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RESUMO

Introdução: A adolescência é o período de desenvolvimento em que ocorre a
construção definitiva do indivíduo, o qual está mais suscetível à vulnerabilidade
relacionada a riscos que podem surgir diante das transformações e mudanças.
(Saito et al., 2016). Com o início da vida sexual precoce dos adolescentes, estes
correm riscos de uma gravidez indesejada, contaminações por doenças
sexualmente transmissíveis, ocasionado pela falta de informação sobre tais doenças
e falta de acesso aos métodos contraceptivos. Objetivo: Esta pesquisa tem como
objetivo fazer um estudo sobre as implicações ocasionadas pela gravidez precoce e
as ações de saúde pública como fator de prevenção. Método: O presente estudo
trata-se de uma pesquisa bibliográfica por meio de análise de artigos publicados no
SciELO, na revista Nursing, no repositório Unifaema, entre outros, além de pesquisa
documental na Secretaria de desenvolvimento Social de São Paulo e na Cartilha
Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos anticoncepcionais, do Ministério da
Saúde. Resultados e Discussão: De acordo com os estudos realizados, é de suma
importância as ações de saúde pública que promovam a informação e a
conscientização sobre as responsabilidades e riscos da gravidez precoce. Apesar
dos programas existentes, ainda é bem grande o número de adolescentes grávidas.
Considerações finais: Neste contexto, o enfermeiro é um profissional fundamental
frente à prevenção da gravidez precoce por atuar no atendimento individual,
planejamento familiar e educação em saúde. Assim, se estes adolescentes são
orientados e apoiados pelos enfermeiros, família e equipe multidisciplinar, eles se
preparam para o futuro e vivenciam esta idade de maneira mais responsável e
saudável.
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ABSTRACT

Introduction: Adolescence is the period of development in which the definitive
construction of the individual occurs, being more susceptible to vulnerability related
to risks that may arise in the face of transformations and changes. (Saito et al.,
2016). With the onset of adolescents’ early sexual life, they are at risk of unwanted
pregnancy, contamination by sexually transmitted diseases, caused by the lack of
information about such diseases and lack of access to contraceptive methods.
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Objective: This research aims to study the implications caused by early pregnancy
and public health actions as a prevention factor. Method: The present study is a
bibliographical research through analysis of articles published in SciELO, in the
Nursing magazine, in the Unifaema repository, among others, in addition to
documentary research in the Secretariat of Social Development of São Paulo and at
the “Cartilha Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos anticoncepcionais”, by
the Ministry of Health. Results and discussion: According to the studies carried out,
public health actions that promote information and awareness about the
responsibilities and risks of early pregnancy are of utmost importance. Despite
existing programs, the number of pregnant teenagers is still very high. In this context,
nurses are fundamental professionals in the prevention of early pregnancy, by
providing individual care, family planning and health education. Final
considerations: Therefore, if these adolescents are guided and supported by
nurses, family, and a multidisciplinary team, they prepare for the future and
experience this age in a more responsible and healthy way.

Keywords: adolescent; pregnancy; health, contraceptives; nurse.

1 INTRODUÇÃO

Este estudo é de extrema importância, pois com tantas informações que

chegam em tempo real, há muitos adolescentes engravidando por desconhecimento

de métodos contraceptivos, então buscou-se entender qual o impacto da gravidez

precoce e qual a importância das ações de saúde pública para evitá-las.

Segundo estudos, a gravidez na adolescência vem acompanhada de fatores

prejudiciais à saúde da mãe e do filho, sejam problemas socioeconômicos, em que

adolescentes dependem financeiramente dos pais, ou gestacionais, como parto

prematuro, aborto, morte materna (Pinto, et al. 2020). É de suma importância a

participação dos profissionais de enfermagem nos programas de saúde da família,

pois eles lidam não somente com adolescentes, para evitar uma gravidez precoce,

mas também lidam com a família desses adolescentes. Devido às informações

fornecidas pelo programa de saúde da família, a procura por vasectomias e

laqueaduras também ganhou reforços em toda a rede de saúde. O enfermeiro passa

as informações educativas, fazendo com que os adolescentes escolham entre os

diversos métodos que serão apresentados neste artigo, fazendo com que possa

haver uma decisão bem-informada.

