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CAPITULO 6

GESTACAO E SERVICO DE SAUDE:
RISCOS CAUSADOS POR GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Thiago de Matos Bezerra
Cintia Chagas Matos

RESUMO

A adolescéncia ¢ a fase de transi¢ao da infincia para ser adulto. Em meio as mudangas causadas nessa fase, comeca
a aflorar a sexualidade. Entdo, ocorre o perigo de ocorréncia da gestacdo precoce, situagdo que afeta os paises
subdesenvolvidos. Assim, tal caso pode desencadear em riscos a saide. Através de uma revisao integrativa da
literatura, objetivou-se analisar os riscos a saude causados pela gravidez na adolescéncia e sua relagdo com o
atendimento realizado nos servigos de saude. Foi realizada pesquisa em estudos indexados nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), no periodo correspondente a 2018 a 2022, com a utilizagdo dos seguintes descritores (DeCS):
gravidez na adolescéncia, servico de satde e gestante de risco. Ao término desse processo, foram selecionados 8
estudos para compor o escopo da pesquisa, publicados em portugués. Os resultados demonstraram que a gravidez
na adolescéncia tende a aumentar os riscos para a mae e o bebé, o que se espera que seja minimizado com a
disponibiliza¢do de informacdo para o publico e oferta de capacitagdes para os profissionais da satde, assim
promovendo atendimento de saude de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na adolescéncia. Servigo de saude. Gestante de risco.

1. INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ uma fase de vida marcada por mudangas, com a ocorréncia da transi¢cao
da infancia para a fase adulta. Para sua definicdo etaria, ha aquela proposta pela Organizagao
Mundial da Saude, que classifica essa fase durante a idade entre 10 e 19 anos

(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

Em virtude das mudangas ocasionadas por essa fase, a sexualidade comeca a aflorar e,
em elevador percentual individuos, hd o inicio da vida sexual (FERRARI; PERES;
NASCIMENTO, 2018). Nesse cenario, os casos de gestagao sao significativos, o que pode gerar
davidas e sentimentos de fragilidade (SOUSA et al., 2018).

A gestacdao na fase da adolescéncia ¢ um fendmeno que afeta fortemente os paises
subdesenvolvidos e com elevado indice de desigualdade social (PINHEIRO; PEREIRA;
FREITAS, 2019). E estimado que, na América Latina, a taxa de fecundidade adolescente ¢
maior do que as médias internacionais em paises desenvolvidos, que variam entre 3,4% e 7,6%

(SANTOS et al., 2018; NEIVA-SILVA et al., 2018).

Consoante ao informado pelo Fundo de Populacdes das Nagoes Unidas (UNFPA), mais

da metade das pubescentes que tiveram partos adicionais, foram casos de partos de repeti¢cao
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rapida, ou seja, tiveram um segundo parto dentro de até 24 meses apds o anterior (FUNDO DE
POPULACOES DAS NACOES UNIDAS, 2022). Entio, diante do exposto, objetivou-se
analisar os riscos a saude causados pela gravidez na adolescéncia e sua relagdo com o

atendimento realizado nos servigos de satude.
2. METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Em relacdo a sele¢ao
dos estudos, estes foram selecionados nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). A pesquisa foi restrita aos trabalhos escritos no idioma portugués, com recorte

temporal no periodo entre 2018 a 2022.

A estratégia de busca incluiu os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), de modo
que foram utilizados os dominios principais de “gravidez na Adolescéncia”, “servigo de saude”
e “gestante de risco”. Os unitermos foram combinados com a utiliza¢do do operador booleano

“AND”, para uso nas distintas bases de dados eletronicas.

