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RESUMO

NEVES, D., SILVA, E. C.; Gravidez na adolescéncia e acdes de enfermagem
frente a prevencao desta. 2021, 31 folhas. Trabalho de conclusdo de curso
(graduacado em enfermagem) — Liberas Faculdades Integradas, Sao Sebastido
do Paraiso — MG.

A adolescéncia € um periodo importante de transicéo do ciclo de vida da crianga
para a fase adulta, sendo marcado por intensas transformac¢des. Uma gestacao
nesta fase pode acarretar mudancas que influenciardo profundamente o futuro
das adolescentes, como abandono escolar e familiar, depresséo, fragilidade
emocional e social, dificuldade financeira devido independéncia para a criacéo
do seu filho. O objetivo do trabalho foi identificar e sintetizar as evidéncias da
literatura sobre a gravidez na adolescéncia e acdes de enfermagem sobre a
prevencdo desta. Trata se de um estudo descritivo, reflexivo, realizado a partir
de revisédo de literatura, do tipo narrativa, com artigos coletados no banco de
dados do SciELO (Scientific Electronic Library Online), utilizando- se os
descritores em saude: gravidez na adolescéncia e enfermagem. Os critérios de
inclusédo foram artigos completos que abordagem a tematica; artigos publicados
em Portugués e publicados no ano de 2010 a 2019 (ano que foi realizada a coleta
de dados). Quanto aos critérios de exclusao foram artigos incompletos, resumos
ou que ndo abordagem a tematica; artigos que ndo fossem publicados em
portugués e que nao fossem publicados do ano de 2010 a 2019. Foram
encontrados 42 artigos, seus resumos foram lidos, resultando em 14 artigos que
realmente abordavam a temética e atendessem os critérios de inclusdo. Os
resultados demonstram que é de extrema importancia o apoio social e familiar
pois favorece uma gravidez mais tranquila e estavel, diminuindo os riscos
durante esta. O pré-natal também é de suma importancia pois garante uma

qualidade de vida tanto para a adolescente quanto para seu recém-nascido.

Palavras-Chave: Gravidez na adolescéncia; Enfermagem.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de transicao entre a fase da infancia e a vida
adulta. Considerado um dos periodos mais dificeis do desenvolvimento humano,
pode se tornar ainda mais dificil quando ocorre uma gravidez indesejada.
(BARRETO et al., 2019).

A gravidez na adolescéncia tem sido um desafio para a saude publica, com
guestdes relacionadas ao abandono escolar, dificuldade de acesso ao mercado
de trabalho e mortalidade, uma vez que muitas gestantes adolescentes acabam
provocando abortos em condi¢cdes diversas, levando a varios problemas
obstétricos, tais como hemorragia, infec¢cdo ou perfuracdo uterina, evoluindo
para Obitos maternos. Outro aspecto preocupante sao os fatores associados,
como a desnutricdo e o acompanhamento tardio da gestagdo, mas que podem
ser minimizados quando o pré-natal é iniciado 0 mais precocemente possivel

(BRASIL, 2017).

Dentre as transformacBes da adolescéncia, ocorrem a maturacdo
sexual e a aquisicdo da capacidade de reproducéo, caracterizando o
desenvolvimento de uma identidade adulta. Nesse marco de transicao
da infancia para a vida adulta, alguns adolescentes iniciam a vida
sexual, o que pode refletir em problemas de salde e gravidez precoce,
com repercussdes familiares, educacionais, sociais, dentre outras
condi¢des de riscos a saude, principalmente, quando ndo ha a devida
protecdo. (SANTOS et al., 2018, p.4).

Segundo Braga et al. (2014), € de extrema importancia que o adolescente
tenha apoio social em relacdo as acdes de conhecimento, como por exemplo,
como deve lidar com as dificuldades e vulnerabilidades que a mesma esta

prestes a enfrentar.

Nota-se que o0 apoio social refere-se as relacdes das pessoas, a
estrutura e a qualidade dessas relacdes, e as acbes concretas
executadas, tais como, ajuda material, compartihamento de
informacdes, fornecimento de suporte em momentos criticos da vida e
nas percepgdes que as pessoas mantém sobre todos esses aspectos,
permitindo que estas tenham maior autonomia e, consequentemente,
respondam as demandas das experiéncias que lhe sdo invasivas
(BRAGA et al., 2014, p.4).



Segundo Santos et al. (2018), € comum que as adolescentes apos a
descoberta da gravidez se distanciam das atividades escolares e ambientes
sociais, ocasionando assim conflitos. Diante disso € de suma importancia que a
enfermagem dé enfoque nesse aspecto, como dialogo sobre as mudancas
corporais, socioculturais, econdémicas e psicoldgicas.

Segundo Braga et al. (2014), infelizmente ndo possuimos rede
especializada nas unidades de saude focadas diretamente na gravidez precoce.
Contudo, o apoio extrafamiliar e os servicos de saude sdo indispensaveis, pois
sdo eles que devem passar seguranca e apoio para a adolescente,
proporcionando assim conhecimento no cuidado da vida do seu filho, diminuindo
o desgaste emocional e fisico da mae e de todos ao seu redor.

Sendo assim, é importante conhecer mais sobre a gravidez na
adolescéncia, baseada nas evidencias cientificas e acdes de enfermagem sobre

a prevencao da gravidez.