Os problemas da adolescência vão surgir, mas com a abordagem do assunto

gravidez na adolescência, é muito importante ser discutido como um todo, com isso

agrega-se conhecimento a todos os adolescentes e também os enfermeiros

esclarecem as dúvidas de saúde dos adolescentes. Com a redação deste artigo,
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espera-se contribuir para as pesquisas futuras, diante da prevenção da gravidez

precoce. Espera-se que esta pesquisa possa ser de grande valia na compreensão e

atenção aos adolescentes, pois é uma fase da vida em que muitas mudanças

acontecem em seus corpos.

Desta forma, este trabalho propõe fazer um estudo sobre o impacto e as

implicações ocasionadas pela gravidez precoce e a importância das ações de saúde

pública como fator de prevenção e a atuação do enfermeiro.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Enfermagem e a saúde dos adolescentes

Para iniciar este artigo, é importante demonstrar que o enfermeiro atua

diretamente com o adolescente e está sempre voltado às ações que visam a

melhoria da saúde e bem-estar dos adolescentes, nos postos de saúde da cidade,

nos Pronto Socorros dos municípios, diretamente ligados às diversas ações da

saúde da família. Portanto, a missão do enfermeiro na Estratégia Saúde da Família

(ESF) engloba o apoio e supervisão dos agentes comunitários de saúde (ACS), o

oferecimento de assistência aos que necessitam de cuidados, a organização

cotidiana da ESF, a programação de ações e a execução de atividades juntamente a

comunidade. Henriques, Rocha e Madeira (2020, p.156) salientam que a

comunicação é muito importante com o adolescente, devendo-se falar e ouvir à sua

maneira, pois o enfermeiro julga o atendimento aos adolescentes um trabalho árduo,

pois, muitas vezes, não sabem lidar com a situação e atribuem ao próprio

adolescente o obstáculo no atendimento, sendo necessário uma comunicação

satisfatória entre o enfermeiro e o adolescente, uma vez que a forma pela qual os

seres humanos se expressam é de grande importância no processo de

entendimento. Para Nascimento e Alchieri (2019, p. 205):

A procura dos adolescentes pelo serviço de saúde de atenção básica é
centrada apenas na doença, através de consultas médicas e odontológicas,
marcação de exames e entrega de medicamentos. Isso se contrapõe ao
modelo de organização da assistência proposto pela Estratégia Saúde da
Família (ESF) que mostra uma nova maneira de trabalhar a saúde, tendo a
família como centro de atenção e não somente o indivíduo doente.

Nesse sentido, Andrade, Holanda e Bezerra (2019, p.15) demonstram que a
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ausência de ações específicas à promoção de saúde do adolescente na atenção

básica também contribui para a condição culturalmente imposta de ir à busca do

serviço somente quando instaurado um quadro patológico, fortalecendo e

hegemonizando o modelo biomédico vigente. Alves et al. (2018, p.76) também

confirmam que os adolescentes, de um modo geral, não buscam esclarecimentos

e/ou assistência na equipe de saúde da família, ou esta não está realmente

preparada para disponibilizar serviços de qualidade. Ou seja, aponta-se que há um

despreparo dos serviços de saúde em relação às práticas de cuidado de saúde com

os adolescentes, de forma a atender as peculiaridades e complexidades.

A individualidade na atenção ao adolescente se apresenta como um desafio

para o enfermeiro, podendo-se citar como obstáculos a serem superados a

necessidade de adequação do diálogo entre o profissional e o jovem adolescente.

Mas, nesse processo, deve-se considerar a forma como os adolescentes enxergam

os profissionais e os serviços de saúde, e suas reais necessidades. Assim, é

importante demonstrar que existem vários programas voltados diretamente para a

saúde do adolescente, e por isso deve-se buscar uma abordagem interdisciplinar e

que seja devidamente contextualizada, abrangendo significativos aspectos que

devem ser relacionados ao dia a dia dos adolescentes e diretamente onde eles se

encontram, buscando adequar os conteúdos dos projetos às diferentes de demanda

individual e coletiva.

