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RESUMO:

Este estudo, de abordagem descritiva, do tipo exploratéria e bibliogréfica, apresenta
uma revisdo de literatura sobre a abordagem do enfermeiro diante dos fatores
psicossociais que permeiam a gestacao na adolescéncia. O problema de pesquisa foi:
“quais os principais fatores psicossociais que permeiam a gestagéo na adolescéncia”.
O objetivo geral foi: Apontar com base no referencial tedrico os fatores psicossociais
gue permeiam a gestacdo na adolescéncia. Os objetivos especificos: (1) apontar a
abordagem do enfermeiro durante a gestacdo na adolescéncia; (2) levantar os
principais desafios enfrentados pelos enfermeiros na abordagem a adolescente
gestante. A justificativa desta pesquisa se ancora na importancia de conhecer o0s
fatores psicossociais que permeiam a gravidez na adolescéncia, assim como 0s
desafios dos enfermeiros na abordagem a essa clientela. A relevancia social do estudo
esta na melhoria das praticas profissionais e consequentemente melhoria abordagem
as gestantes adolescentes, pois conhecendo os fatores psicossociais que permeiam
a vivéncia da gestacgao, é possivel realizar uma abordagem humanizada e acolhedora
pelos profissionais de saude. Concluiu que com o grande numero de gestantes
adolescentes acompanhadas pelos servicos de saude, o enfermeiro deve qualificar
sua abordagem para atender essa clientela, que exige uma percepc¢ao grande dos
aspectos que permeiam a fase da gestacéo.

PALAVRAS-CHAVE: gravidez na adolescéncia; saude do adolescente; promocéo
da saude; enfermagem.
1. INTRODUCAO

A adolescéncia deriva do latim adolescente, que significa “crescer”.
Adolescéncia é o periodo da vida humana entre a puberdade e a virilidade; mocidade;

juventude. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a adolescéncia como uma
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etapa que se inicia aos 10 e segue até os 19 anos, ja o Estatuto da Crianca e
Adolescéncia (ECA) a conceitua como a faixa etaria que inicia aos 12 segue até os 18
anos (GURGEL et al., 2008).

E uma transicdo entre a fase de crianca e a adulta, sendo um periodo de
transformacgao profunda no corpo, na mente e na forma de relacionamento social do
individuo e que gera inlmeros psicossociais. E uma etapa da vida em que ocorrem a
maturacdo sexual, o acirramento dos conflitos familiares e a formacéo e cristalizacéao
de atitudes, valores e comportamentos que determinaréo sua vida e na qual se inicia
a cobranca de maiores responsabilidades e definicdo do campo profissional.

Vivenciar uma gestacao nessa etapa da vida néo é facil para a adolescente e
nem para seus familiares. Os profissionais de saude, ao abordarem essa clientela
devem levar em consideracado os fatores sociais, psicolégicos e familiares, além de
ser sensivel para captar essa gestante adolescente e faze-la compreender todas as
transformacdes que ocorrem no corpo, na mente e na vida durante e apds a gestacao.
Desmistificar e orientar sdo acdes que devem permear toda a abordagem do
enfermeiro a gestante adolescente.

A gravidez na adolescéncia, de acordo com Gurgel et al. (2008) € uma situacao
de risco psicossocial reconhecida como um problema para os jovens que iniciam uma
familia ndo intencionada. O problema afeta, especialmente, a biografia da juventude
e sua possibilidade de elaborar um projeto de vida estavel. Considera — se traumatico
guando ocorre nas classes socioeconomicamente desfavoraveis.

Os desafios e as mudangas proprias da adolescéncia sado inumeros, podendo
essas jovens gestantes estarem inseridas num comportamento de risco. Esse
segmento populacional encontra-se mais exposto a gravidez na adolescéncia, as
doencas sexualmente transmissiveis - DST/AIDS, ao uso de drogas, acidentes e
diferentes formas de violéncia (GURGEL et al., 2008).