Como critérios de inclusao, foram utilizados estudos publicados na integra, desde que
apresentassem alguma das palavras selecionadas. Como critérios de exclusdo, utilizou-se:
artigos que ndo se relacionam ao tema, estudos fora do recorte temporal e os que ndo se

apresentavam escritos no idioma delimitado.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s o emprego dos critérios, foram encontrados 38 artigos. Em seguida a leitura dos
titulos, 14 artigos foram excluidos. Logo, 24 estudos foram selecionados com potencial de
elegibilidade e, depois da leitura do resumo, 9 artigos foram excluidos. Na sequéncia, ocorreu
a avaliacdo em texto completo dos 15 estudos restantes. Apos a analise de texto integral, houve
a exclusdo de 7 trabalhos. Por fim, foram selecionados 8 artigos. Entdo, uma sintese narrativa

foi elaborada.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos.
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Fonte: Autoria propria (2023).

Apos a utilizagdo da combinacdo de duplas de descritores e, na sequéncia a utilizacao

dos critérios de exclusdo, houve a selecao de 8 artigos. Entdo, a categoriza¢ao dos estudos foi

realizada mediante os seguintes critérios: autor/ano, metodologia e titulo. Abaixo, os estudos

encontram-se apresentados no Quadro 1.

Quadro 1: Caracteriza¢do dos estudos oriundos das bases de dados (continua).

Autor/Ano

Metodologia

Titulo

FERRARLI; PERES;
NASCIMENTO, 2018

Coleta de dados pela
técnica de entrevista
individual em
profundidade, a partir

Experimentacdo e aprendizagem na trajetoria afetiva e
sexual de jovens de uma favela do Rio de Janeiro, Brasil,
com experiéncia de aborto clandestino

descritivo de carater
clinico-qualitativo

de um roteiro

semiestruturado
MIURA; TARDIVO; | Estudo prospectivo, | O desamparo vivenciado por maes adolescentes e
BARRIENTOS, 2018 exploratorio e | adolescentes gravidas acolhidas institucionalmente

NEIVA-SILVA et
2018

al.,

Estudo transversal de
carater analitico

Experiéncia de gravidez e aborto em criangas,

adolescentes e jovens em situagdo de rua

PINHEIRO; PEREIRA;
FREITAS, 2019

Estudo transversal

Fatores associados a gravidez em adolescentes de um
municipio do nordeste do Brasil
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Quadro 1: Caracterizacdo dos estudos oriundos das bases de dados (final).

ROSANELI; COSTA; | Estudo Protecdo a vida e a saude da gravidez na adolescéncia sob
SUTILE, 2020 epidemiologico o olhar da Bioética
quantitativo
SANTOS et al., 2018 Estudo  Transversal | Historia gestacional e caracteristicas da assisténcia pré-
descritivo natal de puérperas adolescentes e adultas em uma
maternidade do interior de Minas Gerais, Brasil
SOUSA et al., 2018 Estudo transversal Fatores preditores da evasdo escolar entre adolescentes
com experiéncia de gravidez
SOUZA JUNIOR et al., | Revisio integrativa Dilemas bioéticos na assisténcia médica as gestantes
2018 adolescentes

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

3.1 Riscos causados por gestacao precoce

A gravidez na adolescéncia possui ocorréncia multidimensionar, ou seja, ¢ causada por
uma soma de variaveis, o que faz com que seu controle seja um desafio para os servigos de
saude (PINHEIRO; PEREIRA; FREITAS, 2019; SOUSA et al., 2018; SOUZA JUNIOR et al.,
2018).

Entre os elementos que indicam perigos a saude da mae e do bebé, pode-se destacar
sinais, como “[...] sangramento vaginal, dor de cabeca, transtornos visuais, dor abdominal,

febre, perdas vaginais, dificuldade respiratéria e cansago” (BRASIL, 2018).

O fato de que mais da metade das adolescentes tiveram partos adicionais — € nas
condi¢gdes de que foram partos de repeticdo rapida — acarreta em ameaga de morbidade e
mortalidade (FUNDO DE POPULACOES DAS NACOES UNIDAS, 2022; ROSANELI;
COSTA; SUTILE, 2020).

