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EPIGRAFE

S6 se pode alcangar um grande éxito quando
nos mantemos fiéis a n6s mesmos.

Friedrich Nietzsche


https://www.pensador.com/autor/friedrich_nietzsche/

RESUMO

Adolescéncia € o periodo de transicdo infancia/vida adulta, caracterizado pelos
impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual, social e pelos
esforcos do individuo em alcangar os objetivos relacionados as expectativas culturais
da sociedade em que vive. A gravidez nessa fase traz consequéncias diversas,
repercutidas no ambito fisico, psicologico, social e desestabiliza a vida dos
adolescentes a partir dos mais diferentes vieses. O interesse nessa tematica se deu
a partir da necessidade de investigar os fatores que contribuem para a ocorréncia da
gravidez na adolescéncia. Tratou-se de um estudo de revisao bibliografica do tipo
integrativa, com base em produgbes brasileiras. Foi feito o levantamento das
produgdes publicadas na integra, entre 2010 a 2020, em lingua portuguesa, nas bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, e Scientific Eletronic Library Online.
Aplicados os critérios de inclusdo e exclusao da pesquisa, foi realizada a triagem dos
resultados para compor a amostra, de 9 artigos. A falta de informagao/baixa
escolaridade, historia materna de gravidez na adolescéncia, ndo uso/uso inadequado
dos métodos anticoncepcionais e a vulnerabilidade social foram os resultados
evidenciados como fatores que contribuem para a ocorréncia da gravidez na
adolescéncia. Espera-se que este estudo possa contribuir com a discussdes por parte
do poder publico, escolas, sociedade e pais acerca da tematica, buscando o
fortalecimento das politicas publicas de saude existentes se fortalecam, atendendo as
necessidades existentes dos jovens e reduzindo as exposi¢des destes, aos fatores de
risco para a gravidez precoce a fim de diminuir os altos indices de gestacédo na
adolescéncia.

Descritores: Gravidez na adolescéncia. Gravidez. Fatores de risco.



ABSTRACT

Adolescence is the period of transition between childhood and adult life, characterized
by the impulses of physical, mental, emotional, sexual, social development and by the
individual's efforts to achieve the goals related to the cultural expectations of the
society in which he lives. Pregnancy in this phase has different consequences, which
have repercussions in the physical, psychological, social sphere and destabilizes the
lives of adolescents from the most different biases. The interest in this theme came
from the need to investigate the factors that contribute to the occurrence of teenage
pregnancy. This was an integrative literature review study, based on Brazilian
productions. A survey was made of the productions published in full, between 2010
and 2020, in Portuguese, in the databases: Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, and
Scientific Eletronic Library Online. After applying the inclusion and exclusion criteria of
the research, the results were screened to compose the sample, of 9 articles. The lack
of information / low education, maternal history of teenage pregnancy, non-use /
inappropriate use of contraceptive methods and social vulnerability were the results
evidenced as factors that contribute to the occurrence of teenage pregnancy. It is
hoped that this study can contribute to discussions by the government, schools, society
and parents about the theme, seeking to strengthen existing public health policies to
be strengthened, meeting the existing needs of young people and reducing their
exposures, risk factors for early pregnancy in order to reduce the high rates of
pregnancy in adolescence.

Descriptors: Teenage pregnancy. Pregnancy. Risk factors.
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1 INTRODUGAO

1.1 PROBLEMATIZAGAO E JUSTIFICATIVA

Conforme a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia é a fase
correspondente dos 10 aos 19 anos, periodo em que se manifesta por transformacoes
anatbmicas, fisioldgicas, psicolégicas e sociais (BRASIL, 2001). Ja segundo o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), crianca é a pessoa de até 12 anos de
idade incompletos, e adolescentes € aquele que corresponde a faixa etaria entre 12 e
18 anos de idade (ECA, 2012).

A adolescéncia tem inicio com as mudancas corporais da puberdade e conclui
quando o individuo corrobora seu crescimento e sua personalidade, buscando
progressivamente sua independéncia econdmica, além da integragdo em seu grupo
social (EISENSTEIN, 2005).

Ao decorrer dessa fase surgem novos desejos, duvidas, curiosidades e
descobertas. Entre as diferencas vivenciadas, encontramos a descoberta do préprio
corpo e do prazer sexual, muitas vezes compartiihado com o(a) namorado(a), dai
resultando riscos para uma gravidez indesejada (ARCANJO et al., 2007).

A gravidez na adolescéncia vem sendo considerado um problema de saude
publica em todo o mundo e, de acordo com a OMS, a gestagdo na adolescéncia &
uma condi¢ao que amplia a prevaléncia de complica¢gdes maternas, fetais e neonatais,
além de agravar problemas socioecondmicos existentes (SANTOS; BOUZAS, 2019).

