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EPIGRAFE

“A enfermagem é uma arte, e para realizda-la
como arte, requer uma devocao téo exclusiva,
um preparo tao rigoroso, quanto a obra de
qualquer pintor ou escultor”.

(Florence Nightingale)



ALVES, Rosimara Serrdo Barros. Gravidez na Adolescéncia e suas Consequéncias. 2021.
Numero folhas. Projeto de Monografia de Concluséo de Curso — FASIPE Mato Grosso.

RESUMO

A gravidez na adolescéncia é um problema extremamente importante devido a sua alta
incidéncia e pelo grande nimero de complicacGes para a gestante e o concepto. Este trabalho
buscou identificar os fatores causais da elevada incidéncia da gravidez na adolescéncia e suas
consequéncias, e a partir de entdo propor solugbes que visem diminuir tal ocorréncia,
adequando ao municipio de Campos Altos e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) Francisco
Santirocchi. Foi feito levantamento bibliogréfico nas bases de dados Scielo, Medline e Lilacs a
partir do ano de 2008 e nos sites com dados estatisticos oficiais do governo - Datasus e IBGE.
Foram também utilizados os dados do diagndstico situacional da ESF. Foram identificadas as
principais complicacbes como maiores indices de recém-nascidos de baixo peso, anemia
materna, doenca hipertensiva especifica da gravidez, desproporcdo céfalo-pélvica, além de
infeccBes poOs-parto. Foram propostas estratégias para tentar amenizar a situacdo. Pode-se
concluir que ainda faltam politicas apropriadas para o enfrentamento de tal situacdo e que as
equipes de Saude da Familia tém papel fundamental na reducdo do elevado indice de gravidez
na adolescéncia.

Palavras-chave: Adolescéncia; Gravidez; Riscos; Complicacdes.



ALVES, Rosimara Serrdo Barros. Pregnancy in Adolescence and its Consequences. 2021.
Number sheets. Course Completion Monograph Project — FASIPE Mato Grosso.

ABSTRACT

Teenage pregnancy is an extremely important problem due to its high incidence and the large
number of complications for the pregnant woman and the fetus. This study sought to identify
the causal factors of the high incidence of teenage pregnancy and its consequences, and then
propose solutions that aim to reduce such occurrence, adapting to the municipality of Campos
Altos and the Family Health Strategy (ESF) Francisco Santirocchi. A bibliographic survey was
carried out in the Scielo, Medline and Lilacs databases from 2008 onwards and in the websites
with official government statistical data - Datasus and IBGE. Data from the situational
diagnosis of the ESF were also used. The main complications were identified, such as higher
rates of low birth weight newborns, maternal anemia, pregnancy-specific hypertensive disease,
cephalopelvic disproportion, in addition to postpartum infections. Strategies were proposed to
try to alleviate the situation. It can be concluded that there is still a lack of appropriate policies
to deal with this situation and that the Family Health teams have a fundamental role in reducing
the high rate of teenage pregnancy.

Keywords: Adolescence; Pregnancy; Scratchs; Complications.
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1 INTRODUCAO

Adolescéncia segundo Organizacdo Mundial de Saide (OMS) compreende a faixa etaria
dos 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias, ja para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
adolescéncia compreende a faixa etaria de 12 a 18 anos. Nesta fase periddica temporal o
adolescente busca entender-se e descobrir-se, formando sua identidade. A palavra
“adolescéncia” ¢ derivada de adolescenre, verbo latino que significa “crescimento” ou tem o
sentido de “crescer até a maturidade”. (MUSS, 1976).

A adolescéncia é o momento de transi¢do entre a infancia e a fase adulta, durante essa
transicdo ocorrem diversas alteracdes, propria desta fase, sendo elas bioldgicas, do individuo,
que implicam mudangas a nivel fisico, psicoldgico e social. Todavia, quando ocorre uma
gravidez indesejada, a adolescente acaba obrigatoriamente pulando etapas significantes de seu
desenvolvimento (RIBEIRO,2008).

Essas caracteristicas determinam a necessidade de atencdo mais especificas e
abrangente aos adolescentes, em especial ao que se refere a prevencao da gravidez indesejada.
Nos preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS) e direito constitucional é dever do Estado a
salde. Conceituando o ser humano, desde o seu nascimento até sua fase adulta tem-se um
processo de transformacdo, sendo de grande relevancia o desenvolvimento do seu corpo
(COMIN)

Para conscientizacdo e alerta para dos adolescentes brasileiros que a cada dia perdem
mais a esséncia do apreender, brincar, amar, pulando etapas, e partindo para a premissa de ser
méae sem qualquer preparo ou conscientizac¢do, como principal responsavel o Estado, que com
0 poder acaba deixando de investir na saude da rede publico onde é buscada por diversas vezes.
(OLIVEIRA, 2008).

Espera-se que este estudo possa contribuir para a sociedade levando informacgées a fim
de compreender a gravidez na adolescéncia como um processo em transformacdo da

adolescente, de forma que néo haja julgamento da sociedade.

1.1. Justificativa

A motivacdo para abordar este tema adveio da necessidade de aprofundar

conhecimentos sobre os fatores que contribuem para o aumento da gravidez na adolescéncia e,
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sobre o papel do enfermeiro na promocao de a¢6es educativas e preventivas diante dos indices
de gravidez na adolescéncia.

Com a elaboragdo dessa pesquisa pretende-se melhorar a forma de abordagem a
adolescentes que engravidam em uma fase da vida tdo jovem. Percebe-se que pouco adianta as
orientacdes dos pais, os olhos de todos ao redor dos adolescentes devem estar voltados para
eles, em casa, nas escolas, essa é a fase da descoberta. A realidade vivenciada por essas
adolescentes torna seus sonhos diferentes e isso deve ser respeitado pelos profissionais de
enfermagem, que muitas vezes tenta impor de forma sutil e inconsciente, valores deferentes em

relacdo a familia, responsabilidade, futuro e maturidade.

1.2. Problematizacéo

A relevancia desse tema vem da forte realidade onde podemos acompanhar casos que
surgem diariamente de gravidez na adolescéncia, sendo assim possivel relatar que grande parte
da populacdo é composta por jovens, e que uma boa parte desses jovens acabam sendo pegos
de surpresa com a gravidez na adolescéncia. Portanto a pergunta norteadora foi, por qué tantas

adolescentes gravidas ndo conhecem as consequéncias da gravidez precoce?

Pois de acordo com DATASUS, em 2018, 11,9% dos partos em Cuiaba foram de méaes
de 10 a 19 anos, ja em 2019 a porcentagem subiu para 13%, estes anos foram os Gltimos anos
disponiveis para pesquisa, iSso em numeros € um aumento de 72 partos de um ano para outro.

Os dados demonstram a importancia da énfase e importancia em relagcdo ao assunto.

O interesse e a motivacdo do estudo sobre o assunto vém da grande proporcéo que o
mesmo vem tomando sobre os dias de hoje, é fato que a cada 10 adolescentes, 5 ou mais se
tornam pais precocemente, (CABRAL,; CS, 2003). Esse € um assunto que precisa de alguma
forma contribuir de maneira positiva para que 0s jovens compreendam 0S riscos e as

consequéncias que a gravidez precoce pode trazer sobre suas vidas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e O objetivo principal desta pesquisa é realizar revisao de literatura de artigos nacionais
sobre a gravidez na adolescéncia e suas consequéncias, a fim de se propor acgdes de

enfrentamento a questéo.