No Brasil, entre os riscos relativos a gestagcdo precoce, as sindromes hipertensivas sao a
maior causa de morte materna, fato que, consequentemente, leva a um maior niamero de 6bitos
perinatais. Podendo ocorrer isoladamente ou associadas, ha duas formas de hipertensdo que
podem complicar a gravidez: a hipertensdo preexistente e a induzida pela gesta¢dao, também

conhecida como pré-eclampsia ou eclampsia (SANTOS et al., 2018).

Diante do exposto, percebe-se que, embora seja um acontecimento que apresenta
nimeros expressivos, uma gestagao nesse periodo da vida € considerada “[...] inapropriada e de
alto risco para as jovens, uma vez que seu corpo ainda se encontra em processo de formacao,
dificultando a sustentagio e a protegdo adequadas do feto” (SOUZA JUNIOR et al., 2018, p.
88).
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3.2 Servico de saude como ator no processo de saude da gestante

O controle da gravidez precoce, bem como o cuidado necessario a esta jovem que esta

em periodo gestacional, € apresentado como desafio para a satde publica (SOUSA et al., 2018).

Nessa conjuntura, ha necessidade de identificar as condicionantes que costumam estar
presentes nessa gestacdo, de modo a aprofundar essa no¢do na realidade encontrada nos
atendimentos realizados nos servigos de satde, fato que buscard promover uma atengao efetiva,

consciente e dinamica no cuidado dispensado (PINHEIRO; PEREIRA; FREITAS, 2019).

Para o oferecimento de um atendimento de qualidade, ¢ salutar que o profissional de
saude esteja qualificado, o que requer capacitagdo neste atendimento (ALMEIDA et al., 2019,
MIURA; TARDIVO; BARRIENTOS, 2018). A partir dessa percepcao, busca-se entender que
estes devem ser pessoas comprometidas com a “[...] garantia da vida dos vulneraveis devem
integrar as praticas promotoras de saude como forma de proteger a crianga e atender o

cumprimento dos direitos humanos elementares” (ROSANELI; COSTA; SUTILE, 2020, p. 3).

No intuito de incentivar a promog¢ao a satide e prevenir uma gestacao indesejada, os
servicos de saude devem atuar na disponibiliza¢ao de informagdo, o que incentivara questdes
de medidas preventivas, como “[...] distribui¢ao de preservativos e educagdo em saude, devem
protegé-las, garantindo a plena realizagdo de seus direitos sexuais e reprodutivos” (SOUZA

JUNIOR et al., 2018, p. 93).

Entdo, ¢ esperado que as jovens que adentram no atendimento de saude, recebam
orientagdes que colaborem para “[...] melhor percep¢do em relacdo ao controle reprodutivo,
métodos contraceptivos, além de maior exposi¢do aos conceitos de educacdo sexual e
conhecimento de consequéncias da gravidez na adolescéncia” (ROSANELI; COSTA; SUTILE,
2020, p. 7).

Para a gestante, os elementos apresentados somam para a criagao da percepcao de um
ambiente favoravel, que estabeleca uma relagdo de confianga entre os profissionais e a gestante,

fato que contribuira na qualidade do atendimento ofertado.
4. CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia ¢ uma fase da vida marcada por mudancas, sendo a transi¢ao para a vida
adulta. Uma gestagao nessa fase decorre de origem multifatorial e tende a aumentar os riscos

para a mae e o bebé.
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Ha sinais que representam alertas de perigo na gestagdo, fato que somado a repeticdo
rapida da gravidez, constituem alguns dos fatores que explicam o motivo de o controle desse

tipo de gestagdo ser categorizado como desafio de saude publica.

Para que os atendimentos realizados nos servigos de satide ocorram com qualidade, deve
ser disponibilizada informagao para as pubescentes, o que ira colaborar na promocgao da saude
e prevengdo de gestacdo indesejada. Além disso, devem ser ofertadas capacitagdes para os

profissionais de satude.

Portanto, para que os fatores de risco para a gravidez precoce sejam combatidos,
observa-se a importancia do repasse de informacao, além do oferecimento de atendimento de

saude de qualidade.
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