2.2 Gravidez na adolescência e o trabalho do enfermeiro

Quando falamos em adolescentes e sexualidade, isso se refere a tudo aquilo

que a pessoa sente em relação ao mundo e ao que se atrai, e principalmente como

se sente. É importante enfatizar a diferença entre a sexualidade e o sexo, pois a

sexualidade está relacionada àquilo que se sente e se expressa, diferentemente do

sexo, que se diz respeito aos órgãos genitais ou até mesmo as relações sexuais,

seja masculino ou feminino. (Olsemann, 2020, p.175).

O espaço escolar também é muito importante nesse processo, é uma das

principais fontes de instituição mediadora de informações referente às questões da

sexualidade, que está presente em muitos aspectos da vida cotidiana, trabalhando a

construção de indivíduos éticos e estruturados. Dessa forma, torna-se um ambiente

importante, não apenas pelo conteúdo transmitido, pois vai muito além disso,
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construindo conhecimento com relação à concepção moderna, valores, estimulando

a autonomia. (Rafart; Maria, 2020, p. 89).

Ademais, de acordo com Soares et al. (2015) apud Freitas et al. (2020, p.

133):

A educação em saúde é uma das principais formas de abordar a
sexualidade para os adolescentes, essa atividade educativa promove a
troca de conhecimentos sobre cuidados inerentes à saúde do adolescente,
como: higiene corporal, contracepção, uso de drogas, tabus, sexo, entre
outros assuntos.

É importante conversar com os adolescentes sobre essas modificações, para

que eles entendam o que está acontecendo com os seus corpos. Essa é uma

estratégia fundamental para prevenir problemas que ocorrem na adolescência, como

doenças sexuais ou a gravidez precoce. Além disso, é importante destacar que

trabalhar com os adolescentes é diferente de trabalhar com crianças, pois nas

crianças trabalha-se a descoberta da sexualidade, diferentemente do adolescente,

que auxilia a entender as manifestações da sexualidade (Olsemann, 2020, p.125).

Segundo Amoras, Campos e Beserra (2015) apud Castro et al. (2020, p. 189):

Por conseguinte, outro fator que precisa ser discutido é a função do método
contraceptivo (anticoncepcional oral), pois, muitos adolescentes confundem,
supondo que pode evitar tudo, quando na verdade só protege de uma
gravidez indesejada e assim, tornam-se expostas as IST. Dessa forma,
percebe-se que os adolescentes estão iniciando as práticas sexuais cada
vez mais cedo, por muitas vezes, devido a influência cultural no ambiente
em que se vivem, e a falta de informações sobre as transformações que
acontecem no seu corpo torna-se um problema, estando mais expostas às
ISTs, como o HIV, por exemplo do sexo não seguro.

No entender de Castro et al. (2020, p. 225) os adolescentes estão expostos a

adquirir ISTs devido às atitudes e ações que estes apresentam. Por isso, deve-se

fazer a realização da busca ativa dos adolescentes, com o intuito de passar

confiança e gerar vínculo para garantir a qualidade e humanização do atendimento.

Ademais, se faz necessário à divulgação de atividades de prevenção, tendo em vista

o papel da atenção primária de saúde para realização dessas ações, em conjunto

com as escolas e comunidade. Portanto, faz-se necessária a criação de políticas

públicas voltadas para os adolescentes (Castro et al., 2020, p. 74).

O aumento de casos de gravidez precoce se dá principalmente pela não

utilização de método contraceptivo ou por outro contexto, decorrente da utilização
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inadequada do mesmo. Todavia, neste período de gravidez na adolescência podem

ocorrer várias complicações e fatores que podem ocasionar problemas gestacionais

e obstétricos, podendo interferir na saúde do recém-nascido (Pinto et al., 2020, p.

55). Além disso, existem outros fatores pertinentes corroboram para os riscos na

gestação, como o etilismo, tabagismo, o uso de drogas ilícitas, principalmente

quando essa jovem reside em situação de rua e/ou extrema pobreza, o que dificulta

o acesso ao serviço de saúde.

As visitas domiciliares favorecem muito no desenvolvimento de criar o vínculo

entre o profissional e o adolescente, além de conhecer melhor o convívio do

adolescente e sua família. Dessa forma, o profissional torna-se uma fonte de grande

apoio com suas competências, aconselhando os jovens, realizando palestras de

saúde nas escolas. A consulta de enfermagem é um elemento de suma importância

para um atendimento reservado, como uma conversa construtiva com o

adolescente, favorecendo informações de novos conhecimentos.