2. OBJETIVO DO ESTUDO

- Identificar e sintetizar as evidéncias de literatura sobre a gravidez na

adolescéncia e acbes de enfermagem sobre a prevencéo desta.
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3. METODOLOGIA

Trata se de um estudo descritivo reflexivo, com o objetivo de identificar e
sintetizar as evidéncias de literatura sobre a gravidez na adolescéncia e acdes
de enfermagem sobre a prevencdo desta. Realizado a partir de revisdo de
literatura, do tipo mapeamento, também conhecida como revisdo narrativa,
embasada na literatura pertinente sobre o assunto, com o intuito de realizar uma
abordagem sobre a gravidez na adolescéncia e identificar as acbes de
enfermagem frente a gravidez na adolescéncia.

Os critérios de inclusdo foram artigos completos que abordagem a
tematica; artigos publicados em Portugués e publicados no ano de 2010 a 2019
(ano que foi realizada a coleta de dados). Quanto aos critérios de excluséo:
artigos incompletos, resumos ou que ndo abordagem a tematica; artigos que nao
fossem publicados em portugués e que néo fossem publicados do ano de 2010
a 2019.

Pesquisas descritivas sao aquelas em que o pesquisador coleta os dados,
registra e posteriormente descreve os dados sem interferir neles (GIL, 2008). As
pesquisas descritivas buscam descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de relacGes entre variaveis. Tal
pesquisa observa, registra, analisa e ordena dados, sem manipula-los, isto &,
sem interferéncia do pesquisador. Procura descobrir a frequéncia com que um
fato ocorre, sua natureza, suas caracteristicas, causas, relacdes com outros
fatos. Assim, para coletar tais dados, utiliza-se de técnicas especificas, dentre as
quais se destacam a entrevista, o formulario, o questionario, o teste e a
observacéo (GIL, 2008; PRODANOV; FREITAS, 2013).

Para Cervo e Bervian (2002) apud (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014,

p.169) a revisdo do tipo mapeamento em sua primeira etapa faz se:

“O levantamento bibliografico, que tem por finalidade levantar todas as
referéncias encontradas sobre um determinado tema. Essas
referéncias podem estar em qualquer formato, ou seja, livros, sites,
revistas, video, enfim, tudo que possa contribuir para um primeiro
contato com o objeto de estudo investigado. Observa-se que néo existe
nessa opgao um critério detalhado e especifico para a selegdo da fonte

material, basta tratar-se do tema investigado”.
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Assim, o presente estudo utilizou-se de referéncias coletadas no banco de
dados do SCIELO (Scientific Electronic Library Online), utilizando- se os
descritores em saude: gravidez na adolescéncia e enfermagem, publicados em
portugués, do ano de 2010 a 2019. Inicialmente foram encontrados 42 artigos,
onde seus resumos foram lidos, resultando em 14 artigos completos que
realmente abordassem a tematica. Posteriormente os artigos foram lidos na

integra e o material foi redigido.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A gravidez na adolescéncia € um tema de extrema relevancia, pois, até
alguns anos atras ndo era muito comentado, mesmo sendo algo frequente na
sociedade. Atualmente, as adolescentes tém mais acesso as informacdes, 0 que
auxilia na queda de gravidez precoce (NEIVERTH; ALVES, 2003; DIAS;
TEIXEIRA, 2010).

Antigamente, entre o periodo de 1500-1822 quando as mulheres nao
tinham voz na sociedade, as mocas engravidavam precocemente pela falta de
acesso a redes de saude, casamentos arranjados pelos pais, para acabar com
conflitos em casa pois 0s pais eram mais severos com as mulheres, dentre outros
(NEIVERTH; ALVES, 2003).

Antes de toda tecnologia atual e da revolugcédo feminina na sociedade, as
mulheres eram vistas apenas como donas de casa e maes. Nao tinham acesso
a educacdo e ndo podiam trabalhar fora, existia um padrdo social que tinham
gue seguir (NEIVERTH; ALVES, 2003).

Retornando a um passado nem tdo longinquo, tem-se relatos das
dificuldades enfrentadas pelas mulheres para ingressarem no mercado
de trabalho. Além dos preconceitos sociais, 0s primeiros obstaculos
comecavam no interior da propria familia, com os pais afirmando que
as filhas deveriam seguir o papel de esposas e maes, sendo o
casamento considerado uma garantia para o futuro (NEIVERTH;
ALVES, 2003, p. 232).

Ao longo da década de 90, a gravidez na adolescéncia e seu impacto na
sociedade se tornou mais visivel, situagdo ocasionada por um afrouxamento da
vigilancia paterna, o que nao deve ser considerado como independéncia
feminina (NEIVERTH; ALVES, 2003; DIAS; TEIXEIRA, 2010).

Com o passar dos anos, as mulheres ganharam forga e empoderamento
frente aos preconceitos e barreiras impostas pela sociedade. Com o avancgo
tecnologico, as informacdes se tornam acessiveis a todos e contribuem de

maneira significativa as questbes relacionadas a qualidade de vida, saude,

13



educacédo, dentre outros. Voltado ao tema, esse avanc¢o tecnologico permite
acesso a informacéo de qualidade, como: formas de prevencao, cuidados com
os filhos, apoio psicologico e outros (PADILHA et al., 2014; ALMEIDA et al.,
2017).

