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CAPITULO 8

SAUDE NA ADOLESCENCIA:
A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL NO CONTEXTO DA GRAVIDEZ PRECOCE

Thiago de Matos Bezerra
Cintia Chagas Matos

RESUMO

A gestagdo precoce ¢ um fendmeno mundial, de modo a desafiar as politicas publicas no campo da saude. A
adolescéncia é compreendida como fruto de uma constru¢ao mediante diversos contextos, de forma que € plural e
ndo vivenciada de modo uniforme, porém, com especificidades individuais. Nesse contexto, ocorre a necessidade
da realizacdo do pré-natal. Assim, objetivou-se analisar a importancia do pré-natal como fator de informacéo e
prevengdo, particularmente, no contexto de gravidez na adolescéncia. O estudo trata-se de uma reviso integrativa
da literatura, que foi realizada em estudos indexados nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), no recorte temporal correspondente a 2018 a 2022, com a
utilizag@o dos seguintes descritores (DeCS): gravidez na adolescéncia, pré-natal e fatores de risco. Ao fim, foram
selecionados 8 estudos para compor o escopo da pesquisa, publicados em portugués. Ha diversos fatores de risco
associados a gravidez na adolescéncia, com destaque para os casos que acontecem entre mulheres de menos de 15
anos de idade. Dado que a gestag@o precoce pode aumentar a chance de morbidade e mortalidade, a realizagio de
um pré-natal de qualidade apresenta-se como fundamental para que a gestagao tenha desfecho positivo. No entanto,
verifica-se que as pubescentes costumam iniciar o pré-natal tardiamente e nem sempre realizam o numero minimo
de consultas preconizadas, que ¢ de seis consultas. Portanto, a realizagdo de um pré-natal de qualidade ¢
fundamental, com necessidade que seja iniciado de modo célere e com vigilancia constante dos 6rgaos de saude e,
assim, funcionara como fator protetor para a promogéao da satde.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na adolescéncia. Pré-natal. Fatores de risco.

1. INTRODUCAO

A maternidade na adolescéncia ¢ um fendmeno mundial, de tal forma que representa um
desafio para as politicas publicas, especialmente, na area da satide (SANTOS et al., 2018;

SOUSA et al., 2018).

De acordo com a Organizagao Mundial da Satde (OMS), adolescéncia ¢ uma fase que
corresponde dos 10 aos 19 anos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017). Devido
ao fato de ser um momento em que o corpo estd em formagdo, a gestagdo nessa faixa etaria o

modifica severamente (SOUZA JUNIOR et al., 2018).

No Brasil, a gestagdo precoce ¢ um fendmeno relevante, conforme ¢ demonstrado pelos
numeros, posto que, entre os anos de 2008 e 2019, as adolescentes foram responsaveis pelo

nascimento de mais de seis milhdes de bebés (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2019).

A adolescéncia ¢ um ciclo de vida compreendido como uma constru¢ao histérica que

acontece mediante diversos contextos, que implicam desde os sociais, econdmicos, culturais e
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ainda os subjetivos, de forma que estes determinam as escolhas de vida individuais e coletivas

(FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2018).

A partir dessa percepcao, compreende-se que a adolescéncia ¢ plural, ndo sendo
vivenciada de modo uniforme, pois possui especificidades individuais. Tal entendimento
colabora para saber que a gestacdo nessa fase também assume significados e concepgdes
diferentes, bem como requer maior atengio (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A
INFANCIA, 2018). Assim, ao conviver com a gravidez, ocorre a “[...] importancia de conhecer
fatores que possam evitar ou amortecer os eventos estressantes relacionados com gravidez e

puerpério” (FRIZZO et al., 2019, p. 11).

Diante desse cendrio, este estudo objetiva analisar a importancia do pré-natal como fator

de informagao e prevencao, particularmente, no contexto de gravidez na adolescéncia.
2. METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura. No que se refere aos
estudos, estes foram selecionados nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Satde
(BVYS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A pesquisa restringiu-se aos trabalhos

escritos no idioma portugués. O recorte temporal abrangeu o periodo 2018 a 2022.

A estratégia de busca incluiu os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Entdo,
utilizou-se os dominios principais de “gravidez na Adolescéncia”, “pré-natal” e “fatores de
risco”. Para uso nas distintas bases de dados eletronicas, os unitermos foram combinados,

utilizando o operador booleano “AND”.

