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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: UMA PROBLEMATICA DE SAUDE PUBLICA SEM
FIM

RESUMO: Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica que tem o intuito de analisar os fatores
socioecondmicos e demograficos, associados a reincidéncia de gravidez na adolescéncia, assim como
verificar a associagdo com complicagcfes maternas e neonatais. Sabe-se que a gravidez na
adolescéncia vem aumentando cada vez em nosso pais, gerando um grande problema econémico,
educacional e de saude, desta forma pode-se concluir que é necessario 0 apoio a educacao sexual dos
jovens adolescentes, tanto no ambito familiar como no escolar, favorecendo o conhecimento de

informagdes importantes para que se evite uma gravidez ndo planejada e muitas vezes nio desejada.

Palavras-chave: Adolescente. Enfermagem de Salde Publica. Gestacao.

PREGNANCY IN ADOLESCENCE: AN ENDLESS PUBLIC HEALTH PROBLEM

ABSTRACT: This literature review aims to analyze the socioeconomic and demographic factors
associated with the recurrence of teenage pregnancy, as well as verify the association with maternal
and neonatal complications. It is known that teenage pregnancy has been increasing in our country,
generating a major economic, educational and health problem, so it can be concluded that support for
the sexual education of young adolescents is necessary, both in the family and in the at school,
favoring the knowledge of important information to avoid an unplanned and often unwanted

pregnancy.

Keywords: Adolescent. Pregnancy. Public Health Nursing.



1. INTRODUCAO

O periodo gestacional ocorre durante 40 semanas, no decorrer desse periodo a mulher carrega
consigo o feto que se fecundou a partir de um évulo e um espermatozoide, esse periodo é marcado
por diversas transformacdes, sendo algumas delas biologica e psiquica, porém essas transformacdes

podem se modificar entre gestantes e principalmente na idade gestacional (SILVA et al., 2015).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) refere a adolescéncia como um periodo entre 11 a
19 anos de idade, essa etapa proporciona mudangas corporais, as quais resultam da maturacao
fisioldgica, esta fase é caracterizada por acontecimentos que comprometem a fase infantil e adulta,
uma vez que ocorre muitas mutacgdes fisicas e psicoldgicas, essas muta¢des contribuem para o inicio
da conduta natural que questionam os padrdes infantis e 0s pardmetros que sdo essenciais para o
crescimento (FERREIRA; NELAS, 2016).

E significativo perceber que alguns estudos comprovam o aumento na ocorréncia de mudancas

pré-natais, intraparto e pos-parto entre gestantes adolescentes (AZEVEDO et al., 2015).

A primeira menstruacdo denominada menarca, manifesta-se em media de dois anos e meio
apos o aparecimento do broto mamario, por volta dos 12,2 anos, nos primeiros ciclos menstruais o
fluxo de sangue pode ser escasso ou abundante, capaz de gerar hemorragia uterina, onde a mulher ird
necessitar de interferéncia ginecologica (FERNANDES, 2015).

No Brasil, o indice de gestantes adolescentes é de 400 mil casos/ano, de acordo com o
Ministério da Saude (MS) onde foi realizado um levantamento de dados, mostrou que em 2014
nasceram 28.244 filhos de meninas entre 10 e 14 anos e 534.364 criancas de maes entre 15 e 19 anos.
Os indices requerem realizacdo de estratégias e acdes como por exemplo educacdo sexual para
adolescentes. No ano de 2015, 18% dos nascidos vivos eram filhos de mées adolescentes, a maior
taxa de gestante adolescentes se encontram na regido Nordeste, concentre-se 180 mil nascidos cerca
de 32% do total, a regido sudeste, com 179,2 mil (32%), regido Norte com 81,4 mil (14%), a regido
Sul (62.475 -11%) e a Centro Oeste (43.342 - 8%). 4,5 (DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE
ADOLESCENCIA, 2019).

Quando a gestacdo ocorre na adolescéncia na grande maioria proporciona experiéncias
negativas, principalmente na salde fisica, mental e bem-estar social, esses fatores também
desencadeiam conflitos no ambiente familiar, ja que a gestacdo na adolescéncia em sua grande
maioria encontra — se com diversos obstaculos, um dos principais € a adolescente estar no periodo de

maturacdo do organismo, podendo ocasionar um adoecimento para a gestante e o feto, causando
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atritos familiares e social, consequentemente gerando assim maiores custos em assisténcia a satde da
adolescente gravida (JEZO et al., 2017).