Porém, ainda existem casos em que a adolescente engravida
simplesmente pela necessidade de ter autonomia, por falta de cuidado ou para
gue o parceiro ndo a abandone (PADILHA et al., 2014; MIURA et al., 2014).

A adolescéncia € um periodo de transicéo da infancia para a fase adulta,
marcado por muitas transformacdes emocionais, fisicas, psicolégicas e
psiquicas, em que alguns adolescentes enfrentam com um pouco mais de
tranquilidade e buscam por um equilibrio, mas alguns adolescentes consideram
como um periodo de crise, desajustes e desequilibrio e no caso das
adolescentes mulheres, nessa fase, na busca do seu novo “eu”, acabam
engravidando precocemente (BERETTA et al., 2011; PADILHA et al., 2014).

A vida sexual dos adolescentes € uma realidade inegavel, o que torna
imprescindivel sua conscientizacdo e orientacdo, com a finalidade de
serem evitadas gravidezes ndo planejadas. A falta de informacdes
sobre métodos anticoncepcionais é um fator alarmante, pois o niimero
de gestantes na adolescéncia, além de estar se elevando, traz muitas
complicacbes que recairdo ndo somente sobre os adolescentes,
especialmente as mulheres, bem como em toda sociedade (BERETTA
etal., 2011, p.534).

De acordo com Beretta et al. (2011), pode ocorrer gravidez na
adolescéncia e, quando isso acontecer, mesmo que a adolescente apresente o
desejo de construir uma familia e ser mae, acaba se tornando um problema
social.

Para Fiedler, Araujo e Souza (2015), as adolescentes desejam engravidar
como forma de fugir ou solucionar seus problemas de convivio familiar e social.
Nesses casos, a maternidade é confundida como uma distragdo, como uma
tarefa que da sentido a vida e que traz reconhecimento nos ambientes de
convivio, mesmo as mesmas afirmando ter qual a importancia de prevencao e

utilizagdo de métodos para evitar uma gravidez precoce.
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E nesse periodo de gravidez precoce que comeca a ameagcar o futuro das
adolescentes, que € considerada uma demanda que ha alguns anos atras era
tido como um problema que era resolvido por um casamento as pressas ou pelo
exilio temporario de parentes em locais distantes. Hoje, a gravidez precoce
ameaca o futuro dos jovens, além de ser considerado um problema sexual, com
praticas de sexo ndo seguro e com riscos de contrair infecgcdes sexualmente
transmissiveis (BERETTA et al., 2011).

Destaca-se também que a gravidez precoce provoca mudancas de etapa
do ciclo vital, onde adolescentes diante de tantas responsabilidades pulam uma
etapa desse ciclo, caminhando rumo a vida adulta, devido a suas
responsabilidades, relatando limitacdes e prejuizo na vivéncias de atividade
importantes para seu desenvolvimento, como lazer, escola e futuro profissional.
Isso pode ter reflexos na vida do seu filho, pois esta adolescente,
inconscientemente, acaba o0 culpando e pela sua imaturidade, acaba
prejudicando a vida dele, a saude dele, podendo até resultar em maus tratos e
rejeicdo do filho pelos adolescentes, além de conflitos familiares (FIEDLER;
ARAUJO; SOUZA, 2015).

Diante disso destaca-se a importancia da atuacao da familia, das acfes
das politicas publicas de saude voltadas aos adolescentes e da escola, de modo
a atuar na prevencao de gravidez na adolescéncia (FIEDLER; ARAUJO; SOUZA
2015).

Em muitos casos, a gestacdo na adolescéncia € enfrentada com
dificuldade, pois, a adolescente se sente despreparada fisicamente,
psicologicamente, socialmente e economicamente (SOARES; LOPES, 2011;
FIEDLER; ARAUJO; SOUZA, 2015).

As adolescentes gravidas ainda séo vistas pela sociedade como
“criangas” que nao foram educadas pelos pais ou como uma adolescente com
“falta de juizo”. Em muitos casos a familia n&o aceita a situagao e acaba optando
por atitudes extremas como expulsar a adolescente de casa, causando nesta, a
sensacao de abandono e fragilidade emocional e psicologica. Além disso, ocorre
o0 abandono escolar, que acarreta em falta de qualificagdo e dificil acesso ao
mercado de trabalho. Neste momento, seria muito importante que a escola

funcionasse também como uma rede de apoio de forma a minimizar o nimero
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de desistentes das praticas de ensino. Com isso, nota-se que a escola tem um
papel fundamental também a respeito da educacdo sexual, pois é o local
adequado para aprendizagem, ndo sé da parte anatbmica, mas também dos
métodos contraceptivos e esclarecimentos (ALMEIDA et al., 2017; PENNA et al.,
2012a).

A gravidez na adolescéncia constitui-se uma gestacao de risco, com
multiplas repercussdes possiveis em termos de danos psicossociais e
de salde materno-fetal. No que se refere ao ponto de vista biolégico,
0s riscos que mais se destacam sdo: hemorragias, trabalho de parto
prolongado, complicacbes a longo prazo, prematuridade, lesbes
durante o parto, morte perinatal e baixo peso ao nascer (MIURA et al.,
2014, p.3).

