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RESUMO

Introducdo e Objetivo: A gravidez na adolescéncia associa-se a questdes fisicas,
emocionais e sociais, apresentando um elevado impacto na vida sexual e reprodutiva. O
principal objetivo deste estudo é avaliar se a gravidez com filho vivo na adolescéncia constitui
um fator de mudanca nas futuras escolhas contracetivas considerando-se como objectivo
secundario verificar se estas diferem quando comparadas com as escolhas pos interrupcdo

voluntaria da gravidez.
Estudo: Estudo retrospectivo.

Amostra: 212 adolescentes gravidas seguidas na Unidade de Adolescentes de um centro
terciario, entre 2007 e 2010.

Métodos: Foram revistos 0s processos clinicos e avaliadas caracteristicas demograficas, taxa
de gravidez planeada e métodos contracetivos utilizados antes e apds a gravidez. Para escolhas
contracetivas apds a gravidez, foram considerados: grupo 1 - adolescentes que decidiram
prosseguir com a gravidez (n = 106) e grupo 2 — igual nimero de adolescentes, aleatoriamente

selecionado, que optaram por interromper a gravidez.
Resultados: A taxa de gravidez planeada foi de 14,2%.

Previamente a uma gravidez com filho vivo, 0 método contracetivo mais utilizado foi o
preservativo masculino (50,9%), seguido dos estroprogestativos orais (28,3%) e 18,9% das
adolescentes ndo faziam contracecdo. Apos a gravidez, o implante contracetivo foi o método
escolhido por 70,8% dos casos (valor p <0,001) e os estroprogestativos orais mantiveram-se
como a segunda opcdo mais frequente (17,9%; valor p: 0,058). Comparando estes resultados
com o grupo 2 verificAmos que ap6s uma interrupcdo voluntéria da gravidez as adolescentes
escolheram mais frequentemente os estroprogestativos orais (57,5% versus 17,9% no grupo 1, p

<0.001) e menos os métodos de longa duracgdo (40,5% contra 78,4% no grupo 1, p <0,001).

Conclusdo: A gravidez na adolescéncia e os desfechos analisados constituem um fator de

mudanga das futuras escolhas contracetivas.

PALAVRAS-CHAVE: Contracecdo, Adolescéncia, Gravidez



INTRODUCAO

A decisdo de como, quando e qual o método contracetivo a utilizar € um tema complexo para
os adolescentes. Apesar de cada vez mais referirem o uso de métodos contracetivos e uma maior
utilizacdo na primeira relacdo sexual, a sua utilizagdo consistente permanece um desafio nesta
faixa etaria', tornando os adolescentes num importante grupo de risco para a gravidez nio
planeada.

A maioria dos adolescentes ndo utiliza os servicos ao seu dispor para aconselhamento
contracetivo, sendo 0s amigos e o parceiro as principais fontes de informac&o.” Metade das
gravidezes na adolescéncia ocorre nos primeiros seis meses apés o inicio da actividade sexual’®,
e cerca de um quinto logo no primeiro més."

A Maternidade Dr. Alfredo da Costa, em Lisboa, € um centro de referenciacdo terciario, com
um numero médio de 5500 partos e 1500 interrupgdes voluntarias da gravidez ao abrigo da
alinea e) do n.° 1 do artigo 142.° do Cédigo Penal (IVG), por ano. Os partos e IVGs em
adolescentes correspondem a cerca de 2,5% e 7% do total.

A escolha do método contracetivo pelos adolescentes pode ser influenciada por um conjunto
vasto de fatores, entre 0s quais se destacam: conhecimento prévio do método, custo, perfil de
efeitos secundarios, eficacia, discricdo, invasividade, facilidade de acesso e de utilizacdo e

possibilidade de esquecimento.*®

O objetivo principal deste trabalho € avaliar se a gravidez constitui um fator de mudanca nas
futuras escolhas contracetivas, considerando como objetivo secundario avaliar se existem
diferencas entre as escolhas realizadas por adolescentes gque prosseguiram a gravidez versus

apelas que optaram pela IVG.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo que incluiu gravidas adolescentes vigiadas na Unidade da Adolescéncia
da Maternidade Dr. Alfredo da Costa, entre 2007 e 2010. Foram consultados 0s processos
clinicos para recolha dos dados e excluidos todos aqueles que ndo apresentavam informagéo
relativa as diversas variaveis analisadas: caracteristicas demograficas (idade, raca, paridade,
nivel de escolaridade e profissdo), planeamento da gravidez e métodos contracetivos utilizados
antes e apds a gravidez.