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

temporal.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s o emprego dos critérios, foram encontrados 43 artigos. Durante a triagem, ao
realizar a leitura de titulo, 12 artigos foram excluidos. Assim, 31 estudos foram selecionados
com potencial de elegibilidade e, apos a leitura do resumo, ocorreu a exclusao de 11 artigos.
Entdo, ocorreu a avaliagao em texto completo dos 20 estudos restantes. Ao fim da andlise de
texto integral, houve a exclusdo de 12 trabalhos, com a selecdo de final de 8 artigos. Logo, uma

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

Por intermédio da utilizagdo da combinacao de duplas de descritores e, em seguida a

utilizacao dos critérios de exclusao, 8 artigos foram selecionados. Entdo, a categorizacdo dos

estudos foi realizada por meio dos seguintes critérios: autor/ano, metodologia e titulo. Abaixo,

os estudos encontram-se apresentados no Quadro 1.

Quadro 1: Caracterizag@o dos estudos procedentes das bases de dados

Autor/Ano Metodologia Titulo
ALMEIDA et al., 2019 Regressao logistica | Desigualdades econdmicas e raciais na assisténcia pré-natal de
multivariada gravidas adolescentes, Brasil, 2011-2012
ALMEIDA et al., 2020 Regressao logistica | Prematuridade e gravidez na adolescéncia no Brasil, 2011-2012
multivariada
FRIZZO et al., 2019 Estudo  transversal ¢ | Maternidade adolescente: a matriz de apoio ¢ o contexto de

qualitativo

depressdo pos-parto

PINHEIRO; PEREIRA;
FREITAS, 2019

Estudo transversal

Fatores associados a gravidez em adolescentes de um municipio do
nordeste do Brasil

ROSANELI; COSTA; | Estudo epidemioldgico | Protegdo a vida e a satde da gravidez na adolescéncia sob o olhar

SUTILE, 2020 quantitativo da Bioética

SANTOS et al., 2018 Estudo Transversal | Historia gestacional e caracteristicas da assisténcia pré-natal de
descritivo 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.,
2018

Revisdo integrativa

Dilemas bioéticos na assisténcia médica as gestantes adolescentes

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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3.1 Fatores de risco para gestaciao precoce

Ao considerar os beneficios da realizagdo de um pré-natal de qualidade, em
adolescentes, verifica-se que este se torna um fator protetor que requer maior vigilancia dos
orgaos de saude, em virtude de que “[...] dentre as gravidas, nas adolescentes, os efeitos de um
pré-natal inadequado se mostram mais intensos” (ALMEIDA et al., 2019, p. 54). Assim, o

monitoramento dos fatores de risco ¢ configurado como determinante.

Um dos fatores de risco de uma gravidez na adolescéncia, ¢ a idade da jovem ser menor
que 15 anos, pois “[...] para as adolescentes de 10 a 14 anos que engravidam, ¢ imprescindivel
um olhar diferenciado que resguarde seus direitos e garanta o acesso a instrumentos de protegao

e de apoio institucional e social” (BRASIL, 2018a).

Devido a baixa faixa etaria, ¢ realgada a relevancia da realizacdo de um numero de
consultas de pré-natal que seja maior do que a quantidade minima aconselhada. No entanto, os
dados do Ministério da Satide mostram que o percentual de adolescentes que possuem até 14

anos de idade e realizaram até seis consultas ficou préximo de 60 % (BRASIL, 2018b).

A respeito dos fatores de risco a serem monitorados, Pinheiro, Pereira e Freitas (2019)
expoem alguns aspectos que podem estar associados a gravidez precoce, como “[...] baixa
escolaridade paterna, ndo acesso a informacgao sobre contracepcao e fertilizagdo, uso de drogas
ilicitas por residentes no domicilio, menor poder aquisitivo, baixo nivel de escolaridade [...]”

(PINHEIRO; PEREIRA; FREITAS, 2019, p. 364).

Assim, percebe-se relacdo intensa entre gestagao precoce e vulnerabilidade social, pois
mulheres em situacdo de pobreza sdo “[...] frequentemente afetadas de forma desproporcional

pela gravidez precoce” (ROSANELI; COSTA; SUTILE, 2020, p. 2).
3.2. Importancia da realizacdo do pré-natal

Para que a gravidez se desenvolva de modo saudavel, ¢ importante a realizacao do pré-
natal de qualidade, o que contribuira para que se obtenha desfecho positivo para a saude da mae

e do bebé (BRASIL, 2016).

A gestacdo na adolescéncia pode aumentar demasiadamente o risco de morbidade e
mortalidade materna, porém, também pode provocar problemas para o recém-nascido
(PINHEIRO; PEREIRA; FREIRAS, 2019). Esse cenario refor¢a a necessidade e urgéncia do

pré-natal.

Editora e-Publicar — Ciéncias da Saude e Bem-Estar: Olhares interdisciplinares,
Volume 1.



Embora a realizagdo do pré-natal seja vista como imprescindivel, observa-se que as
adolescentes costumam inicia-lo de forma tardia, o que pode “[...] aumentar a chance de
prematuridade entre mulheres nesta faixa etéria, tendo em vista que a interven¢ao oportuna e

adequada pode minimizar possiveis problemas gestacionais” (ALMEIDA et al., 2020, p. 9).