Gurgel et al.. (2008) trazem em seu estudo que a vulnerabilidade dos
adolescentes com relacdo a gravidez envolve varios aspectos, dentre os quais se
destaca o fato de a mée adolescente, na maioria das vezes, ndo estar preparada para
cuidar do seu filho. O aumento da gestacdo na adolescéncia tem se tornado

preocupacao de varios setores da sociedade
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Devido ao aumento desse fendbmeno. A gravidez na adolescéncia tem sido
focalizada como problema social e de saude publica, argumentando-se que ha um
aumento do indice deste tipo de gravidez nos ultimos anos.

Neste contexto social, delimitou — se como problema de pesquisa “quais os
principais fatores psicossociais que permeiam a gestag&o na adolescéncia” A questao
gue norteia este problema é: Diante da abordagem do enfermeiro a gestante
adolescente, quais fatores psicossociais permeiam a gestacédo na adolescéncia?

Para dar conta de responder o problema desta pesquisa o objetivo geral do
estudo é: Apontar com base no referencial teérico os fatores psicossociais que
permeiam a gestacao na adolescéncia. Os objetivos especificos sao: (1) apontar a
abordagem do enfermeiro durante a gestacdo na adolescéncia; (2) levantar os
principais desafios enfrentados pelos enfermeiros na abordagem a adolescente
gestante.

A justificativa desta pesquisa se ancora ha importancia de conhecer os fatores
psicossociais que permeiam a gravidez na adolescéncia, assim como os desafios dos
enfermeiros na abordagem a essa clientela. Dessa forma, é possivel realizar acdes
de captacdo a gestante adolescente, com intuito de promover a salude da gestante
adolescente e melhorias na qualidade de vida.

A relevancia social do estudo esta na melhoria das praticas profissionais e
consequentemente melhoria abordagem as gestantes adolescentes, pois conhecendo
os fatores psicossociais que permeiam a vivéncia da gestacao, é possivel realizar uma
abordagem humanizada e acolhedora pelos profissionais de saude. A relevancia
cientifica se ancora na importancia de se associar os fatores psicossociais que
permeia a gestante adolescente com o decorrer da gestacdo, por meio de uma

enfermagem baseada em evidéncias.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 OS ASPECTOS DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
De acordo com o Ministério da salude (BRASIL, 2010) a saude de adolescentes
e jovens esta diretamente relacionada a promocao do protagonismo juvenil e do
exercicio da cidadania, ao fortalecimento dos vinculos familiares e comunitérios, a

educacdo em saude e a prevencao de agravos. Esse é um periodo de mudancas no
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qual o adolescente tera que elaborar a perda do corpo e da identidade infantil e dos
pais da infancia, dando continuidade a constituicdo de sua identidade.

Brasil (2010) aponta que a taxa de fecundidade nas mulheres adultas
apresentou um decréscimo, nas quatro ultimas décadas, enquanto nas adolescentes,
no periodo de 1990 a 2000, houve aumento de 26%. Contudo, a partir de 2000,
observou - se queda no numero de nascidos vivos nas faixas etarias de 15 a 19 e de
20 a 24 anos. Ja a partir de 2001, houve um decréscimo desses valores na faixa etaria
de 10 a 14 anos.

O nuamero de interna¢Bes no SUS para atendimento obstétrico, na faixa etaria
de 10 a 19 anos, no ano de 2007, correspondeu a aproximadamente 25% do total
desse atendimento. Em 2005, 1.615 6bitos de mulheres foram registrados por causas
relacionadas a gravidez, ao parto e ao puerpério. Destas mulheres, 254 (16%) tinham
entre 10 e 19 anos e 350 (22%) entre 20 e 24 anos. Portanto, 38% dos ébitos maternos
registrados naquele ano atingiram a populacdo mais jovem (BRASIL, 2010).

A gravidez na adolescéncia tem sido considerada situacdo de risco e elemento
desestruturado da vida de adolescentes, além de ser um elemento determinante na
reproducdo do ciclo de pobreza das populacdes, ao colocar impedimentos na
continuidade dos estudos e no acesso ao mercado de trabalho, sobretudo entre as
adolescentes, conforme afirma Brasil (2010).

As causas da gestacao na adolescéncia sdo multiplas e estdo relacionadas aos
aspectos sociais, econémicos, pessoais, as condicdes materiais de vida, ao exercicio
da sexualidade, ao desejo da maternidade e as multiplas relagcdes de desigualdade
gue constituem a vida social e cultural em nosso Pais (BRASIL, 2013).