Portanto, o enfermeiro atuante no Sistema Único de Saúde tem como ponto

de referência ajudar adolescentes em diversos aspectos. Para tanto, busca-se

entender e destacar que o sistema de saúde no Brasil é constituído por uma rede

complexa de prestadores e compradores de serviços que dividem-se nos seguintes

subsetores: o subsetor público, no qual os serviços são financiados e providos pelo

Estado nos níveis federal, estadual e municipal; subsetor privado, no qual os

serviços são financiados de diversas maneiras com recursos públicos ou privados;

subsetor de saúde suplementar, com diferentes tipos de planos privados de saúde e

de apólices de seguro, além de subsídios fiscais (Paim et al., 2011, p.182).

O Sistema Único de Saúde foi implantado em 1990, seguido da aprovação da

Lei Orgânica da Saúde, Lei nº 8.080/90, que especificava as atribuições e a

organização do SUS. Com a reforma sanitária, projeto retomado em 1992,

aumentou-se a descentralização e com isso foi lançado o primeiro Programa de

saúde da Família (Paim et al., 2011, p. 29).

Ainda segundo Paim et al. (2011, p. 19):

A descentralização do sistema de saúde foi a lógica subjacente da
implementação do SUS; para isso, foram necessárias legislação
complementar, novas regras e reforma administrativa em todos os níveis do
governo. Normas aprovadas pelo Ministério da Saúde destinadas a redefinir
responsabilidades estabeleceram mecanismos de repasse financeiro.
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Desde então, a saúde pública vem sendo tratada num nível relevante de

prioridade por parte dos governos, resultando em novas e modernas estruturas que

pudessem atender amplamente toda a população. Sem dúvida que estas estruturas,

inclusive e especialmente políticas, representam grande avanço e inovação no

aspecto da governabilidade em saúde no Brasil, já que permitiram que mais pessoas

participassem dos processos de decisão, o que foi importante na definição nas áreas

de responsabilidade institucional, agora com mais clareza que no passado. Esse

movimento de mudança foi decisivo para assegurar que todos os níveis de governo

apoiassem e participassem da implementação da política nacional de saúde.

Para o público atendido, esse avanço e acesso ao tratamento são de

fundamental e vital importância, basta levar em conta os custos do tratamento,

incluindo medicamentos que também são disponibilizados, para perceber a

importância do Sistema Único de Saúde, mesmo permeado de problemas.

Quando se pensa nos serviços especializados, isso é acentuado, e a

participação operacional do SUS se torna ainda mais relevante, apesar que essa

prestação de serviços especializados pelo Sistema Único de Saúde é problemática

em função de sua limitação e da preferência do setor privado. O SUS tem como

função realizar ações de promoção de saúde, vigilância em saúde, controle de

vetores e educação sanitária, além de assegurar a continuidade do cuidado nos

níveis primário, ambulatorial especializado e hospitalar (Paim et al., 2011, p. 20).

Entende-se por saúde especializada, também conhecida como saúde

secundária, a prestação de serviços em saúde além das instituições públicas,

considerando o aparato que os prestadores de serviços em saúde privada possuem

para o atendimento. Funciona como uma espécie de convênio entre o SUS e os

hospitais e laboratórios privados. Segundo Paim et. al. (2011, p. 24) o SUS é

altamente dependente de contratos com o setor privado, sobretudo no caso de

serviços de apoio e diagnóstico terapêutico, resultando, muitas vezes, num acesso

desigual. Da mesma forma que a assistência básica, a atenção secundária possui

importância no contexto do restabelecimento da saúde ou da prevenção de doenças,

e, apesar da complexidade operacional do SUS, esses serviços acabam

funcionando de alguma forma e beneficiam milhões de brasileiros dentre aqueles de

classes sociais menos favorecidas.

A exemplo do que ocorre em vários outros sistemas de saúde pelo mundo, os

desafios da assistência hospitalar no Brasil incluem o controle de custos, o aumento
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da eficiência, a garantia da qualidade de atenção e da segurança do paciente, a

provisão de acesso aos cuidados abrangentes, a coordenação com a atenção

básica e a inclusão de médicos na resolução de problemas (Paim et al., 2011, p. 54).