Para além da comparagdo entre escolhas contracetivas pré e pos gravidez com filho vivo

(n=106), os autores procederam a comparacdo entre os métodos contracetivos escolhidos pelas



adolescentes que optaram por prosseguir a gravidez — grupo 1 e por aquelas que optaram pela
IVG — grupo 2. Para a formagdo do grupo 2 foi aleatoriamente selecionado igual nimero de
adolescentes (n=106).

Consideramos como escolhas contracetivas apds a gravidez aquelas efetuadas ap6s o término
da amamentacdo, e apds IVG aquela realizada a partir da consulta de revisdo.

Definiram-se como métodos de longa duragdo aqueles que requerem menos de uma
administracdo por ciclo ou por més.

Utilizamos o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 16.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) para andlise estatistica.

Dados quantitativos sdo apresentados em valores médios + desvio padrdo (DP) e dados
qualitativos em frequéncia (n) e percentagem (%).

Para comparacdo de amostras emparelhadas foi utilizado o teste de Wilcoxon e para
comparacdo de amostras independentes o teste t de Student (variaveis continuas) e o x* e teste
exacto de Fisher (varidveis categoéricas). Para um nivel de significAncia a=0,05, consideramos

existir significado estatistico quando valor p<0,05.

RESULTADOS

PARTE | - ESCOLHAS CONTRACETIVAS PRE E POS GRAVIDEZ COM FILHO
VIVO

a) Descricdo da amostra

Foram incluidas 106 gravidas adolescentes, com idades compreendidas entre os 13 e 0s 18
anos (idade média: 16,00 + 1,07 anos).

Eram adolescentes maioritariamente nuliparas (n=104; 98,1%), caucasianas (n=70, 66%) e
estudantes (n=65; 61,3%). Ver descricdo detalhada das caracteristicas demograficas no Quadro
I



QUADRO | — CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

n %
Idade
<15 anos 31 29,2
> 15 anos 75 70,8
Raca
Caucasiana 70 66
Ndo caucasiana 36 34
Paridade
Nulipara 104 98,1
Multipara 2 1,9
Escolaridade
1°-4° ano 6 57
5°-9° ano 83 78,3
10°-12° ano 16 15,1
Ensino superior 1 0,9
Profissdo
Estudante 65 61,3
Doméstica 18 17
Desempregada 18 17
Emprego ndo qualificado 5 4,7

a idade — Grafico 1.

A maioria das gravidas adolescentes (n=84; 79,2%) apresentou uma escolaridade inadequada
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b) Planeamento da gravidez

A taxa de gravidez planeada foi de 14,2% (n=15), representando as adolescentes com idade
inferior ou igual a 15 anos um tergo dos casos.

Comparando as adolescentes com gravidez planeada com aquelas sem planeamento da
gestacdo, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas relativamente a idade e
raca, apesar da percentagem de raga caucasiana ser superior nestas uUltimas (53,3% versus
68,1%). As adolescentes que planearam a gravidez apresentavam maior percentagem de
escolaridade limitada ao ensino primario (20%) comparativamente aquelas com gravidez nao

planeada (3,3%), em que dois ter¢os eram estudantes - Quadro II.

QUADRO II: PLANEAMENTO DA GRAVIDEZ

Gravidez planeada Gravidez néo planeada Valor p
n=15 14,2% n=91 85,8%
Idade (anos)
Média + DP 15,95+ 1,22 16,01 + 1,05 0,819
Minimo - Maximo 13-18 13-18
n % n %
Raca caucasiana 8 53,3 62 68,1 0,377
Escolaridade < 4° ano 3 20 3 3,3 0,036
Estudante 4 26,7 61 67 0,004

c) Contracecao pré e p6s gravidez com filho vivo na adolescéncia

Previamente a gravidez, o método contracetivo mais utilizado pelas adolescentes foi o
preservativo masculino (n=54; 50,9%) seguido dos estroprogestativos orais (n=30, 28,3%).

A realizacdo do método duplo (estroprogestativo oral + preservativo masculino) foi referida
por cinco adolescentes, tendo o anel vaginal e o implante contracetivo apenas uma utilizadora.
Vinte adolescentes (18,9%) nao faziam contracecdo antes de engravidar - Quadro I11.

Apo6s a gravidez verificou-se uma mudanca no método contracetivo em 93,4% dos casos
(n=99).