Outros fatores como a falta ou a inadequacédo das informacdes quanto a
sexualidade e aos métodos contraceptivos referentes as especificidades da
adolescéncia, o0 baixo acesso aos servi¢cos de saude e a falta de comunicacdo com 0s
pais sdo outros aspectos no contexto da gravidez trazidos por Brasil (2013).

Brasil (2013) aponta que na ultima década o Brasil reduziu em 30% o0 namero
de partos em adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos, a faixa etaria de 10 a 15
anos permaneceu inalterada, apresentando o nimero de 27 mil partos a cada ano, o
gue representa 1% do total de partos no Brasil.

Os servicos de saude por recomendagfes do Ministério da Saude (2013)

devem encorajar e promover um comportamento sexual e reprodutivo responséavel e

4



¢
ANAIS ... u*
1l FAV

dienica da Focuidade Vérix Tririense - Univérlix

saudavel para adolescentes, objetivando o seu bem-estar, a sua qualidade de vida e
a elaboracao e execucao de seus projetos pessoais e profissionais.

2.2 A ABORDAGEM DURANTE A GESTACAO NA ADOLESCENCIA:
AVALIACAO, ACOMPANHAMENTO E ACONSELHAMENTO QUANTO AS
TRANSFORMACOES FISIOLOGICAS

O Ministério da Saude compreende que a assisténcia a gestacdo na
adolescéncia deve ser integral abrangendo a gestante gravida e o seu parceiro.
Adolescentes de ambos 0s sexos em situagao de gravidez ndo devem ser tratados do
mesmo modo que adultos pelas razdes apontadas abaixo por Brasil (2013):

. pela complexidade da situacdo, marcada pela dependéncia da familia,
pela falta de autonomia financeira e de espaco proprio, pelas dificuldades nas relacdes
pessoais e sociais e por contextos de violéncia doméstica e urbana;

. porque a familia geralmente se constitui como um determinante central,
exercendo forte pressédo sobre as decisdes sobre manter ou interromper a gravidez,
sobre o processo de assisténcia, a relacao conjugal e o estilo de vida do casal durante
e, se for o caso, depois da gravidez e do parto;

. pelas especificidades da prépria faixa etaria, em especial a
compreendida entre os 10 e os 14 anos, que exige uma assisténcia a saude
diferenciada tanto para o pré-natal quanto para o parto, o puerpério e a contracepcao;

. por estarem em processo de crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial, adolescentes de ambos 0s sexos podem apresentar pouca
maturidade emocional para as decisdes que devem ser tomadas no processo e para
as mudancas advindas com a maternidade em condicbes como as descritas
anteriormente.

Brasil (2013) traz como recomendacdes para a assisténcia ao pré-natal da
adolescente, as orientagBes que devem ser realizadas pelos profissionais de saude
como: 0s aspectos especificos da gravidez, os habitos saudaveis de nutricdo, os
cuidados que devem ser dispensados ao seu filho ressaltando a importancia ao
vinculo mae/paiffilho, ao aleitamento materno, ao habito de acompanhar o
crescimento e o desenvolvimento do filho, a vacinacéo e a prevencédo de acidentes na
infancia etc.

Uma recomendac¢do de suma importancia € a captagéo precoce dessa gestante

para que a gravidez na adolescéncia transcorra sem maiores riscos. Portanto, o
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momento do diagndstico da gestacdo é de fundamental importancia. Quando a
adolescente chega a unidade de saude com a suspeita de gravidez deve ser
imediatamente acolhida por profissional de saude sensibilizado. Este deve avaliar com
a adolescente as expectativas quanto a possivel gestacdo, seus medos e anseios,
bem como suas reais possibilidades (BRASIL, 2013). O quadro 01 nortear o

enfermeiro durante a abordagem.

QUADRO 01: Recomendacdes para auxiliar o profissional na abordagem a

adolescente de acordo com Ministério da Saude, Trés Rios, 2014.

Questdes que podem auxiliar o profissional de satde na abordagem a adolescente:
* ela tem vida sexual ativa?

* usa algum método contraceptivo? De que forma?