Os riscos da gestacdo na adolescéncia estdo relacionados a baixa associa¢do ao atendimento
pré-natal confirmado pelas gestantes, vale lembrar que seguir as consultas de pré-natal tem eficacia
na saude da gravida e do bebé. Em um estudo transversal, no qual o autor avaliou prontuarios, analisou
que as mudangas clinicas mais comuns foram a pré-eclampsias (14,7%), anemia (13%) e infeccao do
trato urinério (6,4), sendo realizadas 31,34% cesareas, representando a pré-eclampsia a principal
indicacdo e constatou que o indice de imaturidade foi de 16,7% (20,2x 16%, p: 0,069) e o escore de
Apgar <7 no minimo de 15,1 % (19,9 x 14,2%, p: 0,008) (SILVA et al., 2012).

A gravidez na adolescéncia é considerada um sério problema de salde publica e com isto
exige programas de orientacdo, preparacdo e acompanhamento durante a gravidez e o parto. Diante
disso, o pré-natal é essencial para salde da gestante e do feto e deve ser feito a partir da descoberta
da gestacao até 0 momento do nascimento, pois durante as consultas é realizado uma série de cuidados
com a saude da gestante, o que é fundamental para o vinculo entre o profissional e a adolescente
(CARVALHO; OLIVEIRA, 2020).

A descoberta da gestacdo ndo planejada pode acarretar problemas emocionais, psiquicos e
sociais, esses problemas interferem no futuro dos adolescentes, muitos abandonam estudos causando

uma educacéo instavel e escassez de emprego (RIBEIRO et al., 2019).

Muitas meninas adolescentes necessitam deixar a escola pelo fato da gravidez, a qual tem
efeito de grande atraso nas possibilidades de completar sua educacdo e se agregar ao mundo do
trabalho (AMORIM et al., 2022).

2. JUSTIFICATIVA

Destacamos que a maternidade ¢ um periodo da vida em que a mulher tem inimeras
transformacdes fisicas e emocionais, porém quando ainda se encontra na fase da adolescéncia gera
alguns questionamentos, que passam a ser repensados tanto pela familia quanto tambem pelo
profissional de sadide que esta assistindo essa mulher. E fato que atualmente vivemos cercados pela
tecnologia digital e como ensino as escolas em todos 0s niveis acompanham as novas propostas de
formacéo do individuo. Sabemos que essa escola ndo € o local de educacdo, porém €é o lugar onde a

mulher mais permanece no periodo da sua vida, como profissionais de satde torna-se fundamental
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conhecer os dados epidemioldgicos e as principais complicagdes que essa problematica traz, para que

se possamos lancar metas estratégicas para mudar ou minimizar a situacao atual.

3. OBJETIVO

Este trabalho teve por objetivo analisar a epidemiologia dos casos de gestantes adolescentes,
levantar as principais complicagdes e tracar estratégias de melhoria.

4. DESENVOLVIMENTO

Conforme dados da OMS, no ano de 2019, mulheres adolescentes de 15 a 19 anos tiveram em
torno de 21 milhdes de gestacdes anualmente, em que praticamente metade ocorreram de forma nédo
intencional em paises de baixa e média renda, ocorreu nesse mesmo ano gestacdes nao planejadas

que culminaram em abortamentos no total de 55% (OMS, 2022).

A Figura a seguir expde um panorama do nimero de nascidos vivos de mulheres adolescentes
entre 10 a 19 anos no Brasil, entre 0 ano de 2019 e 2020 (DATASUS, 2022).

NUmero de Nascidos Vivos de Mulheres Adolescentes entre 10 a 19
Anos
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC 2022.
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Em um estudo realizado por Martinez e Roza (2020), foi possivel identificar que as taxas de
nascidos vivos de maes adolescentes no ano de 2010 foram de 19,3%, j& no ano de 2016 obteve-se
uma diminuicao totalizando 17,5%, observou-se que 0s maiores percentuais situados na regido Norte

com 24,8% no ano de 2016 e 0os menores porcentuais na regido Sudeste 14,3% no ano de 2016.

A gravidez na adolescéncia no Nordeste aumentou muito nos ultimos anos, principalmente,
na faixa etéaria de 19 anos, de acordo com o Fundo das Nagbes Unidas para a Populagdo (UNFPA,
2021), a regido foi considerada com o nimero mais alto de mées adolescentes nesse momento, com
32% do total de nascimentos. Outros dados mostram que em segundo lugar, a regido Sudeste com
32%, regido Norte com 14%, regido Sul com 11% e a regido Centro Oeste com 8%, em conformidade
com a Sociedade Brasileira de Pediatria (DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE ADOLESCENCIA,
2019). Percebe-se que entre as adolescentes gravidas a maior parte se encontrou na faixa etaria dos
15 aos 19 anos de idade, correspondendo a 94,61% (767.930). De acordo com um estudo realizado
em um municipio do Nordeste do Brasil, estima-se que 21 milhdes de meninas entre 15 e 19 anos
ficam gestantes, sendo a principal causa de morte nessa faixa etéria, devido a gestagdo ndo planejada,
poucos recursos, pequeno acesso a educacdo e formacdo corporal inadequada devido a idade,

promovendo uma alta taxa de aborto, sangrentos e desnutricdo (PACO; RABELO, 2022).