No Brasil, aproximadamente 930 adolescentes e jovens d&o a luz todos os
dias, totalizando mais de 434,5 mil maes adolescentes por ano. Apesar desse
numero estar em queda, o Brasil registra uma das maiores taxas, se comparado aos
paises da América Latina e Caribe, chegando a 68,4 nascidos vivos para cada mil
adolescentes e jovens. Em 2018, cerca de 15% do total de nascidos vivos foram de
maes com idade até 19 anos, de acordo com os dados preliminares do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) (BRASIL, 2020).

Do ponto de vista biolégico, entre os riscos da gravidez na adolescéncia estao
as maiores incidéncias de Sindrome Hipertensiva da Gravidez (SHG), anemia,
diabetes gestacional, complicagdes no parto, determinando aumento da mortalidade
materna e infantil, aumento na incidéncia de intercorréncias pré-natais, intraparto e

pos-parto entre gestantes adolescentes. No que se refere as complicagdes com o
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recém-nascido, a gravidez na adolescéncia esta associada a taxas mais elevadas
de Baixo Peso ao Nascer (BPN), parto pré-termo, doengas respiratorias e toco
traumatismo, além de maior frequéncia de complicacbes neonatais e mortalidade
infantil (AZEVEDO, 2015).

O pré-natal representa papel fundamental na prevencdo e/ou detecgao
precoce de patologias tanto maternas como fetais, possibilitando um desenvolvimento
saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante. Informagdes sobre as diferentes
vivéncias devem ser trocadas entre as mulheres e os profissionais de saude. Um pré-
natal de qualidade permite identificar doengas que ja estavam presentes no
organismo, como a hipertensao arterial, diabetes, doengas do coragdo, anemias,
sifilis, entre outros. Possibilita também detectar problemas fetais, avaliar aspectos
relativos a placenta, identifica precocemente a pré-eclampsia, além de orientar
psicologicamente a gestante para o enfrentamento da maternidade, fornecendo todas
as orientagdes essenciais que a gestante precisa (BRASIL, 2016).

A gravidez na adolescéncia € um obstaculo social e ndo apenas um problema
exclusivo da adolescente que, em sua maioria, além de estar assustada com a
gravidez, fica sozinha nessa fase. De forma geral, pais, familiares e amigos se
afastam, e até as agridem, ocasionando ainda mais conflitos. A gravidez na
adolescéncia € um fenbmeno muito mais presente nas jovens de grupos sociais
excluidos, frequentemente desprovidas do apoio da familia, do pai do bebé e da
sociedade (ARCANJO et al., 2007).

A escolha do tema se deu pelo interesse em conhecer os fatores que
contribuem para a gravidez na adolescéncia, e o que leva a adolescente a nao buscar
meios para evitar determinada situagido. A gravidez na adolescéncia € um problema
de saude publica de ordem crescente no mundo. Quanto mais precoce acontecer a
gravidez, mais danos ela trara a saude da mae e do bebé, diminuindo assim as
expectativas do futuro de ambos.

Diante desse debate, surge o seguinte questionamento: quais fatores
contribuem para a gravidez na adolescéncia, elencados na literatura cientifica
brasileira?

Esse trabalho se torna relevante pela magnitude da tematica e pela
possibilidade de provocar reflexdes, especialmente aos profissionais de saude que

lidam com adolescentes na sua pratica diaria. Ressaltar essa discussdo permite a
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configuragdo de novas estratégias e de ferramentas que contribuem para o

enfrentamento dessa problematica.

1.2 HIPOTESE

Nota-se que apesar das politicas publicas voltadas para a saude da mulher e
dos adolescentes, ainda é crescente o quantitativo de gesta¢cdes em idade precoce.
As discussbes acerca do tema permeiam os espagos de producdo de saude,
especialmente carreadas pelos profissionais da enfermagem. Presume-se que entre
os principais fatores para a ocorréncia da gravidez na adolescéncia estao:
desinformacdo sobre sexualidade, sobre direitos sexuais e reprodutivos,
vulnerabilidade social, falta de acesso ao sistema de saude, conhecimento
inadequado acerca dos métodos contraceptivos e/ou ndo uso/uso inadequado dos

mesmaos.

1.3 OBJETIVO

1.3.1 Objetivo geral

Investigar os fatores que contribuem para a ocorréncia da gravidez na

adolescéncia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE VOLTADAS AO ADOLESCENTE

As politicas sobre o adolescente teve sua publicacdo com afirmacgao a partir de
5 de Outubro de 1988 na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil com tendo
como principios assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a
seguranga, o bem estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores
supremos de uma sociedade pluralista e sem preconceitos (DEFINI; REIS, 2010).

A integracdo na agenda publica brasileira da atengado integral a saude de
adolescentes e jovens provém da mudanga de paradigma expressa na concepgao
ampliada de saude como direito social e dever do Estado e na doutrina da protecéo
integral preconizada pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). A ECA
determina a protegao da infancia e da adolescéncia e reconhece estes como sujeitos
de direitos e portadores de necessidades especiais. A Politica de Saude do
Adolescente e Jovem institucionaliza um novo olhar sobre o adolescente,
apresentando arcabouco tedrico que incentiva a reflexdo sobre novos conceitos,
estratégias e agdes na area de promogao da saude voltada para esse grupo etario
(RAPOSO, 2009).

