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VIEIRA, Aline Barbosa. Politicas publicas no combate a gravidez na
adolescéncia: uma revisao de literatura. 2022. 45 Paginas. Trabalho de Conclusao
de Curso (Graduagao em Enfermagem) — Faculdade Santa Luzia, Santa Inés — MA,
2022.

RESUMO

A gravidez na adolescéncia € um tema frequente nas discussdes familiares e de
saude publica. A puberdade € um periodo de grandes mudangas, pois é a transigao
da adolescéncia para a idade adulta. Objetivou-se descrever algumas das politicas
publicas utilizadas na prevengao da gravidez na adolescéncia. Realizou-se uma
revisdo de literatura descritiva, de abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada
entre os meses de agosto a outubro de 2022 em artigos obtidos nas bases de dados
da MEDLINE, SciELO, BDENF e LILACS. A busca dos dados resultou em 10 artigos
publicados entre os anos de 2013 a 2022 para compor os resultados do referido
estudo. Consoante os dados obtidos, evidenciam-se que os principais resultados
apontam para atividades de cunho informativo em saude, compreensao de fatores
sociais, preparo profissional, oferta de meios contraceptivos e discussdes sobre o
tema da gravidez na adolescéncia. Conclui-se que prevenir sua ocorréncia por meio
das politicas publicas sociais e em saude pode representar uma outra forma de vida
para os adolescentes, com a realizacdo de seus sonhos e o cumprimento de seus
objetivos. A presenca da equipe de saude se faz necessaria para contribuir no
sucesso da abordagem desse tema em meio a essa populacdo. Atividades sociais e
educativas acerca da tematica devem ser propostas com o intuito de promover a
educacao sexual destas adolescentes.

Palavras-chave: Gravidez. Adolescéncia. Prevencédo & Controle.



VIEIRA, Aline Barbosa. Public policies to combat teenage pregnancy: a literature
review. 2022. 45 Paginas. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Enfermagem) — Faculdade Santa Luzia, Santa Inés — MA, 2022.

ABSTRACT

Teenage pregnancy is a recurring theme in discussions about public and family
health. Adolescence is a phase of intense changes, as it is the transition from puberty
to adulthood. The objective was to address some of the public policies used to
prevent teenage pregnancy. A descriptive literature review with a qualitative approach
was carried out. The research was carried out between August and October 2022 on
articles obtained from the MEDLINE, SciELO, BDENF and LILACS databases. The
data search resulted in 10 articles published between the years 2013 to 2022 to
compose the results of the referring study. According to the data obtained, it is
evident that the main results point to activities of an informative nature in health,
understanding of social factors, professional preparation, provision of contraceptive
means and discussions on the topic of teenage pregnancy. It is concluded that
preventing its occurrence through public social and health policies can represent
another way of life for adolescents, with the realization of their dreams and the
fulfillment of their goals. The presence of the health team is necessary to contribute
to the successful approach of this topic among this population. Social and
educational activities on the subject should be proposed with the aim of promoting
the sexual education of these adolescents.

Keywords: Pregnancy. Adolescence. Prevention and Control.



LIS TS IFE
LA DHRACHS

Quadro 1 — Principais caracteristicas dos artigos selecionados (2013-2022) que
versam sobre as politicas publicas de prevengao a gravidez na adolescéncia 24

Quadro 2 - Sintese de cada artigo (2013-2022) com base nas politicas publicas de
prevencao a gravidez na adolescéncia 26



ACE
BDENF
CEP
CNS
ECA

IST
LILACS
MEDLINE
MS

OMS

PF
SCiELO
SINASC
UBS

LIS TS IFE
LA DHRACHS

Anticoncepcional de Emergéncia

Bases de Dados de Enfermagem

Comité de Etica e Pesquisa

Conselho Nacional de Saude

Estatuto da Crianga e do Adolescente

Infecgdo Sexualmente Transmissivel

Literaturas Latino-americanas e do Caribe de Ciéncias da Saude
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Ministério da Saude

Organizagao Mundial da Saude

Planejamento Familiar

Scientific Eletronic Library Online

Sistema de Informacgao de Nascimentos no territério nacional

Unidade Basica de Saude



=LAk, =

1 INTRODUCAO
2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 A ADOLESCENCIA.
3.2 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA.

3.3 FATORES ASSOCIADOS A GESTAGAO NA ADOLESCENCIA.

4 MATERIAIS E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO
4.2 PERIODO E LOCAL DO ESTUDO
4.3 AMOSTRAGEM.
4.4 CRITERIOS DE SELECAO
4.4.1 Inclusao
4.4.2 Nao Incluséo
4.5 COLETA DE DADOS.
5 RESULTADOS E DISCUSSAO
6 CONCLUSAO
REFERENCIAS

© o ®© 0w O

15
22
22
22
22
22
22
23
23
24
36
38



1 INTRODUGAO

A gravidez na adolescéncia € um tema frequente nas discussdes familiares e
de saude publica. A puberdade é um periodo de grandes mudangas, havendo a
transicdo para a idade adulta. E um periodo de perda do papel de crianga, gerando
ansiedade e nervosismo diante de novas descobertas. Nesse periodo, ocorre a
maturagao corporal e genital, como aumento do pubis, quadril, mamas e a primeira
menstruacdo nas meninas (LAZARO et al. 2018).

No entanto, esse amadurecimento envolve ndao apenas mudancas fisicas,
mas também fortes mudangas psicossociais que levam os adolescentes a formar
suas proprias identidades sociais diante dos conflitos com a familia e a sociedade.
No Brasil, essa fase é mais dificil por se tratar de um pais onde a saude e a
educacdo sao oferecidas de forma muito desigual as pessoas, entdo as
recomendacdes nesta fase da vida deixam uma lacuna, levando a gravidez na
adolescéncia (ALMEIDA & ROCHA, 2015).

Em um contexto global, os estudos sobre gravidez na adolescéncia
apresentam aspectos positivos e negativos, com muitas diferencas entre maes
adolescentes gravidas. Existem inUmeras condi¢cdes que podem afetar diretamente a
gravidez precoce, condigdes sociais, econémicas, familiares, pessoais, parentais e
domésticas, apenas para citar algumas. Tais condicbes  afetam
diretamente a saude psicofisioldgica da mae adolescente. A
pesquisa da gravidez na adolescéncia permite diversas perspectivas, incluindo a
compreensao do desenvolvimento humano, aspectos pessoais e familiares e
questdes especificas relacionadas ao pai de uma crianga, filhos nascidos de suas
maes na adolescéncia (MONTEIRO; FARIAS, 2014). A gravidez na adolescéncia
tornou-se um importante tema de discussao.
Segundo dados preliminares do Sinasc, o numero de gestagdes na adolescéncia no
Brasil diminuiu 17% entre 2004 e 2005. A regido com maior numero de maes
adolescentes é a Nordeste (180.072 - 32%), seguida da Sudeste (179.213 - 32%). O
terceiro lugar é da regidao Norte com 81.427 (14%) das maes que vivem entre 10 e
19 anos, seguido do Sul (62.475 - 11%) e do Centro-Oeste (43.342 - 8%). No
entanto, o numero absoluto diminuiu de 661.290 nascidos vivos para maes de 10 a
19 anos em 2004 para 546.529 em 2015 (BRASIL, 2018).

A gravidez na adolescéncia pode ser resultado de diversas situagdes, como



interacdo social, falta de orientagdo sobre os riscos a sua saude, falta de dialogo

entre



pais e filhos, altos indices de sexo desprotegido e desenvolvimento cognitivo da
jovem mae que cuida de um recém-nascido. Por outro lado, alguns adolescentes em
situagcoes de alta sensibilidade social, como uma crianca, podem oferecer novas

perspectivas sobre o presente e o futuro, o que pode se tornar um preditor da
personalidade da méae adolescente.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever algumas das politicas publicas utilizadas na prevencao da gravidez

na adolescéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Relatar aspectos especificos da adolescéncia;

e Compreender o fendbmeno da gravidez na adolescéncia e suas
consequéncias;

e Entender aspectos que favorecem a ocorréncia de uma gestagao

nessa fase da vida do ser humano.

3 REVISAO DE LITERATURA



3.1 A ADOLESCENCIA

A adolescéncia é o periodo da vida correspondente a faixa etaria dos 10 aos
19 anos, no qual ocorrem mudangas substanciais caracterizadas especialmente por
rapido crescimento, aparecimento de caracteristicas sexuais secundarias,
consciéncia acerca da sexualidade e personalidade, adaptacdo ambiental e
integracdo social. E uma etapa, em geral, consideravelmente conturbada, em
decorréncia de descobertas, ideias divergentes dos demais membros da familia,
formacdo de uma identidade, estabelecimentos de novos vinculos como o namoro,
modificagdes na brincadeiras e tabus (BRASIL, 2015).