Na adolescéncia, biologicamente o corpo desta ndo esta pronto para gerar
um filho, e isso pode acarretar em problemas psicolégicos, devido as mudancas
visiveis no corpo, ocasionando desconforto mental e social em relagéo as outras
adolescentes da mesma idade. Isso torna-se preocupante, pois pode haver
morte materna, devido a complicagbes como anemia, tentativa de aborto,
hipertenséo, pré-eclampsia e eclampsia. Também podem surgir quadros graves
de depressao pos parto (DIAS; TEIXEIRA 2010; ALMEIDA et al., 2017).

Outro fator agravante € a falta de acompanhamento no pré-natal. O
acompanhamento desde o inicio da gestacdo é muito importante para o
seguimento e cuidado da saude da adolescente e da crianca (DIAS; TEIXEIRA

2010; ALMEIDA et al., 2017).

A gravidez na adolescéncia precisa ser abordada de forma
contextualizada, partindo das experiéncias das proprias adolescentes,
uma vez que as condi¢cdes sociais, culturais e econdmicas sdo
determinantes para o processo de maternidade. Cabe aos profissionais
do setor de salde e areas afins reconhecerem nas a¢des de promocédo
e educacdo em salde o contexto em que surge a maternidade nessas

jovens abrigadas (PENNA et al., 2012b, p.3).

A sociedade jA mudou muito a forma com que lida questées sociais e a
atuacao das mulheres em seus diversos ramos, porém, ainda ha muito o que
aprender e desenvolver para que todas as pessoas se sintam acolhidas e
socialmente incluidas (SOARES; LOPES, 2011).
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Por todos os motivos apontados, os profissionais de saude devem estar
dispostos a enfrentar as barreiras e alcancar sucesso nas questdes relacionadas
a saude e bem estar social, psicolégico e emocional, acompanhando as varias
fases da vida humana (BARBARO; LETTIERE; NAKANO, 2014).

4.2 ACOES DE ENFERMAGEM FRENTE A PREVENCAO
DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Os profissionais da saude tém papel fundamental na orientacdo e cuidado
com as gestantes, em especial as adolescentes e as de risco. O enfermeiro
precisa realizar uma boa anamnese daquela adolescente para ver quais fatores
favoreceram a gravidez precoce. Através deste acompanhamento e dialogo, o
profissional saberda se o motivo foi falta de informacdes, vontade propria,
abandono familiar, condi¢cbes sociais, pessoais, falta de recursos ou outros
(BARBARO; LETTIERE; NAKANO, 2014).

As adolescentes precisam de apoio neste momento tdo importante de
suas vidas, evitando-se pré-julgamentos, principalmente dos profissionais, que
devem buscar acolher, orientar, apoiar e tirar todas as duvidas existentes antes,
durante e pds gestacdo (DIAS; TEIXEIRA, 2010; BARBARO; LETTIERE;
NAKANO, 2014).

As equipes devem desenvolver estratégias educativas, palestras e
eventos que abordem temas cabiveis ao momento vivenciado pelas
adolescentes; causando impacto na vida delas e levando conhecimento
adequado a cada fase do processo gestacional, além de abordar temas como
infeccbes sexualmente transmissiveis (MOURA et al., 2011; ALMEIDA et al.,
2017).

O enfermeiro tem autonomia para entrar em contato com as adolescentes
e desenvolver lacos sociais e educacionais, pois esta muito proximo das familias
e da comunidade. Deve promover participagdo comunitaria, respeitando sempre

a identidade e cultura das familias e suas necessidades (NUNES et al., 2014).

Dentre as caracteristicas que se tornam indispensaveis para o alcance
do cuidado transformador, a escuta sensivel pode proporcionar uma
aproximagdo com a adolescente e consequentemente “quebra de
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barreiras”. Acredita-se que com base nessa caracteristica o dialogo
sera estabelecido, e 0 modelo de assisténcia medicalizado podera ser

rompido (PENNA et al., 2012b, p.8).

Se o profissional ndo for capacitado para essa area, o atendimento torna-
se insatisfatorio. A falta de interacéo entre as equipes pode dificultar a motivacao
da adolescente em querer fazer o acompanhamento da gestacdo e néao
possibilita absor¢cdo de informacdes, além de causar impactos negativos no
futuro da adolescente (NUNES et al., 2014; MOREIRA et al., 2016).

As adolescentes devem ser orientadas, incentivadas e acompanhadas
com muito cuidado para que se tornem mulheres fortes e determinadas a
enfrentarem os obstaculos da vida materna. A sociedade deixa essas meninas
psicologicamente e emocionalmente vulneraveis, e isso ganha proporcées
futuras dificeis de serem enfrentadas, como depresséo e falta de zelo pela satude
e qualidade de vida (BARBARO et al., 2014; FERNANDES et al., 2015).

Os adolescentes tém dificuldades de buscar pelos servicos de saude e
demonstram diversas barreiras no acesso aos Servicos para prevencao e
abordagem a sexualidade. Isso deve-se principalmente a falha que os programas
destinados a adolescentes apresentam de ndo haver correlacdo entre saude e
educacdao, entre unidade de salude e escola, e como consequéncia, raramente
esses adolescentes buscam as unidades de saude para esclarecimento sobre
prevencao, cuidados a saude e saude sexual, e apenas procuram assisténcia de
saude apos terem iniciado a vida sexual (FIEDLER; ARAUJO; SOUZA, 2015;
FERNANDES et al., 2015; FONSECA, 2019).