O ECA em seu Artigo 3 decreta que se deve assegurar “todas as oportunidades
e facilidades”, na intencdo de “facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social” de criangas e adolescentes. Por sua vez, a Lei 8.080, que rege o
Sistema Unico de Saude (SUS), afirma como um de seus principios fundamentais é a
“preservacgao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral”
(BRASIL, 2010).

Criado em 1984, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) condecorou a atengédo a mulher em todas as fases do ciclo vital. Sobretudo,
foi o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD) de 1989 que enfatizou a atencao
diferenciada a esse conjunto populacional, em aspectos de saude mental, saude
reprodutiva, sexualidade, crescimento e desenvolvimento, saude oral, saude ao
estudante, e prevencdo de acidentes devendo essas acdes serem ofertadas nos
servigcos de saude da rede basica e hospitalar (MELO; COELHO, 2009).

Ainda para Melo e Coelho (2009), com a criagao do Programa de Agentes

Comunitarios de Saude (PACS) e posteriormente o Programa de Saude da Familia
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(PSE), a integralidade da atencdo vem sendo valorizada, visto que o PACS/PSE se
propde a uma reestruturagdo da Atencédo Basica, rompendo com o modelo clinico e
prescritivo.

Andrade e Silva (2009) discorrem que o planejamento familiar deve ser um
elemento fundamental na prevencao primaria de saude. Isto se deve ao fato de que
os profissionais de saude devem empregar agdes que oferegam o suporte que 0s

adolescentes precisem, seja em ambito individual ou coletivo.

2.2 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Sabe-se que a adolescéncia atinge um periodo intermediario entre a infancia e
a fase adulta, com intensas mudangas bioldgicas, psicolégicas e sexuais. Muito se
tem falado e estudado em relagédo a gravidez na adolescéncia, ja que esta vem
tomando proporgdes significativas. Tenta-se entender e justificar este fenémeno
através dos muitos estudos, chegando-se a estimativa aproximada de 20 - 25% do
total de mulheres gestantes no Brasil, indicando uma adolescente em cada cinco
mulheres gravidas (BARREIRO, 2005).

A gestacdo na adolescéncia classifica uma situagao de risco biolégico tanto
para as adolescentes como para os recém-nascidos. Ha indicios de que gestantes
adolescentes podem sofrer mais intercorréncias médicas durante gravidez e mesmo
apos esse evento que gestantes de outras faixas etarias. Algumas complicagdes como
tentativas de abortamento, anemia, desnutricdo, sobrepeso, hipertensédo, pré-
eclampsia, desproporcao céfalo-pélvica, hipertensdo e depressao poés-parto estédo
associadas a experiéncia de gravidez na adolescéncia (DIAS; TEXEIRA, 2010).

Ainda segundo Dias e Teixeira (2010), por outro lado, no que se refere a saude
do bebé, a gestacdo na adolescéncia encontra-se associada a situagcbes de
prematuridade, baixo peso ao nascer, morte perinatal, epilepsia, deficiéncia mental,
transtornos do desenvolvimento, baixo quociente intelectual, cegueira, surdez, aborto
natural, além de morte na infancia. O bebé prematuro manifesta maiores riscos na
adaptacgao a vida extrauterina devido a imaturidade dos érgaos e sistemas, além de
uma maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de doencas. Os riscos da gestacado na
adolescéncia ainda estdao associados a baixa adesdo ao atendimento pré-natal

demonstrado pelas adolescentes.
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De acordo com Picango (2015), a experiéncia da gravidez na adolescéncia
desenvolve as demandas psiquicas, emocionais e sociais e podera trazer problemas
tanto para o bebé quanto para a méae, decorrente das vivéncias da adolescéncia, que
somada as mudangas da propria gestagdo, carrega consigo muitas duvidas e
inquietagdes. Ter um filho traz consigo implicagdes e necessidades de reestruturagao
e reajuste pessoal e social que pode gerar ansiedade e outras questbes
psicoemocionais na vida da adolescente.

A gravidez em si € um periodo na vida da mulher caracterizada por grandes
modificagdes fisicas, enddcrinas, psiquicas e sociais. E, ao se tornar mae, a mulher
vivencia periodos de duvidas, insegurangas e medos. A baixa escolaridade das maes
adolescentes € uma das principais causas contributivas da gravidez nesta faixa etaria,
muitas das vezes a adolescente ja esta fora da escola antes de engravidar, e sem
perspectivas em sua projecao de futuro. E muito comum que a adolescente abandone
a escola durante sua gestagédo, assim como apds assumir a responsabilidade de
cuidar do filho (PICANCO, 2015).