Consiste na fase do desenvolvimento humano que se encontra entre a
infancia e a vida adulta, na qual diversas alteragdes sédo percebidas na fisiologia
organica, pensamentos e atitudes dos jovens. Ela pode ser considerada a fase mais
complexa da vida, onde além dos hormdnios que passam a exercer maior influéncia
sobre o comportamento, outros assuntos surgem como fonte de preocupacgao
permeando a mente dos jovens (BRASIL, 2017).

A adolescéncia € uma fase em que ocorre a plena formagao escolar,
preparando o jovem para o mundo do trabalho. Nela, os jovens ndo se sentem mais
criangas, mas ao mesmo tempo ainda ndo sao adultos. O corpo encontra-se em
processo de transformagdes e, do ponto de vista fisico, ja ha possibilidade de
engravidar (BRASIL, 2009).

A adolescéncia é o periodo que marca a transicao entre a infancia e a fase
adulta, sendo caracterizada por mudangas em varios niveis — fisico, mental e social
— e representando um processo de alteracdes em formas de comportamento tipicos
da infancia, adquirindo-se caracteristicas e competéncias que capacitem o individuo
a assumir deveres sociais de uma pessoa adulta (VAZ, 2016).

O significado de adolescéncia tem varios sentidos, podendo ser destinado
para um estado de animo, para qualificar o mais atual ou o mais recente, tendo
chegado a possuir um valor atribuido a si mesmo. O presente conceito deve ser
observado na multiplicidade de seus significados. Conceitualmente, a adolescéncia
se trata de “uma construcao social, historica, cultural e relacional, que através das

diferentes épocas,



processos histdricos e sociais vieram adquirindo denotagbes e delimitacbes
diferentes” (VAZ, 2016).

Na adolescéncia, os horménios estdo no apice de seu funcionamento, as
descobertas acontecem e, a medida que ocorre a evolugdo do individuo, o
sentimento de que tudo é definitivo impera na vida destes. A partir desse ponto,
muitos adolescentes se precipitam no ato sexual e, posteriormente, descobrem a
dificil tarefa da paternidade de forma precoce. A literatura preconiza que “é
considerada precoce a gravidez que ocorre até aos 21 anos onde a pessoa ainda
esta em fase de desenvolvimento” (SOUZA, 2017).

Contudo, ainda estdo emocionalmente imaturos para se tornarem pai ou mae.
Isso porque, eles ainda ndo possuem claramente definidos seus respectivos projetos
de vida. Muitos deles ainda ndo se sentem responsaveis pelos rumos de suas
préprias vidas, sendo ainda muito dependentes dos pais (ALMEIDA; ROCHA, 2015).

Por outro lado, esse publico tem muita curiosidade acerca de praticamente
tudo, incluindo o sexo. Estdo em contato a todo instante ou pelo possuem facil
acesso a cenas de sexo por meio da televisdo, cinema e conversas com amigos.
Isso os deixa confusos e com vontade de experimentar na pratica o que veem e
escutam. Tudo isso leva os adolescentes a iniciarem cada vez mais precocemente
sua atividade sexual, e quando ndo adequadamente instruidos, por exemplo, o
resultado pode ser a gravidez (DUFFY; PERCIVAL; KERSHAW, 1997).

3.2 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A atividade sexual precoce muitas vezes interfere no desenvolvimento do
adolescente, gerando ansiedade por viver de maneira rapida e intensa, raz&o pela
qual nao refletem sobre suas atitudes. Aproximadamente 50% dos adolescentes,
com idade acima dos 15 anos, moradores das capitais ja praticaram relagbes
sexuais e tem como consequéncia, a gravidez (IBIAPINA et al., 2016).

Como consequéncia a esse ato, algumas vezes acaba sucedendo uma
gestacdo. A gravidez na adolescéncia € responsavel por diversas transformacgodes
fisicas, sociais e psicoldgicas na vida da adolescente. Nessa fase da vida, o corpo
feminino ainda esta em processo de desenvolvimento, principalmente os 6rgaos
reprodutores, que passam por um periodo de maturacido para depois estar
preparado para reproduzir adequadamente sem riscos a mulher gestante e ao bebé.

Essas mudangas podem alterar o desenvolvimento da mae e da crianga (BRASIL,



2017).



Ha também grandes possibilidades de desencadear problemas sociais e
familiares desastrosos. Além disso, esses fatores provocam na maioria das vezes
consequéncias como o abandono dos estudos e dificuldades em permanecer na
escola durante e/ou apds o periodo da gravidez, uma vez que a adolescente mae
tera o desafio de associar as responsabilidades maternais as atividades escolares
(BRASIL, 2015).

A gravidez na adolescéncia € considerada uma das causas de evasao
escolar, logo € imprescindivel que sejam tomadas providéncias quanto as questdes
que envolvem a orientagcdo da adolescente e dos que compdem a gestdo escolar,
para que de modo eficaz se possa enfrentar o problema da gravidez na adolescéncia
como condi¢gdo primeira para a redugao dos indices da evasao escolar, pois com ela
vém a tona outras consequéncias, como oportunidade de emprego, prejuizos a vida
profissional, baixo nivel de perspectiva no futuro melhor, a interrup¢ao dos sonhos e
planos préprios da idade e, em alguns casos, adoecimentos como a depresséo
(ARAUJO et al., 2008).

Segundo Horta & Victora (2013), a gravidez na adolescéncia se configurara
como problema quando além de nao ter sido prevista, acaba repercutindo
negativamente nos projetos de vida dos jovens pai e mée, tornando ainda mais
complexa a entrada no mundo do trabalho e o prosseguimento dos estudos. O
afastamento da adolescente da escola ndo é algo determinante apenas pela
gravidez, mas pode ser decorrente do preconceito dos colegas, da falta de apoio da
escola e dos amigos, a vergonha pelas mudangas no corpo e por colocar em
evidéncia a vida da adolescente.

Quando um adolescente abandona a escola, esta perdendo uma infinidade de
oportunidades como, de empregos, de estabilidade de vida financeira e emocional,
e, principalmente, de realizagdo pessoal. De fato, todas essas questdes contribuem
para o insucesso profissional e podem ocasionar frustragoes, sentimentos de baixa
estima, insatisfagdo e auséncia de perspectiva de vida (NEIFERT, 1999).

Nesse viés, a gravidez na adolescéncia é considerada um problema de saude
publica, visto que é composta de eventos que interferem nas esferas fisiologica,
fisica, social e psicologica da vida da mulher. Situagbes como abortamento, ma
formacgao fetal, diabetes e hipertensdo gestacional e fetal, além da falta de uma
identidade social saudavel podem desencadear desordens psicossociais severas na
vida da jovem (MONTEIRO et al., 2017).



Em grande parte esses problemas constituem a realidade de adolescentes de
baixa renda, que precisam lidar solitariamente com as consequéncias de seus atos,
uma vez que as familias dos jovens pais e mées nao possuem condi¢des financeiras
suficientes para arcar com as despesas (BRASIL, 2009).

Segundo algumas pesquisas, as adolescentes de classe média/alta, ainda
que sofram a incompreensdo ou rejeicdo dos familiares, em pouco tempo recebem
apoio da familia, que se responsabiliza pelo suporte financeiro e cuidados com a
crianga durante e apos a gravidez. Porém, estudos apontam que o indice de
adolescentes gravidas é maior nas areas mais pobres (MORTON, 1992).

A gestacdo no periodo que compreende a adolescéncia foi um dos fatores
que influenciou diretamente no fracasso da tentativa de alcancar o 5° Objetivo do
Milénio, cuja meta era reduzir em 70% a mortalidade materna mundial. Logo, essa
meta permanece, porém como objetivo do desenvolvimento sustentavel, e as
autoridades mundiais de saude reforcaram a necessidade de aprimoramento das
praticas de cuidado em saude para esta populagao (RODRIGUES et al., 2017).

A gravidez na adolescéncia é vista atualmente como um problema de saude
publica por causa das consequéncias psicologicas, econbmicas, educacionais e
familiares que esta causa, repercutindo nos indicadores de saude e
socioecondmicos do pais. Os problemas relacionados a essa situagdao sao
caracterizados por piores condicbes de vida, ou seja, por dificuldades com as
relagdes familiares, baixo nivel socioeconémico, baixa escolaridade e falta de
sucesso profissional (CARNEIRO et al., 2015).

O relatério da Situacdo da Populagédo Mundial de 2013 aponta que, nos
paises em desenvolvimento, todos os dias cerca de 20 mil meninas com idade
abaixo de 18 anos dao a luz e cerca de 200 morrem em decorréncia de
complicagbes da gravidez ou no parto. Mundialmente, 7,3 milndes de adolescentes
se tornam maes a cada ano, das quais 2 milhdes possuem idade inferior a 15 anos,
podendo aumentar para 3 milhdes até 2030, se a tendéncia atual for mantida nos
préximos anos (IBIAPINA et al., 2016).