2.2 Objetivos especificos ou secundarios

e Caracterizar os estudos que integrardo a pesquisa;
e Descrever a gravidez adolescente e seus fatores predisponentes;

e Identificar as consequéncias da gravidez na adolescéncia;
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2. METODOLOGIA

Estudo de revisdo bibliogréfica de literatura. Realizou-se busca de literatura no portal
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), sem base especifica, tendo como 0s seguintes descritores:
gravidez na adolescéncia e consequéncias. Os critérios de inclusdo definidos para a selecao dos
artigos foram: publicados em portugués, artigos na integra que retratassem a tematica referente
a revisdo bibliografica.

Entende-se por pesquisa bibliografica a revisao da literatura sobre as principais teorias
gue norteiam o trabalho cientifico. Essa revisdo é o que chamamos de levantamento
bibliografico ou revisao bibliogréfica, a qual pode ser realizada em livros, periodicos, artigo de
jornais, sites da Internet entre outras fontes.

Conforme esclarece Boccato (2006, p. 266), a pesquisa bibliografica busca a resolugéo
de um problema (hipGtese) por meio de referenciais teéricos publicados, analisando e
discutindo as vérias contribuicdes cientificas. Esse tipo de pesquisa trara subsidios para o
conhecimento sobre o que foi pesquisado, como e sob que enfoque e/ou perspectivas foi tratado
0 assunto apresentado na literatura cientifica. Para tanto, é de suma importancia que o
pesquisador realize um planejamento sistematico do processo de pesquisa, compreendendo
desde a definicdo temaética, passando pela construcdo logica do trabalho até a decisdo da sua
forma de comunicacdo e divulgacéo.

A revisdo de literatura tem varios objetivos, entre 0s quais citamos: a) proporcionar um
aprendizado sobre uma determinada &rea do conhecimento; b) facilitar a identificacdo e selecdo
dos métodos e técnicas a serem utilizados pelo pesquisador; ¢) oferecer subsidios para a redacéo
da introducdo e revisdo da literatura e redacdo da discussao do trabalho cientifico.

Contudo, na procura do beneficio que uma boa revisao bibliografica possa conceder a
um pesquisador, muitas vezes os atalhos tomados para nele chegar apresentam suas
dificuldades. Por esse motivo, este artigo tem como objetivo desvendar os caminhos que os
pesquisadores poderédo percorrer na realizacdo de uma pesquisa bibliogréafica.

Como a pesquisa bibliografica é um trabalho investigativo minucioso em busca do
conhecimento e base fundamental para o todo de uma pesquisa, a elaboragéo de nossa proposta
de trabalho justifica-se, primeiramente, por elevar ao grau maximo de importancia esse

momento pré-redacional; como também justifica-se pela intencdo de torna-la um objeto
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facilitador do trabalho daqueles que possivelmente tenham dificuldades na localizacéo,

identificacdo e manejo do grande niumero de bases de dados existentes por parte dos usuarios.

Para isso, foram separados resultados relevantes que tem como objetivo tratar do assunto

de maneira mais direcionada, selecionando alguns fatores determinantes de uma gravidez

precoce e 0 que eles representam para as adolescentes gravidas.

Segue abaixo o esquema relacionado a busca dos artigos:

T
-

BASE BVS

QUANTOS FORAM

EXCLUIDOS?
e N=189
L
QUANTOS ARTIGOS
FORAM
ENCONTRADOS?
N=200

QUANTOS FORAM
SELECIONADOS?

N=11

4.1. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

| Artigos de Origem Inglesa
N=14

Artigos de Origem
Espanhola

N=9

Artigos dissertativos e
repetidos

N=12

Artigos fora da proposicao
do objetivo de estudo

N= 143

Apos a busca na BVS, obtiveram 200 textos no total. Deste quantitativo foram excluidas

dissertacOes, artigos de outra lingua e repetidos, em seguida, foi realizada leitura superficial dos

textos a fim de selecionar aqueles que tinham objetivos correspondentes ao objetivo do texto.

",
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Ap0s selecionados, foram lidos na integra para compor o banco de dados para anéalise

dos textos, assim foram selecionados 11 artigos para compor o banco de dados.

Esta pesquisa adotou as seguintes etapas: selecdo da tematica e recorte do problema de

pesquisa, defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca na base de dados, sele¢do dos

estudos, analise, sintese e interpretacdo dos mesmos.

Segue a tabela dos onze textos selecionados para compor o banco de dados:

Tabela 1 - Distribuicéo dos artigos selecionados segundo Codigo do estudo, Autor, Titulo,

Fonte e Ano.

DADOS BIBLIOGRAFICOS

Cadigo

do Autor (es) Titulo I(:Igg\ffsta) ASSIS;Z 30
estudo P ¢
Gilvania Patricia do Nascimento,
Paix&o, Nadirlene Pereira Gomes, | Descobrindo-se gravida: Cienc Cuid
T1 Aisiane Cedraz Morais, Ariane vivéncias de g 2014
: Saude
Cedraz Morais, Laura Camargo adolescentes
Experiéncias
Graziela Vasconcelos da emocionais da gravidez .
T2 Silva,Jorge Luis Ferreira Abrédo na adolescéncia: entre Collog Vitae 2019
expectativas e conflitos
_ _ _ Fatores de risco e
Marla(?gusstmz{ F?jner To\r(rej_, Cons-equéncias da Revista de
T3 ercedes samon Leyva, Yadira grawdeg na Informatica 2018
Ruiz Juan, Anelys Franco Bonal adolescéncia Cientifica
Gravidez na . .
Ana Cristina Garcia Dias, Marco | adolescéncia: um olhar Psicologia
T4 Antonio Pereira Teixeira sobre um fendmeno Escolar e 2009
Educacional
complexo
Consequéncias da
Joseane Adriana Taborda, gg?)\llégggnnga ara as
TS5 Francisca Cardoso da Silva, meninas consip derando- Cadernos 2014
Leandra Ulbricht , Eduardo Borba . Saude Coletiva
N se as diferencas
eves . 2%
socioeconOmicas entre
elas
A . Gravidez na Revista
T6 José Hiran da Silva Gallo adolescéncia: a idade Bioética 2011
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materna, consequéncias
e repercussdes

Flavia Corréa Porto de Abreu-
D’ Agostini, Zaida

Borges Charepe, Kesley de Vivéncias da gravidez Rewstg _de
T7 A ) p Informatica 2017
Oliveira Reticena, Luciola de adolescentes Cientifi
, .. . ientifica
D’Emery Siqueira, Lislaine
Aparecida Fracolli
Nancy Ramacciotti de Oliveira- Tran(;sclorre[ da} grawdgz Psicoloai
T8 Monteiro, Juliana VVasconcellos de Ina ado g_scelnua. st 0 S'Cé) ogdla em 2014
Freitas, Maria Aznar-Farias (_)ngltu~|na quando os studo
filhos sdo adolescentes
Gravidez na
Sara Kudlowiez, Roberta Adolescéncia e . .
T Kafrouni Construcdo de um Revista Psico 2014
Projeto de Vida
Gravidez na
Tereza Alves de Souza, Maria adolescéncia:
Eliane Maciel de Brito, Amanda | percepcdes,
T10 | Cavalcante Frota, Joyce Mazza comportamentos e Revista Rene 2012
Nunes experiéncias de
familiares
Naiana Dapieve Patias, Marilia Consideracdes sobre a
11 Reginato Gabriel, Beatriz gestacio e a Psicologia da 2011
Teixeira, Salde

Weber, Ana Cristina Garcia Dias

maternidade

Fonte: Adaptado pela Autora, 2021.