As barreiras apresentadas pelos adolescentes com relagdo a procura
pelos servicos de saude, referem-se principalmente a qualidade do atendimento
oferecido e ao desconforto que sentem em funcdo da assisténcia a saude
prestada. Os adolescentes consideram as informacdes obtidas com amigos e
familiares suficientes, e dispensavel a procura da unidade de saude, além disso
eles consideram os profissionais de saude impacientes e ndo confiam na
qualidade dos preservativos disponibilizados (FIEDLER; ARAUJO; SOUZA,
2015; FERNANDES et al., 2015; FONSECA, 2019).

Infelizmente, h& despreparo profissional e falta de dialogo entre

profissional e adolescentes e isso distancia 0 adolescente dos servi¢os de saude
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e proporcionam sentimentos como constrangimento e desconfianga nos recursos
de prevencao e de informacdes sobre sexualidade fora do ambiente considerado
como propicio (PADILHA et al., 2014; FERNANDES et al., 2015; FIEDLER;
ARAUJO; SOUZA, 2015; FONSECA, 2019).

Esse despreparo pode ser evidenciado, por exemplo, nas consultas de
pré-natal, nas quais os profissionais de saldde mantém uma visdo
curativa, procurando somente o bem-estar do bindbmio mée/feto, sem
percebé-las na sua individualidade. E oportuno que nas consultas de
pré-natal o profissional da salde estimule a permanéncia das maes
adolescentes no sistema escolar, pois com a ascenséo da escolaridade
a taxa de reproducéo na adolescéncia podera diminuir, assim também
como o cuidado como recém-nascido podera ser mais qualificado.
Nesse sentido, 0 pensamento acima, sobre a importancia do incentivo
a permanéncia na escola (PADILHA et al., 2014 p.39).

As acgOes devem considerar e valorizar os saberes dos adolescentes,
sendo instigantes, criativas, motivadoras e inovadoras, capazes de
estimular o adolescente a participar do processo educativo. Estas
intervencdes, com enfoque na prevencgdo da gravidez ndo devem ser
pautadas apenas nas orientagcdes contraceptivas, e sim discutir a
sexualidade de forma a abordar a paquera, o “ficar” e a iniciagao
sexual, sempre baseada nas necessidades dos adolescentes
abordados, sem desconsiderar a discussdo em torno das implicacdes
da gravidez nesta fase da vida e a construcdo de projetos de vida que
adiem a maternidade (FIEDLER; ARAUJO; SOUZA, 2015, p.36).

E importante a real implementacdo de acdes de promocéo da saude de
adolescentes na atencao primaria a saude, e se faz necessario Implementacao
de monitoramento de crescimento e desenvolvimento, incluindo medidas
permanentes de salde reprodutiva, educacdo em saude, atividades em grupo e
atendimentos individual para cada (FIEDLER; ARAUJO; SOUZA, 2015, p. 31).

Porém, atualmente, a maioria das acbes estdo apenas centradas na
distribuicdo de métodos contraceptivos. Para que as mudancgas sejam efetivas é
necessario a realizacdo de ag¢Bes que interfiram positivamente sobre essa
realidade, tornando a prevencao da gravidez na adolescéncia a partir de uma
visao propria, em que os adolescentes possam se colocar como sujeitos da acao

e reflitam sobre a importancia do tema que devem ser abordados nas escolas,

19



em casa e nas unidades de saude, promovendo educacédo em saude (FIEDLER;
ARAUJO; SOUZA, 2015; PADILHA et al., 2014; FERNANDES et al., 2015;
FONSECA, 2019).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A gravidez na adolescéncia tem sido um tema polémico e controverso nos
debates sobre saude sexual e salude reprodutiva. Em geral, a gravidez na
adolescéncia na vida de adolescentes, € um fator decisivo para a recorréncia do
ciclo de pobreza da populacdo, e constitui um obstaculo & continuidade da
aprendizagem e a oportunidade de insercdo no mercado de trabalho,
especialmente entre os jovens (BERETTA et al., 2011).

As gestantes adolescentes sofrem riscos biolégico pela idade, riscos de
prematuridade, de abortos espontaneos, riscos no parto, e morte materna. Diante
disso, se faz necessario que essas adolescentes recebam assisténcia pré-natal
adequada, tornando um reflexo positivo, minimizando possiveis desvantagens
tipicas da idade precoce. E de extrema importancia o acompanhamento pré-natal
integral e resolutivo durante toda a gravidez, captando a gestante adolescente
desde o inicio da gestacdo (FERNANDES et al., 2015).

De acordo com os autores em suas pesquisas, as unidades de saude
destacam-se como locais de grande apoio para a comunidade, nesse sentido,
h& necessidade dos servicos reavaliarem seu papel na sociedade, tornando-se
espacos importantes de acolhimento e de fortalecimento das politicas de
promocado da saude em todos os ciclos da vida, atentando-se também para as
gestacdes na adolescéncia (BRAGA et at., 2014; RIBEIRO et al., 2016).

Uma gravidez inesperada nesta fase da vida pode ter grandes
consequéncias. Uma delas pode ser associada ao abandono, baixas
qualificacbes para o trabalho e empregos ruins geralmente levando a
perpetuacdo da pobreza (BERETTA et al., 2011).