Os resultados da literatura de Oliveira e colaboradores (2018) apontam uma
reducdo na reincidéncia da gestacdo quando métodos contraceptivos de agéo
prolongada sao iniciados no periodo apdés o parto. A redugdo desses casos,
permeiam uma mudanga no comportamento imaturo da fase da adolescéncia,

promocao de



conhecimento acerca dos métodos anticoncepcionais e a redug¢ao no quantitativo do
descuido ou negligéncia familiar.

A gravidez precoce € tida como gestagdo de alto risco do ponto de vista
biolégico, podendo haver o desencadeamento de problemas de natureza fisica
(como aborto espontaneo, a anemia e a hipertensao), tendo como consequéncia a
incidéncia de partos prematuros, nascimento de bebés com baixo peso e alta
realizagdo de cesareas. Além disso, ha o desencadeamento de problemas
psicoldgicos (como depressao pds-parto e crises de ansiedade) (RIBEIRO, 2016).

Os problemas relacionados a gravidez na adolescéncia sao caracterizados
pelas piores condigdes de vida, ou seja, por dificuldades com as relagbes familiares,
baixo nivel socioeconémico, baixa escolaridade e falta de sucesso profissional. A
baixa renda familiar ndo é a unica que influencia na gestagao precoce, sendo um
problema resultante de multiplos fatores. Assim, a gravidez na adolescéncia tem a
tendéncia de surgir em contextos inerentes a vulnerabilidade social e falta de
oportunidades (RIBEIRO et al., 2016).

Os cuidados para se evitar uma gravidez indesejada ja constituem um
fendbmeno antigo, contudo, somente no século XX, esse tema assumiu posigdo de
destaque nas discussdes do sistema de saude. Estimulou também a elaboracéo pela
industria farmacéutica de métodos anticoncepcionais para diversificar as opgdes
disponiveis para os casais. Entretanto, é sabido que o anticoncepcional de
emergéncia (ACE) ganhou enorme expressdo nas ultimas décadas, devido a sua
facilidade de acesso, margem de eficiéncia, dentre outros beneficios (LINS, 2016).

As adolescentes sdo mais vulneraveis a gravidez por apresentarem uma série
de aspectos, havendo destaque para a falta de preparo para cuidar de um recém-
nascido por causa da falta de experiéncia e da imaturidade, no sentido de né&o
dominar os cuidados a serem realizados (ANDERSON; PIERCE, 2015).

Pelas caracteristicas fisiolégicas e psicolégicas da adolescéncia, uma
gravidez nesse periodo possui uma grande tendéncia de se tornar uma gestagao de
risco. As complicagbes associadas a experiéncia da gravidez na adolescéncia
envolvem tentativas de aborto, anemia, desnutricdo, sobrepeso, hipertensao e
depressao pos- parto (RODRIGUES; BARROS; SOARES, 2016).

Embora a gravidez na adolescéncia seja apontada como um evento negativo,

em determinadas situagoes, ela se apresenta como uma possibilidade de busca da



autonomia e da responsabilidade, no desejo de atuar na maternidade e, até mesmo,
como uma forma de satisfagao (OLIVEIRA; LANZA, 2018).

Contudo, a aceitacdo da gravidez precoce tem se tornado um desafio
atualmente, tanto para adolescentes de classe média, que sofrem influéncia das
familias para realizarem a breve realizagdo de casamentos, quanto para
adolescentes das classes mais inferiores, por haver o medo da falta de oportunidade
de emprego e qualquer outra perspectiva de futuro (JAGER et al., 2015).

A literatura de Vieira e colaboradores (2017) relata que adolescentes tendem
a envolver-se em uma unido estavel, sendo iniciada por causa do nascimento dos
filhos, geralmente, por pressdo familiar ou sensagcéo de obrigagdo. Esse fato cria
lagos fragilizados que, a longo prazo, podem mostrar-se como desvantagem para as
adolescentes de género feminino do ponto de vista econémico e educacional.

Uma gravidez pode ter consequéncias imediatas e que podem durar a vida
inteira, interferindo na educacao e no potencial de renda das adolescentes, podendo
alterar o curso de sua vida, além de significar maiores riscos de complicagdes e
morte materna. Igualmente, a gravidez pode interferir no processo de
desenvolvimento, uma vez que, resulta em responsabilidades adultas de forma
precoce, relacionando isso ao sustento individual e/ou familiar, abrangendo mesmo
uma vida a dois ou o estigma social de encarar a maternidade estando solteira
(BARBOSA et al., 2016).

Complicagdes decorrentes da gestagéo e do parto sdo os principais motivos
da morte de adolescentes com idade entre 15 a 19 anos em &mbito mundial. O risco
de morte materna para maes menores de 15 anos em paises subdesenvolvidos é o
dobro das mulheres mais velhas (SOUZA, 2017).

As complicagbes associadas ao desenvolvimento de uma gestagdo na
adolescéncia envolvem sérios problemas de saude que afetam méae e
recém-nascido, incluindo morte materna, aborto, trabalho de parto prematuro e a
presenca de anomalias congénitas no recém-nascido (ALMEIDA; ROCHA, 2015).

A maternidade nesta fase da vida leva ao desenvolvimento de muitas
implicagdes na gravidez como: recém-nascidos de adolescentes com escores de
APGAR muito baixos, tanto no 1° minuto quanto no 5° minuto, sendo que esse
escore indica o estado do padrao respiratorio do recém-nascido em seus primeiros
minutos de vida (GAMA et al., 2015).

As principais complicagbes neonatais envolvem a prematuridade, o baixo



peso ao nascer e a mortalidade durante o parto. Alguns estudos sugerem também

como



complicagbes o aborto, presenca de infecgcbes e a ruptura prematura das
membranas ovulares. Estas questbes podem ser relacionadas com o fato de o
numero de consultas de pré-natal ser muito baixo ou a iniciagdo do pré-natal ser
tardia ou inadequada para a adolescente (CABANAS et al., 2016).

Uma gestacdo na adolescéncia também é vivenciada juntamente com outras
importantes transformagdes biopsicossociais, com implicagdes que resultam em uma
reorganizagao de projetos de vida por parte da adolescente, gerando interrupgéo dos
estudos e abandono do trabalho. Por isso, a gestagao na adolescéncia contribui para
que existam as desigualdades sociais, de saude, de género e econbmicas
(QUEIROZ et al., 2016).

3.3 FATORES ASSOCIADOS A GESTACAO NA ADOLESCENCIA

O inicio da atividade sexual nos jovens e a consequente gravidez sugere
reproduzir um comportamento familiar, em que pais, na maioria das vezes, também
possuem historico similar. A queda de comportamentos conservadores, o ideal de
liberdade almejado, o habito de “ficar” em encontros eventuais, 0 ndo uso de
métodos contraceptivos, auséncia de orientagdo e dialogo na familia, e o agir por
impulso sao fatores descritos por Moraes et al (2016) como relacionados a um
aumento no numero de gravidezes na adolescéncia.

A gravidez indesejada, segundo Lazara (2014), é possivel ser considerada
como sendo um problema, ja que se reflete para o restante de sua vida. Diversos
fatores, segundo o mesmo autor, podem ser considerados como causadores ou
estimuladores da sexualidade precoce em muitas adolescentes. O interesse por
jovens com mais idade, ja que elas amadurecem mais cedo que os homens, faz com
que haja divergéncias relacionadas a conscientizagdo sobre o que € a gravidez e
seus reflexos na vida de uma jovem. Muitas afirmam que essa fase é de descobertas
e aventuras, entretanto, ha necessidade de cuidados para que as consequéncias de
um erro ndo comprometam o futuro.

Cabe destacar, que a gravidez precoce nao é responsabilidade exclusiva das
adolescentes. Nao se deve esquecer, que embora o adolescente ndo possua
condigdes bioldgicas para que a gravidez se desenvolva nele, o mesmo fez parte da
geracdo de um filho, ja ndo é sua parceira que o concebeu sozinha. E ela quem
assume a ardua missao de manter o filho no ventre durante todo o periodo da

gravidez, enfrentando dificuldades, dores e, apds a gestagao, o trabalho gerado pelo



cuidado do filho apds o nascimento. Nesse sentido, o adolescente ndo deve se
eximir de sua responsabilidade (MORAES et al., 2016).

Portanto, quando a gravidez se confirma em uma adolescente, ndo é
exclusivamente sua vida que muda. Os pais e suas familias também passam por um
dificil processo de adaptacdo as circunstancias imprevistas e inesperadas (ARAUJO
et al., 2008).

Os fatores que afetam a ocorréncia de uma gravidez precoce variam desde a
idade da primeira menstruacdo até o aumento no numero de adolescentes na
populacdo em geral. No caso do primeiro fator citado, a menstruagdo na
adolescéncia vem ocorrendo, pela primeira, cada vez mais cedo e, quanto mais
precocemente isso ocorre, significa que mais cedo ja a possibilidade de que uma
adolescente engravide (MARTINS; GIUGLIANI, 2014).