« tem atraso menstrual?

« tem apresentado outros sinais ou sintomas, tais como: altera¢cdo das mamas, no abdome,
Nauseas, alteracdo do apetite?

* Ha sinais de presungéao de violéncia sexual?

Fonte: BRASIL (2013).

De acordo com Brasil (2013) as adolescentes gravidas nao possuem maior
risco clinico e obstétrico em relacdo as gravidas de outras faixas etarias s pelo fato
de que sdo adolescentes. Mas, uma assisténcia ao pré-natal adequada é fundamental
para garantir o baixo risco. Contudo, as gestantes da faixa etaria entre 10 e 14 anos
apresentam maiores riscos materno-fetais. Mas, ao recebem atencao qualificada, os
resultados se aproximam daqueles da populacéo em geral.

As condi¢Bes de vida precarias e pressdes psicoldgicas e sociais sdo fatores
gue contribuem para a demora do inicio da assisténcia e da baixa adesao ao pré-natal
pelas adolescentes. O Ministério da Saude (BRASIL, 2013) recomenda que a
assisténcia a gestante adolescente seja realizada por equipe multiprofissional e que
as consultas possam ser feitas pelo pré-natalista (médico/a e enfermeiro/a), nédo
necessitando de encaminhamento para o alto risco, desde que a gestacéo evolua nos

parametros de uma situagao clinica-obstétrica e psicossocial favoravel.
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Os aspectos nutricionais, assim como o0 ganho de peso, a anemia, as infec¢des
urinarias e pulmonares e o risco aumentado de trabalho de parto prematuro requerem
uma atencdo especial dos profissionais envolvidos na atencdo as gestantes
adolescentes. Os aspectos psicossociais e econdmicos que envolvem a gravidez na
adolescéncia devem ser observados, pois estes sd0 0s principais riscos a mae e ao
bebé (BRASIL, 2013).

2.3 FATORES SOCIAIS E FAMILIARES QUE PERMEIAM A GESTACAO NA
ADOLESCENCIA
Rodrigues; Jardim (2012) em seu estudo sobre o uso da concepcdo de

emergéncia aponta que a menarca, que é reconhecida como um indicador de
maturag&o no desenvolvimento da mulher, bem como a sexarca estéo ocorrendo cada
vez mais precocemente, com curto intervalo entre as duas expondo as adolescentes
as vulnerabilidades do sexo desprotegido como a contaminacdo por DST/AIDS,
gravidez precoce e/ou indesejada e o aborto.
Scoralick et al. (2010) trazem em seu estudo com adolescentes do ensino fundamental
de Niteroi que o inicio da vida sexual dos adolescentes ocorre sem orientacdes de
profissionais de saude. A maioria dos adolescentes entrevistados pelas autoras
afirmaram que esclarecem suas duvidas sobre os métodos contraceptivos e doengas
sexualmente transmissiveis com os amigos. A familia e os profissionais de saude sao
raramente consultados pelos adolescentes antes do inicio da vida sexual.
Almeida (2009) ressalta em sua tese que alguns modelos familiares pode — se
perceber a liberacdo condicional a atividade sexual pré-conjugal, tolerada desde que
nado haja uma demonstracdo ostensiva desse comportamento. A gravidez em
adolescentes que nao coabitam ou vivem em unido traz a tona questionamentos
determinados pela censura familiar que evidenciaria a transgressao dos codigos de
conduta moral que a sociedade valoriza e considera adequada
Gurgel et al. (2008) em seu levantamento bibliografico constatou que as literaturas
abordam a vulnerabilidade dos adolescentes para uma gravidez precoce destacando
a menarca precoce, iniciacdo sexual precoce, conflitos familiares, fatores
psicossociais, baixa autoestima, maus - tratos, baixa qualidade de vida como os que
afetam as suas Necessidades Humanas Basicas (NHB). Neste sentido, entende — se
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gue os fatores sociais e familiares que permeiam a gesta¢édo na adolescéncia estao
associados entre si e vem se alterando com os periodos historicos.