Rios et al. (2007) discorrem que na atualidade, a gravidez na adolescéncia é
geralmente vista como um fator que altera o ciclo natural do desenvolvimento dos
jovens, contrariando a expectativa contemporanea de que a maternidade sé deve
acontecer apos o termino dos estudos, a obtengao de uma profissdo, de um emprego
e/ou casamento ou casa. A gravidez precoce surge como problema para a familia
moderna no sentido de que provavelmente a jovem mae tera que abandonar os
estudos, e ira enfrentar dificuldades para conseguir emprego e para nele se manter,
tornando-se dependente da familia para sobreviver.

Contudo, nota-se que nas classes de baixo poder aquisitivo a gravidez precoce
€ considerada problema social mais grave porque esta relacionada a variados
contextos psicossociais de risco, como exclusao social, baixa escolaridade, falta de
suporte familiar e/ou do companheiro, instabilidade emocional, relagdes conflituosas,
desconhecimento sobre o desenvolvimento do bebé e falta de rede de apoio social
(RIOS et al., 2007).

2.3 METODOS CONTRACEPTIVOS

Sao métodos anticoncepcionais com o objetivo de evitar a gravidez, impedindo

que haja o encontro do espermatozoide com o évulo maduro na trompa uterina. Os
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meétodos contraceptivos sdo os aliados do casal/parceiros para alcangar éxito no
planejamento familiar, evitando gravidez ndo desejada com seu uso adequado, além
dos preservativos possibilitarem a prevencdo de Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST), como a AIDS. Existem diversos métodos contraceptivos, mas
sabe-se que, no Brasil, ha predominancia de dois métodos em especial, a
anticoncepgéo oral e a ligadura tubaria (CARRENO et al., 2005).

A falta de conhecimento acerca dos métodos contraceptivos pode conduzir a
uma gravidez nado planejada, varias vezes resolvidas com a solu¢do ndo desejada do
aborto ou levando a problemas na aceitagao da crianga nascida nestas circunstancias.
A prevencédo da gravidez indesejada é realizada através da aplicagédo dos métodos de
controle de natalidade, reversiveis ou irreversiveis (MOREIRA, 2011).

O acesso a informacgédo de boa qualidade e a disponibilidade de alternativas
contraceptivas sao fatores fundamentais nos programas de planejamento familiar,
destinados ndo apenas aos adolescentes, mas também a populagdo em geral. O
conhecimento inapropriado sobre qualquer método anticoncepcional pode ser um
motivo de resisténcia a aceitabilidade e uso desse método. As diferencas
socioecondmicas e culturais da populagao do pais podem influenciar no conhecimento
e uso de métodos anticoncepcionais (MARTINS et al., 2005).

De acordo com Moreira (2011), os métodos podem ser reversiveis ou

irreversiveis, como apresentados nas Imagens 1 e 2, respectivamente.



Figura 1. Métodos reversiveis de contracepgao.

TABELINHA: Método natural que compreende em evitar relactes sexuais durante o periodo
feril, para evitar gravidez, o periodo pode ser calculado com o uso da tabelinha, considerando
que o ciclo menstrual inicia no primeiro dia da menstruacéo e termina no dltimo dia antes da
préxima menstruacéo. No caso de ciclo de 28 dias, conta-se 10 dias a partir do inicio da
menstruacao e 10 dias para tras do dia da préxima menstruacéo, € delimitado o periodo fértil.
Durante o uso néo pode ter relacbes sexuais com penetracdo vaginal no periodo fértil, seu
indice de falha € entre 14 - 47%.

COITO INTERROMPIDO: Praticado quando o homem retira o pénis da vagina antes da
ejaculacdo, é um método pouco seguro, que depende do controle masculino. Alguns
espermatozoides podem escapar antes que ocorra a ejaculacido, o que diminui a eficiénda
do método. Seu indice de falha e de 3 a 12%.

CAMISIHA/PRESERVATIVO MASCULINO: Capa de borracha fina que € usada pelo homem,
impedindo o sémen de entrar no Otero feminino. Sua taxa de fala é de 3-12%.

CAMISINHA/PRESERVATIVO FEMININO: E uma Bolsa, com forma de tubo, fina e resistente
colocada dentro da vagina, comfinalidade contraceptiva. Sdo mais eficazes quando utilizados
junto com camisinha ou diafragma, falha de 8-42%.

DIAFRAGMA: Pequeno disco de barracha que é colocado dentro da vagina, e funciona como
barreira, impedindo a entrada dos espermatozoides. Requer consulta médica para orientacio
para 0 uso e conservacio e também cuidados na sua ufilizacéo. Sendo lavado e conservado
seco, pode durar até 2 anos. Indice de falha de 3-18%.

DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU). Aparelho colocado dentro do (tero impedindo a
ocorréncia da gravidez. E um pegueno objeto de plastico sobre o qual, muitas vezes, é
enrolado um fio de cobre muito fino, e que se apresenta em diversos formatos.