As transformacbes existentes na adolescéncia, em razdo das alteragdes
hormonais, despertam a atencdo de muitos nessa fase. Além disso, ha mudancas de
comportamento, de pensamento e de atitudes. O afastamento familiar, a
aproximagcdo de amigos e a influéncia de grupos e comunidades fazem muita
diferenca na vida destes adolescentes (CABANAS et al., 2016).

Contudo, nesses momentos a familia precisa encontrar meios de manter as
raizes, a base familiar e continuar auxiliando esses adolescentes nessa fase da vida.
Considera-se que a forga de uma familia é incorporada nas crengas fortes e séo os
valores de uma familia que sdo passados de uma geragao para outra, fazendo com
que parte desse processo de transformacdo seja voltada a responsabilidade e
compromisso (CABANAS et al., 2016).

Todavia, os valores familiares séo algo que distinguem a cada um de todos os
outros ao seu redor e dao-lhe uma identidade separada, que o torna unico. Além
disso, os valores da familia podem fazer com que os adolescentes possam ser mais
fortes, vencer os obstaculos e, enfim, tornarem-se seres responsaveis e aptos a
conviver em sociedade (SOUZA, 2017).

Para que o ser humano possa se desenvolver é fundamental que ele viva
num contexto familiar, pois € na familia que vamos aprender os primeiros conceitos
sobre a vida. Conceitos esses que podem ser negativos ou positivos, dependendo
da estrutura familiar em que vivemos, ou seja, familia saudavel gera aprendizado
positivo, familia doente gera aprendizado negativo. A correria do dia a dia esta

roubando de cada um, o conceito sobre a familia, pois estamos sempre querendo



mais



€ mais coisas materiais e esquecemos que a simplicidade € o caminho para a
serenidade (IBIAPINA et al., 2016).

Diante do supracitado e levando em consideragdo a gravidez na
adolescéncia, entre as mais comuns causas de uma gravidez ndo planejada,
principalmente na adolescéncia, destacam-se a falta de prevengéo. Por conseguinte,
além da instrucdo dada pela familia e pela escola, os adolescentes devem ter a
propria consciéncia de seus atos. Assim, por ser um periodo complexo, a
adolescéncia precisa de atendimento psicossocial e de acesso a servigos de saude
para seu enfrentamento (BARBOSA et al., 2016).

A atividade sexual geralmente é realizada na adolescéncia por ser interligada
ao ideario de auséncia de gravidez ou vontade de exercer a maternidade. Esse
ideario € alimentado por pressdes psicologicas de grupos sociais, familiares ou da
propria adolescente, somando-se ao fato de ndo possuir recursos para fazer uso de
meétodos contraceptivos. Tal ato resulta na inexisténcia ou incapacidade de
desenvolver um projeto de vida estavel e estruturado, podendo ser prejudicial para
mae e bebé (VAZ, 2016).

Algumas consequéncias inevitavelmente irdo surgir, como a divisao familiar ou
o exercicio da maternidade por parte dos avds associada a incapacidade de realizar
cuidados para com o recém-nascido. Neste ciclo, o maior sofrimento recaira sobre a
adolescente, que durante a gravidez tera dificuldades de manter a rotina que levava,
podendo haver a interrupgéo dos estudos, corte de vinculos fraternais e amigaveis,
somando-se a interrupgéo de sua adolescéncia (VIEIRA et al., 2017).

A gestacdo na adolescéncia é uma das principais consequéncias do
abandono escolar, corroborando para a manutencdo de uma vida de baixa renda
que, eventualmente perdura por geragcdes. Uma parte delas tentam recuperar os
estudos apds o desenvolvimento dos filhos; a maioria dessas adolescentes
enfrentam a maternidade sozinhas e acabam, muitas das vezes, tendo que buscar
alternativas para a subsisténcia delas e de seus filhos (OLIVEIRA et al., 2018).

Uma gravidez na adolescéncia pode ter contornos de gestagao indesejada, o
que gera uma transformagao na vida dos envolvidos e de suas familias. Em muitos
momentos, ela chega a ser tida como um “problema”, especialmente no primeiro
trimestre por ser uma fase adaptativa para com a nova vida que esta surgindo
(OLIVEIRA; LANZA, 2018).



Entender os aspectos que fazem com que uma gestagao na adolescéncia nao
seja apenas um episédio mas um processo de autoidentificagdo € algo complexo.
Pesquisas realizadas pela Secretaria de Saude de Sao Paulo evidenciam que o
aumento do numero de casos de gravidez na adolescéncia nao é justificado pela
desinformacéo. “E comum ouvir das adolescentes que, engravidaram porque se
sentiram abandonadas; ou tinham medo de ficar sozinhas, ou precisavam fazer
alguma coisa na vida” (QUEIROZ et al., 2016, p. 05).

Um dos principais pontos que € mais discutido quanto a prevencado da
gravidez relaciona-se ao nivel de informacédo adquirido pelas adolescentes acerca
dos métodos contraceptivos, ja que se observa a presenga de um alto nivel de
conhecimento de métodos anticoncepcionais entre esse publico, sendo quase
universal desde 1986 (QUEIROZ et al., 2016).

Para que a repercussdo da gravidez na adolescéncia seja compreendida,
deve- se considerar a realidade que o adolescente esta inserido, sua historia de vida
e suas individualidades, uma vez que a gestagédo na adolescéncia pode ser vista de
diferentes formas. Agbes por impulso, geralmente bem comuns nesta etapa da vida,
podem acabar por iludir a adolescente de que uma gravidez e/ou a aquisigao de
IST’s nunca faréo parte de sua realidade (RODRIGUES; BARROS; SOARES, 2016).

Portanto, faz-se importante levar em conta que uma gravidez na adolescéncia

pode ser considerada como um evento normal no contexto social desse publico, em
virtude de haver a vivéncia de situagdes idénticas. Porém, € muito importante que a
exposi¢cao da gravidez precoce como problema, ja que acarreta em sérias
consequéncias na vida das adolescentes (RODRIGUES; BARROS; SOARES, 2016).

Em classes econbmicas mais vulneraveis, ha maior abandono e
promiscuidade, mais desinformacéao, oportunidades reduzidas de se adquirir

anticoncepcionais e, consequentemente, elevado indice de gravidez no periodo da
adolescéncia (LAZARA, 2014).

O histdrico familiar ja demonstrou estar diretamente relacionado ao momento
em que a atividade sexual se inicia. Desse modo, adolescentes com histérico de vida
sexual muito cedo ou que engravidam neste periodo, com frequéncia sao
provenientes de familias cujas maes também iniciaram sua atividade sexual
precocemente ou engravidaram na adolescéncia. Quanto mais jovens e imaturos os
pais, maiores sdao as possibilidades de desordem e desagregacado familiar. Os

relacionamentos entre irmaos também estao relacionados a atividade sexual.



Experiéncias sexuais anteriores de irmaos mais velhos ja foram observadas em
algumas familias (KUDLOWIEZ; KAFROUNI, 2014).

Seja em decorréncia de separagdo dos pais ou por conta da vida atribulada
no dia a dia, a distancia entre pais e filhos tem aumentado cada vez mais. Isso, além
de dificultar o estabelecimento de didlogo entre pais e filhos, também promove uma
sensacao e até mesmo a oportunidade de uma vida com maior liberdade sem
consciéncia de suas responsabilidades (DUFFY; PERCIVAL; KERSHAW, 1997).

Horta & Victora (2013) destacam que muitas vezes o adolescente ndo tem a
gquem recorrer ou quem o atenda no dia a dia, e quando procura os pais com
frequéncia € porque algum problema ja se encontra instalado. O excesso de
informagéo e liberdade concedida a esses jovens faz com que os mesmos ignorem
questdes como sexo.

Esse tipo de liberdade sexual, acompanhada da falta de responsabilidade, é
outra das razdes que propicia a ocorréncia de gravidez na adolescéncia. A estrutura
social sofreu modificagcdes profundas, incluindo uma melhor aceitacdo do sexo na
adolescéncia, antes do casamento e gravidez na adolescéncia, o que potencializa o
problema (ALMEIDA; ROCHA, 2015).

Corroborando com isso, estdo os tabus e estigmas que se encontram
diminuindo, enquanto atividade sexual e a gravidez se elevam. Isso é, a0 menos em
parte, dependente do ambiente social em que os adolescentes vivem. Em algumas
familias ou grupos é possivel que a gravidez seja considerada um evento normal e
sem problemas, mesmo na adolescéncia. A religido seguida também esta
relacionada ao comportamento sexual, uma vez que jovens que se envolvem em
atividades religiosas tém um sistema de valores incentivadores de comportamentos
sexuais responsaveis (LAZARA, 2014).