Um fator muito preocupante também é a reincidéncia da gravidez,
ainda na adolescéncia. Algumas mulheres que iniciam a maternidade
na adolescéncia, tendem a ter um nimero maior de filhos durante toda
a sua vida reprodutiva, sendo na maioria dos casos, a primeira gravidez
ndo planejada, e algumas vezes indesejada. De certa forma, este fato
aumenta a probabilidade das seguintes gestagfes adquirirem também
um carater ndo desejado (BERETTA et al., 2011, p.535).
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O grau de escolaridade esta relacionado com a idade de inicio da
atividade sexual. Dados da United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization (UNESCO) revelam que as adolescentes tém
iniciado a vida sexual cada vez mais cedo, pois a primeira relacdo
sexual que nos anos 90 era tida aos 16 anos de idade, na Ultima década
caiu para 15 anos, em média. Dados da PNDS revelam que ha
tendéncia de aumento da idade de inicio da atividade sexual de acordo
com o aumento do grau de escolaridade (FIGUEIREDO et al., 2015
p.367).

O momento de maternidade na adolescéncia trata- se como um
importante momento na vida das adolescentes, e 0 apoio social nesse periodo é
de extrema importancia, pois favorece para uma gravidez mais tranquila e
estavel, podendo diminuir o impacto dos acontecimentos que atingem de forma
negativa a saude da adolescente (PENNA et al. 2012b; BRAGA et al., 2014).

Na maioria dos casos, as principais fontes de apoio social recebido pelas
adolescentes, sendo apoio afetivo e material, foram pais, amigos, companheiros
e 0 apoio social da familia. O apoio familiar € de extrema importancia durante a
maternidade na adolescéncia, pois para adolescentes pode auxiliar nos cuidados
com o bebé e no suporte emocional das mées jovens. O apoio material constitui
em ajuda de trabalho e financas, além de compartilhamento de informacgées e
fornecimento de suporte em momentos criticos dessa fase (PENNA et al. 2012b;
BRAGA et al., 2014).

A familia funciona como um importante auxilio em relagdo as
responsabilidades e ao acumulo de tarefas que a adolescente tera de
assumir. O apoio social, advindo da familia, faz com que a adolescente
se sinta capaz de enfrentar os sentimentos de medo a sensac¢édo de
incompeténcia materna. Quando essas jovens demonstram estar
satisfeitas com o apoio social recebido, ha uma contribuigcdo para o
sentimento de bem-estar, potencializando a qualidade de vida. Com
relacdo aos amigos, as adolescentes sentiram-se acolhidas,
compartiihando o momento da descoberta e o0s sentimentos
relacionados a gravidez. Os amigos sd@o grandes fontes de apoio
emocional, principalmente, na fase da adolescéncia, em que o grupo
de amigos tem uma forte influéncia e valor para a adolescente. O apoio
oriundo dos amigos faz com que a adolescente que vivencia a
maternidade sinta-se compreendida, acompanhada, assistida e
orientada (BRAGA |.F.et al, 2014 p.453).
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O sentimento de abandono das adolescentes pelos pais de seus filhos
relatada pelo autor estd pela auséncia de apoio principalmente, apds o
nascimento do bebé&, em que os mesmos n&o cumpriam com a pensao
alimenticia, nem forneciam atencdo e cuidado para as adolescentes e seus
filhos. A falta de apoio das pessoas que elas tém ao seu redor acabam
fragilizando e introduzindo para o sentimento de abandono, revolta, e culpa,
refletindo consequentemente nas maes e criancas. O apoio social para essas
maes podem relacionar melhorias na vida de adolescentes que passam pela
vivéncia de maternidade precoce (PENNA et al. 2012b; BRAGA et al., 2014).

O fato da adolescente morar com o companheiro reduz um dos riscos que
que pode surgir durante a gravidez na adolescéncia, que € o abandono pelo
parceiro, mas isso também pode trazer consequéncias desfavoraveis sobre 0s
estudos e trabalho das adolescentes, que deixam de lado o futuro profissional e
pessoal para se tornarem maes e donas de lar (MOURA et al., 2011).

Além dos fatores familiares, devemos destacar a importancia do papel dos
profissionais da saude, pois, apesar da importancia do tema, pouco estudos
estéo relacionados a Enfermagem, a gravidez na adolescéncia e evaséao escolar.
E importante que os enfermeiros e os profissionais da educac¢do possam propor
medidas e orientar 0os adolescentes sobre orientacdes sexuais, prevencao da
gravidez e manifestacbes da gestacdo, tanto fisicas quanto psicologicas
(PADILHA et al., 2014; MOREIRA et al., 2016).

Para os autores, a educacdao voltada para prevencdo da gravidez poderia
contribuir para o reconhecimento dos fatores que dificultam a permanéncia
destes adolescentes na escola. Contudo na realidade observa-se que tanto os
educadores quanto os profissionais da salde ndo estdo preparados para
enfrentar esse problema (PADILHA et al., 2014; MOREIRA et al., 2016).