O implante contracetivo passou a constituir o método de elei¢do para 70,8% (n=75) das
adolescentes, os estroprogestativos orais mantiveram-se como segundo método mais utilizado
(n=19, 17,9%) e a administracdo de acetato de medroxiprogesterona foi escolhida em 1,9%

(n=2) dos casos. Verificou-se uma utilizacdo de métodos contracetivos mais variados, com a



opcdo pelo progestativo injetavel, sistema transdérmico e dispositivo intrauterino a ser referida
apenas apos a gravidez. Em nenhum caso surgiu descrita a utilizagdo de preservativo masculino.

QUADRO II1: ESCOLHAS CONTRACEPTIVAS PRE E POS GRAVIDEZ COM FILHO VIVO

Pré gravidez Pés gravidez

Método Valor p
n % n %

Nenhum 20 18,9 0 0 <0,001
Preservativo masculino 54 50,9 0 0 <0,001
Estroprogestativos orais 30* 28,3 19 17,9 0,058

Implante contracetivo 1 0,9 75 70,8 <0,001
Anel vaginal 1 0,9 2 1,9 1,000
Sistema transdérmico 0 0 2 1,9 0,500
Progestativo injetavel 0 0 2 1,9 0,500
Dispositivo intrauterino 0 0 6 57 0,031
Métodos de longa duragéot 1 0,9 83 78,4 <0,001
Total 106 100 106 100

Legenda: * - Utilizacdo de método contracetivo duplo em 4,7% dos casos (n=5); T - Métodos de longa duracdo: implante
contracetivo, progestativo injetavel e dispositivo intrauterino.

As principais diferencas encontradas dizem respeito a auséncia de contracecdo (valor
p<0,001) e utilizagdo do preservativo masculino (valor p<0,001) antes da gravidez e a utilizacao
de métodos de longa duracdo (valor p<0,001), com destaque para o implante contracetivo e

dispositivo intrauterino, ap6s a gravidez.

PARTE Il — ESCOLHAS CONTRACETIVAS APOS GRAVIDEZ COM FILHO
VIVO VERSUS APOS INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ.

a) Comparagdo das amostras

Considerando como grupo 1 — adolescentes que optaram por prosseguir a gravidez (n=106,
atras descritas) e como grupo 2 — igual niamero de adolescentes que optaram pela IVG,
verificamos que estas Ultimas sdo mais frequentemente de raca caucasiana (92,5% versus 66%,
valor p <0,001) e estudantes (90,6% versus 61,3%, valor p < 0,001) — Quadro IV.

Apesar de no grupo 2 se verificar uma percentagem superior de estudantes, existe também
uma maior inadequacéo da escolaridade & idade (99,6% versus 79,2%), com menos adolescentes
com formagao académica superior ao nono ano (4,7% versus 16%, valor p: 0,005), que seria

expectavel em adolescentes com uma idade média de 16 anos.



QUADRO IV: CARACTERIZACAO DAS ADOLESCENTES DOS DOIS GRUPOS

Grupo 1 Grupo 2
Gravidez com filho vivo IVG Valorp
n=106 n=106

Idade (anos)

Média + DP 16,00 + 1,07 16,03 + 1,06 0,847

Minimo - Méximo 13-18 12-17

n % n %

Raca caucasiana 70 66 98 92,5 <0,001
Nuliparas 104 98,1 100 94,3 0,280
Escolaridade > 9°ano 17 16 5 4,7 0,005
Estudante 65 61,3 96 90,6 <0,001
Escolaridade inadequada a idade 84 79,2 95 89,6 0,057

b) Escolhas contracetivas apds gravidez com filho vivo versus ap6s IVG

As diversas escolhas contracetivas das adolescentes dos dois grupos encontram-se descritas

no Quadro V.

QUADRO V: ESCOLHAS CONTRACETIVAS

Grupo 1 Grupo 2
Gravidez com filho vivo IVG Valor p
Método n % n %
Estroprogestativos orais 19 17,9 61 57,5 <0,001
Implante contracetivo 75 70,8 41 38,7 <0,001
Anel vaginal 2 1,9 1 0,9 1,000
Sistema transdérmico 2 1,9 1 0,9 1,000
Progestativo injetavel 2 1,9 1 0,9 1,000
Dispositivo intrauterino 6 5,7 1 0,9 0,119
Métodos de longa duracdot 83 78,4 44 40,5 <0,001
Total 106 100 106 100

Legenda: - Métodos de longa duragdo: implante contracetivo, progestativo injetavel e dispositivo intrauterino.
Todas as adolescentes referiram a utilizacdo de um método contracetivo.