4.2. ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A presente tem como premissa a autoria dos artigos pesquisados, utilizado para citacfes

e referéncias dos autores, as normas da Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Tendo como um dos pressupostos desta producdo, o0 aspecto ético na citacdo adequada e

fidedigna do material bibliografico, mesmo ndo se tratando de pesquisa que envolve a resolucéo
196/96.

Portanto, a presente revisdo bibliografica ndo foi submetida ao Comité de Etica em

Pesquisa, porem, assegura 0s aspectos eticos, garantindo a autoria e referéncia dos artigos

pesquisados, utilizado para citacOes e referéncia dos autores conforme as normas da associagao
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brasileira de normas técnicas (ABNT). Assim respeitaram a resolucdo CONEP 466/12, que

dispde sob a otica do individuo e das coletividades.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1. ADOLESCENTE EM SEU CONTEXTO

Adolescéncia, segundo o diciondrio Aurélio “¢ o periodo da vida humana que comeca
com a puberdade e se caracteriza por mudancas corporais e psicoldgicas, estendendo-se,
aproximadamente, dos 12 aos 20 anos” (AURELIO, 2010, p. 18).

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) delimita a adolescéncia como a segunda
década da vida, periodo correspondido entre os 10 e os 19 anos, 11 meses e 29 dias. E a
juventude como o periodo que vai dos 15 aos 24 anos. Ha, portanto, intersecdo entre a segunda
metade da adolescéncia e os primeiros anos da juventude (BRASIL, 2010).

Segundo Yazlle (2006), a adolescéncia corresponde ao periodo da vida delimitado pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) quando ocorrem expressivas transformacdes corporais
e emocionais, surgem 0s caracteres sexuais secundarias, ocorre a conscientizacdo da
sexualidade, a estruturacdo da personalidade, adaptacdo no ambiente e integracdo social.

Para Leal e Wall (2005, p. 45), “do ponto de vista medico, adolescéncia constitui na fase
integrante do desenvolvimento da espécie humana, cuja maior caracteristica consiste na
aquisicao da capacidade reprodutiva, acompanhada de mudancas de comportamento e convivio
social que levam o individuo a vivenciar o mundo sob novas perspectivas. ” Logo, Leal e Wall
(2005, p. 45) citam que “para a psicologia, ¢ a época da desorganizacdao para reestruturar o
aparelho psiquico; de determinagdes, desde a renuncia do mundo infantil a definicdo sexual,
época da crise do “eu”.

De acordo com Bock, Furtado e Teixeira (2012), a instituicdo € um conjunto de valores
e regras sociais reproduzidos no cotidiano e serve como um guia de padrao ético para as pessoas.
Os autores caracterizam o grupo como o lugar onde a instituicdo se realiza. Desse modo, 0s
autores dizem ainda que a coesdo é a forma encontrada pelos grupos para que seus participantes
sigam as regras estabelecidas.

Para o adolescente, o grupo é relevante para o seu autoconhecimento, onde compartilha
experiéncias sociais e familiares por ele ja vivenciadas, contribuindo para a construcao do seu
projeto de vida e a obtencdo da maturidade. Em um grupo de amigos, por exemplo, 0
adolescente tende a se sentir mais a vontade e se expressar com mais liberdade, facilitando esta
troca de conhecimento. Nesse contexto, cabe ressaltar as ideias de Novello (2010, p. 92),
quando este diz que “[...] o bom relacionamento social, cultivar amigos, a aceitacdo e

reconhecimento de sua personalidade sdo indispensaveis para atingir a maturidade”.
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Por outro lado, Bock, Furtado e Teixeira (2012), explicam que o critério basico da
passagem da adolescéncia para a fase adulta € o determinante econémico. De acordo com 0s
autores, os adolescentes vindos de familias com alto poder aquisitivo, ttm melhores opcdes e
condicdes de estudo, podem escolher suas profissdes e adiar o inicio do exercicio e a passagem
para a fase adulta, prorrogando entdo a fase da adolescéncia. Entretanto, os adolescentes
advindos de familias pobres, sdo obrigados pela sociedade capitalista a assumirem
responsabilidade de um adulto, pois tem que trabalhar para auxiliar na manutencao das despesas
do lar.

Porém, adiando ou antecipando esta passagem para a fase adulta, é necessario que se
adquira a maturidade, que de acordo com Novello (2010), nada mais € do que auto-realizacéo,
com saude fisica e mental, possuindo um comportamento de futuros pais, chefes de familias,
sabendo e fazendo-se respeitar com liberdade, solidariedade e iniciativa. Desse modo Novello

(2010) ainda afirma que:

Maduro é aquele que age e reage racionalmente de acordo com as
circunstancias, num sentido de superacao das dificuldades, levando em
consideragio os outros. E um viver pleno e auténtico, atuando de
maneira constante, eficiente, responsavel e coerente, tendo em vista o
bem-estar seu e dos seus semelhantes, havendo toda uma integracéo do
emocional (NOVELLO, 2010, p. 91).

Relacionando-se com a ideia de Rappaport (2011) coloca que a maturidade bioldgica
indica a capacidade do corpo para a reproducdo. No entanto, existem as relagdes humanas que
exigem a maturidade intelectual e psicolédgica que sé seré alcancada anos apds a puberdade por
ambos 0s sexos.

Ao proporcionar ao jovem a capacidade de expressar seu ponto de vista, seja de
concordancia ou desacordo, Ihe é concedida a possibilidade do desenvolvimento de sua
autoconfianga, autoestima, responsabilidade, o que o ajuda a se descobrir por meio do ato de
defender suas ideias, seus préprios posicionamentos, pois, tais escolhas e suposi¢des exigirdo
deste, escolhas, reflexdo, evidenciando suas crengas e ideologias pessoais, de maneira que este
jovem venha a diferenciar-se do coletivo e venha a se definir como tal. (CARVALHO;
SALLES; GUIMARAES, 2013).

Segundo Berger (2003, p.325):

“[...] O jovem estabelece sua identidade como um individuo enquanto
mantém suas antigas conexdes com elementos significativos do
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passado, formando novas ligacdes com os valores de um determinado
grupo (O grupo pode ser um grupo de colegas, um grupo étnico, um
time, um culto, uma turma ou algum grupo. O aspecto crucial € que todo
adolescente de certo modo se identifica com um grande numero de
individuos)”.