Para os adolescentes terem conscientizacdo é necessario os profissionais
frente a as acdes de prevencao, implementacdes de politicas publicas, maneira
criativa e inovadora para que promovam o vinculo, didlogo e escuta de qualidade
com os adolescentes, em parceria com as escolas e familias para essa captagéo,
pelo fato de esses jovens nao demonstrarem interesse em procurarem a
unidades de saudes basica (FIEDLER; ARAUJO; SOUZA, 2015).
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Uma das formas de trabalhar com as adolescentes, é através do dialogo
com uma equipe multiprofissional, para que essas jovens possam vencer 0s
preconceitos relacionados a vida sexual e diminuir o nimero de adolescentes
gravidas. E necessario uso de agbes educativas voltadas a este grupo,
analisando o contexto socioecondmico cultural, além de visitas domiciliares e do
atendimento individual (MOREIRA et al., 2016; RIBEIRO et al., 2016; BRASIL,
2017).

Dentre as ac¢bes educativas de promoc¢do a saude, as estratégias
referentes ao planejamento familiar para prevencéo da gravidez na adolescéncia
estdo: palestras envolvendo recursos didaticos, métodos contraceptivos como
métodos naturais: tabelinha ou calendario; métodos de barreira: preservativo e
diafragma; hormonais: pilula, injetavel e intra uterino. Diante disso, é importante
salientar que a educacdo sexual ndo se baseia somente no uso de métodos
contraceptivos, mas sim, no resgate do individuo enquanto sujeito das suas
acOes, obtendo respeito, compromisso, autocuidado e principalmente o cuidado
com os outros (MOREIRA et al., 2016).

Cabe ao profissional de saude participar deste cuidado, incentivando o
didlogo, auxiliando no resgate a autoestima, mostrando apoio, compreensao,
sinceridade, conforto e principalmente orientacdo destituida do julgamento de
valor, para que a adolescente gravida ndo se sinta culpado e a Unica responsavel
pela gestacdo (MOREIRA et al., 2016; FONSECA, 2019).

A gravidez na adolescéncia gera efeitos de diversas formas, que nem
sempre sao negativas, porém maior ou menor dos efeitos decorre, “das
condi¢Bes de insercdo socioecondmica das familias da mée adolescente e de
seu parceiro” (MOURA et al., 2011, p. 323).

A baixa escolaridade e auséncia de trabalho remunerado s&o
caracteristicas que apontam para a relacdo entre condicdo socioeconémica
desfavoravel, educacdo precaria, maternidade na adolescéncia e falta de
perspectiva sao fatores que contribuem para o ciclo de pobreza, com isso e a
evasao escolar associada com gravidez na adolescéncia traz graves
consequéncias as adolescentes e aos seus filhos (MOURA et al., 2011; SANTOS
et al., 2018).
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Apesar de adolescentes terem um conhecimento razoavel sobre métodos
contraceptivos nas escolas, as mesmas nao conseguem traduzi -l6s em sexo
seguro, com isso apesar de terem informacdes, isso nao se faz suficientes. Outro
relato é a analise da escolaridade das mées néo alfabetizadas, mées que visam
a importancia provedora de informacdes para as adolescentes. Isso € um fator
que justifica a falta de informacdes para elas (MOURA et al., 2011; ALMEIDA et
al., 2017).

Na escola, apesar de ser uma das fontes de informac&o mais citadas, ha
descontinuidade do conhecimento, pois a maioria das adolescentes que
engravidam abandonam o meio escolar. Apesar disto, a escola € considerada
uma excelente fonte de informacéo para o desenvolvimento da educacao sexual,
de forma a melhorar e promover ao adolescente o senso de responsabilidade e
compromisso para sua propria sexualidade (MOURA et al., 2011).

E importante salientar que embora a gestacdo precoce esteja em
diminuindo nos ultimos anos, o pais ainda possui taxas de indices elevados de
gravidez na adolescéncia. No Brasil, de cada cinco criancas nascidas, uma € de
mae adolescente (FERNANDES et al., 2015).

De acordo com o autor, a gravidez na adolescéncia € considerada
responsavel pelo abandono escolar que tem como resultado a perda de
melhores oportunidades de emprego. Isso indica que 0s que possuiam menor
renda per capita, e aqueles cujas maes tinham menor escolaridade, possuiam
histérico escolar irregular, o que confirma a abrangéncia de marcantes
desigualdades sociais no Brasil, resultando em gestacdes na adolescéncia e
diminuicdo de oportunidades de evoluir profissionalmente. (PADILHA et al.,
2014).

Consegue-se observar no caminho escolar das méaes adolescentes que
elas reproduzem uma historia de desisténcia escolar de seus familiares,
caracterizando em uma forma de continuacdo do ciclo de baixa escolaridade,
condi¢cbes socioecondmicas desfavoraveis e vulnerabilidade. Na adolescéncia
essas meninas tém a vontade de viver intensamente, o que leva a falta de pensar
nas consequéncias. Dessa forma, ficam mais vulneraveis ao uso de drogas,
gravidez na adolescéncia, AIDS e outras infec¢cdes sexualmente transmissiveis,

gue podem comprometer o caminho de vida dessas adolescentes. Nesse sentido
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€ importante rever a questao de género, pois para as jovens, muitas vezes as
responsabilidades, as decisdes sobre representacdes vividas de cuidados de
seus filhos sdo de obrigacdes exclusivas das maes e o papel do homem provedor
financeiro da familia, a quem nao deve deixar faltar nada (PADILHA et al., 2014;
DIAS; TEIXEIRA, 2010; ALMEIDA et al., 2017).