Alguns profissionais de saude que trabalham com jovens acreditam que os
jovens que frequentam essas igrejas iniciardo a atividade sexual mais tarde, mas
nenhum estudo confirmou tais impressdes. A desinformacédo e a vulnerabilidade
relacionada a educagcdo sexual também revelam como sendo questdes
problematicas. Escolas e sistemas de ensino estdo cada vez mais preocupados em
proporcionar matérias obrigatorias para vestibulares, como fisica, quimica, portugués
e matematica, do que em discutir questdes sociais (MARTINS; GIUGLIANI, 2014).

Nesse contexto, temas como sexo, gravidez, drogas, entre outros, de extrema

relevancia social para o jovem, quase sempre se limitam a projetos, feiras de



ciéncias,



semanas tematicas ou outras a¢des apenas pontuais. Para agravar o problema, em
geral essas campanhas ndo buscam a sensibilizagdo dos adolescentes, apenas a
disponibilizacdo de informacbées acerca de métodos anticoncepcionais
(KUDLOWIEZ; KAFROUNI, 2014).

O uso de métodos anticoncepcionais nao é eficaz na adolescéncia. Segundo
o autor, fatores psicologicos sao indispensaveis nesse periodo, uma vez que
adolescentes com frequéncia sdo resistentes a possibilidade de gravidez. Ainda,
para os jovens e a para a propria familia, ter em posso anticoncepcionais € prova
comprobatério de que os mesmos estdo com uma vida sexualmente ativa. A
gravidez e o risco de dela podem estar relacionados a baixa autoestima, inadequado
funcionamento familiar ou menor qualidade das atividades que sao realizadas no
tempo livre (HORTA; VICTORA, 2013).

Percebe-se assim, que os riscos da gestagédo na adolescéncia ndo envolvem
apenas o fator idade, ha riscos no ambito biolégico, psiquicos e sociais bastante
relevantes. A auséncia do preservativo nas relagbes sexuais nao acarreta apenas
uma gravidez n&do desejada, mas também eleva substancialmente o risco de
contagio de doencgas sexualmente transmissiveis (DST) para a mae e para o filho.
Esse pode ser outro problema potencialmente grave, ja que muitas dessas doencgas
Sd0 responsaveis por causar doengas neuroldgicas graves no recém-nascido
(MONTEIRO; FARIAS, 2014).

Todos esses problemas, sdo ainda mais agravados pelo medo, por parte das
adolescentes, da rejeicdo familiar, o que faz com elas escondam a gravidez o
maximo possivel esse fato. Como consequéncia, o pré-natal € iniciado tardiamente,
em geral apds o terceiro més de gravidez, fase fundamental de formagéao do feto e
em especial do sistema nervoso (SN), o que pode trazer complicagbes para o bebé,
dificultando diagndsticos precoces de possiveis de doengas que possam ser
desenvolvidas durantes a gestagcdo (MORTON, 1992).

E exatamente com a finalidade intervir nessas diversas possibilidades de
causa da gravidez na adolescéncia que surgem as politicas publicas. Por meio delas
problemas pelos quais passa sociedade em geral e, em particular populacbes com
algum grau de vulnerabilidade, podem buscar auxilio junto ao poder publico. E essa
a sua principal funcao (RIBEIRO et al., 2016).

Idosos, criangas, usuarios de drogas, pessoas que vivem na linha da pobreza

ou abaixo dela, mulheres e as adolescentes s&o alguns exemplos de populagdes



vulneraveis. No caso das adolescentes, as politicas publicas representam muitas
vezes a Unica possibilidade que de prevenir que a gravidez se confirme em uma
idade, que conforme descrito previamente, traz inumeras consequéncias
(MONTEIRO et al., 2017).

Nesse contexto, os profissionais que atuarem frente a essa realidade devem
fornecer assisténcia a saude da paciente e de sua familia em todos os contextos,
considerando suas necessidades preventivas, curativas e educativas de cuidados.
Portanto cabe a este profissional tratar questdes que envolvam o adolescente e o
processo de desenvolvimento na adolescéncia (RIBEIRO et al., 2016).

Com isso, a pratica da educagao em saude mostra-se importante, baseando-
se no momento Unico em que a adolescente vive, disponibilizando o acesso as
informacdes e tornando amplo o conhecimento para esta paciente. O atendimento
individualizado na consulta de pré-natal gera um estreitamento no vinculo entre
profissionais e pacientes, priorizando as necessidades particulares de cada uma das
adolescentes (QUEIROZ et al., 2016).



4 METODOLOGIA

Sera realizada uma revisdo de literatura a partir da obtengdo de artigos
sobre o tema escolhido nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE e SciELO,
entre os meses de agosto a outubro de 2022. Para tanto, utilizar-se-a dos descritores
controlados “Gravidez”, “Adolescéncia” e “Prevengado & Controle” para uma melhor

obtencéo dos dados.
4.1 TIPO DE ESTUDO

Realizou-se uma revisdo de literatura descritiva, de abordagem qualitativa.
Este é considerado um método de busca mais amplo que tem por finalidade
sintetizar o conhecimento, levando aos diversos tipos de revisbes e permitindo a

inclusao de resultados provenientes de metodologias diversas (BENTO, 2012).

4.2 PERIODO E LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada entre os meses de agosto a outubro de 2022 em
artigos obtidos nas bases de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Bases de
Dados de Enfermagem (BDENF) e Literaturas Latino-americanas e do Caribe de
Ciéncias da Saude (LILACS).

4.3 AMOSTRAGEM

A amostra final foi obtida em manuscritos obtidos nas bases de dados citados
anteriormente, abrangendo: artigos cientificos e capitulos de livros. Foram
selecionados por meio dos critérios de selegao 50 artigos para compor o estudo, dos

quais 10 artigos foram utilizados nos resultados do mesmo.

4.4 CRITERIOS DE SELECAO

4.4 1 Inclusao

Foram selecionados artigos cientificos e capitulos de livros publicados nos
idiomas portugués e inglés, disponiveis de forma online e gratuita nas bases de

dados selecionadas.



4.4.2 Nao inclusao

Nao foram incluidos artigos que nao condizem diretamente com o objetivo

geral da pesquisa, artigos em outros idiomas e artigos sem resumo.

4.5 COLETA DE DADOS

A busca dos artigos se deu por meio dos acervos disponiveis online. Foram
utilizados, durante a pesquisa, os descritores controlados: “Gravidez’,
“Adolescéncia” e “Prevencao & Controle”. Estes foram cruzados entre si para uma
melhor obtencao de resultados. Foram utilizados na coleta os operadores booleanos

“and” e “or” para uma busca mais aprofundada dos dados.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca dos dados resultou em 10 artigos publicados entre os anos de 2013
a 2022 para compor os resultados do referente estudo. Estes foram categorizados
em autoria e periodico, ano de publicagao, titulo, tipo de estudo e objetivos. No
Quadro 1 apresenta-se os artigos selecionados para os resultados do presente

estudo em ordem cronolégica, conforme se segue:

Quadro 1 - Principais caracteristicas dos artigos selecionados (2013-2022) que versam sobre
as politicas publicas de prevencao a gravidez na adolescéncia.

ID AUTORIA TiTULO TIPO DE OBJETIVO
(ANO) ESTUDO
CORTEZ, D.N.| Aspectos Pesquisa Identificar os aspectos
1 | etal. (2013) que influenciam qualitativa, relacionados a gravidez
a descritiva na adolescéncia numa
gravidez area de abrangéncia de
na adolescéncia. uma Equipe de saude da

familia no municipio de

Divindpolis.
ROCHA, R.P.| Gravidez Pesquisa Descrever a importancia
2 | (2014) na adolescéncia. bibliografica | de atividades educativas

na prevencao da gravidez

na adolescéncia.

FIEDLER, M\W.; [ A prevencéo Estudo Conhecer a visdo de
ARAUJO, A.; | da gravidez descritivo, adolescentes sobre a
3 | SOUZA, M.C.C. | na exploratério prevencdo da gravidez na
(2015) adolescéncia na adolescéncia em uma
visdo de escola do Municipio de
adolescentes. Divinépolis, Minas Gerais.
CRUZ, Perfil Pesquisa Dirimir a prevaléncia da
4 | M. (2016) socioeconémico, bibliografica | gravidez na adolescéncia,
demografico, observada em  varios
cultural, regional e paises do mundo.
comportamental
da gravidez
na
adolescéncia no

Brasil.