Deste modo, pode-se concluir que os adolescentes possuem como referéncias, adultos,
colegas, pai, mde, educador, irmdos mais velhos ou mais novos, que o ajudam a se auto-
organizar, reconhecer e por fim localizar-se no contexto social, psicolégico e até mesmo
bioldgico. Eles passam por indmeras inconstancias e desafios, que ndo se restringem
simplesmente ao abandono de atributos infantis, mas, dizem respeito a toda uma nova posicao
existencial, ao experimentar das desconhecidas emocdes, capacidades de reflexdo, interacéo
social e, sobretudo de reestruturacdo da concep¢do que possuem de si, pautada em suas novas

habilidades, as quais virdo a definir sua autoimagem e noc¢éo de identidade propria.

3.2. ADOLESCENCIA X SEXUALIDADE

Durante o século XIX a sexualidade era algo totalmente privado e ligado a integridade
e religido e ensinado através das teorias da teologia que julgava o que era permitido e proibido,
porém, com o passar do tempo e a chegada da “modernidade”, o conceito de sexualidade sofreu
grandes modificagGes tornando-se cada vez mais liberal. (NEVES, 2019).

Por muito tempo a sexualidade foi tratada como um contetdo individual, um assunto do
qual era discutido somente pelo sexo masculino de maneira particular e 9 discreta, as relagdes
sexuais era um direito somente dos adultos e ocorria apds os lagcos matrimoniais. (LOPES,
2017).

O desenvolvimento da sexualidade é marcado por fatores culturais e sociais, incluindo
0 modo como o individuo se relaciona socialmente baseado na sua compreensao de género que
sdo moldadas desde a infancia. (VASCONCELOS et al., 2019). A vivéncia da sexualidade esta
presente em todas as fases da vida de mulheres e homens, comecando no nascimento e
estendendo-se até 0 momento da morte, porém é na adolescéncia que a sexualidade do individuo
comeca a ser explorada através da descoberta de desejos em relagdo ao seu novo corpo.
(MOURA et al., 2016).

De acordo com Nogueira, et al (2017), a sexualidade humana envolve inUmeros fatores

e principios e existem inumeras formas de compreender a sexualidade e diferentes aspectos,
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como o amor e o afeto na particularidade de cada individuo. Desta forma a sexualidade deve
englobar aspectos bioldgicos (sexo feminino e masculino que se distinguem através de seus
6rgdos reprodutores), sociais (0 papel que o homem e mulher executam na sociedade
transmitidos por uma cultura) e psicoldgicos (o conceito individual que cada um tem a respeito
de sexualidade).

Além disso, € durante a adolescéncia que a expressividade sexual se inicia e comeca a
ser definida, € nesse momento que ocorre as maiores descobertas: a sensacéo do primeiro beijo,
a primeira paixao e o primeiro amor, mas existe uma explicagdo bioldgica para isso, entre as
inimeras modificacGes que ocorre no cérebro do jovem destaca-se intensificacdo do limbico
que é a parte responsavel do cérebro que libera felicidade e prazer por um novo intermédio:
sexo. (CARVALHO et al.,2017).

Com a chegada da puberdade, o interesse por alguém do outro sexo se torna ainda maior
é importante ressaltar que com o passar do tempo essa relacdo se modificou podendo ser mais
longa ou mais curta sendo denominada como namorar ou ficar, vai depender da historia de vida
dos envolvidos. (SAVEGNAGO et al., 2016).

Consequentemente, a sexualidade abrange inUmeros sentimentos tais como: género,
prazer, religido, identidade prépria e satde reprodutiva, interferindo diretamente na qualidade
de vida do individuo e influéncia 0 modo como o ser humano vai se relacionar e agir frente a
sociedade, e quando vivenciada na adolescéncia se torna um marco historico ja que a partir
daquele momento o individuo passa a ter identidade sexual. (DE LIMA et al., 2018).

Contudo, Florentino, et al (2017), explica que a primeira relacdo sexual € um assunto de
relevancia a ser discutido dentro ambiente familiar, por ser considerado um assunto polémico a
maioria dos pais apresentam dificuldades em manter um dialogo com seus filhos.

Longo e Neto (2016), afirmam que apesar de antiqguado mesmo nos dias atuais a perda
da virgindade ainda é considerada um tabu principalmente se tratando do sexo feminino uma
vez que ainda existe a cultura de que a perda da virgindade feminina antes dos lacos
matrimoniais significa ndo ser “uma moca de familia”, deste modo as filhas ndo sentem
confianca de dialogar e acabam optando por ndo conversar com seus pais, prejudicando o
vinculo e companheirismo que deve existir entre pais e filhas.

Por outro lado, a iniciagdo sexual é estimulada atraves de alguns fatores especialmente

0 modelo de comportamento imposto pela sociedade, no qual cabe aos homens o papel de néo
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resistir ao impulso sexual, e as mulheres cabe o papel de controlar seus impulsos. (BORGES,
2009).

Segundo Hugo, et al (2011), o inicio da vida sexual, é vista como um acontecimento
importante na vida do ser humano que ocorre naturalmente. Atualmente tem acontecido cada
vez mais cedo, no cenario brasileiro a idade € de 14 anos para meninos e 15 anos pra as meninas.
Para o sexo masculino o ato sexual representa masculinidade enquanto as mulheres em sua
maioria estdo em “busca do amor”.

N&o é possivel dizer se existe uma idade adequada para o inicio da vida sexual, no
entanto acredita-se que quanto mais precoce, maiores sao 0s riscos ja que a falta de experiéncia
e conhecimento podem levar a contaminacdo por ISTs e gravidez ndo planejada. (MORAES et
al; 2019).

De acordo com dados do Governo do Rio de Janeiro (2018), no Brasil cerca de 56% dos
adolescentes iniciaram a vida sexual antes dos 18 anos de idade. Aproximadamente 78,5 % das
mulheres com 19 anos de idade ja tiveram a primeira relacéo sexual.

Anteriormente a relacdo sexual era tratada de forma censurada e recatada, atualmente a
midia expde o sexo de forma vulgar e fria, sendo apresentado aos jovens de maneira superficial,
como uma fonte de prazer deixando de lado o afeto e o respeito que deve existir entre 0s
parceiros. (JUNQUEIRA, 2017).

Segundo Lins, et al (2017), o costume sexual é desenvolvido por partes e engloba
maultiplos fatores tais como: a orientacdo sexual do jovem, as condi¢des de vida em que o
adolescente vive e sua cultura, portanto a vivéncia sexual saudavel esta diretamente ligada ao
nivel de conhecimento que o jovem possui em relacdo a educacédo sexual.

Convem lembrar que a iniciacéo sexual adiantada, 0 ndo uso ou a falta de conhecimento
em relacdo ao preservativo e a escolha por ter mais de um parceiro sao as principais causas de
vulnerabilidade a ISTs. Porém mesmo apresentando um conhecimento sobre educacdo sexual
e sabendo dos riscos, 0s jovens optam pela ndo adesdo do preservativo, geralmente por
influéncia e vergonha dos colegas, baseando-se no pensamento de que “uma vez s6 ndo causara
danos”. (SANTOQOS, et al; 2017)

Sendo assim, mesmo que o preservativo seja 0 método contraceptivo mais eficiente, 0s
adolescentes brasileiros estdo optando pelo ndo uso do preservativo gerando um surto de
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), que segundo o Ministério da Saude, entre 0s

brasileiros com faixa etaria entre 15 a 24 anos, apenas 56,6% usam camisinha no ato sexual, e
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além da preocupacdo com o HIV, o risco da contaminacdo da sifilis esta cada vez mais
chamando a atencdo dos especialistas. (JORNAL USP, 2018).