Para adolescentes brasileiros, a gravidez precoce funciona como um fator
de excluséo social, dificultando as possibilidades de melhores condi¢des de vida,
ja que esses adolescentes sentem a necessidade de abandonar a escola para
cuidar de seus filhos ou trabalhar, refletindo entdo em um futuro que podera levar
a baixa escolaridade, limitacées que o mundo moderno impde a quem nao tem
estudo completo e comprometem o crescimento individual e social dessas jovens
(PADILHA et al, 2014; SANTOS, et al., 2018).

Para Padilha et al., (2014) é necessario um projeto que atendesse as
necessidades das méaes adolescentes, como, por exemplo, a inclusdo de creche
nas escolas, que poderia subsidiar sua permanéncia no meio escolar e, com

ISSo, promover a sua cidadania e o empoderamento social.

Diante disso, de acordo com (PADILHA et al, 2014 p.40) as
adolescentes reconheceram a importancia da educagéo, no entanto,
ancoravam-se na sociedade capitalista que valoriza a educagdo como
fonte de ascensao econbmica, ao invés de perceber o verdadeiro valor
de empoderamento social que pode ser adquirido por meio da inclusédo
escolar. Impdem-se, ainda, como dificuldades nesse processo,
conciliar as responsabilidades adquiridas em ser mée adolescente de
baixa renda, que precisa cuidar do filho, trabalhar para melhorar as
condicBes familiares e voltar a estudar.

As adolescentes apontam que a trajetéria escolar como um fator muito
importante para o futuro de suas vidas e de seus filhos, mas é marcada por
reprovacdes e abandono e diante disso se torna dificil o retorno e permanéncia
na escola (PADILHA et al., 2014).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao desse estudo evidenciou que a adolescéncia é uma fase
conturbada, onde varias mudancas estdo acontecendo tanto fisicamente quanto
psicologicamente. Nesse periodo, os adolescentes precisam de muito apoio dos
pais, da escola e dos profissionais da saude, pois sédo eles que podem ser a
chave para mudar os pensamentos dos adolescentes, evitando assim a
transmissao de ISTs, gravidez precoce, consequéncias sociais, econdmicas e
riscos a saude da gestante e do Recém-nascido.

Os pais tém um papel fundamental em conversar com seus filhos sobre o
tema, para que as adolescentes entendam a importancia da prevencao de ISTSs,
e gravidez precoce, além de que grande parte dessas adolescentes nao tem
estrutura para suportar a responsabilidade que é ter um filho e os adolescentes
a responsabilidade de cuidar e ter uma familia.

Alguns filhos até buscam questionar os pais sobre o assunto, porém,
alguns pais se sentem desconfortaveis com o assunto e deixam o tema para ser
abordado na escola.

A escola também tem grande importancia para se evitar a gestacdo na
adolescéncia, sendo um ambiente propicio para realizacdo de educacdo em
saude. Porém, os professores devem ser qualificados para abordar o tema da
melhor maneira, precisam ser instrumentalizados, pois alguns ndo possuem
conhecimento suficiente e didatica adequada para promover orientacdo sexual
aos adolescentes, o que faz com gue adolescentes se sintam desmotivados com
as informacfes da maneira com que € passada.

A enfermagem tem papel fundamental na atuagdo quanto aos
adolescentes, tanto em ac¢des dentro das escolas, quanto nas ac¢des realizadas
dentro das unidades de saude. A enfermagem deve atentar-se para 0s
adolescentes, com enfoque em ac¢des de prevencao e promocao a saude. Sendo
assim, quando nos reportamos a saude do adolescente, é importante que haja
unido entre os profissionais da saude, em especial os enfermeiros e profissionais
da educacéo, com o intuito de estimular a busca destas gestantes adolescentes
e maes adolescentes pelos servicos de saude e que elas permanecam no

sistema escolar, estimulando assim novas representa¢cdes sociais e conquistas,
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possibilitando um futuro melhor. Faz-se necessario o acolhimento e medidas
preventivas das unidades de saude. A enfermagem deve tracar estratégias para
gue as adolescentes assimilem esse mundo de informacbes que lhes sao
lancadas diariamente e ndo apenas acreditar que elas ja sabem tudo.

A enfermagem deve realizar consultas individuais com cada gestante para
que ela se sinta segura e apoiada nos requisitos que forem passados sobre o
pés parto. Deve ser dialogado de forma clara e objetiva para que elas entendam
e nao figuem com duavidas.

Contudo, entende-se que a gravidez na adolescéncia ainda € um assunto
pouco discutido, pois a falta de conhecimento dos adolescentes, a falta de apoio
da familia, da escola e dos profissionais da saude, através de praticas
educativas, colaboram para a falta de conhecimento por parte dos adolescentes.

Dentre as a¢0es que a enfermagem deve realizar para a prevencao da
gravidez na adolescéncia, destacam-se consultas, orientacdes sobre infeccoes
sexuais transmissiveis, uso de preservativos, trabalhar conhecimentos e
mudancas de comportamento, atividades com os adolescentes nas escolas,
grupos de oficinas de facil acesso, atividades educativas juntamente com a
equipe de saude.

Sendo assim, se a familia passar a abordar mais o tema em seus lares, a
escola e os profissionais de salude dentro das unidades e dentro das escolas,
isso favorecerd para a disseminacdo do assunto de forma adequada e o

empoderamento desses adolescentes sobre o tema e sua prevencao.
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