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PREFACIO

O fenomeno da gravidez vem da capacidade dos viviparos em albergar sua prole dentro do
utero, durante o desenvolvimento embrionario. A relagdo entre o embrido/ feto com sua progenitora
¢ um modelo inflamatério, pois estes se comportam como parasitas em relacdo ao corpo da mae.
Mas ter no ventre sua prole, trouxe uma vantagem adaptativa para os mamiferos, em especial para os
placentarios verdadeiros que sdo providos de glandulas mamarias, estruturas especiais que produzem

o alimento dos recém-nascidos.

E ai vem, para anossa espécie aimportancia do aleitamento materno, garantindo a sobrevivéncia
da espécie humana desde os primordios dos tempos gracas a seus beneficios socioeconomicos,
cognitivos, imunoldgicos e emocionais. O leite materno € um alimento completo e o ato de amamentar,
¢ saudavel tanto fisicamente, como psicologicamente. Nessa obra, o leitor vai se “deleitar” com muito

conhecimento e informagdes interessantes a respeito da gravidez e sobre amamentacao.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo para os
autores, ¢ entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o capitulo 3, intitulado
“ATIVIDADE FiSICA E SUA RELACAO COM A REDUCAO DOS NiVEIS PRESSORICOS NO
PERIODO GESTACIONAL”.
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RESUMO: Objetivou-se com este estudo identificar as consequéncias da ndo adesao das adolescentes
ao pré-natal de acordo com uma revisao integrativa de literatura. Trata-se de uma revisao integrativa
de literatura. A pesquisa bibliografica constituiu se em quatro etapas. Na primeira foi realizada a
buscas nas bases de dados SciELO, LILACS e Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes).A busca dos artigos compreendeu os anos de 2015 a 2020, a
busca de dados foi realizada no primeiro semestre de 2020. Na terceira etapa, realizou-se uma leitura
minuciosa dos artigos selecionados a fim de encontra os artigos que proponha-se ao tema gravidez
na adolescéncia. A quarta etapa foi realizada a analise e discussao dos artigos que abordara a tematica
consequéncia da ndo adesdo ao pré-natal pelas adolescentes para contribuir com o entendimento do
tema proposto no estudo. A falta de adesdao das adolescentes aos programas de atengdo a saude e
a Estratégia Satde da Familia (ESF) ¢ devido a auséncia de estruturagdo do servico, profissionais
despreparados e ainda o velho modelo assistencial baseado em satide como auséncia de doenga.
Modelo hospitalocéntrico, centralizado na cura da doencga. Portanto o presente estudo alcangou o seu

objetivo, uma vez que demostrou através da revisao de literatura quais sdo os motivos da nao adesao
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do pré-natal pelas adolescentes. A ndo aceitagdo da gravidez falta de estruturag¢@o do servigo de saude,
profissionais ndo capacitados, barreiras geograficas de acessibilidade, sdo fatores que colaboram com
a auséncia das adolescentes nos servigos de saude. A gravidez na adolescéncia estar presente em todos

os extratos sociais porem nas classes menos favorecidas economicamente ¢ mais evidente.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente. Gravidez. Pré-natal.

TEENAGE PREGNANCY AND ITS CONSEQUENCES OF NON-PRENATAL ACCESS: An
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The objective of this study was to identify the consequences of the non-adherence of
adolescents to prenatal care according to an integrative literature review. It is an integrative literature
review. The bibliographic research consisted of four stages. In the first stage, searches were made in
the SciELO, LILACS and Periodicals databases of the Coordination for the Improvement of Higher
Education Personnel (Capes). The search for articles included the years 2015 to 2020, the search for
data was carried out in the first half of 2020. In the third stage, a thorough reading of the selected
articles was carried out in order to find the articles that propose the issue of teenage pregnancy. The
fourth stage was carried out the analysis and discussion of the articles that addressed the issue of non-
adherence to prenatal care by adolescents to contribute to the understanding of the theme proposed in
the study. The lack of adherence of adolescents to health care programs and the Family Health Strategy
(ESF) is due to the absence of service structuring, unprepared professionals, and also the old health-
based care model as absence of disease. Hospital-centric model, centralized in the cure of the disease.
Therefore, the present study achieved its objective, since it demonstrated through literature review
what are the reasons for the non-adherence of prenatal care by adolescents. The non-acceptance of
pregnancy, lack of health service structure, untrained professionals, geographic accessibility barriers,
are factors that collaborate with the absence of adolescents in health services. Adolescent pregnancy

is present in all social strata, but it is more evident in the economically less favored classes.