Ao saber dos riscos aos quais a mae adolescente e seu bebé estdo sujeitos, ha necessidade
de captacao precoce pelo servigo de saude dessa jovem, de modo que o pré-natal seja iniciado

ainda no primeiro trimestre da gestacao (ALMEIDA et al., 2019).

Em atencdo ao assunto, o Governo Federal, através do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), em seu artigo 7°, inciso X, determina que “a aten¢@o primaria a saude fara
a busca ativa da gestante que nao iniciar ou que abandonar as consultas de pré-natal, bem como

da puérpera que ndo comparecer as consultas pés-parto” (BRASIL, 1990).

A partir disso, demanda-se que o pré-natal seja iniciado o mais rapido possivel, uma vez
que seu inicio tardio dificulta o seguimento dos protocolos e amplia a possibilidade de

resultados adversos.
3.3 Numero de consultas

Embora o pré-natal deva ser iniciado a partir de quando ocorre o conhecimento da
gestacdo, nem sempre € o que se observa. No ano de 2016, a Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz)
publicou a pesquisa chamada de Nascer no Brasil, que mostrou que 39 % das gravidas iniciaram
o pré-natal de modo tardio, com seu inicio ocorrendo somente apds a 12* semana de gestacao

(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2016).

Apesar desses nimeros serem relativos a todas as gestantes, a Fiocruz também aponta
que, em comparagdo as outras faixas etdrias, as adolescentes tendem a iniciar o pré-natal em

fases mais avancgadas da gravidez (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2019).

O Governo Federal preconiza que seis ¢ o nimero minimo de consultas de pré-natal
(PRE-NATAL..., 2022). No entanto, o desejavel é que as consultas sejam realizadas da seguinte
forma: até a 28 semana, de modo mensal; entre a 28 até a 36* semana, de modo quinzenal; e

da 36 até a 41 semana, semanalmente (BRASIL, 2016).

Em relagdo ao niimero de consultas de pré-natal, a pesquisa Nascer no Brasil também
revelou que cerca de um quarto das gravidas realizaram menos de seis consultas, valor abaixo

do orientado como niimero minimo de consultas (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2016).
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Logo na primeira consulta, a gestante devera receber a chamada Caderneta da Gestante.
Esta caderneta ¢ para que o profissional da satde anote os dados, como consultas, vacinas e
exames (BRASIL, 2018a). Durante essa fase, o recomendado ¢ que a caderneta seja leva a cada

consulta realizada, quando ela sera atualizada.

Outro destaque da realizagcdo do pré-natal ¢ o repasse de informagdo, o que colabora
para a preven¢do de uma nova gravidez. Essa orientagdo ¢ relevante, uma vez que, conforme
dados apresentados pelo Fundo de Populacdes das Nagdes Unidas (UNFPA), cerca de trés
quartos das mulheres que tiveram gestacao antes dos 15 anos, tiveram outra gravidez antes de
chegar aos 20 anos (FUNDO DE POPULACOES DAS NACOES UNIDAS, 2022). Além disso,
aproximadamente, metade das mulheres que tiveram filhos entre os 15 e 17 anos, antes de
completar seus 20 anos, também tiveram outra gestagdo (FUNDO DE POPULACOES DAS
NACOES UNIDAS, 2022).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao observar os trabalhos relativos ao pré-natal, nota-se a relevancia de sua realizagao,
com a ocorréncia da recomendagdo de que, apds a descoberta da gestacdo, este seja iniciado
com rapidez. No entanto, o que tem sido verificado ¢ que as pubescentes tem iniciado o pré-

natal de modo tardio, fato que aumenta a possibilidade de resultados adversos.

Ha recomendacdo referente ao numero minimo de consultas de pré-natal ser de seis
consultas, porém, em percentual significativo dos casos de gestagao precoce, esse nimero nao

foi alcangado, o que dificulta o seguimento dos protocolos estabelecidos.

Para os casos de gravidez na adolescéncia, o aconselhavel é que o nimero de consultas
realizadas seja maior que o habitual, com o refor¢o de que, nessas consultas, ¢ intensificado o
repasse de informagdo, o que colabora para a prevengdao de uma nova gravidez. O relatado
demonstra-se fundamental, uma vez que os percentuais mostram ser comum a ocorréncia de

mais de uma gestagao ainda na adolescéncia.

Portanto, demonstra-se que a realizacdo de um pré-natal de qualidade ¢ fundamental
para a jovem e seu bebé, com a necessidade de que seja iniciado com celeridade e que seja alvo
de constante vigilancia dos 6rgdos de satude, o que funcionard como importante fator protetor

para a promocao da saude.
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