Dados epidemioldgicos revelam que indice de pessoas infectadas pelo virus do
HIV/AIDS praticamente dobrou entre os jovens de 15 a 19 anos de idade, passando de 2,8% de
casos por 100 mil habitantes para 5,8 % casos, e atualmente, ha no Brasil aproximadamente
827 mil pessoas estdo infectadas pelo virus do HIV e cerca de 110 mil brasileiros possuem o
virus e ndo sabem, ja quanto as sifilis pessoas de sexo feminino de 20 a 29 anos de idade
alcangam 26,2% dos casos, ja o sexo masculino simboliza 13,6%. (BRASIL, 2018).

Segundo o MS, cerca de quatro milhdes de jovens tornam-se sexualmente ativos todos
0S anos no pais, no entanto, partes desses adolescentes iniciam a vida sexual sem o uso do
preservativo. (RIBEIRO, et al., 2011).

E importante que o adolescente tenha conhecimentos a respeito dos métodos
contraceptivos, jA que nessa etapa da vida existem duvidas referentes a relacdo sexual,
infertilidade e até mesmo o ciclo menstrual, isso porque a sociedade impde grandes restri¢cbes
em volta desses assuntos, é nessa fase que o corpo esta em constante desenvolvimento e 0s
desejos sexuais comegam a aflorar, por esse motivo o jovem acaba por iniciar a vida sexual
despreparado. (ALMEIDA et al; 2018).

Portanto o inicio da vida sexual deve ser explanado com transparéncia e honestidade,
uma vez que a préatica sexual ndo traz somente prejuizos e danos a saude, os pais e educadores
devem enfatizar que se realizado com responsabilidade € uma forma de salde e prazer. (DA
SILVA et al., 2018).

3.3. AINCIDENCIA DA GESTACAO PRECOCE

A gestacdo na adolescéncia acontece desde o século XX uma vez que a menina tinha
que casar assim que a menarca ocorresse, e neste periodo o casamento arrumado era algo que
acontecia normalmente, mas somente a partir da Revolugdo Industrial as mulheres foram
inseridas no mercado de trabalho, a partir dai a mulher comeca a conciliar a vida profissional
com a pessoal, ou seja, um filho nessa fase da vida poderia comprometer o lado financeiro e
profissional. (COSTA, 2016).

Atualmente no Brasil o indice de gestacdo na adolescéncia cresce cada dia mais,

tornando-se um problema universal devido aos maleficios que uma gravidez precoce pode
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acarretar na vida dos adolescentes, vale ressaltar que gravidez na adolescéncia aquela que
acontece entre os 10 e 19 anos de idade. (CONCEICAO e ALVEZ, 2018).

No mundo, a cada ano, ficam gravidas aproximadamente 16 milhdes de adolescentes
entre 15 e 19 anos de idade, e 2 milhdes de adolescentes menores de 15 anos, onde o Brasil tem
a setima maior taxa de gravidas adolescentes da América do Sul, empatando com Peru e
Suriname, com um indice de 65 gestacfes para cada 1 mil meninas de 15 a 19 anos, segundo
dados referentes ao periodo de 2006 a 2015. (ONU, 2018).

O Brasil tem 68,4 bebés nascidos de mées adolescentes a cada mil meninas de 15 a 19
anos, diz relatério da Organizacdo Mundial da Saude, em que o indice brasileiro por sua vez,
esta acima da média latino — americana estimada em 65,5, e no mundo, a média é de 46
nascimentos a cada mil. (OMS, 2018).

De acordo com a pesquisa divulgada pela Federacdo Brasileira das AssociacOes de
Ginecologia e Obstetricia, indica que a média de gravidez na adolescéncia em Ronddnia é de
mais 27% de meninas entre 10 e 19 anos de idade. A regido norte, teve 0os maiores indices, de
acordo com o dossié, e Ronddnia perde para os estados do Acre (28,62%), Amapa (28,85%),
Amazonas (29,22%) e Para (29,96%). A média brasileira é de 20%, registrando mais de 235
mil gestacdes ndo planejadas de mulheres jovens por ano. (SANTOS e SILVA, 2018).

Segundo o MS (2017) 66 % das gestacdes em adolescentes ndo sdo planejadas, a fim de
reduzir esses casos, 0 Ministério da Salde tem investido em politicas de educacdo em saude e
em acOes para o planejamento familiar e reprodutivo. Portanto a gravidez na adolescéncia tem
sido cada dia mais tema de pesquisas, palestras e discussdo pelo Ministério da Saude a fim de
achar meios de diminuir o indice elevado. Mas a preocupacao maior das autoridades publicas é
gue a ocorréncia dos casos tem acontecido na faixa etaria de 10 a 14 anos de idade, fase que até

um tempo atras ainda era denominada como “pré-adolescéncia”.

3.3.1. FATORES SOCIOECONOMICOS

O numero elevado em relacdo a gravidez na adolescéncia pode ser justificado por
inimeras causas entre elas: razbes econdmicas, desajustes familiares e comportamentos
individuais. (NASCIMENTO, et al, 2018).

Jager, et al (2017), afirma que a maior causa da gestacdo na adolescéncia é a iniciacao

sexual precoce, uma vez que os adolescentes desconhecem a forma correta de fazer uso dos
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métodos contraceptivos. A gestacdo na adolescéncia ocorre principalmente pela falta de
informacdes que normalmente sdo adquiridas através de outros colegas que também sdo
inexperientes, e a falta de acesso a métodos contraceptivos também é um grande problema entre
os jovens apesar do SUS ofertar de formas gratuitas todos os métodos contraceptivos o
adolescente sente vergonha e medo. (DE SA et al., 2019).

Mendonca e Aradjo (2010) relatam que apesar das diversas campanhas os adolescentes
possuem pouco conhecimento em relagdo a métodos contraceptivos ou se conhecem as
informagdes sdo transmitidas de maneira errada ja que existem mitos a respeito desse tema,
como por exemplo, acreditar que o DIU causa incomodo na prética sexual.

Jano que diz respeito a Atencdo Basica de Saude (ABS), existem obstaculos em relacéo
a execucdo e implantacdo de acdes voltadas para o publico adolescente, uma vez que 0s jovens
ndo consideram as UBS como um lugar de conversas educativas e preventivas limitando o
pensamento de que a UBS € somente curativa. (PINHEIRO et al., 2017).

Guesser (2016), ressalta que a primeira conversa a respeito de sexualidade deveria
acontecer no ambito familiar, porem a cultura, e até mesmo os despreparo dos pais dificulta
esse dialogo, falta de confianca entre pais e filhos resultam em diversas consequéncias entre
elas a gravidez precoce.

Para Krabbe, et al (2016), em alguns lares, sexo é um assunto extremamente proibido o
que acaba fazendo com que o adolescente va em busca de informacdo na internet ou com
colegas, e na grande maioria das vezes essas informacdes séo transmitidas de maneira incorreta,
tornando os adolescentes um grupo de risco.

Estudos apontam que cerca de 40% dos adolescentes no Brasil nunca conversaram com
seus pais a respeito de sexualidade, 33% nunca tiveram aula de educagdo sexual no &mbito
escolar e somente 20% véo ao ginecologista depois da menarca (BRASIL, 2017).