É importante que haja mais controle e eficiência na operacionalização do SUS no

que se refere à atenção terciária e hospitalar, comumente marcada pela

precariedade tanto das instalações quanto do atendimento propriamente dito.

Com a criação do SUS, finalmente, após muitas lutas e conflitos, a saúde

tornou-se direito de todos e dever do Estado, assegurado na Constituição Federal de

1988 no Art. 196, e implementada as suas diretrizes organizacionais nos Art.197,

Art. 198, Art. 199 e Art. 200.

Reitera-se, portanto, o que prevê o Art. 196: “a saúde é direito de todos e

dever do Estado, garantindo mediante políticas sociais e econômicas que visem à

redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário

às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação” (Brasil, 1988).

Sabendo-se que o enfermeiro vai atuar nos processos e em todas as fases,

procurando indicar os métodos para se evitar uma gravidez indesejada na

adolescência, cabe ao Estado fornecer recursos que possibilitem que as

adolescentes usufruam desse direito, ficando proibido qualquer tipo de coerção,

tanto por parte de órgãos públicos ou mesmo organizações privadas. Estes grupos

de apoio trazem em seu escopo, os seguintes objetivos, segundo Moraes e Tonon

(2014, p. 95):

● Ampliar o acesso à informação e orientação das adolescentes em relação

à política de saúde.

● Sensibilizar os profissionais da saúde sobre a importância da prevenção a

gravidez na adolescência.

● Identificar riscos relacionados à gravidez precoce e fatores que contribuem

para isso.

● Incentivar e a participação da família, para estimular maior apoio e

compreensão.

● Mobilização através da disseminação de informações que versem, dentre

outros aspectos, sobre a prevenção a gravidez precoce.

● Respeitar cada adolescente com direito ao sigilo profissional e privacidade

no atendimento de acordo com cada particularidade, respeitando os

limites interventivos da profissão de Enfermeiro.
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● Buscar formar equipes, com disponibilidade e flexibilidade para atender as

necessidades das adolescentes.

● Desenvolver práticas educativas, de acesso à informação, e articulação

com a rede de suporte e apoio às adolescentes, estando elas grávidas ou

não.

● Propor momentos de reflexão sobre a gravidez na adolescência, para uma

escolha consciente do momento de constituir família.

● Alcançar uma diminuição no índice de adolescentes grávidas mediante

articulação e socialização das informações.

Para tal, devem ser usados métodos contraceptivos, que objetivam impedir

uma gravidez indesejada por tempo determinado, ou seja, é uma forma reversível,

os quais compreendem métodos artificiais, classificados como hormonais ou de

barreira, tais como:

● Injeções anticoncepcionais - é uma medicação com hormônios,

semelhante às pílulas anticoncepcionais, deve ser aplicado nas nádegas,

podendo ser utilizada mensalmente ou trimestralmente.

● Pílulas anticoncepcionais - são drágeas/comprimidos de combinação entre

o estrogênio e progestágeno que usados durante vinte e um dias ou vinte

e quatro dias, inibem a fertilidade da mulher.

● Adesivos anticoncepcionais - são adesivos que contém os mesmos

hormônios que a maioria das pílulas anticoncepcionais e deve ser colado

na pele, permanecendo aí durante uma semana.

● Anel vaginal - é um anel vaginal que contém etonogestrel e etinilestradiol,

hormônios encontrados na maioria das pílulas anticoncepcionais, colocado

na vagina no 5º dia da menstruação e permanecendo aí durante três

semanas.

● Preservativo - pode ser masculino ou feminino, é um método contraceptivo

feito de látex ou poliuretano, geralmente lubrificado que deve ser colocado

no órgão sexual durante a relação e possui diversas cores, aromas e

tamanhos.

● Diafragma - é um pequeno anel de metal, que é recoberto por uma

película de borracha ou silicone que deve ser colocado dentro da vagina

antes do coito e ser retirado após 12 horas.

● DIU - dispositivo intrauterino, é uma peça pequena de plástico que foi
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recoberta (na maioria dos casos) com cobre e é colocada dentro do útero,

impedindo a subida dos espermatozoides, não havendo fecundação.