Enquanto no grupo 1 o implante contracetivo constituia a principal escolha (70,8%) seguido
dos estroprogestativos (17,9%), no grupo 2 as adolescentes optaram mais frequentemente pelos
estroprogestativos orais (57,7%), sendo o implante contracetivo o segundo método mais

escolhido (38,7%).



A escolha do dispositivo intrauterino verifica-se sobretudo no grupo 1 (5,7% versus 0,9% no
grupo 2, valor p: 0,119).

Nos dois grupos a utilizacdo de anel vaginal, sistema transdérmico e progestativo injetavel é
referida por menos de 2% das adolescentes.

A maior utilizacdo de estroprogestativos orais pelo grupo 2 e a escolha de métodos de longa
duragdo (incluindo o implante contracetivo) sobretudo pelo grupo 1 constituem diferencas
estatisticamente significativas (p<0,001).

No entanto, adolescentes dos dois grupos apresentavam caracteristicas demograficas
significativamente diferentes (Quadro 1V) pelo que, para avaliar a real influéncia dos desfechos
da gravidez nas escolhas contracetivas consideradas como tendo diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos — estroprogestativos orais, implante contracetivo e métodos

de longa duracdo, procedeu-se a realizacdo de uma analise multivariavel- Quadro VI.

QUADRO VI: FATORES QUE INFLUENCIAM ESCOLHAS CONTRACETIVAS

) ) 1C 95%
Método contracetivo OR o ) Valor p
(inferior — superior)

1- Estroprogestativos orais

« Gravidez (0) vs IVG (1) 0,118 0,054 0,258 <0,001
« Raca caucasiana 0,889 0369 2,140 0,793
« Escolaridade > 9°ano 2,775 095 8,061 0,061
« Estudante 0,696 0,300 1618 0,400

2- Implante contracetivo

e Gravidez (0) vs IVG (1) 4,371 2,224 8,591 <0,001
¢ Raca caucasiana 0,691 0,317 1,505 0,352
e Escolaridade > 9%ano 2,164 0,814 5,753 0,122
e Estudante 0,684 0,324 1,445 0,320

3- Métodos de longa duracéo

e Gravidez (0) vs IVG (1) 5,958 2,914 12,181 <0,001
« Raca caucasiana 0,780 0,339 1,792 0,558
e Escolaridade > 9%no 2,463 0,894 6,783 0,081
e Estudante 0,859 0,389 1,792 0,708

Legenda: IC — Intervalo de Confianca; OR — Odds Ratio

Da analise do Quadro VI podemos concluir que o desfecho da gravidez constitui a Unica

varidvel com impacto nas escolhas contracetivas (p<0,001).

Para um intervalo de confianca de 95%, os resultados demonstram que adolescentes que

prosseguem com a gravidez escolhem quatro vezes mais o implante contracetivo e seis vezes



mais métodos de longa duracdo do que as adolescentes que optam pela IVG. A probabilidade de
escolherem estroprogestativos orais € 88% superior no grupo da IVG.

DISCUSSAO

Na nossa série a gravidez foi maioritariamente ndo planeada (85,8%), semelhante aos dados
internacionais®, apesar de 81,1% das gravidas adolescentes referirem a utilizac4o de pelo menos
um método contracetivo prévio a gestacdo. Este dado vem de encontro aqueles do 4° Inquérito
Nacional de Satde — 2005-2006’ e da Sociedade Portuguesa de Ginecologia®, segundo 0s quais
80,2% das adolescentes entre os 15 e os 19 anos referiram a utilizacdo de métodos contracetivos
sendo, inclusive, esta a faixa etaria com maior taxa de utilizagao.

Estudos anteriores demonstram que a elevada taxa de gravidez na adolescéncia surge
associada a uma elevada taxa de uso incorreto dos métodos contracetivos e sua descontinuacio.®
Esta é maior nos primeiros seis meses de utilizacdo e deve-se sobretudo a crencas e mitos
contracetivos, a relacionamentos esporadicos ou de curta duracdo, e a necessidade que alguns
adolescentes sentem de esconder a sua vida sexual e a contracecdo.”® As adolescentes
apresentam uma probabilidade aproximadamente duas vezes superior de falha contracetiva
quando comparada com mulheres com idade superior a 30 anos.® N&o obstante, destacar que a
existéncia de uma gravidez planeada na adolescéncia é uma realidade a ter em conta - 14,2%
dos nossos casos, em idades > 13 anos.