Gurgel et al. (2010) em seu estudo com grupos de adolescente afirma que o enfoque
de desenvolvimento do adolescente deve ser visto além de uma ascensdo ou
passagem da fase de crianca a adulta, mas como promocédo do desenvolvimento de

atitudes e habilidades, por meio do protagonismo juvenil e “empoderamento”.

2.3 FATORES DE CARATER PSICOLOLOGICO QUE PERMEIAM A
GESTACAO NA ADOLESCENCIA

A gravidez na adolescéncia é uma situacéo de risco psicossocial que pode ser
reconhecida como um problema para os jovens que iniciam uma familia néo
intencionada (GURGEL et al., 2010). Por esse motivo, a atuacao do profissional de
enfermagem deve estar pautada no acolhimento e na ética, compreendendo que o
sigilo da intervencéo € um direito definido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA).

Gurgel et al. (2010) comprovam em seu estudo que apesar dos esforgos
despendidos pelas enfermeiras, quanto ao acolhimento dos adolescentes e o0s
aspectos éticos na sua atuacdo, as acbes de promocdo da saude voltadas a
construgdo de ambientes favoraveis a prevencdo da gravidez na adolescéncia ainda
séo insuficientes.

A gravidez na adolescéncia tem sido vista como problema de salude publica,

pois parece atuar como um reforgco para a pobreza e marginalidade, sendo também
designada como uma determinacao invariavel familiar (pais adolescentes tem filhos
gue serao pais adolescentes no futuro), necessitando de prevencéo e controle como
aponta Almeida (2009) em sua tese.
Almeida (2009) traz uma reflexdo importante em sua tese de que a gravidez na
adolescéncia tem sido abordada como um evento exclusivamente relacionado ao
género feminino, responsabilizando a jovem como causadora da gravidez por nao
utilizar os métodos contraceptivos disponiveis, ja tdo difundidos pelos érgaos de
saude, enquanto outras literaturas dramatizam o fendmeno e vitimaram a adolescente
por suas condi¢des sociais. Por esse motivo € importante que o profissional mantenha
a ética e a imparcialidade na abordagem a gestante e inclua nessa abordagem o pai
adolescente também.
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Outro fator de carater psicossocial trazido por Almeida (2009) é que a gestacao
para os/as adolescentes pode significar uma rapida passagem da situacdo de
filho/filha para a de pai/méae, numa transicdo do seu papel social de homem/mulher
ainda em formacdao para o de méae ou pai, podendo trazer a tona uma situagao de crise
existencial.

A gravidez em qualquer fase da vida aponta para a necessidade de adaptacdes
e reestruturacdes, caracterizando-se como um periodo de transicdo. E marcado por
profundas mudancas corporais, psiquicas e sociais. No entanto, a gravidez na
adolescéncia sinaliza transformacdes significativas para jovens de ambos 0s sexos,
inserindo-os no mundo adulto (ALMEIDA, 2009).

Santos; David; Penna (2008) em seu estudo sobre os aspectos que envolvem a nao
adesdo das gestantes adolescentes ao pré — natal levantou as seguintes variaveis que
envolvem esse fendbmeno, listadas no quando 02.

QUADRO 02: Variaveis presentes nos sujeitos, de acordo com Santos; David; Penna (2008),
Trés Rios, 2014.

Aspectos selecionados Itens correspondentes

Comportamentais Etilismo; tabagismo; uso de drogas ilicitas

(estilo de vida)

Socio demograficos e familiares Idade; escolaridade; atraso escolar;
trabalho; nucleo familiar; renda familiar;
condi¢cOes da residéncia (luz, 4gua e
esgoto)

Saude reprodutiva e obstétrica Menarca; sexarca; uso de métodos
contraceptivos; namero de
gestacgOes/parturi¢cbes; aborto/morte fetal;
realizacdo de exame colpocitolégico; idade
gestacional na primeira consulta

FONTE: Santos; David; Penna (2008).

3. METODOLOGIA
Este estudo é de abordagem descritiva, do tipo exploratéria e bibliografica. Foi
escolhida a abordagem descritiva, pois segundo Silva (2001, p. 21) esta abordagem
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‘envolve 0 uso de técnicas padronizadas de coleta de dados: questionario e
observacéo sistematica. Assume, em geral, a forma de Levantamento”.