PEREIRA, L.P.; | Diagnostico da | Pesquisa Diagnosticar os indices de
MAYARA, gestacao quantitativa, gravidez e outros fatores
LY.Z.; na adolescéncia no | documental relacionados com a
ASSUNCAO, Sul de Goias. gestacao na adolescéncia
P.E.V. (2018) na Regido Sul de Goias.
COSTA, M.M.; | Gravidez Método Demonstrar o contexto da
FREITAS, na adolescéncia: | dedutivo gravidez na adolescéncia
M.V.P. (2019) onde estdo os pais? | e no Brasil, bem como
procedimento | verificar a existéncia de
monografico | ideologias
e
conservadorismo por
detras dos drgaos que
realizam a extracdo de
dados sobre a gravidez
precoce.
CABRAL, C.S.; | Gravidez Revisao Discutir questodes
BRANDAO, na adolescéncia, bibliografica associadas a gravidez na
E.R. (2020) iniciacdo sexual adolescéncia e ao
e género: relacionamento sexual na
perspectivas em adolescéncia, bem como
disputa. as compreensoes de
género.
FREITAS, Gravidez Método Analisar a gravidez na
M.V.P; na adolescéncia: um | dedutivo adolescéncia como um
SANTOS, F.R. | problema de saude problema de saude
(2020) publica no Brasil. publica no Brasil, através
da
exposicao de dados
SANTOS, Abordagem do | Revisao Identificar a assisténcia do
ACF. et enfermeiro na| bibliografica | enfermeiro  diante da
al. (2020) gravidez gravidez na adolescéncia

na adolescénci.

e 0s fatores que

influenciam, além de
propor um fluxograma de
atendimento do
enfermeiro em Estratégia

de Saude da




| Familia.




ARACENA- Custo econdmico da | Estudo Estimar o custo meédico
GENAO, B.; | assisténcia documental, direto da assisténcia a
10 | LEYVA- a gravidez atribuivel | quantitativo gravidez  atribuivel ao
FLORES, R.;]ao fracasso da fracasso da politica de
GUTIERREZ- politica prevencao da gravidez na
REYES, J.P. | de adolescéncia no México.
(2022) prevencao a
gravidez na
adolescéncia no
México.
Fonte: Elaboracao propria.

Consoante os dados obtidos, evidenciam-se que os principais resultados

apontam para atividades de cunho informativo em saude, compreensao de fatores

sociais, preparo profissional, oferta de meios contraceptivos e discussdes sobre o

tema da gravidez na adolescéncia. Os dados estdo expostos no Quadro 2, conforme

se segue:

Quadro 2 - Sintese de cada artigo (2013-2022) com base nas politicas publicas de
prevencao a gravidez na adolescéncia.

ID

AUTORIA (ANO)

PREVENGAO A GESTAGAO NA ADOLESCENCIA

1

CORTEZ, DN. etal.
(2013)

A gravidez envolvendo adolescentes apresenta fatos
caracteristicos que devem ser destacados como
influentes para sua ocorréncia, como falta de
informacédo e dialogo no ambiente familiar dessas
adolescentes, adequacdo deste tema nas escolas,
avancgos nos servigos de saude para que articulem o
planejamento familiar com a comunidade e politicas
publicas que conscientizem os adolescentes sobre a

importancia da prevencio da gestacio nesta fase.

ROCHA, R.P. (2014)

Observou-se que é necessario que as atividades
educativas realizadas pelos enfermeiros procurem
sensibilizar os adolescentes na preveng¢ao primaria,
promovendo fatores positivos de protegdao, que
podem ser realizados através de programas de
planejamento familiar, que abrangem educacdo e
método de oferta  de

assisténcia com

anticoncepcionais, destinado a




| este publico.




FIEDLER, M.W.;
ARAUJO, A.; SOUZA,
M.C.C. (2015)

Para resolucdo da problematica apresentada é
fundamental a conscientizacdo e capacitacdo dos
profissionais frente a necessidade de implementar
acdes em consonancia com as politicas publicas e de
maneira criativa e inovadora para que promovam o
vinculo, o didlogo e escuta qualificados, como por
exemplo, em parceria com as escolas e familias para

captacao dos adolescentes.

CRUZ, M. (2016)

De acordo com a estimagao de modelos logit, verifica-
se que, para o Brasil, as mulheres que ndo residem
na regido Norte, que foram criadas nas religides
catélica ou evangélica, com maior escolaridade e,
principalmente, as que se protegeram durante a
primeira relagdo sexual, ttm menor probabilidade de
engravidar na adolescéncia. Portanto,
recomendam-se politicas que visem informar sobre a
importancia de se proteger durante a relagao sexual,
bem como a

distribuicdo de métodos contraceptivos.

PEREIRA, L.P.; MAYARA,
LY.Z,;

Politicas publicas mais eficientes de orientagdao e

prevencdo de gravidez poderiam ser adotadas,

ASSUNCAO, visando a diminuicao do alto indice de gravidez nessa

P.E.V. (2018) fase.

COSTA, M.M.; FREITAS, As pesquisas vem demonstrando que apesar da

M.V.P. (2019) consolidagado dos direitos de criangas e adolescentes
e da reducgdo da natalidade em geral, os indices de
gravidez precoce se mantém, evidenciando a
imprescindibilidade de novas estratégias para a
prevengao e possivel erradicacédo da gravidez na
adolescéncia.

CABRAL, Discutir gravidez na adolescéncia em um contexto

C.S.; BRANDAO, E.R.
(2020)

com profundas desigualdades sociais, raciais/étnicas
e de género como o do Brasil demanda acuidade,
competéncia teodrica e técnica, e principalmente
respeito a vida de milhbes de adolescentes. Esses
sao sujeitos de direitos, em processo de aprendizado
da

autonomia, do cuidado e controle de si e da




bl



sexualidade, como dimenséo inerente as relagdes

sociais.

8 | FREITAS, M.V.P.;
SANTOS, F.R. (2020)

Preliminarmente, verifica-se que o0s numeros de
meninas-maes e gravidas sao alarmantes, sendo
preciso um especial direcionamento das politicas
publicas ndo apenas na perspectiva nacional, mas
descentralizadas nos ambitos municipal e estadual,
para que haja maior divulgagdo, nos diversos
contextos sdcio-familiares, sobre as formas de
prevengao da gravidez precoce e um real acolhimento

das meninas-méaes.

9 | SANTOS, ACF. et al
(2020)

Foi identificado que o tripé formado pela familia, a
comunidade e a escola, que deveriam orientar as
adolescentes em suas escolhas sexuais e
reprodutivas, tém limitagcdes severas para exercer sua
funcdo. Os profissionais devem implementar agdes
em consondncia com as politicas publicas e de
maneira criativa e inovadora para que promovam o
vinculo, o

dialogo e escuta qualificados.

10 | ARACENA-GENAO, B,

LEYVA-FLORES, R.;
GUTIERREZ-REYES, J.P.
(2022)

O insucesso da politica se expressa na alta
frequéncia de gravidez em adolescentes de baixa
renda e nos altos custos para o sistema de saude. A
oferta de anticoncepcionais é 34 vezes mais barata do
que a assisténcia a gravidez e poderia, juntamente
com a melhoria das condi¢bes de vida, contribuir para
a

reducdo da frequéncia de gravidez na adolescéncia.

Fonte: Elaboragao propria.

A gravidez na adolescéncia € um fenbmeno complexo, que afeta diversos

aspectos da vida humana, diretamente relacionados aos contextos socioculturais,

econOmicos e politicos, além de aspectos demograficos, raga, etnia e sexo. Portanto,

prevenir a gravidez na adolescéncia requer esfor¢os dos atores governamentais

responsaveis pela formulagdo e implementacédo de politicas publicas centradas nos

direitos humanos, e também com a participacdo da populagcédo de todos os setores
da sociedade civil (ROCHA, 2014).




O tratamento da gravidez na adolescéncia sob a 6tica da prevengao e do
cuidado holistico de meninas e meninos adolescentes garante que esses individuos
tenham uma vida sexual e reprodutiva baseada em valores e comportamentos mais
autbnomos, decisdes mais responsaveis e construgcao de projetos pautados na vida
adulta. Também promove a gravidez saudavel da adolescente gravida e uma rede de
cuidado e protecdo para ela e seu bebé, garantindo que suas necessidades
psicossociais sejam atendidas, como escolaridade, apoio comunitario, apoio familiar
e pais adolescentes (CRUZ, 2016).

O Estatuto da Crianca e do Adolescéncia jovem (ECA) tem o objetivo de
garantir que criangas e jovens vivam e saude, liberdade, respeito e dignidade, vida
familiar e comunitaria, educacao, cultura, esportes e descanso, profissionalizagao no
trabalho, bem como principios, além de regras e regras da Convengao Internacional
sobre o direito da crianga, benéfico para a autonomia, o personagem principal. E a
participacdo dos adolescentes, causando a necessidade pronunciar a rede e um
quadro amplo para muitos adolescentes e suas peculiaridades (CABRAL;
BRANDAO, 2020).

A Semana Nacional de Contracepcdo na Adolescéncia foi instituida pelo
Governo Federal por meio da Lei n° 100. 3 de janeiro de 2019 e 13.798 itens foram
adicionados. 8 - A ao direito da crianga e da juventude. Por lei, organizagbes
governamentais e nao governamentais devem tomar medidas para divulgar
informagdes sobre métodos de prevencdo e métodos educativos que ajudem a
reduzir a gravidez em idade jovem (CABRAL; BRANDAO, 2020).