Conforme exposto por Santos, et al (2019), ainda que a gestacdo na adolescéncia
aconteca em todos os grupos, ela esta diretamente ligada com a baixa renda e pouca
escolaridade. E valido ressaltar que 30% das parturientes que engravidam durante a
adolescéncia acabam engravidando novamente no primeiro ano do pos-parto. A maioria das
meninas declara ndo fazer o uso do preservativo por objecéo de seus parceiros ou por manterem
um relacionamento somente com um homem.

Um estudo realizado pela UNESP (2017) demonstrou que os jovens explicam o fato de

ndo usaram preservativo justificando que “nessa situacdo ndo da para pensar em mais nada” ou
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afirmam “ndo sentir prazer ao usar o preservativo”. Alguns adolescentes sendo a maioria do
sexo feminino relatam “ter mais receio de uma gravidez ndo planejada do que uma IST”, e de
acordo com Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PeNSE) 3.8 % dos jovens na idade de 15 a
17, ja tem uma vida sexual ativa e ndo faz uso do preservativo.

De acordo com uma pesquisa efetuada pela USP (2018), 81% dos adolescentes fizeram
uso de um determinado tipo de método contraceptivo, contudo o mais usado é preservativo
masculino e pilula anticoncepcional, entre os adolescentes com a sexualidade ativa 60% afirma
que ja utilizaram a pilula de emergéncia justificando que estavam sem o preservativo na hora
da relacdo sexual.

Dos métodos mais usados entre 0s jovens destacam-se o coito interrompido e a
tabelinha, e nenhum deles é apropriado para esta faixa etaria uma vez que o risco de falha é
grande e exigem um grande autodominio e conhecimento do préprio corpo, ndo devem ser
indicados, mas é fundamental que seja explicado a forma correta de uso. (BERNARDO et al.,
2017).

De Carvalho, et al (2016), afirma que menos de 20% das escolas publicas brasileiras
tém educacdo sexual ampla e continua no ensino médio e fundamental, prejudicando e

colocando em risco a qualidade de vida dos adolescentes.

3.3.2. AS CONSEQUENCIAS DA GESTACAO PRECOCE

No momento em que ocorre a gravidez precoce a condi¢do de pobreza somada a falta
de maturidade, controle emocional, e 0 ndo apoio do parceiro ou até mesmo da prépria familia,
corroboram para o aumento das dificuldades. (LEAL, et al.,2017).

E importante ressaltar que maioria dos casos de gestacdo precoce é tratada como um
problema exclusivo do sexo feminino, visto que ndo existem nimeros especificos sobre quantos
adolescente se tornaram pais, as pesquisas envolvendo o sexo masculino estdo ligadas somente
a sexualidade. (AMARAL et al., 2016).

A paternidade na adolescéncia acarreta inimeras transformagdes, 0 medo de ndo possuir
responsabilidade o suficiente para criar um filho, com isso resulta no abandono da gestante e
do filho, sendo um dos maiores problemas envolvendo gestacao precoce. (RODRIGUES et al.,
2019).
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A gestacdo na adolescéncia traz consigo diversos problemas fisicos uma vez que o corpo
ndo esta totalmente formado e desenvolvido, por isso existe uma maior probabilidade de ocorrer
um parto prematuro, descolamento de placenta, aborto espontaneo e/ou provocado, além do
mais € provavel que ocorra a subtracdo do peso e anemia. (SILVA et al.,2015)

Existem também os problemas psicologicos visto que as adolescentes ndo se sentem
preparadas e maduras, 0 que pode causar depressdo durante a gestacdo e no pds-parto,
problemas com autoestima e conflitos amorosos com o conjuge devido a imaturidade.
(GOMES, et al, 2016).

Sponholz, et al (2019), afirma que a depressdo pos parto costuma acontecer com maior
frequéncia em puérperas entre 15 e 19 anos de idade devido as novas emogdes e o isolamento
familiar, influenciando diretamente na criacdo e educacéo de vida da crianga uma vez que a
méde ndo sente vontade de cuidar e/ou dar o afeto necessario. Para Gomez, et al (2019), a

gestacdo na adolescéncia acarreta inimeras mudancas fisicas e mentais, essas mudancas
acabam influenciando o afastamento da adolescente nas atividades escolares, ja que a mae
adolescente devera lidar com os afazeres e responsabilidades maternas e as atividades da escola
ao mesmo tempo. Alguns estudos demonstram que 35% das adolescentes que tiveram uma
gestacdo ndo planejada deixaram a escola, e essa € a terceira maior causa de desisténcia escolar.

Miura, et al (2018), salienta que € de total relevancia que mulher gestante receba afeto
e apoio, seja pela familia ou pelo parceiro visto que s6 diante do cuidado, que méae ira alcancar
0 seu lado materno e protetor, o que na realidade pouco ocorre durante a gravidez na
adolescéncia ja que geralmente a jovem se isola da familia e amigos.

Por outro lado, aborto provocado € apontado como um dos maiores fatores de risco
durante uma gestacdo ndo planejada, que apos a descoberta da gravidez € normal surgirem
sentimentos de medo e incerteza, onde muitas vezes se sobrepfe diante da situacéo,
ocasionando condutas precipitadas que podem causar danos pro resto da vida. (LEAL e
CASTELAR, 2019).

E valido citar que a reincidéncia da gestacdo na adolescéncia vem aumentando com o
passar do tempo, onde estudos comprovam que 25% de 1,1 milhdes das maes adolescentes ja
tiveram um filho, preocupando assim as equipes de salde visto que uma gravidez sem
planejamento e precoce acarreta grande risco para a salude do feto e da mée aumentando a
mortalidade feminina e infantil. (RODRIGUES, et al., 2016).
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Desse modo € possivel notar 0 quanto uma gestacdo ndo planejada e precoce é
prejudicial para a saude do adolescente, causando alteracbes na saude 17 fisica e mental do
jovem, como também problemas sociais e afetivos. (AZEVEDO, et al., 2015).

A atuacgao dos profissionais de enfermagem no campo do planejamento deve permear
uma assisténcia embasada no principio da paternidade responsavel e no direito a livre escolha,
tendo como pressuposto a oferta dos métodos anticonceptivos aprovados no pais. Os métodos
atualmente disponiveis e autorizados no Brasil incluem os comportamentais, hormonais orais e
injetaveis, preservativo masculino e feminino, diafragma, espermicida, DIU, laqueadura e
vasectomia. Portanto, uma adequada politica de planejamento familiar envolve a atuacéo
educativa direta do profissional de saude, mas também um fornecimento regular dos métodos
contraceptivos e 0 acesso aos servicos de saude, garantidos através de uma adequada gestdo em
salde (MOURA,; SILVA, 2005).

Cabe a Equipe de Saude da Familia desenvolver a¢fes de atengdo primaria e organizar
a rede de salde do seu territério, bem como promover articulaces intra e intersetoriais,
estabelecendo parcerias e corresponsabilidades para a elaboracdo, conducdo e avaliacdo de
acOes destinadas a prevencdo de agravos, promogdo e assisténcia a salde de adolescentes e
jovens (BRASIL, 2013). v

O servico de saude deve proporcionar uma atencdo e qualidade eficaz, uma boa
comunicagdo, linguagem simples e sem julgamentos, confidencialidade das informacoes,
privacidade no atendimento e disponibilidade de insumos Queiroz et al. (2009). O profissional
enfermeiro aléem de acolher deve levar em consideracdo a individualidade de cada um para
atender de acordo com suas necessidades, incluindo nas estratégias de satde das unidades de
ESF.