Referente ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS, 2022),
mediante o Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC), a gravidez na adolescéncia nos ultimos
20 anos chegou no Brasil a 37,2% esse total de gestacdes, e no ano de 2020, a cada mil brasileiras
entre 15 a 19 anos, 53 adolescentes viraram-se mée, 0 que causa uma consequéncia no futuro das
jovens (BRASIL, 2021).

Ao longo dos anos de 2012 a agosto de 2021, desenvolveram-se 1.443.648 gestagdes no estado
do Parand, esse total 220.744 correspondem a gestacdes em adolescentes (15,29%), no ano de 2021
realizaram-se 4.989 gestacdes em adolescentes de 10 a 19 anos no estado do Parand, 96% entre as
idades de 15 e 19 anos, nimero igual a 11,23% de todas as gestacdes ocorridas no estado até agosto
de 2021, quanto ao estado civil, 70,01% delas estavam solteiras até o periodo, e 21,42% em unido
estavel, é evidente que numero de mées adolescentes solteiras sdo maiores, maior parte séo vitimas
de gravidez acidental, por abuso sexual, falta de orientacdo sobre os métodos contraceptivos, 0 maior
das gestantes adolescentes (77,49%) ainda estava cursando ensino médio, ou concluido a pouco
tempo no momento da gestacdo (MACIEL; FAGUNDES 2021).

4.1 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: REAIS COMPLICACOES
13



A prematuridade, de acordo com a OMS, pode ser considerada conforme a idade gestacional
do recém-nascido, o parto pré-termo (PPT) moderado relaciona-se aqueles RNs nascidos
aproximadamente de 32 e 36 semanas de gestacdo, o PPT definido para os nascidos de 28 e 31
semanas de IG e prematuridade grave para aqueles que nasceram com IG a menor de 28 semanas
(TABILE et al., 2016).

Outros fatores de risco associados & maior probabilidade de PPT sdo os habitos tabagicos,
infeccbes urogenitais ou sistémicas, obesidade, subnutricdo, gestacdo mdltipla, existéncia de

malformacdes congénitas e ma vigilancia da gravidez (LOPES, 2021).

A prematuridade é a mudanca obstétrica com maior frequéncia entre adolescentes em
comparacdo com gestantes de outras idades, os indices de gravidez na adolescéncia evoluiram
sabendo colaborar para maior prevaléncia de parto pré-termo, apesar da etiologia dos aspectos
obstétricos da prematuridade ser multifatorial (MARTINS et al., 2011).

Alguns sinais de alerta que podem acontecer sdo as algias pélvicas, abdominais ou lombares,
pressao pélvica, modificacdo ou aumento do fluxo vaginal (que poderd ser mucoso ou, por vezes,

hematico) e presenca de contracdes uterinas (SOUSA, 2021).

O PPT esté relacionado a 61,4% das fontes ou acOes perinatais de mortalidade infantil,
frequentemente relacionadas a sindrome de dificuldade respiratoria, hipoxia e outras implicacdes
respiratdrias. Sdo diversos 0s motivos que levam a um bebé nascer de parto pré-termo, um deles sdo
o comprometimento placentario (placenta e deslocamento prévio), excesso de liquido amniético, além
da idade materna (maes jovens), ocasionando a prematuridade como motivo de mortalidade infantil.
Um estudo epidemioldgico de carater descritivo, exploratério e de abordagem quantitativa constatou
que 37% dos partos eram de maes adolescentes, desses 10% foram partos prematuros (BULHOES et
al., 2017).

De acordo com o Ministério da Saude, aborto é o encerramento da gravidez até a 20? ou 222
semana, sendo o embrido do peso de 500g e expelido no processamento de abortamento, o aborto na
adolescéncia acontece por meio de diversos fatores, como, baixa escolaridade, menarca precoce,
renda familiar, auséncia ou baixa pratica de medidas anticoncepcionais, perfil individual de cada
adolescente e educacéo sexual deficiente (SILVA; SIQUEIRA, 2021).

