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Gravidez na adolescéncia
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Alberto Mantovani Abeche

Segundo a OMS, a gravidez na adolescéncia acontece dos
10 aos 20 anos incompletos. Tal situagdo acarreta uma série de
complicagdes. Neste trabalho, as causas predisponentes e fatores
de risco foram analisados de acordo com o contexto social brasileiro,
e envolvem questdes diversas, como o nivel socioeconémico,
grau de escolaridade, relacionamento familiar e violéncia sexual.
Dentre as principais complicacdes, a gravidez na adolescéncia
tem sido associada a um risco aumentado de resultados adversos
da gravidez, como parto prematuro, baixo peso ao nascer, morte
perinatal, parto obstruido e 6bitos maternos. Em uma anélise
histérica, foi observado que a taxa mundial de fecundidade geral
em adolescentes diminuiu nos Gltimos 20 anos, no entanto existem
grandes diferengas regionais e é mais provavel que ela ocorra
em comunidades marginalizadas de paises em desenvolvimento.
Como medida de prevencdo, a gravidez na adolescéncia pode ser
evitada através da educagao da populagdo na escola, familia, satide
publica, didlogos com médicos e na disseminagao de informagdes
acerca de métodos contraceptivos.

Objetivos e metodologia
Objetivos

O artigo proposto teve como objetivo principal a revisdo
da literatura sobre gravidez ocorrida no periodo da adolescéncia.

A pesquisa foi dividida em 4 grandes eixos: epidemiologia, fatores
de risco, dados sobre o assunto no mundo, Brasil e Rio Grande
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do Sul e repercussdes maternas e fetais. Dessa forma, espera-
se um melhor entendimento das causas e consequéncias de uma
gestacao em idade precoce, além de propor melhores estratégias
de prevengéo.

Metodologia

Utilizou-se artigos cientificos publicados nas bases de dados
PubMed e Scielo. Ainda foram utilizados publicagdes de entidades
como a Organizagdo Mundial da Satude, Fundo de Populagédo das
Nacdes Unidas, o Atlas Socioeconémico do Rio Grande do Sul e a
base de dados epidemiolégicos do Brasil, o DataSUS.

Revisdo da Literatura
Definigcao e epidemiologia

Conforme a OMS, gravidez na adolescéncia caracteriza-
se como a gravidez que ocorre dos 10 aos 19 anos de idade
e a gestagdo nesta fase é uma situacdo que, além de acirrar
problemas socioeconémicos j& vigentes, aumenta a prevaléncia
de complicagdes maternas, fetais e neonatais [1].

A gravidez na adolescéncia pode transformar essa etapa do
ciclo vital, ainda que desejada, ja que é nessa fase da vida que as
maiores mudancas acontecem , caracterizando o desenvolvimento
de uma identidade adulta. Assim, neste periodo de transigdo
da infancia para a vida adulta, uma gravidez precoce acarreta
repercussdes familiares (como incentivo ao aborto pelo parceiro
e pela familia e/ou auséncia do pai da crianca), educacionais
(evasdo escolar, devido as responsabilidades maternas), sociais
- a gravidez adolescente, repercute na questdo educacional;
por isso, torna-se um acontecimento que faz com que jovens
tenham menos oportunidades de trabalho e fiquem a mercé da
discriminacao social-, além de outras condi¢des de riscos a saude,
principalmente quando nao se tem protecdo adequada [2]. Vale
ressaltar também que mesmo dentro do espectro da adolescéncia,
meninas vivem fases diferentes e isso inclui projetos de vida que
podem ser interrompidos por uma gravidez sendo ela desejada
ou ndo. A gravidez na adolescéncia leva, quase sempre, a um
desmantelamento de planos e adiamento de sonhos, introduzindo
a mulher adolescente em uma situacédo de (des)ajustamento social,
familiar e escolar, que podem leva-la a momentos de crises, que
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dependendo do grau de ajuste da personalidade, a mesma pode
sair desta crise fortalecida ou caminhar para depresséo, tentativa
de aborto ou suicidio [3].

A adolescente que vive em um meio social desprovido de
recursos materiais, financeiros e emocionais satisfatérios, pode ver
na gravidez a sua Unica expectativa de futuro, e com isto, acaba
vulnerabilizada [3].

Tabela 1: Distribuicdo das adolescentes gestantes, conforme os
motivos que levaram-na a engravidar. Microrregiao de Acarau-
CE, 2002. Fonte: Ximenes Neto [3].