No nosso estudo, apesar de a maioria das adolescentes ser estudante, verificou-se uma
elevada taxa de escolaridade inadequada a idade. Estes dados vém corroborar a ideia de que o
insucesso ou desinteresse escolar e a auséncia de planos académicos e profissionais futuros
estdo subjacentes & gravidez na adolescéncia.'® Este fato, assume particular destaque nos casos
de gravidez planeada, grupo em que se identificou menor percentagem de estudantes e menor
nivel de escolaridade.

Quanto a contracecdo, os principais métodos contracetivos utilizados previamente a gravidez
com filho vivo foram os estroprogestativos orais e 0 preservativo masculino. Estes dados vém
de encontro aos achados de outros autores, segundo os quais a maioria das adolescentes utiliza
métodos contracetivos mais utilizador dependente.®® A gravidez condicionou um aumento da
utilizacdo de métodos de longa duragdo, com principal destaque para o implante contracetivo
(0,9% vs 70,8%, valor p < 0,001) e os dispositivos intrauterinos (0% vs 5,7%, p=0,031). Séo
métodos que ndo necessitam de motivacdo diéria, apresentam uma menor taxa de falha e se
usados por um periodo superior ou igual a um ano, possuem uma melhor relagéo custo-eficacia.*

Estas caracteristicas, associadas ao facto de existirem poucas contraindicacdes a estes métodos,



transformaram o implante contracetivo e os dispositivos intrauterinos em métodos de eleicdo
para mulheres que pretendem evitar gravidezes ndo planeadas, independentemente da idade.®**

Na nossa amostra, apos a gravidez, a utilizacdo do preservativo masculino foi preterida em
funcdo da utilizacdo de outros métodos. A eficacia dos restantes métodos contracetivos na
prevencdo da gravidez € reconhecida e superior a do preservativo masculino, contudo, sendo as
adolescentes um grupo de risco para as infe¢cBes sexualmente transmissiveis assume particular
importancia o reforco da manutencdo da utilizacdo de métodos barreira em associacdo a
métodos contracetivos hormonais.

Quando comparadas as opcOes contracetivas de adolescentes que decidiram prosseguir com a
gravidez com aquelas que optaram pela IVG, e ap6s ajustamento, concluimos que o desfecho da
gestacdo constituiu o principal determinante das escolhas efetuadas. Assim, ap6s uma gravidez
com filho vivo as adolescentes optam mais frequentemente pelo implante contracetivo [70,8%
versus 38,7%; OR:4,371 - IC 95% (2,224-8,591); valor p <0,001], e métodos de longa duracédo
[78,4% versus 40,5%; OR:5,958 — IC 95% (2,914 — 12,181); valor p<0,001) e menos pelos
estroprogestativos orais [17,9% versus 57,5%; OR:0,118 — IC 95% (0,054-0,258); valor
p<0,001] do que aquelas que optam pela IVG.

Os autores consideram como pontos fortes deste estudo a utilizacdo de uma amostra
emparelhada (em que cada adolescente é o caso e 0 controlo de si propria) na avaliagdo das
escolhas contracetivas pré e p6s gravidez, uma vez que permite eliminar fatores condicionantes
de enviesamento que poderiam existir se comparassemos grupos de adolescentes diferentes; e a
eliminacdo do periodo da amamentacdo que, s6 por si, constituiu uma contraindicacdo a

utilizacdo de métodos contracetivos contendo estrogénios.

De igual modo, na avaliacdo das escolhas contracetivas ap6s gravidez com filho vivo versus
IVG, por partirmos de amostras com caracteristicas diferentes, nomeadamente no que a raca,
escolaridade e percentagem de estudantes diz respeito, o recurso a uma analise multivariavel
permitiu avaliar a influéncia que cada uma destas co-variaveis poderia ter nas escolhas
contracetivas, tendo-nos permitido concluir que o desfecho da gravidez constituiu a Unica

varidvel a condicionar diferencas com significado estatistico.
Consideramos como principal limitacdo deste trabalho a dimensao das amostras obtidas.

Terminamos concluindo que a gravidez na adolescéncia e os desfechos analisados

constituem um fator de mudanca das futuras escolhas contracetivas.
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