● Espermicidas - são cremes, supositórios, sprays que se colocados dentro

da vagina antes da relação tem a função de matar os espermatozoides.

● Implante anticoncepcional - é uma pequena cápsula que é introduzida

debaixo da pele, utilizando um aplicador descartável. Esta cápsula contém

o hormônio etonogestrel.

● Pílula do dia seguinte - é o método de contracepção de emergência, são

drogas que impedem a ovulação e fertilização, valendo ressaltar que é

diferente dos métodos abortivos, pois atuam depois da implantação do

óvulo. São dois comprimidos que serão divididos em duas doses.

● Ligadura de trompas - é o corte ou ligamento cirúrgico das tubas uterinas,

impedindo a passagem do óvulo. É uma esterilização feminina, é um

procedimento seguro e que possui mais de dez técnicas.

● Vasectomia - é o método que consiste no corte do canal que leva os

espermatozoides, ou seja, o homem continua ejaculando normal, porém

sem os espermatozoides. É uma forma de esterilização definitiva, devendo

ser bem pensada, antes de ser feita.

Em termos gerais, a gravidez indesejada, aqui tratada como gravidez na

adolescência traz diversas implicações para a vida dos jovens envolvidos. Começa

pelo abandono da escola, passa pela maior dificuldade de inserção no mercado de

trabalho e desestruturação familiar, intensificando as condições de pobreza.

Nesse sentido, o planejamento familiar não funciona apenas como a liberação

de alguns contraceptivos injetáveis e via oral, ou mesmo de procedimentos

cirúrgicos irreversíveis, uma vez que, conforme artigos acima descritos da Lei em

questão, existem condições a serem observadas antes de partir-se para métodos

definitivos de controle de natalidade. Além do que, o planejamento familiar é feito

também pelo acompanhamento das famílias, conscientização e garantia de

emprego, educação e qualidade de vida, pois um programa de planejamento familiar

vai bem além do simples controle de natalidade.

O planejamento familiar é atualmente o foco de um dos principais programas

na área da saúde, o Programa de Saúde da Família (PSF), e as limitações de sua

aplicação podem ter consequências importantes para o desenvolvimento da saúde

da família. Dessa forma, este planejamento é de vital importância, juntamente com
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as ações de saúde em que o enfermeiro busca conscientizar os jovens que uma

gravidez precoce implica diretamente no futuro das famílias e dos adolescentes.

As implicações advindas da gravidez precoce são primeiramente que a

adolescente deixa os estudos, por diversos motivos, e com isso implicará

diretamente na sua vida adulta, então o enfermeiro atuando diretamente no

programa Planejamento Familiar tem como objetivo ampliar o acesso das

adolescentes às informações sobre os métodos anticonceptivos e a técnica de

utilização dos mesmos, prevenindo gestações indesejadas, abortamentos e

mortalidade tanto da mãe quanto da criança. Diante desse problema, sentiu-se a

necessidade de propor uma nova rotina de atendimento para o Programa de

Planejamento Familiar na Equipe de Saúde.

Através do programa, será possível alertar aos adolescentes sobre a

importância do processo educativo e dos trabalhos já desenvolvidos pelos

profissionais, visando a importância que é manter seus cadastros atualizados, como

forma de garantia de direitos e de ingresso nos diversos programas sociais federais

com os quais o município mantém parceria. Qualquer programa que se faça menos

que isso é disfarçar as mazelas que colocam o Brasil nas estatísticas mundiais com

altos índices de violência e anacronismo nas relações sociais.

3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada no desenvolvimento desta pesquisa foi a pesquisa

bibliográfica, feita por meio da análise de artigos científicos publicados, no SciELO,

na Revista Nursing, no repositório Unifaema, entre outros, e pesquisa documental na

Secretaria de desenvolvimento Social de São Paulo, Cartilha Direitos sexuais,

direitos reprodutivos e métodos anticoncepcionais, do Ministério da Saúde, para

contextualizar o tema proposto no âmbito interventivo dos profissionais de

Enfermagem e concluir sobre o papel profissional frente a este problema que reflete,

ou pode incidir, sobre essas questões.