KEYWORDS: Teen. Pregnancy. Prenatal Care.

INTRODUCAO

A gravidez ¢ um estagio de transformagdo fisicas, psiquicas e sociais, na adolescéncia
constantemente ¢ uma fato inesperado, este por muitas vezes pode interromper sonhos, projetos,
ocasionar medo com a ndo aceitagao por parte do parceiro e da familia. Além do mais proporcionar
dificuldades no que tange emprego ou continuar com os estudos (ROCHA, SOUZA, BITTAR, 2017).

O namero de adolescentes gravidas no Brasil caiu 17% entre 2004 e 2015, de acordo com o

Ministério da Satude. As informacgdes levantadas pelo Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos
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(SINASC) do Ministério da satide apontam para uma queda, entre maes de 10 a 19 anos, de 661,2
mil nascidos vivos, em 2004, para 546,5 mil, em 2015. Criangas nascidas de maes adolescentes
representam 18% dos 3 milhdes de nascidos vivos no Pais em 2015. A Regido Sudeste, com 179,2 mil
representa (32%) (BRASIL 2017).

A gravidez na adolescéncia ¢ considerada uma problematica de satide publica, com isso ¢
necessarios programas de satde para preparar e acompanhar estas maes durante a gestagdo, por ser
um quesito que oferece risco para a evolugdo da crianga e também para a gestante visto que, essas
adolescentes ndo estdo preparadas para esse momento, pois ndo houve um planejamento (ARAUJO
et al., 2015).

O pré-natal ¢ de grande relevancia para as futuras mamaes, pois conscientizam essas quantos
aos cuidados com o recém-nascido. Além disso, nas consultas de pré-natal serdo sanadas duvidas
em relagdo ao periodo de puerpério, focando na importancia da consulta puerperal. A assisténcia ao
pré-natal deve ser efetiva para assim contribuir com o bindmio mae-filho, cuidando da saude destes e
garantindo os principios de universalidade, equidade e integralidade a todas gestantes na adolescéncia
(FERNANDES et al., 2015). Questdes de ordem sociais e econdmicas, dificuldades de acessibilidade
a localidade das consultas, também constituem como empecilho no que tange a aten¢do adequada ao
pré-natal (BARBOSA, ROCHA, LIMA, 2017).

A gestacdo na adolescéncia ocasiona consequéncias bioldgicas, mas principalmente
socioecondmicas e culturais. E primordial enfatizar a importancia do enfermeiro na prevengio da
gravidez e Infec¢do Sexualmente Transmissivel (ISTs) na adolescéncia, através de atividades como
educagdo em saude nas escolas, busca ativa e realizacdo de visitas domiciliares para adolescentes
gestantes, grupos operativos com adolescentes gravidas com o objetivo de se iniciar o pré-natal o

mais precoce possivel para assim evitar complicagdes para a crianga (JEZO et al., 2017).

Objetivou-se com este estudo identificar as consequéncias da ndo adesao das adolescentes ao

pré-natal de acordo com uma revisao integrativa de literatura.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. A pesquisa bibliografica constituiu se em
quatro etapas. Na primeira foi realizada a buscas nas bases de dados SciELO, LILACS e Periddicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes). Na segunda etapa
constituiu-se nas defini¢des das palavras chave adolescente, gravidez e pré-natal. Os artigos foram
lidos previamente de forma ndo sistematica, por meio da consulta nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS).