Como a ignorancia sempre permanece nas falas dos jovens, € preciso
desenvolver o conhecimento por meio de ideias e objetos organizados, para poder
tomar decisdes racionais e coloca-las contra a vida. As atividades abrangentes de
educacdo em sexualidade proporcionam as criangas e jovens conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores que lhes permitem manter sua saude, bem-estar e
dignidade. Esses programas oferecem muitos beneficios: ajudar as criangcas a
identificar e relatar comportamentos inadequados, como abuso infantil, apoiar o
desenvolvimento de comportamentos saudaveis, como retardar a iniciagao sexual, e
aumentar a adesao ao controle de natalidade e prevengao de ISTs entre os jovens
(ANDERSON; PIERCE, 2015).

Portanto, a importancia de criar o meio ambiente e a capacidade de

reconhecer, apreciar e considerar a diversidade em criangas e jovens, sem



discriminacdo contra racal/etnia, tendéncias sexuais, identidade sexual, deficiéncia,
variante religiosa/origem étnica (CORTEZ et al., 2013).

O territério em que vivem, nacionalidade, variantes politicas, classes sociais
e geragoes, incluindo, incluindo aqueles que vivem em fundos sociais sem-teto ou
implementados, além de imigrantes, indigenas, institucionais e judiciais. Os servigos
devem ser competentes e dispostos a discutir, acolher e, quando apropriado, abordar
questdes e solicitagdes relacionadas a gravidez na adolescéncia (FIEDLER,;
ARAUJO; SOUZA, 2015).

Vaérios fatores influenciam a gravidez na adolescéncia. No entanto, o
principal motivo sdo informagbes sobre sexo, gestacdo e direito reprodutivo.
Questbdes emocionais, psicologicas e de contexto também contribuem, incluindo a
falta de acesso a protecao social e sistemas de saude, incluindo o uso inadequado
da contracepgdo., Como o método da barreira e os preservativos (OLIVEIRA;
LANZA, 2018).

Existem outras causas inerentes ao desenvolvimento mental ou fatores
culturais, como pensamentos magicos e inconscientes de ser amado ou
conquistado, refletindo papéis estereotipados veiculados pela midia e pela
sociedade em geral, muitas vezes envolvendo romance e violéncia (PEREIRA;
MAYARA; ASSUNCAO, 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a gravidez nessa faixa
etaria € uma condicdo que aumenta a incidéncia de complicacbes maternas, fetais e
neonatais, além de agravar os problemas socioeconémicos existentes. Assim como
em outras condigdes de saude, o progndstico da gravidez na adolescéncia depende
da interagdo de fatores bioldgicos, sociais, psicolégicos, culturais e econémicos
(SANTOS et al., 2020).

As complicagdes e a gravidade da gravidez estéo correlacionadas com a
adolescéncia (o risco € maior em meninas com menos de 16 anos, especialmente
criangas menores de 14 anos ou na primeira menstruagao), especialmente no parto,
no inicio da gestagao e na adesao ao pré-natal. Nao se pode esquecer o impacto de
fatores psicossociais, como presenca ou falta de apoio familiar, apoio ou nao um
companheiro/pai de recém -nascidos e elementos labiais (FREITAS; SANTOS,
2020). A gravidez em criangas e a puberdade € um problema de saude publica. A
gravidez por abuso sexual é um problema para a sociedade como um todo, e a

integridade fisica e mental dessas criangas e jovens deve ser protegida. A atengéo



dos 6rgaos estaduais deve se concentrar em diversas areas: saude, educagao e
assisténcia social. E quando s&o abordadas questbes sociais, fala-se da
necessidade de desenvolver e fortalecer politicas publicas efetivas para proteger os
direitos desses jovens (ARACENA-GENAO; LEYVA-FLORES; GUTIERREZ-REYES,
2022).

Uma das agdes urgentes que precisam ser tomadas é a educagao sexual,
que €& falar sobre prevencdo e formas de protecdo nas escolas, de forma
comprometida, com profissionais capacitados, para que todas as pessoas cujas
vidas sdo diariamente violadas possam buscar ajuda. Nao € possivel buscar ajuda
apenas na familia, pois, 85% dos agressores sexuais sdo conhecidos da vitima, ou
seja, vizinhos, parentes, amigos da familia. E muitos deles se tornarao pais dessas
criancas, nascidas de outras criangas (FIEDLER; ARAUJO; SOUZA, 2015).

A educacédo sexual abrangente e integrada faz parte da promog¢édo do bem-
estar de adolescentes e jovens adultos, enfatizando a importancia do
comportamento sexual responsavel, respeito ao outro, igualdade e justica, igualdade
de género, prevencdo da gravidez precoce e prevencdo de doengas sexualmente
transmissiveis, protecdo contra agressdo sexual incestuosa e outras formas de
violéncia e abuso (OLIVEIRA et al., 2018).

A garantia do desenvolvimento integral no periodo da adolescéncia e
adolescéncia é responsabilidade coletiva que deve unir familia, escola e sociedade
em cooperagao com o6rgaos e instituicdes publicas e privadas na elaboragéo de uma
politica publica de atencao integral a saude em todos os niveis de complexidade,
baseada na a situagdo epidemioldgica, indicadores e demandas sociais, de acordo
com os principios do Sistema Unico de Saude (ALMEIDA; ROCHA, 2015).

Os problemas relacionados a gravidez na adolescéncia sao caracterizados
pelas piores condi¢gdes de vida, ou seja, por dificuldades com as relagdes familiares,
baixo nivel socioeconémico, baixa escolaridade e falta de sucesso profissional. A
baixa renda familiar ndo € a unica que influencia na gestagao precoce, sendo um
problema resultante de multiplos fatores. Assim, a gravidez na adolescéncia tem a
tendéncia de surgir em contextos inerentes a vulnerabilidade social e falta de
oportunidades (CRUZ, 2016).

Os cuidados para se evitar uma gravidez indesejada ja constituem um
fendmeno antigo, contudo, somente no século XX, esse tema assumiu posi¢cao de

destaque nas discussdes do sistema de saude. Estimulou também a elaboragao pela



industria farmacéutica de métodos anticoncepcionais para diversificar as opcdes



disponiveis para os casais. Entretanto, é sabido que o anticoncepcional de
emergéncia (ACE) ganhou vultosa expressdo nas ultimas décadas, devido a sua
facilidade de acesso, margem de eficiéncia, dentre outros beneficios (ARACENA-
GENAO; LEYVA-FLORES; GUTIERREZ-REYES, 2022).

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia é
um periodo de varias mudancas que acontecem entre os 10 e 19 anos de idade e é
marcada por profundas transformacgdes fisicas, psicolégicas e comportamentais.
Nesse periodo, as mudancas no estilo de vida podem ser influenciadas por fatores
psicoldgicos, socioecondmicos e culturais, que tém reflexos diretos nos valores,
habitos, preferéncias, escolhas e comportamentos que formarao sua identidade com
caracteristicas para a vida futura (GAMA et al., 2015).

Hoje conceitua-se o planejamento familiar (PF) como um conjunto complexo
de atividades desenvolvidas pelo Ministério da Saude (MS), que garantem o direito
de um casal em relagdo a geragao, ou nao, de filhos. Tal ideia foi legitimada no dia
12 de janeiro de 1996, sob a Lei n. 9.263 e oferece toda a assisténcia necessaria
para a promogao de uma educacgao sexual segura, eficiente e de facil compreensao,
bem como fomenta uma saude reprodutiva de qualidade, com o facil acesso a
meétodos contraceptivos de maneira gratuita e programas socioeducativos acerca da
tematica (CORTEZ et al., 2013).

O corpo humano é formado por um arranjo que possui atributos bem
especificos, com atividades exclusivas. Todavia, essas estruturas estabelecem uma
interdependéncia organica e/ou fisiologica. Com o avango cientifico, surgiram
inumeros métodos contraceptivos em concordancia com a necessidade e
caracteristica de cada mulher, sendo sua escolha devidamente orientada pelo
meédico ou pelo farmacéutico, e o uso inadequado surge como um dos fatores da
ineficacia do produto. A escolha do método contraceptivo devera levar em
consideragdo algumas caracteristicas da mulher, a saber: idade, nivel de
escolaridade e de informagdo, numero de filhos, presenca ou ndo de doencas
cronicas, dentre outros (BARBOSA et al., 2016).

Nesse interim, a mulher apresenta-se como a protagonista do planejamento
familiar, pois em combinagdo com o grupo familiar e os profissionais do programa de
saude, tem o direito de escolha acerca do método contraceptivo que melhor se
adequa a sua realidade e condicbes fisicas, além de receber orientagcbes sobre sua

administragao por meio de consultas. Desse modo, os métodos contraceptivos séo



instrumentos capazes de precaver a fecundagao e proteger das possiveis infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) (PEREIRA; MAYARA; ASSUNCAO, 2018).