Categorias N° %
Queria muito ter um fitho, ser mae 17 449
Engravidei por nao me prevenir 28 129
Nao houve planejamento 26 23
Por acidente/Descuido 22 101
Por acaso 08 18
Nao sabia como evitar 05 14
Satisfazer o parceiro 02 1.0
Para sair de casa 01 05
Por me sentir sO 01 05
N&o respondeu 06 14
Total 216 100,0

Os resultados apresentados na Tabela 1, feita por
uma pesquisa exploratério-descritiva, realizada de outubro a
dezembro de 2002, com 216 adolescentes gravidas assistidas
pela Estratégia de Salude da Familia dos municipios pertencentes
a Microrregidao de Salde de Acarau, Ceara [3], mostra que as
mulheres, além de estarem construindo suas familias cada vez
mais cedo, demonstram a necessidade iminente da efetiva auto-
realizagdo enquanto mae. Assim, conclui-se que o simples fato
da adolescente engravidar ndo esta relacionado somente ao ato
de procriagdo e perpetuacdo da espécie, mas também, pode
estar associado a sentimentos de inseguranga, a tentativa de fuga
do ambiente social em que vive; a continuidade da ludicidade
propria da infancia; a excesso de cobranga dos pais; a caréncia
afetiva; a baixa auto-estima; a instabilidade emocional ou mesmo
planejamento e concretizagao dos projetos de vida [3].

Conforme o Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas
(UNFPA), no mundo, cerca de 16 milhdes de meninas entre 15
e 19 anos e 2 milhdes de adolescentes menores de 15 anos
ddo a luz a cada ano [4], sendo que 95% desses partos estdo
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concentrados em paises em desenvolvimento. Estima-se que até
2035 os nascimentos serdo de aproximadamente 20 milhdes,
tornando a gravidez na adolescéncia um dos maiores problemas
de saude publica [5].

A taxa mundial de gravidez adolescente é estimada em
49 nascimentos para cada 1 mil meninas de 15 a 19 anos [6]. Na
América Latina e no Caribe é estimada em 65,5 nascimentos,
superada apenas pela Africa Ocidental e Central (115) e para a
Africa Oriental e Austral, cuja taxa é de 95 nascimentos para cada
1 mil adolescentes [7].

A maior parte dos paises com as taxas mais elevadas de
fecundidade adolescente na América Latina e no Caribe concentra-
se na América Central, liderados por Guatemala, Nicardgua e
Panama. No Caribe, Republica Dominicana e Guiana tém as taxas
mais altas [6].

Segundo o Fundo de Populagédo das Nagdes Unidas
(UNFPA), em primeiro lugar na regido sul-americana estd a
Venezuela, com uma taxa de 95 para cada 1 mil adolescentes,
seguida por Bolivia (88), Guiana Francesa (87), Colémbia (84),
Guiana (74) e Argentina (68). Depois de Brasil, Peru e Suriname,
aparecem Uruguai (64), Paraguai (63) e Chile (52). O Equador nao
forneceu dados para o levantamento [7].

As taxas de gravidez entre adolescentes nos Estados
Unidos e no Canadéa estdo abaixo da média mundial. Nos EUA,
houve uma diminuicéo recorde da gravidez adolescente com uma
queda de 8% entre 2014 e 2015, ou seja, 22,3 nascimentos a cada
1 mil adolescentes de 15 a 19 anos [6, 7].

Na Europa, a Franga possui uma taxa de gravidez de 6
para cada 1 mil adolescentes, enquanto na Alemanha a taxa é de
8/mil adolescentes. Outros paises como a India t&ém 28 gestacdes
para cada 1 mil adolescentes, e a Russia, é de 27 gestagdes [7].

AindaconformeOUNFPA-2017, daregidodaAméricadoSul,
éoBrasilquetemasétima maior taxa de gravidez adolescente, sendo
65 gestacbes para cada 1 mil meninas de 15 a 19 anos, segundo
dados referentes ao periodo de 2006 a 2015 [7]. J& o Laboratério
de Demografia e Estudos Populacionais da Universidade Federal
de Juiz de Fora, atualiza essa taxa para 68,4 nascimentos para
cada 1 mil adolescentes em 2018 [6].
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Causas predisponentes e fatores de risco

Para que a gravidez possa ocorrer, duas condi¢des sao
necessarias: o ato sexual, juntamente com uma prevencao
inadequada, ou a falta da mesma. A adolescéncia € marcada
por varios desafios, mudangas e escolhas que podem definir o
futuro de cada um. Atualmente, observa-se que os jovens iniciam
a vida sexual mais precocemente, seja por pressao do ciclo social
em que estdo inseridos, seja pela midia, que aborda esse tema
em diversas narrativas dirigidas para essa fase da vida, ou ainda,
por um descompasso entre desejo sexual e o risco da gravidez e
possiveis ISTs que possam vir a ocorrer [8].