PILULA ANTICONCEPCIONAL: Comprimido composto por horménios em diversas misturas
de estrogenos e progesterona, impossibilitando a liberacdo do dvulo pelo ovario, assim,
impede a fecundacéo. A minipilula apresenta sé um tipo de hormdnio, a progesterona, em
doses baixas.

ANTICONCEPCIONAIS INJETAVELS: Consiste no uso mensal ou trimestral de hormdnio em
forma de injecdo. Os progestdgenos injetaveis, além de anovulatdrios, aumentam a
viscosidade do muco cervical, tornando o endomeétrio menos propicio a implantacido do ovo
e alteram a motilidade tubaria.

PILULA DO DIA SEGUINTE: Esse método deve ser usado em uma situacio inesperada. E
indicado para a mulher que manteve uma relacdo sexual ndo planejada, sem uso de
anticoncepcional e em casos de estupro, também indicado em casos em que houver
rompimento da camisinha, esquecimento de uma ou mais pilulas, ou quando o diafragma é
retirado antes de seis horas apos uma relacao sexual.

Fonte: Adaptado de Moreira, 2011.

E os métodos irreversiveis (definitivos) mais comuns:

20
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Figura 2. Métodos irreversiveis de contracep¢ao
LAQUEADURA: Método cirdrgico em que as trompas de Faldpio sdo amarradas

e seccionadas, impossibilitando os O6vulos de alcancem o utero e serem
fecundados pelos espermatozoides.
VASECTOMIA: Método contraceptivo masculino que consiste em uma operagao

que secciona o canal deferente (tubo que conduz o esperma para a uretra).
Fonte: Adaptado de Moreira, 2011.

Segundo Sanchez (2016), € necessario preservar a oferta de métodos
contraceptivos pela rede publica, de forma que tanto homens quanto as mulheres
tenham acesso a informacdo e aos métodos anticoncepcionais contando com
profissionais capacitados para ajudar na escolha do seu método de anticoncepgédo em

cada momento da vida.

2.4 IMPORTANCIA DO PRE-NATAL

A realizacdo do pré-natal corresponde papel fundamental em termos de
prevencao e/ou detecgdo precoce de patologias tanto maternas como fetais,
proporcionando um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos da
gestante. Esclarecimentos sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as
mulheres e os profissionais de saude. Essa possibilidade de troca de experiéncias e
conhecimentos é considerada a melhor forma de promover a compreensado do
processo de gestagao (BRASIL, 2005).

Entre os principais objetivos da consulta de pré-natal estdo oferecer
orientagdes essenciais sobre habitos de vida e higiene pré-natal, orientar quanto ao
uso de medicagbes que possam afetar o feto ou o parto ou medidas que possam
prejudicar o feto, tratar das manifestagdes fisicas proprias da gravidez, tratar de
doencgas existentes, que de alguma forma interfram no andamento adequado da
gravidez, fazer prevencgao, diagndstico precoce e tratamento de doencas proprias da
gestacdo ou que sejam intercorréncias previsiveis dela, bem como orientar
psicologicamente a gestante para o enfrentamento da maternidade (BRASIL, 2005).

E recomendado pelo Ministério da Sadde o nimero minimo de seis consultas
para uma gestacdo a termo, tendo inicio do pré-natal no primeiro trimestre e a

realizacdo de alguns procedimentos basicos, que incluem exames clinico-obstétricos
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e laboratoriais, entre outros. Segundo o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), também s&o preconizadas algumas intervengbes qualitativas
para melhor adequacado pré-natal, nas quais orientacbes sobre amamentacéo,
alimentagdo suplementar, imunizagédo, entre outras, voltadas as gestantes, séo
especialmente benéficas (NUNES et al., 2015).

2.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL DE ADOLESCENTES

A assisténcia pré-natal tem como o seu principal objetivo acolher a mulher
desde o inicio de sua gravidez, periodo em que ocorrem mudancgas fisicas e
emocionais, que cada gestante vivencia de forma diferente. Essas transformagdes
podem gerar medos, duvidas, angustias, fantasias ou simplesmente a curiosidade de
saber o que acontece no interior de seu corpo. Em geral, a consulta de pré-natal
envolve procedimentos simples, onde o profissional de saude deve dedicar-se a
escutar as demandas da gestante, transmitindo nesse momento o apoio e a confianga
necessarios para que ela se fortaleca e possa conduzir com mais autonomia a
gestacdo e o parto. As gestantes formam o foco principal do processo de
aprendizagem, no entanto ndo se pode deixar de atuar, também, entre os
companheiros e familiares. A posicdo do homem-pai na sociedade esta mudando
tanto quanto os papéis tradicionalmente atribuidos as mulheres. E necessario que o
setor da saude esteja apto para as mudangas sociais e cumpra de maneira mais ampla
o seu papel de educador e promotor da saude (BRASIL, 2000).