A busca dos artigos compreendeu os anos de 2015 a 2020, a busca de dados foi realizada
no primeiro semestre de 2020. Na terceira etapa, realizou-se uma leitura minuciosa dos artigos
selecionados a fim de encontra os artigos que proponha-se ao tema gravidez na adolescéncia, e
descrevesse o perfil das maes adolescentes, perfil familiar, motivos da ndo adesdao ao pré-natal e o

papel da Unidade Basica de Saude (UBS). Foram incluidos artigos da lingua portuguesa e foram
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excluidos artigos incompletos, teses, dissertacdes, artigos em idioma inglés e espanhol.

A quarta etapa foi realizada a andlise e discussdo dos artigos que abordara a tematica

consequéncia da ndo adesdo ao pré-natal pelas adolescentes para contribuir com o entendimento

do tema proposto no estudo. Foram incluidos na revisdo estudo onze artigos que se adequaram aos
objetivos propostos, sendo que os resultados estao apresentados na tabela 1.

RESULTADOS

Tabela 1: reproduz a exposi¢ao dos artigos presentes na revisao integrativa de literatura.

Titulo do artigo

Autores

Objetivo

Metodologia

Periodico e ano

Fatores associados
a reincidéncia
de gravidez apds

gestacdo na

NERY IS N et al

Analisar fatores associados

a reincidéncia de

gravidez apds gestacdo na

Estudo transversal
realizado na capital
do estado do Piaui,
Teresina, € em
municipios-sede das
cinco maiores regionais
de saude entre as 10

Epidemiol. Serv.

existentes, Saude,2015.
adolescéncia no adolescéncia. a cgleta dps dado; na
o ) capital foi , de maio a
Piaui, Brasil dezembro de 2008, e
nas cidades do interior,
de janeiro a maio de
2009
Hospitalizagao
. . Estudo transversal de
durante a Analisar a ocorréncia, o .
base populacional,
gravidez segundo FALAVINAL, P perfil e as principais causas | realizado com mulheres | Rev Esc Enferm USP
financiamento do et al de internagdo na gravidez nos pos parto por 2018
parto: um estudo de por financiamento do parto meio de amostra
] estratificada,
base populacional
Trata-se de estudo
) ecologico a partir de
Descrever o perfil clinico L.
o o ) dados secundarios
Perfil clinico e e epidemiolégico da , .
] o DIAS. BN R o através de pesquisa
epidemiologico - BN, gestacdo na adolescéncia )
4 dex na ANTONI. b q o no DATASUS. Foram Arq. Catarin Med
a gravidez n
gravice N.M,VARGAS.D ouscando possivets identificadas todas 2020
adolescéncia: um diferencas em relagdo a . .
N e I as gravidez ocorridas
. eres
estudo ecologico gestagao ;r? mu no perfodo de 2000
t.
aduttas a 2011 na cidade de
Blumenau
.Determinantes Estudo ¢ )
do baixo peso ao Objetivou-se identificar ° u O transversa
. . realizado durante o .
nascer em filhos os determinantes do baixo Ciéncia& Saude
BELFORT.G.Petal. periodo de 2004 a .
de adolescentes: peso ao nascer - BPN, em Coletiva, 2018
. 2010 e no ano de 2013
uma analise filhos de adolescentes ,
também.

hierarquizada
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Estudo do tipo

Conhecer a experiéncia de o
descritivo e

Gravidez na . .
. ser mae na adolescéncia, .
adolescéncia: um . . exploratério de
o bem como, identificar as o Journal Health
desafio critico para | OLIVEIRA.PRetal | = = . . ) abordagem qualitativa.
, inferéncias socioculturais NPEPS 2018
os paises do cone . A coleta de dados
e emocionais quel o
sul. ocorreu entre janeiro e
permearam esta fase
novembro de 2013,
Papel do Identificar as agdes

utilizadas pelos
enfermeiros das Estratégias p . o
, - RIBEIRO.V.C.S et de Saude da Familia esquisa quantialiva | g ppform. Cent. O.
saude da familia L de abordagem

al 2016 (ESF) do municipio de exploratoria Min. 2016
Divindpolis-MG para a P
prevengdo da gravidez na

