na
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Resolugdao n°® 196/96 do Conselho Nacional de Satde - MS, referente a pesquisa envolvendo seres
humanos. A pesquisa estd cadastrada na Coordenacdo de Pesquisa da UFPI e aprovada dos comités de
¢ética nacional — CONEP e locais (UFPI e Instituigdes de saude). A pesquisa estd cadastrada na
Coordenagdo de Pesquisa da UFPI e aprovada dos comités de ética nacional — CONEP e locais (UFPI e
Instituigdes de saude). A amostra final foi formada por 464 jovens de 17 a 22 anos, predominantemente
com idade de 20 a 22 anos (69,8%); em unido consensual (47,6%); residente com o companheiro
(63,6%); fora da escola (69,6%); de escolaridade inadequada para a idade (86,9%); sem trabalho
remunerado (72,2%); com renda familiar de no maximo um saldrio minimo (37,1%); com dependéncia
financeira total de terceiros (64,7%), principalmente do parceiro (50,4%); mae com ensino fundamental
incompleto (38,4%); mae (52,8%) e irma(ao) (48,1%) que também engravidou na adolescéncia; iniciacdo
sexual aos 15 anos (24,4%); uma gravidez até o momento (49,1%); com a primeira gestagdo de quando
tinha de 15 a 19 anos (88,5%); com o parceiro da ultima gestacdo sendo o mesmo da primeira (66,5%) e
quando tinha um novo parceiro na(s) gestacao(des) seguinte(s), este nao tinha filhos de relacionamentos
anteriores (54,5%). Quanto as caracteristicas obstétricas das entrevistadas, quase 50% das jovens
informaram que havia engravidado uma vez na vida; que 6,3% estavam gravidas no momento da
entrevista e que houve reincidéncia de gravidez para pouco mais que ¥ das participantes do estudo. Cerca
de 64% das jovens referiram ter apenas um filho vivo; que a primeira gestacdo ocorreu
predominantemente quando elas estavam na faixa etaria de 15 a 19 anos, mas todas experimentaram a
primeira gestacao na adolescéncia. Para 1/3 das jovens o parceiro das gestagdes seguintes a primeira foi
um homem diferente daquele da primeira e que 54,5% destes novos parceiros ndo tinham filhos de
relacionamentos anteriores. Das adolescentes pesquisadas, 25,9% tiveram reincidéncia de gravidez nos
dois ultimos anos. A escolaridade tem sido mostrada como a variavel diferencial e resolutiva para a
questdo social da gravidez na adolescéncia pela literatura especializada 6D Estudos nacionais
comprovam que durante a gravidez na adolescéncia ou apds o nascimento de um filho, significativa
proporcio de adolescentes abandona os estudos . Tem sido provado também que entre adolescentes
brasileiras que sdo casadas e ndo tém filhos ha maior probabilidade de abandonarem os estudos do que
aquelas solteiras sem filhos . O perfil revelado das jovens neste estudo aponta para a falta das politicas
publicas que atendam as demandas sexuais e reprodutivas da populagdo jovem de maior risco para a
exposi¢do aos riscos advindos da pratica sexual desprotegida e que incluam a familia, a escola e a
comunidade na elaboracao e efetivagao destas politicas para que se reduzam os indicadores de gravidez e
doengas sexualmente transmissiveis entre os jovens. Espera-se que a jovem que ja tem um filho se sinta
acolhida pela familia, escola e comunidade, para que suas chances de sucesso profissional aumentem e
reduza-se o risco de uma gravidez reincidente. Para isso ¢ fundamental que profissionais de saide, em
especial o enfermeiro, e os pais desta jovem também sejam receptivos € a amparem, sem se importarem
com a repercussao que a gravidez possa ter em suas relacdes sociais, pois s6 assim, a jovem identificara
que a gravidez pode até dificultar sua vida e lhe trazer responsabilidades para as quais ela ndo imaginava
poder assumir, mas que a tarefa sera mais suave se ela puder contar com o respeito € o apoio de todos nos
quais, teoricamente, esta depositada a tarefa de orientd-la e ampara-la, mesmo em momentos dificeis.
Nesse sentido, a enfermagem, por exceléncia, contempla a¢des educativas de cunho social, tendo respaldo
para gerenciar ¢ desenvolver politicas educativas especificas para a clientela adolescente, seja em
instituicdes hospitalares, como também no ambito coletivo utilizando a estratégia de satide da familia e
nas escolas.
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