O acolhimento é aplicado como uma das estratégias para garantir a efetivagao
do SUS seguindo seus principios, conforme estabelecido na Constituicdo Federal de
88 e na Lei 8080/90. Isso resulta na humanizagao das relagdes entre equipe de saude
e usuarios, de forma que todos os adolescentes e jovens que procuram o servigo de
saude sejam ouvidos com atencdo, recebam informacgbes, atendimento e
encaminhamento adequados. Nesse caso, o enfermeiro deve agir como educador e
precisa entender que a comunicacao deve ser fundamentada na pratica do cuidar, e
nao fazer tentativas de controlar ou modificar a pessoa ou prescrever somente
tratamentos, mas sim, estar apto a interagir ensinar e aprender com o individuo e com
o coletivo, através de ag¢des educativas. Nao deve haver coer¢cdo ou ordem, e sim

orientacao e argumentagdes, com base tedrica e pratica (SILVA et al., 2010).
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Ao realizar as consultas de pré-natal, o profissional deve desenvolver um
vinculo com a gestante, relagdo essa que € necessaria para que se ache em
condicdes de expor as suas apreensoes e receber do profissional de saude o apoio
social que possa amenizar os efeitos negativos do estresse no organismo,
estimulando nelas a capacidade para lidar com determinadas situacgdes dificeis
(MENEZES, QUEIROZ, PEREIRA, 2014).
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3 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo feito por meio de revisdo bibliografica do tipo
integrativa, com base em produgdes brasileiras. Para Mendes, Silveira e Galvao,
(2008), O proposito inicial deste método de pesquisa é obter um profundo
entendimento de um determinado fenébmeno baseando-se em estudos anteriores.

Ainda para Souza, Silva e Carvalho, (2010), a compilacdo de informagdes em
meios eletrbnicos € um grande avango para os pesquisadores, democratizando o
acesso e proporcionando atualizagao frequente. O propdsito geral de uma reviséo de
literatura de pesquisa € reunir conhecimentos sobre um tépico, ajudando nas
fundagbes de um estudo significativo para enfermagem.

Para realizagc&o desta revisao foram percorridas as seguintes etapas: defini¢cao
da tematica e elaboragao da questédo norteadora, que se propds a investigar os fatores
que contribuem para gravidez na adolescéncia, elencados na literatura brasileira. Para
tanto, foram feitas buscas nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). A coleta se
deu no periodo de Agosto e Setembro de 2020. As produgdes foram localizadas a
partir dos seguintes descritores: Gravidez na adolescéncia; Gravidez; Fatores de
risco.

Foram incluidas as produgbes encontradas a partir dos descritores
supracitados, publicadas na integra, entre os anos de 2010 a 2020, em lingua
portuguesa. As producgdes excluidas foram as encontradas em forma de cartas ao
editor e publicagdes repetidas.

Foi possivel localizar ao todo 162 produgdes e através da leitura dos titulos e
resumos, no intuito de identificar correlagées com o objetivo da pesquisa, bem como
com a pergunta norteadora, foram selecionados 9 artigos que compuseram a amostra.
Tal amostra foi organizada em um instrumento de coleta (APENDICE A), elaborado
para este fim, com as seguintes variaveis: ano de publicacao, titulo, periédico de
publicacao e a partir de entao, se fez a leitura, na integra de todo o material compilado,
a fim de se extrair a pertinéncia do seu conteudo, para analise, discussao e

apresentacao dos resultados.
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Utilizando os descritores gravidez na adolescéncia, gravidez e fatores de risco,

foi encontrado um total de 162 artigos cientificos, sendo 95 na base de dados LILACS,

59 na SCIELO e 8 na MEDLINE. Foram excluidos 16 artigos que estavam repetidos,

ficando um total de 146 artigos selecionados. Apds essa triagem foi realizado uma

leitura dos titulos e resumos, possibilitando a exclusdo daqueles artigos que néao

atenderam aos critérios de inclusdo deste estudo. Este procedimento possibilitou

selecionar apenas 10 artigos para a amostra, sendo seis artigos da base de dados
LILACS e quatro artigos da base de dados SCIELO, ja na base de dados MEDLINE

nao foi selecionado nenhum artigo pois ndo atendiam aos critérios de incluséo

propostos nesse estudo.

ApoOs a leitura na integra destes artigos, foi excluido 1 artigo, por ndo estar

condizente com o objetivo e a questao norteadora do estudo, restando 9 artigos

selecionados, por apresentarem de maneira explicita, em seus resultados as

confirmagdes acerca dos fatores que favorecem a gravidez na adolescéncia.

Tabela 1. Caracterizacao dos artigos selecionados para o estudo. Mossoro-RN, 2020.