enfermeiro da
estratégia de

na prevencao
da gravidez na

adolescéncia adolescéncia.
o O presente estudo
Resiliéncia e X O presente estudo objetiva trata-se de um
gravidez na REGO,M.H, obter um panorama da levantamento < cologd e &
CAVALCANTLA, produgio cientifica acerca bibliografico integrado Psicologia, saude
doencas 2018

adolescéncia: uma
MAIAE.. com artigos indexados

revisao integrativa da resiliéncia e gravidez na

. indexados entre os anos
adolescéncia
de 2012 a 2017

Este estudo teve como

objetivo compreender os

Repetigdo da . . .
. . , sentidos produzidos nas Trata-se de perspectiva ) .,
gravidez na INACIO,A.L.R, . . Lo Psicologia,satde&
o relagdes familiares frente qualitativa, de cunho
adolescéncia” e RASERA E.F. . e o . doengas, 2016,
. a repetigdo da “gravidez construcionista social
o planejamento N
na adolescéncia” e o
familiar . .
planejamento familiar
Estudo qualitativo

Rede de apoio )
e . Identificar as redes de .
familiar & gravidez ] . descritivo sustentada
apoio familiar as mulheres .
e ao parto na . i N na Teoria das
. MATOS, G.Cetal | quevivenciaram a gestagao N . J. nurs. Health 2019
adolescencia: Representagdes Sociais
€ 0 parto recorrentes na
uma abordagem o proposta por Serge
o adolescéncia n
moscoviciana Moscovici
Fatores envolvidos - o Trata-se de estudo
~ Objetivou-se identificar, .
na adesdo de b a ontica d exploratério e
sob a optica dos
estudantes . P descritivo, com SANARE, Sobral
adolescentes a ALVES, M.J.H et al. adolescentes, os fatores bord litati 2016
i abordagem qualitativa,
estratégia saide da causais envolvidos na d & | q'd
familia esenvolvido com
adesdo as agoes da ESF.
estudantes adolescentes




Identificar as dificuldades
que as adolescentes
gravidas enfrentam para
manter a adesdo ao pré-

Dificuldades natal, caracterizar as
e desafios do JESUS. M.P adolescentes gravidas O presente estudo
, o tendid: Ambulatori utilizou o método
pré-natal sob a MORAES, MOTTA, atendidas n’o mowiatorio L Adolesc.Saude2017.
) de pré-natal de quantitativo com
perspectiva das FR Adolescentes . .
. - técnica exploratéria
adolescentes. e analisar a adesdo das

adolescentes gravidas ao
pré-natal em um servigo de
saude da regido do Grande
ABC Paulista

Fonte: Autor proprio.
DISCUSSAO

A falta de adesao das adolescentes aos programas de atengao a saude e a Estratégia Saude da
Familia (ESF) ¢ devido a auséncia de estruturagdo do servico, profissionais despreparados e ainda
o velho modelo assistencial baseado em saude como auséncia de doenca. Modelo hospitalocéntrico,
centralizado na cura da doenga (ALVES et a/ ,2016).

De acordo com a andlise do estudo ¢ evidenciado que a ndo aceitacdo da gestacdo pelas
adolescentes exercem fortes influéncias sobre a menor participacdo das mesmas ao pré-natal, tendo
como consequéncias partos prematuros e recém- nascido de baixo peso. Também se faz necessario que
os recursos humanos envolvidos com o pré-natal sejam eficientes para este publico, para proporcionar
suporte psicologico, estimulara-las ao apoio familiar € preciso implementar medidas de prevencao e
promogao da saude, para encorajar a procurar assisténcia a saude o mais precocemente (BELFORT
et al., 2018).

A gravidez na adolescéncia ¢ um problema de satide publica por evidenciar um grande numero
de nascimento oriundo de maes adolescentes. O itinerario de percurso em relagdo as consultas foi
evidenciado como causa da baixa cobertura para o comparecimento ao pré-natal (MOTTA, JESUS,
MORAES., 2017).

Recomenta-se aos profissionais de saude intervencoes de planejamento de atividade educativas
de acordo com o contexto sociocultural que essas jovens estdo inseridas. Como agdes para reduzir
as infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), prevencdo das inimeras maneiras de violéncias e

indiferenca enfrentadas pelas jovens mamaes em todo o periodo gestacional (OLIVEIRA et al., 2018).