Os descritores utilizados para a pesquisa foram relacionados à gravidez na

adolescência, incluindo os desafios de responsabilidade precoce, necessidade de

apoio familiar, impacto nas oportunidades educacionais, acessibilidade de métodos

contraceptivos, fatores socioeconômicos associados à gravidez precoce e risco de

gravidez na adolescência.

Para o estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão da literatura
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utilizada, limitamos nosso escopo a artigos científicos e foi realizado uma análise

criteriosa da qualidade deles, identificando conceitos importantes, fazendo a

comparação de análises estatísticas apresentadas, informação sobre determinada

intervenção, bem como a conclusão do que a literatura aponta como

questões/problemas que necessitam de novos estudos.

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Analisados os dados de 04 publicações que atendiam aos critérios de

inclusão, observou-se que 100% delas foram escritas nos últimos 09 anos, o que

reflete a atualidade do tema de ações de saúde para evitar gravidez na adolescência

e a atuação do enfermeiro e a necessidade que esse assunto deve ser discutido no

cenário mundial. Para melhor identificação das publicações que compõem esta

revisão, construiu-se informações pertinentes como título, objetivo, ano da

publicação, autores e base de dados, dispostos no Quadro 1.

Quadro 1. Caracterização dos artigos selecionados

Título Objetivo Ano Autor(es) Base de dados

Saúde escolar:
O enfermeiro
frente à
educação
sexual na
adolescência

Destacar a importância da
atuação do enfermeiro na
orientação sexual no
contexto escolar.

2014 OLIVEIRA, C. T.
A.

Repositório
Unifaema

Fatores
associados à
gravidez em
adolescentes
de um
município do
nordeste do
Brasil.

Investigar os fatores
associados à gravidez na
adolescência.

2019 Y T Pinheiro, N
H Pereira, G D
M Freitas

SciELO.br

A gravidez na
adolescência e
os métodos
contraceptivos:
a gestação e o
impacto do
conhecimento

.Avaliar o conhecimento de
adolescentes gestantes
sobre métodos
contraceptivos, o impacto
que essa gestação causa na
vida dessa adolescente e a
maneira conforme essa
informação é passada pelas
adolescentes através do
programa Estratégia Saúde
da Família pelo profissional

2019 RIBEIRO, W. A.
et al.

Revista
Nursing
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enfermeiro.

Os impactos
da gravidez
durante a
adolescência
na vida das
famílias

Demonstrar os impactos da
gravidez durante a
adolescência na vida das
famílias, a implementação
das políticas públicas e os
riscos da gravidez precoce.

2021 Secretaria de
Desenvolviment
o Social SP

Secretaria de
Desenvolvime
nto Social SP

Fonte: Elaborado pela autora.
De acordo com Oliveira (2014), a escola é citada como fundamental na

formação do aluno adolescente, no que diz respeito às informações sobre educação

sexual e orientação sexual e destaca a importância da atuação do enfermeiro na

orientação sexual no contexto escolar. Ressalta ainda a importância de conhecer

como os pais vivenciam a educação sexual dos filhos adolescentes, sendo a escola

o espaço crucial para o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades. Os pais

referem que a influência da educação recebida pode facilitar ou dificultar o processo

que buscam transmitir para seus filhos como uma educação baseada nos valores da

família e concordam que é importante o diálogo, a conversa franca com os filhos,

embora a comunicação entre pais e filhos adolescentes sobre essa questão seja

difícil. Neste contexto, a educação sexual na adolescência é um processo delicado

que necessita ser realizado continuamente e o mais precoce possível. Nesse

processo, o enfermeiro pode atuar na educação em saúde, auxiliando ainda os pais

a enfrentar essa nova realidade.

Segundo Pinheiro et al. (2019) a gravidez na adolescência é um prevalente

problema de saúde pública que impacta na saúde e nas representações sociais da

jovem. O controle da gravidez precoce se apresenta intrinsecamente associado a

fatores importantes, tais como o não planejamento da gravidez, que aumentou em

2,48% a chance de ocorrer a gestação precoce, conforme aponta o estudo. Os

estudos que utilizam indicadores socioeconômicos demonstram que a baixa

escolaridade (< 8 anos de estudo) e a baixa renda (<1SM) são causas importantes

da gravidez precoce, essa variável é uma constante em mulheres grávidas

adolescentes e adultas. O número de filhos, o exercício de atividade remunerada e o

uso de métodos contraceptivos são fatores protetores importantes para a gestação

na adolescência. Em contrapartida, o não planejamento da gravidez aumentou

fortemente e grandemente a probabilidade de gestação em mulheres menores que
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19 anos.