Base de . Periédico de Ano de
Titulo - ~ . ~
Dados publicagao publicagao
Fatores associados ao baixo , -
peso ao nascimento entre (Ij?ewgtg Blras_llelra 2010
SCIELO adolescentes no Sudeste do oo 2n€cologia €
. Obstetricia.
Brasil.
Fatores de risco que contribuem Revista
para a ocorréncia da gravidezna CUIDARTE
SCIELO adolescéncia: revisdo integrativa Programa de 2013
da literatura. Enfermaria UDES.
Fatores associados a gravidez .
SCIELO em adolescentes de um Cadelrnos Satde 2019
o . Coletiva.
municipio do nordeste do Brasil.
Gestacdo na adolescéncia: do Online Brazilian
LILACS planejamento ao desejo de Journal Of Nursing 2010
engravidar estudo descritivo. (OBJN).
Violéncia e atividade sexual Revista da
LILACS desprotegida em adolescentes Associagao Médica 2010

menores de 15 anos.

Brasileira.
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A familia como um dos fatores Estudos e

de risco e de protecdo nas Pesquisas em 5943
LILACS situagbes de gestacdo e Psicologia, Rio de

maternidade na adolescéncia. Janeiro.

Sexarca, informagao e uso de
LILACS meétodos contraceptivos:
comparacgao entre adolescentes.

Psico-USF

Braganca Paulista. 2014

Complicagdes da gravidez na
LILACS adolescéncia: revisdo Einstein. 2015
sistematica da literatura.

Gravidez na adolescéncia: um
LILACS desafio critico para os paises do
Cone Sul.

Journal Health

NPEPS. 2018

Fonte: Dados do autor, 2020.

A seqguir serdo apresentados os resultados encontrados que mais chamaram
atencdo quanto aos fatores determinantes que influenciam a gravidez na

adolescéncia.

4.1 FATORES DETERMINANTES PARA A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Grafico 1: Fatores que contribuem para gravidez na adolescéncia. Mossoré-RN, 2020.

Condicionantes para a gravidez na adolescéncia
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70%
60%
50%
40%

[
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20%
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Falta de informacgao Histéria materna de vulnerabilidade social n3o uso/uso inadequado
gravidez na adolescéncia dos MEC
M Falta de informacao B Histdria materna de gravidez na adolescéncia
B vulnerabilidade social B n3o uso/uso inadequado dos MEC

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Conforme demonstrado no grafico acima, 100% das adolescentes engravidam

por falta de informacdo, o que esta relacionado com a baixa escolaridade. O



27

condicionante que mais chamou atengdo em todos os artigos que estdo compondo a
amostra foi a falta de informacdo e consequentemente a baixa escolaridade das
jovens.

Em estudos referente a contracep¢cdo e a gravidez em jovens casais, foi
constatado que os jovens ndo tém nenhum conhecimento em relagdo ao
funcionamento sexual de seus corpos e muito menos de métodos contraceptivos, isso
ocorre devido o abandono escolar e a falta de informacéao. Ainda, os estudos revelam
que jovens mais escolarizados dispbem de mais conhecimento e usam
adequadamente esses métodos. (LUKER, 1996 apud CABRAL, 2003).

Corroborando com o autor supracitado, a educacao sexual é de fundamental
importancia para ofertar as informagdes corretas sobre sexualidade e métodos
anticoncepcionais para os adolescentes de forma geral, a fim de tentar evitar a
gravidez precoce na adolescéncia. Dessa forma, a escola poderia colaborar nesse
sentindo, com professores preparados para lidar com essa tematica, valores, tabus e
preconceito.

Um dado que chama a atenc¢ao aparecendo como condicionante pra a gravidez
na adolescéncia, é o histérico de gravidez precoce, presente na trajetéria de vida de
suas maes. Conforme exposto no grafico acima 44,44% das adolescentes que
engravidaram segundo os estudos, reproduzem a experiéncia vivenciada por suas

maes.

As méaes sao consideradas como modelo para as suas filhas,
sdo em quem elas se espelham para enfrentar os desafios que
virdo ao longo da vida. Logo, uma histéria materna de gestacao
na adolescéncia é considerada um fator de risco. Sendo assim
quando acontece uma gravidez precoce na adolescéncia em um
ambiente onde ocorreu histéria materna de gravidez ainda na
adolescéncia, a mesma ¢é considerada como fenémeno
psicoldgico, que de maneira inconciente a adolescente acaba
repetindo a hitéria de suas maes, podendo a gravidez ser uma
forma de reaproximacao entre mae e filha (SILVA, et al. 2013).

Conforme citado pelos autores, as adolescentes geralmente costumam se
espelharem nas suas maes. Além disso, a fase da adolescéncia é marcada por
fendbmenos psicilégicos importantes, onde as adolescentes estdo em fase de
elaboragao das suas referéncias para a vida e a figura da mae pode vir a servir como
modelo, influenciando tanto para aspectos negativos quanto para positivos, pois estas

sdo vistas pelas jovens como uma espécie de idolo.
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Um outro dado bastante relevante, detectado na pesquisa foi a vulnerabilidade
social que aparece em 55,56% da amostra estudada. Os autores destacam os
cenarios onde a adolescéncia é vivenciada e apontam as influéncias que podem
existir, a partir dos diversos contextos onde as adolescentes estdo inseridas.