Os procedimentos gravidico/abortamento sdo capazes de levar a adolescente a viver
sentimentos dubios, podendo atingir em métodos emocionais negativos futuros, no interior deste
espectro tem-se por proposito analisar os assuntos relacionados aos distirbios emocionais na jovem

perante o processo de aborto (LAINSCEK et al., 2019).
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As causas que levam ao abortamento podem modificar desde o risco de morte materna,
anormalidade fetal, gestacdo decorrente de violéncia sexual e até mesmo questbes pessoais
(TEIXEIRA; SILVA, 2016).

O abortamento passa a ser conceituado pelas adolescentes por conta dos problemas e conflitos
que uma gestacdo traz a sua vida, isso acontece frequentemente por ndo terem uma condicdo
financeira segura, pela falta de apoio familiar, por ser uma gravidez indesejada, sem adeséo ao pré

natal e principalmente quando a gravidez passa a ser descoberta tardiamente (PINTO et al., 2020).

N&o encontra-se um numero especifico de aborto entre adolescentes no Brasil, entretanto, a
Pesquisa Nacional do Aborto, em 2016, entrevistou 2.002 mulheres urbanas e alfabetizadas e
constatou que 9% destas mulheres com idades entre 18 e 19 anos apresentaram ter feito o aborto
(NUNES et al., 2019).

4.2 FORTALECENDO A EDUCACAO NA ADOLESCENCIA

A educacdo sexual para os adolescentes nas escolas € de suma importancia, visto que €
possivel melhorar o nivel de comunicagdo desse grupo social, podendo elevar o grau de
esclarecimento acerca da problematica gravidez na adolescéncia, podendo diminuir o indice de
gravidez indesejada correspondente a sexualidade precoce e infec¢des sexualmente transmissiveis
(IST’s), pelo fato dos aspectos psicossociais interferirem nas agdes anunciadas pelas gestantes
adolescentes e pelo desconhecimento sobre os métodos disponiveis na atencdo basica (GOIS FILHO;
SOUZA; OLIVEIRA, 2021).

A educacéo sexual inicia-se desde crianca, respeitando cada fase. Nesse caso, as equipes de
Estratégia da Saude da Familia (ESF) possuem um papel significativo na criacdo de acdes de
educacdo sexual que respeitem as varias formas de vivéncia da sexualidade dos adolescentes
(TUAYAR, 2020).

O Programa Saude na Escola (PSE) permite a insercdo de acOGes associadas a educacao
preventiva nas escolas de ensino em todo o territorio nacional, juntamente com o Sistema Unico de
saude, promovendo argumentacdes e reflexdo sobre satde mental, reproducéo e sexualidade, trabalho
realizado com equipe multidisciplinar com enfoque na saude da crianga e adolescente (SPANIOL;
SPANIOL; ARRUDA, 2019).

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN), os quais d&o o respaldo legal para o ensino da

sexualidade nas escolas, propde duas formas de ensinar sobre sexualidade que correspondem os tipos
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de ensino sexual estabelecido por Werebe (1981): Educagéo sexual formal, que caracteriza a ensinar
“dentro da programagao”, planejando antecipadamente e a educacdo sexual informal, a qual se trata
da “extraprogramacao”, ou seja, utilizar/aproveitar uma situagdo ocorrida espontaneamente, uma

pergunta, que, a partir dai, pode-se ensinar ou explicar sobre o tema (FIGUEIRO, 2009).

Falar sobre sexo nas escolas ainda se trata de um assunto delicado, considerado constrangedor
e angustiante para a maioria dos estudantes e até mesmo para os professores. Dito isso, 0 setor de
saude se torna imprescindivel para tal acdo, uma vez que através do mesmo se torna mais facil a
implementacao de acdes educativas nos ambientes escolares, podendo transmitir uma abertura maior
para tratar tal tema (SOARES et al., 2015).

5. CONCLUSAO

A gravidez na adolescéncia € um problema presente em nossa realidade de saude publica e

nos leva a raciocinar, compreender e sugerir aces para enfrenta-lo.

A partir deste estudo se percebe que a gravidez na adolescéncia trata-se de um grande
problema social, dados mostram cada vez mais jovens com gestacdo sem preparo, sem planejamento,
tendo em vista que é necessario reconhecer os problemas, bem como os motivos que favorecem a
ocorréncia de uma gestacdo precoce, analisando a eficacia e o impacto da assisténcia preventiva

realizada pela saude publica.

Assim, conclui-se que é necessario 0 apoio a educacdo sexual dos jovens adolescentes, tanto
no ambito familiar como no escolar, para que, assim, sejam elaboradas medidas mais eficazes,
colocando em pratica, com o intuito de controlar a maternidade precoce e sua repercussao na vida das

adolescentes envolvidas.
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