O enfermeiro deve incentivar o adolescente a agir em nome da sua salde e bem-estar, e
na garantia dos seus direitos, quanto a acessibilidade aos servicos de salude, de forma integral e
acOes que promovam 0 empoderamento, autonomia e auto-cuidado Gurgel et al. (2011). A
enfermagem e toda a equipe de saude da familia ttm um papel de extrema importancia, pois
tem uma visdo ampla de cuidado, contribuindo para as a¢gdes de uma assisténcia humanizada.
Esses profissionais atuando também dentro das escolas, levando a uma jungédo entre salde e
educacdo buscando a diminuigdo da gravidez na adolescéncia.

Durante a consulta de planejamento familiar devem-se retirar todas as davidas e passar

todas as orientagdes a respeito dos métodos disponiveis, além de realizar anamnese com atencéo
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a sinais e sintomas clinicos, exame fisico, ginecoldgico e agendar retorno. Segundo BRASIL
(2014) os adolescentes podem usar a maioria dos métodos anticoncepcionais disponiveis, mas
existem alguns métodos que ndo sdo adequados para essa fase como:

« O DIU néo é recomendado para as adolescentes que tem mais de um parceiro sexual e
que ndo usam camisinha nas relagdes sexuais pelo risco de contrair IST’s. E nao deve ser
utilizado nas jovens que nunca tiveram filho pelo risco de expulséo.

* A lagueadura tubéria e a vasectomia.

» Os métodos da tabelinha, muco cervical e da temperatura basal sdo pouco indicados,
pois exigem do adolescente disciplina e planejamento, e as relacfes sexuais nessa fase ndo sdo
planejadas.

« A minipilula e a injecdo trimestral ndo devem ser usadas antes dos 16 anos.
Destacamos a importancia da inclusdo do adolescente nos servicos de salde, participando
dinamicamente do seu desenvolvimento, fazendo com que eles adquiram a capacidade de se

ver como participante em prol da sua saude.

3.3.4. PROBLEMAS CAUSADOS DURANTE A GRAVIDEZ PRECOCE

Segundo Muhlbauer e Fukui (2007) a adolescéncia “é uma fase do desenvolvimento que
marca a passagem da infancia a vida adulta, caracterizada por transformacdes biopsicossociais,
determinadas por fatores genéticos e ambientais”, ja& para Santos e Carvalho (2006) a
adolescéncia é uma fase de desorganizacao psiquica.

O adolescente ndo possui ainda a capacidade de organizar os conflitos e aspectos
primitivos que vém & tona e, ao lidar com seus impulsos agressivos e sexuais, ao invés de
elabora-los internamente, ele, muitas vezes os descarrega em uma acdo para satisfazer os
desejos imediatos (SANTOS; CARVALHO, 2006)

Nesta fase da vida, a adolescéncia ocorre mudancas intensas e impulsivas na area
psicologica, fisica e social do ser humano. Sobre o desenvolvimento psicossocial, na medida
em que a idade adulta se aproxima, o adolescente deve estabelecer relacionamentos intimos ou

permanecer socialmente isolado.

A obtencdo da identidade sexual é intensificada pelas alteracGes fisicas
da puberdade. Também é influenciada por atitudes culturais,
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expectativas do comportamento sexual e modelos de papéis validos. Os
adolescentes procuram uma identidade de grupo porque necessitam de
estima e aceitagdo. E comum, em grupos, uma semelhanga no modo de
vestir e falar. A popularidade com o sexo oposto, assim como o0s do
Mesmo Sexo, torna-se importante durante a adolescéncia. A necessidade
de identidade de grupo entra em conflito com a necessidade de uma
identidade pessoal. (MOREIRA et al., 2008, p. 312).

Na adolescéncia, hé a descoberta do corpo e dos 6rgaos sexuais. Nas meninas aumenta
0s seios, 0s quadris, a distribuicdo dos pelos e ocorre a menarca. Esse amadurecimento fisico
se da em decorréncia dos horménios sexuais e do crescimento. Na busca do prazer, do
conhecimento de si e de autoafirmacdo, os jovens, ndo raro, tornam-se rebeldes e com
acentuado comprometimento de humor, porquanto vivem em constantes conflitos. Na realidade
brasileira, muitas vezes a adolescente, além dos conflitos préprios da faixa etaria, vé-se com
outras questdes conflituosas, como a ocorréncia de uma gravidez (MOREIRA et al. 2008).

A gravidez na adolescéncia € um problema de satde publica tanto no Brasil como em
muitos outros paises do mundo. Sua importancia transcendeu a prética assistencial e para
entender os possiveis fatores etioldgicos ligados ao incremento das gestacdes nessa faixa etéria,
é preciso perceber a complexidade e a multicasualidade desses fatores, que tornam os
adolescentes especialmente vulneraveis a essa situacdo (BELO; SILVA, 2004).

A populacdo mundial de adolescentes ja passou de um bilhdo, e 60 em cada 1000
meninas de 10 a 19 anos tornam-se maes, correspondendo ao nascimento de 17 milhGes de
bebés a cada ano. (IBGE, 2010)

“A adolescéncia é uma fase de grandes mudancas fisicas e psicolégicas
e caracteriza, principalmente nas culturas ocidentais, a passagem da
infancia para a vida adulta. A maturacdo sexual é acompanhada por
reacOes emocionais mistas. (ansiedade, temor, excitacdo, prazer) e
mudancas frequentes de humor, alternando-se desanimo e entusiasmo.
O nivel de estresse do adolescente também estd aumentando a medida
que a sociedade se torna mais complexa, exigindo mecanismos
psicolégicos adaptativos mais elaborados.”. (CAPUTO e BORDIN,
2007, p. 574).

Nesse contexto do exercicio da sexualidade, a gravidez na adolescéncia, planejada ou
ndo, torna-se importante e tem merecido atencdo por parte da comunidade cientifica, por
ameagcar o bem-estar e o futuro dos adolescentes devido aos riscos fisicos, emocionais e sociais
que acarreta, estimulando pesquisas que possam colaborar para a melhor assisténcia aos jovens
(CAPUTO et al. 2008).
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Quando pessoas se deparam com uma adolescente gravida, logo se formula a hipdtese
de falta de informacé&o e, portanto, gravidez indesejada, 0 que nao necessariamente corresponde
aos fatos. Muitas vezes a adolescente quer mesmo engravidar, mas ndo revela sua vontade, ela
deseja sua afirmag&o como mulher, ingressar no mundo dos adultos, ter um lugar de poder, pois
a maternidade sempre foi e ainda € um dos maiores poderes de uma mulher, e isso vem
amplamente reforcado por instintos e preceitos culturais.