As precarias condi¢des em que as jovens estdo expostas como moradia
proximo a local de trafico de drogas, zona de prostituicdo e de criminalidade por
exemplo, favorecem para a ocorréncia precoce de uma gestacdo na adolescéncia
(SILVA, et al. 2013).

Corroborando com os autores acima citados, percebe-se a influéncia do
ambiente onde a fase da adolescéncia é vivenciada. Isso refor¢ca a importancia do
estabelecimento de politicas publicas inclusivas e programas voltados para a saude
sexual e reprodutiva dos jovens adolescentes, que englobem tanto a educacéao, a
maneira correta de usar os metdédos anticoncepcionais, além de um acompanhamento
de qualidade com profissionais da saude, como médicos e enfermeiros.

Dentre os condicionantes para a gravidez na adolescéncia identificados na
literatura consultada, o ndo uso ou o uso inadequado dos metdédos anticoncepcionais
aparece de forma surpreendente com 77,78%. Esse dado chama a atencéo, visto que
a saude reprodutiva e a prevengao das ISTs sdo campos de atuacdo bastante
explorados pelos enfermeiros(as), principalmente nos Programas de Estratégia Saude
da Familia.

Segundo Cericatto et al (1994), outro fator que contribui para a gravidez na
adolescéncia é que a maioria dos adolescentes nao fazem uso constante de métodos
anticoncepcionais. Certamente a caracteristica notavel no comportamento dessas
adolescentes em relagdo a anticoncepcéo é a inconstancia. E evidente que para que
as adolescentes tenham éxito na prevengcdo da gravidez precoce, elas tem que
reconhecer a importancia da contracepg¢éao e colaborarem com o método escolhido.

De acordo com o autor acima citado, € essencial que as adolescentes
conhegam os varios métodos anticoncepcionais existentes, para que usem de forma
adequada, para preveng¢ao nao sO de uma gravidez indesejada mais também de
infeccdes sexualmente transmissiveis. Apesar da atuacao relevante dos profissionais
de saude, especialmente os da enfermagem, na mobilizacdo e implementagao das
politicas publicas existentes. Relacionadas a essas questdes, percebe-se que ainda
existem fragilidades nas ac¢des de saude e educagao sobre a sexualidade e sobre os

metodos anticoncepcionais.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A adolescéncia é um periodo de grandes transformagdes biopsicossociais, fase
da transi¢cdo para a vida adulta em que estes se sentem confusos e com grandes
necessidades de aceitacdo. E neste periodo também que o adolescente vive as mais
complexas experiéncias, seja do ponto de vista fisiolégico e/ou social.

Diante da enorme incidéncia de gravidez na adolescéncia e as repercussdes
negativas que ela traz para as jovens, o vigente estudo pode demonstrar alguns
condicionantes para a ocorréncia desse fendémeno. Dentre os condicionantes
encontrados a partir dessa pesquisa, foi possivel concluir que a falta de informacéao e
por consequéncia a baixa escolaridade tem uma grande influencia na gravidez
precoce, visto que pelo fato de a adolescente nao frequentar a escola faz com ela nao
adquira os devidos conhecimentos sobre educacdo em saude.

Com relacdo ao nao uso e/ou uso inadequado dos métodos anticoncepcionais,
entende-se que o fato de a adolescente ter acesso a uma fragilizada orientagao sexual
adequada faz com que as mesmas nao usem e/ou usem de maneira incorreta os
métodos anticoncepcionais e como resultado, acabem engravidando sem
planejamento.

A histéria materna de gravidez na adolescéncia foi outro fator de risco
encontrado nos estudos analisados, pois as adolescentes acabam que de forma
inconsciente repetindo o comportamento de suas maes, por geralmente serem vistas
como uma espécie de idolo por suas filhas.

No que se refere a vulnerabilidade social os artigos estudados mostram que as
baixas condi¢des socioeconémicas, assim como o local de moradia das jovens, sejam
préoximos a traficos e consumo de drogas, a zona de prostituicao e criminalidade sao
fatores de risco com um indice importante para a ocorréncia de uma gestagao precoce
na fase da adolescéncia.

Dessa forma, pode-se confirmar a hipétese do presente estudo, uma vez que
as literaturas mostraram em seus presentes estudos os principais condicionantes para
a gravidez na adolescéncia. Pode se alcangcar o objetivo proposto, visto que foi
possivel investigar os fatores que contribuem para a gravidez na adolescéncia.

Desse modo, diante do exposto, espera-se que esse estudo possa contribuir
com a discussdo das politicas publicas de saude que atendam as necessidades

existentes dos jovens, e que de forma geral, as escolas, a sociedade e os pais possam
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refletir sobre o importante papel frente a orientacdo dos adolescentes, no intuito de
reduzir as exposi¢cdes dos adolescentes aos fatores de risco para a gravidez precoce

a fim de diminuir os altos indices de gestagao na adolescéncia.
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