Contudo é importante compreender que o método contraceptivo € altamente
eficaz, porém diante do seu uso prolongado e/ou irracional podera desencadear
graves mazelas a saude da mulher, com destaque ao surgimento do céncer de
mama e colo uterino, reducdo da eficacia terapéutica, infertilidade, dentre outros.
Vale ressaltar que o contraceptivo emergencial ndo desempenha a prote¢do para
IST, e por esse motivo, devera ser realizado de maneira racional e com predilecéo
pelo uso com orientacéo e prescricdo médica (CABRAL; BRANDAO, 2020).

As farmacias comerciais sdo locais de facil acesso a esses farmacos e
geralmente sdo procuradas por jovens, na intencdo de impossibilitarem uma
gravidez precoce. O fato em evidéncia é que esse uso excessivo, além de ser
prejudicial a saude, relata a falta de comprometimento e o aumento da disseminagéo
de doengas sexualmente transmissiveis, gerando problemas ainda mais graves
(MARTINS; GIUGLIANI, 2014).

Desse modo, é importante estimular um processo educativo e a propagagcao
de conhecimentos a sociedade, haja vista que o perfil das mulheres que mais fazem
uso deste método s&o as de baixa escolaridade, com faixa etaria de 13 a 40 anos,
sem que, no ato sexual, tenha tomado as providéncias para evitar o contato com
patologias ou mesmo o surgimento de uma gravidez indesejada (MONTEIRO et al.,
2017).

No Brasil, as estatisticas sdo motivos de preocupag¢ao quando se trata de
gestacbes indesejadas na adolescéncia, oriundas da falta de conhecimento e
orientacdo, ou as adolescentes possuem conhecimentos acerca dos métodos
contraceptivos, porém ndo sabem como administra-los corretamente (FREITAS;
SANTOS, 2020).

O profissional de saude, no ambito da educagao sexual para adolescentes,
mostra-se capacitado para confirmar e desenvolver seu papel profissional e social,
atentando para a interagédo direta com o usuario, visando um ingresso saudavel na
vida sexual, bem como uso adequado dos métodos contraceptivos, garantindo a
qualidade de vida e saude da paciente, evitando precocemente gestacdes
indesejadas FREITAS; SANTOS, 2020).

Estima-se que no Brasil, a deficiéncia de informagdes contribui para os altos

registros estatisticos acerca das gestagdes indesejadas, seja por ndo conhecer os



métodos contraceptivos, ou mesmo por nido saberem como administra-los
corretamente. Nesse contexto, o profissional de enfermagem tem papel fundamental
no processo, ja que ele detém o conhecimento dos medicamentos, promovendo
informagdes necessarias e esclarecedoras sobre os métodos contraceptivos através
da orientagdo, a fim de fomentar o uso racional, além dos demais cuidados que
deveréao ser tomados durante o ato sexual (QUEIROZ et al., 2016).

As atividades educativas sao importantes, por permitirem que haja a
manutencdo da saude sexual e reprodutiva, permitindo troca de conhecimentos
entre profissionais e adolescentes. Cabe ao profissional de saude realizar a
educacao em saude por meio da exposicdo com uso de materiais audiovisuais
autoexplicativos e demonstracdo de alguns métodos contraceptivos. E importante
lembrar que a educagdo sexual ndo incentiva a realizagdo do ato sexual, mas
contribui para o conhecimento dos meios contraceptivos, reduzindo os riscos de
gravidez (COSTA; FREITAS, 2019).

Incentivar uma mudanga no comportamento imaturo da fase da
adolescéncia, através da promog¢ao de conhecimento acerca dos métodos
anticoncepcionais e a reducdo no quantitativo do descuido ou negligéncia familiar
podem configurar-se como meios eficazes de educagao sexual. A criacao de
vinculos entre comunidade e os servigos de atencdo a saude populacional, para
haver conscientizagdo das adolescentes sobre a importancia de tomar atitudes de
prevencdo a gestacdo, a fim de realizar o planejamento familiar, por meio de
palestras e visitas domiciliares também pode contribuir nesse trabalho (LINS, 2016).

A assisténcia as adolescentes gravidas geralmente ocorre na Unidade
Basica de Saude (UBS), através da consulta de pré-natal com enfermeiros e
médicos. Dentre as atividades de acompanhamento, ganham destaque por parte da
enfermagem as orientagcdes acerca de aspectos especificos da gestagdo, o
autocuidado, o cuidado com o bebé e os cuidados para que a gestacédo e o parto
ocorram com o minimo de intercorréncias possiveis (RIBEIRO, 2016).

Nesse contexto, o profissional da saude é habilitado e capacitado para
fornecer assisténcia a saude da paciente e de sua familia em todos os contextos,
considerando suas necessidades preventivas, curativas e educativas de cuidados.
Portanto cabe a este profissional tratar questdes que envolvam o adolescente e o

processo de desenvolvimento na adolescéncia (JAGER et al., 2015).



Com isso, a pratica da educagao em saude mostra-se importante, baseando-
se no momento Unico em que a adolescente vive, disponibilizando o acesso as
informagdes e tornando amplo o conhecimento para esta paciente (CARNEIRO et
al., 2015).

O atendimento individualizado na consulta de pré-natal gera um
estreitamento no vinculo entre profissionais e pacientes, priorizando as
necessidades particulares de cada uma das adolescentes. Contudo, a educacao em
saude realizada apenas na consulta afasta da adolescente a oportunidade de
interacdo com outras pacientes e de aprendizado coletivo (RIBEIRO et al., 2017).

Apesar de o grupo de gestantes ser considerado um melhor espaco para
educacdo em saude, observa-se negativamente que ha o predominio no método
pedagogico tradicional com transmisséo de informagdes pontuais e generalizadas, a
exemplo das palestras (GAMA et al., 2015).

Com isso, recomenda-se as atividades educativas que possuam um método
que cause estimulo do protagonismo e do empoderamento da gestante, através de
um processo mutuo de ensino-aprendizagem e incentivo ao dialogo coletivo,

promovendo troca de experiéncias entre elas (OLIVEIRA; LANZA, 2018).



6 CONCLUSAO

A gravidez na adolescéncia se apresenta como uma expressao da questao
social no cotidiano da sociedade. A compreensdao desta problematica requer
considerar a realidade, a classe social, a historia de vida que esta sendo referida,
pois uma gravidez precoce pode causar impressodes distintas na adolescéncia.

Deve-se ter em mente que uma gestacdo na fase da adolescéncia pode
repercutir de forma ruim na vida familiar e pessoal destas, ocasionando um impacto
psicologico, social e fisico muito grande. Esse impacto causa uma enorme
desestruturacdo individual e coletiva dessa adolescente, ocasionando outras
doencas de carater mental e fisiopatolégicos que podem afetar também o bebé.

O presente estudo tem como fundamento a grande prevaléncia da gravidez
na adolescéncia num contexto mundial, instituindo-se como problema de saude de
crescimento constante e consideravel, preocupando os servigos de saude que atuam
nesse ambito, especialmente a atencao basica.

E importante para os profissionais da saude, educacdo e servigo social
saberem como atender essas pacientes de forma a satisfazer todas as suas
necessidades, contribuindo para a manutengao da saude da adolescentes e do bebé
através da correta tomada de decisdes, resultando em intervengdes precisas na
assisténcia destas pacientes.

A presencga dos profissionais da saude se faz necessaria para contribuir na
reducdo dos indices de gestagcdo na adolescéncia, por meio da compreensao de
fatores que ponham essa populagdao em maior vulnerabilidade de desenvolver este
problema e da realizag&o de atividades de prevengao.

Prevenir sua ocorréncia por meio das politicas publicas sociais e em saude
pode representar uma outra forma de vida para os adolescentes, com a realizagao
de seus sonhos e o cumprimento de seus objetivos. A presencga da equipe de saude
se faz necessaria para contribuir no sucesso da abordagem desse tema em meio a
essa populacdo. Atividades sociais e educativas acerca da tematica devem ser
propostas com o intuito de promover a educacao sexual destas adolescentes.

E possivel compreender que a ocorréncia da gestacdo na adolescéncia pode
repercutir negativamente na vida familiar e pessoal dos individuos acometidos por

esse problema, ocasionando enorme impacto psicoldgico, social e fisico. Esse



impacto causa uma enorme desestruturacido individual, ocasionando outras
problematicas de carater mental e fisiopatoldgicos, bem como maior dificuldade na
criacao de seus filhos

Fomenta-se a realizagcdo de treinamentos para os profissionais acerca da
tematica, de modo que haja preparo e facilidade na transmissao de informag¢des em
quaisquer niveis de atendimento. Cabe também recomendar a realizagcdo de mais
estudos na area, de modo a manter as informacdes mais atualizadas sobre o tema e

mantenham-se informacgdes precisas sobre essa problematica e sua repercussao.
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