Muitas vezes a adolescente quer mesmo engravidar mais ndo revela sua vontade ela
deseja como mulher ingressar no mundo dos adultos ter um lugar de poder, pois a maternidade
sempre foi e ainda é um dos lugares de poderes de uma mulher e isso vem amplamente reforcado
por extintos e preceitos culturais. Onde a atuacdo do enfermeiro pode fazer a identificacdo desse
desejo da mesma em engravidar, onde através desta identificacdo do desejo da adolescente,
fazer as orientagdes necessarias dentro do processo educativo sobre a gravidez precoce.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dos dados analisados em pesquisa das adolescentes, utilizando as seguintes
variaveis: perfil sdcio demogréfico (Gréficos 1, 2 e 3, abaixo).

GRAFICO 1 - Numero de adolescentes gravidas de acordo com a faixa etaria.

Adolescentes gravidas na faixa etaria

=15
=16
=17
= 18
=19

Fonte: Dados da Pesquisa (2019 -2021).

A anélise dos dados relacionados a faixa-etaria de 10 a 19 anos no gréfico 1, identificou-
se maior incidéncia na faixa etaria de 16 e 17 anos. As idades 15 e 19 anos corresponde a
16%,14 anos 7% e 13 anos 5%.

GRAFICO 2 - Nivel de Escolaridade das adolescentes gravidas

Escolaridade

= Fund. Incomp
® Fund. Comp

= Médio Incomp.
= Médio Comp.

» Superior Incomp.

Fonte: Dados da Pesquisa (2019 -2021).
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Com relagéo ao nivel de escolaridade, as adolescentes gravidas em sua maioria cursam
ou tem concluido o ensino fundamental, nivel médio e/ou iniciado o ensino superior. Muitas
dessas adolescentes interrompem seus estudos por consequéncia da gestacdo, uns dos fatores a
ser considerado por serem primigestas e jovens adolescentes desconhecem a responsabilidade
de uma gravidez, mas ja sentem o desconforto da mudanca que seu corpo vem sofrendo o que

as obriga a abandonar os estudos contribuindo dessa forma para 0 aumento na evasao escolar.

GRAFICO 3 - Estado civil das adolescentes gravidas

Estado Civil

m Solteira
= Unido Estavel

' Casada

Fonte: Dados da Pesquisa (2019 -2021).

No gréfico 3, uma variavel relevante a ser analisada foi o estado civil das adolescentes
gestantes, observa-se que € notorio o nimero de mées-adolescentes solteiras e de unido estavel,
muitas sdo vitimas de gravidez acidental, intencional, por abuso sexual ou por falta de
orientacdo voltada ao ato sexual, isso levando em consideracdo o envolvimento com varios
parceiros sem quaisquer medidas contraceptivas, e em alguns casos, em sua primeira relacao.

A renda familiar das adolescentes gestantes analisadas é de baixa renda, de até um
salario minimo, vivem em situacdo de extrema pobreza. Em muitas situac6es as adolescentes
que sdo casadas, vivem apenas para 0 marido cuidando da casa e dos filhos dependendo da
renda do Programa Bolsa Familia do Ministério do Desenvolvimento Social do Governo
Federal. As adolescentes assalariadas tém suas vidas corridas, algumas sdo vendedoras,
empregadas-domesticas, ambulantes ou autbnomas.

Com o intuito de identificar o perfil epidemioldgico da gravidez nas adolescentes

atendidas na unidade de satde que atuo, separamos os fatores determinantes para a discussdo
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do assunto em pesquisa: Adolescéncia; Da infancia a adolescéncia: uma fase de mudancas; As
transformacdes emocionais; As transformacdes fisicas; Gravidez; Gravidez de alto risco;
Riscos da gravidez na adolescéncia; Fatores relacionados com a gravidez precoce e Pré-Natal.

Identificar essas adolescentes foi o primeiro passo para a construcdo desta pesquisa e
como base de informacdo foram coletados os dados dos Prontuérios cadastrados na UBS, 0s
quais foram projetados em forma de graficos e entrevistas com as gravidicas.

Com base na pesquisa, destaca-se que a midia tem influenciado consideravelmente na
vida sexual precoce dessas adolescentes, devido a exposi¢do da nudez, sexo, uso de alcool e
drogas em horéario nobre, fator esse que induz e aumentam a curiosidade dos jovens em se expor
de maneira desafiadora, a provar para outros ou outras que ja conhecem seu corpo e diversas
maneiras de sensualizar para conquistar ou até mesmo por receio de perder seu parceiro.

Na execugdo do projeto o publico jovem-adolescentes atendido com suspeitas de
gravidez é crescente, inclusive em meninas estdo no ensino fundamental maior, cujo as idades
sdo mais propicias a manifestar curiosidades com as transformacdes do seu corpo.

Diante aos dados levantados sobre o foco de reduzir o indice da gravidez na
adolescéncia, foi protuberante a forma de abordagem e da busca de conhecimento para
contribuir com a comunidade local na prevencdo da gravidez precoce, haja vista que € um fator
ainda impactante nas camadas menos favorecidas, pois, ainda ha auséncia das politicas publicas
intersetoriais envolvidas de fato. A participacdo efetiva das politicas publicas é fundamental
para o controle e reducéo desta incidéncia.

No resultado dessa pesquisa foi observado a falta de perspectiva e inseguranca das
adolescentes para com o futuro, por se tratar de ser mée solteira, muito jovem e inexperiente
para cuidar de um bebé, dificultando a continuidade de seus estudos, acesso ao mercado de
trabalho favorecendo o aumento das desigualdades sociais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho partiu da premissa de estudar sobre a gravidez na adolescéncia e a
consequéncias decorrentes de uma gestagdo precoce e ndo planejada a fim de contribuir para
ampliacdo do conhecimento tedrico e aprofundamento do estudo sobre o tema.

Acredita-se que nessa fase da vida, os adolescentes na sua grande maioria, tendem a néo
pensar nas consequéncias que certos atos, em especial o ato sexual sem protecdo, pode trazer
para si e para as pessoas que fazem parte do seu contexto familiar. Ou seja, ndo percebem que
uma gravidez planejada ou ndo, pode desencadear uma série de questes de ordem econémica
e principalmente social que se ndo forem discutidas no @mbito familiar, escolar etc., podem
comprometer todo o recinto familiar.

Frente as dificuldades de relacionamento encontradas durante a pesquisa, destaca-se a
necessidade de os pais manterem didlogo franco, ndo somente acerca do sexo, mas como de
outros assuntos, que dizem respeito a eles, e comecarem a dividir questdes referentes ao
planejamento familiar, as novas mudancas de regras que surgir dentro de casa e dentre outras
coisas, assim como a aplicagdo de novas responsabilidades para que estes possam amadurecer
e saibam driblar os obstaculos impostos pela dindmica da realidade a qual estes estdo inseridos.

De modo, que estas criancas e adolescentes se sintam de fato pertencentes a sua
respectiva familia e perceba a sua relevancia para ela. Enfim, diante de nossa proposta, de
conhecer e analisar os impactos decorrentes da vivéncia da gravidez, maternidade e paternidade,
ja citados anteriormente, observamos que a partir do momento que o adolescente tem o apoio
da familia, esta vivéncia pode se tornar mais facil; ndo pelo fato de cuidar da crianca, ou ao
aspecto financeiro, mas em relagdo ao desenvolvimento desta nova relacdo afetiva que o

adolescente tera que se adequar, desta forma ele ainda se sentira pertencido a uma familia.
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