Para uma assisténcia continua o enfermeiro da Estratégia Satde da Familia (ESF) precisa
de um apoio multiprofissional, e associacdo proxima com a comunidade adstrita para conhecer a
realidade vivenciada pelos adolescentes, com a intengdo de planejar agdes voltadas para programa de
saude sexual (RIBEIRO et al., 2016).

A equipe de satude precisa tomar conhecimento a respeito das crengas e valores das gestantes

adolescentes e seus familiares para assim facilitar a gestdo de estratégias duradouras e mais
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consistentes (REGO, CAVALCANTI, MAIA, 2018).

O periodo gravidico ¢ um fato, em uma linha de situagdes adversa para a adolescente,
entretanto esse fenomeno estar presentes em todas as classes socias, com um nimero crescente nas

mais desfavorecidas economicamente (NERY etz al., 2015).

E notdrio as adversidades e transformagdes vivenciadas pelas adolescentes apds a chegada do
recém-nascido, porém ndo se pode julgar quais foram os motivos que levaram a esse acontecimento,

porque estes podem estar ligados as questdes bioldgicas ou psicologicas (INACIO, RASERA, 2016).

No estudo foi diagnosticada uma elevada prevaléncia de hospitaliza¢cdes na gestagdo sendo
financiada pelo setor publico de aten¢do a satude, tendo como caracteristicas adolescentes com baixa
escolaridade, de raca/cor ndo branca, baixo poder aquisitivo, € com menos numeros de consultas aos
pré-natais. As primordiais causas de internagdes foram infec¢des do trato urinario, trabalho de parto
prematuro, hipertensdo e hemorragias (FALAVINA et al., 2017). Evidenciou também que estado
civil de solteira, uma Uinica gestagdo, prematuridade, parto vaginal, peso baixo ao nascimento € menor
Apgar no primeiro e quinto minuto de vida do bebe sdo dados associados a gravidez na adolescéncia
(DIAS, ANTONI, VARGAS, 2020).

Nesse cenario ¢ relevante que os profissionais de saude juntamente com o ambito familiar
acolham e dao suporte as gravidas adolescentes, isentando de julgamento e preconceitos, contribuindo
com a adesdo desta ao pré-natal para assim desfrutar de uma gestacao tranquila e sem agravos e ter

novas expectativas para o seu futuro (MATOS et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o presente estudo alcangou o seu objetivo, uma vez que demostrou através
da revisdo de literatura quais sdo os motivos da nao adesdo do pré-natal pelas adolescentes. A nao
aceitagao da gravidez, falta de estruturacdo do servico de satde, profissionais ndo capacitados,
barreiras geograficas de acessibilidade, sdao fatores que colaboram com a auséncia das adolescentes

nos servicos de saude.

A gravidez na adolescéncia estar presente em todos os extratos sociais porem nas classes
menos favorecidas economicamente ¢ mais evidente. Somando a essa vertente a baixa escolaridade,
evasao escolar, menor nimero de consultas de acompanhamento do pré-natal e falta de apoio familiar
sdo questdes que contribuem com as internagdes hospitalares de adolescentes gestantes pelo sistema

publico de satde.

Consequentemente poderd acarretar na progenitora hipertensdo, hemorragias e na crianga a
prematuridade, o baixo peso do recém-nascido, menor Apgar dos primeiros minutos de vida. Faz se
necessario implementar estratégias educativas e solidas para prevencao da gravidez, em contrapartida,

também ¢ preciso continuar a assisténcia do cuidado com as maes adolescentes.
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Nota-se que, a formagao do vinculo ¢ essencial com o enfermeiro, tdo como a qualificagdo de
profissionais da satde para lidar continuamente, com suas individualidades e demandas dessa faixa
etaria. Este trabalho ndo se encerra por aqui espera-se outros estudos com a mesma tematica para

possibilitar maior conhecimento e compreensdo sobre a saude do adolescente.
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