De acordo com o estudo de Ribeiro et al., os fatores que levam à gestação

nos anos iniciais da vida reprodutiva são de naturezas objetiva e subjetiva, sendo os

mais elencados: o desconhecimento dos métodos contraceptivos, a dificuldade das

garotas em negociar o uso de preservativo, ingenuidade, desejo de estabelecer uma

relação mais estável com o parceiro, forte desejo de maternidade com expectativa

de mudança de “status social”.

Segundo os autores, a gestação precoce pode trazer desvantagens na

trajetória educacional, entre elas estão a escolarização, tendo em vista a

contribuição para evasão escolar, dificultando o retorno à escola, mesmo que essa

adolescente tenha a ajuda da família, ela acaba se vendo na necessidade de

exercer atividades remuneradas para complementar a renda familiar. A gravidez

precoce e não planejada pode resultar em sobrecarga psíquica, emocional e social

para o desenvolvimento da adolescente, contribuindo para alterações no seu projeto

de vida futura, assim como na perpetuação do ciclo de pobreza, educação precária,

falta de perspectiva de vida, lazer e emprego e, consequentemente, na busca de

melhores condições de vida.

A Secretaria de Desenvolvimento Social de São Paulo (2021) informa que,

segundo dados do Ministério da Saúde, 66% das gestações entre adolescentes são

indesejáveis, indicando como causas: falta de informação, falta de apoio das redes

familiares e comunitárias. A gravidez precoce, planejada ou não, aumentará o risco

de morte materna e infantil, bem como o risco de parto prematuro, anemia, aborto

espontâneo, eclâmpsia e depressão pós-parto. A falta de conhecimento, a

impossibilidade de obter métodos anticoncepcionais e informações para o

planejamento familiar aumentam diretamente um grande número de gestações na

adolescência. O estudo aponta ainda que a implementação de políticas públicas

deve garantir a efetivação dos direitos das meninas, adolescentes e mulheres

jovens, bem como das mães a importância do conhecimento e do acesso aos

diversos serviços e cuidados, como o pré-natal e o parto humanizado, bem como

garantir que essas frequentem a escola e participe de atividades sociais, espaços e

oportunidades que promovam a convivência familiar e comunitária.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Considerando que a gravidez na adolescência é um problema social, os
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estudos apontaram que a gravidez precoce na vida dos adolescentes impacta na

qualidade de vínculos afetivos e na dinâmica familiar, no aspecto socioeconômico,

traz implicações como o abandono da escola, dificuldade de inserção no mercado de

trabalho e riscos biológicos materna e infantil. Ela está associada também com a

baixa renda, pouca escolaridade, pouca perspectiva de futuro e intensificação das

condições de pobreza.

É de suma importância as ações de saúde pública que promovam a

informação e a conscientização sobre as responsabilidades e riscos da gravidez

precoce. Apesar dos programas existentes, ainda é bem grande o número de

adolescentes grávidas. Neste contexto, o enfermeiro é um profissional fundamental

frente à prevenção da gravidez precoce, por atuar no atendimento individual, no

planejamento familiar e na educação em saúde. Então, se estes adolescentes são

orientados e apoiados pelos enfermeiros, família e equipe multidisciplinar, eles se

preparam para o futuro e vivenciam esta idade de maneira mais responsável e

saudável.

O profissional de enfermagem é uma das principais fontes de apoio para o

público-alvo, que são os adolescentes na descoberta de sua sexualidade, cabendo

ao enfermeiro buscar meios para distribuir informações sobre educação sexual para

adolescentes e, consequente, evitar uma gravidez precoce, prevenindo e sempre

compartilhando experiências.

Conclui-se, portanto, que o enfermeiro é um profissional importante e está

sempre em contato direto com a população, neste caso, os adolescentes,

promovendo educação em saúde com palestras nas escolas, nos encontros de

jovens em igrejas, sempre buscando inovação e qualidade na assistência prestada.
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