A escolha da caracteristica exploratoria e bibliografica se deu, pois de acordo
com Silva (2001, p. 21) a pesquisa explicativa “visa identificar os fatores que
determinam ou contribuem para a ocorréncia dos fenémenos e aprofunda o
conhecimento da realidade porque explica a razao, o “por que” das coisas”.

Quanto ao procedimento técnico optou — se pela pesquisa bibliogréfica, que
segundo Gil (2008) é aquela “elaborada a partir de material ja publicado, constituido
principalmente de livros, artigos de periédicos e atualmente com material
disponibilizado na Internet”.

Este estudo apresenta o procedimento técnico da pesquisa bibliografica por
meio do método da revisdo integrativa da literatura apresentado por Mendes, Silveira
e Galvao (2008). De acordo com as autoras esse método de pesquisa “é um método
valioso para a enfermagem, pois muitas vezes os profissionais ndo tém tempo para
realizar a leitura de todo o conhecimento cientifico disponivel”.

Foi feita uma busca na Biblioteca Virtual de Saude (BVS / DeCS — Descritores
em Ciéncias da Saude) pelos Descritores. A definicdo do recorte temporal para busca
dos artigos cientificos nas Bases de Dados foi de 2003 a 2013. Nesta etapa, definiu —
se os fatores de incluséo e excluséo e o instrumento de coleta de dados apresentada
no método de Mendes, Silveira e Galvao (2008).

Os critérios de inclusdo definidos para esta pesquisa foram 0s seguintes:
artigos publicados no recorte temporal de 2003 a 2013, apenas artigos com texto na
integra e em portugués. Foram excluidas as pesquisas encontradas que nao
apresentarem o texto na integra, em outras linguagens e que ndo se enquadraram
nos objetos e objetivos delimitados nesta pesquisa.

A coleta de dados ocorreu na seguinte sequéncia: pesquisa de artigos na
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) nas bases LILACS, SCIELO (Scientific Eletronic
Libray On-line) e MEDLINE. Na busca dos artigos, os descritores de acordo com DECs
da BVS foram gravidez na adolescéncia, saude do adolescente, promocao da saude
e enfermagem. Além do site da BVS foi realizada uma busca por teses e dissertacdes

em sites de Universidades Brasileiras e sites de busca em geral.

4. CONCLUSAO

10



ANAIS Tots m”’r.
Il FAV

ico da Foculdade Vi

Através da realizacdo dessa pesquisa foi possivel perceber que sdo muitos o0s
fatores bioldgicos, sociais, psicolégicos e culturais que permeiam a gestacdo na
adolescéncia. O fato de muitas adolescentes ndo buscarem sanar suas duvidas sobre
o inicio da vida sexual com profissionais de saude, familiares ou pessoas com mais
experiéncias leva ao inicio de uma vida sexual precoce, sem informacdes corretas e
gue muitas vezes resultam em doencas sexualmente transmissiveis e gestacdo sem
planejamento.

A abordagem a gestante adolescente deve ser pautada nos principios da ética
profissional e do sigilo que é garantido a essa cliente pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente. O acolhimento e o aconselhamento do enfermeiro durante a consulta do
pré — natal deve ser guiado pelos fatores de risco que permeiam a gestacdo na
adolescéncia.

S&o considerados fatores de risco todos 0s aspectos que permeiam a gestacao
gue podem resultar em comprometimentos na salde da adolescente e do feto. O ato
de gerar e parir € envolto por transformacdes fisiolégicas, impactos sociais e
psicolégicos que fazem com que a adolescente que esta vivenciando a transicao
adolescéncia / juventude tenha que pular essa fase para a fase adulta e assumir o
papel de mae.

Mediante ao exposto, € possivel concluir que com o grande numero de
gestantes adolescentes acompanhadas pelos servicos de saude, o enfermeiro deve
gualificar sua abordagem para atender essa clientela, que exige uma percepcao
grande dos aspectos que permeiam a fase da gestacdo. Sendo esses aspectos,
principalmente os psicossociais, € de suma importancia que pesquisas qualitativas,
fenomenoldgicas e de campo tenham como sujeito de estudo a gestante adolescente
e como objeto a abordagem do enfermeiro a essa clientela.
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