A mudanga de paradigma entre a virgindade é muito
marcada no contexto atual. A virgindade, que antes era considerada
uma virtude, hoje, para muitos jovens é considerada uma vergonha.
Aqueles que iniciam a vida sexual mais tardiamente sdo denominados
de “caretas, religiosos ou atrasados”. E, frequentemente, o ntcleo
familiar, ndo acompanha essa mudanga com a velocidade que
deveria [9]. Os pais, que tem a premissa de orientar seus filhos frente
aos desafios da vida, ndo sabem como lidar com essa situacéo, e a
proibicao de tal assunto dentro do lar leva os mesmos a procurarem
informagdes ndo confidveis, ou ainda, ndo procurar a ajuda necessaria
para que uma gravidez indesejada possa vir a ser prevenida [10].

Outro fator de risco para uma gravidez na adolescéncia
estd diretamente ligado a classe social em que essa jovem esta
inserida. Nota-se um maior indice de fecundidade entre a faixa
etaria de 14 a 19 anos em regides do pais cujo IDH é mais baixo
[11]. Isso vem de encontro a uma das causas predisponentes para a
gravidez, que ¢ a falta de conhecimento e/ou de acesso a métodos
eficazes de contracepgao. Um indice de desenvolvimento humano
baixo expde essa populagdo a dificuldades de acesso a educagao,
saneamento bdsico, salde e seguranga, que aumentam ainda
mais o risco de uma gravidez ocorrer [12]. Além disso, o impacto
social na vida dessas futuras maes é muito maior comparada a
uma mesma situagdo, em que a jovem tenha uma condigdo
socioecondmica privilegiada, com acesso a acompanhamento
médico na gravidez (pré-natal), condi¢des financeiras para cuidar
da crianga e possibilidade de retorno aos estudos.

Juntamente com o IDH, a violéncia sexual é também um
fator de risco para a gravidez na faixa etéria da adolescéncia [12].
A ascensdo de casos de abuso no ambiente familiar pode ser
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relacionada com o inicio da pandemia do COVID-19 (no Brasil,
em margo/2019), que levou o mundo todo a praticar o isolamento
social por um grande periodo de tempo e trouxe a tona vérios
casos de abuso cometidos por familiares préximos da vitima. Como
agravante, a suspensao das aulas anula a assisténcia que essas
adolescentes poderiam vir a ter pelo corpo docente, e posterga
ainda mais a denuncia da violéncia e as medidas para encerrar o
abuso. Sabe-se que o nimero de dendncias é subnotificado, o
gue aumenta ainda mais a preocupagdo com essas vitimas, que
podem vir a ter uma gravidez de alto risco (tanto para a mae,
guanto para a bebé), podem abandonar a crianga, ou cometer um
aborto ilegal, colocando em risco a sua prépria vida.

Além do desconhecimento de métodos contraceptivos,
do descompasso entre desejo e risco, condi¢des socioecondmicas
precérias e violéncia, pode-se adicionar a essa lista o uso de drogas
e alcool pelos jovens [9]. Essas substancias sdo de facil acesso, e a
pressao social para o consumo dos mesmos também ocorre nesse
contexto. As adolescentes sdo vistas como “presas faceis” para
abuso sexual apds o consumo de alcool em excesso ou drogas, e o
ato sexual ocorre, na maioria das vezes, sem protecao. Essa situagdo
ndo é exclusiva de abuso, pois as relagdes sexuais também podem
ocorrer com consentimento, mas com prejuizo de discernimento
das consequéncias dessa pratica sexual desprotegida.

Ha também situagdes em que a gravidez na adolescéncia
pode serdesejada, e considerada uma experiéncia gratificante para
a jovem [9]. Observa-se que esse desejo precoce da maternidade
estd associado com uma populagdo de nivel socioeconédmico
menos favorecido, com relato de um contexto familiar instavel,
sentimento de soliddo (em que o filho possa preencher esse vazio
sentido pela adolescente), vontade de constituir a prépria familia
e ainda, por ter uma visdo de falta de melhores oportunidades
na vida [10]. Para essas jovens, a gravidez pode proporcionar o
sentimento de realizagdo pessoal, de concretizagdo da identidade
feminina, e de dar e receber o amor em sua forma mais genuina.

Gravidez na adolescéncia no mundo, Brasil e Rio Grande
do Sul

A gravidez na adolescéncia é um importante problema de
salde publica em todo o mundo. Nos paises em desenvolvimento,
21 milhGes de adolescentes engravidam entre 15 e 19 anos a cada
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ano e aproximadamente 12 milhdes déo a luz. Além disso, 777.000
nascimentos ocorrem em meninas com menos de 15 anos. Apesar
da taxa de fecundidade geral especifica para adolescentes ter
diminuido nos Ultimos 20 anos , o nimero real de nascimentos
de meninas adolescentes mostrou apenas um pequeno
declinio. Existem diferencas regionais nas taxas de fecundidade
na adolescéncia, e a gravidez é mais provavel de ocorrer em
comunidades marginalizadas, muitas vezes impulsionadas pela
pobreza, educagdo precéria e desemprego [13].

A taxa mundial de fecundidade adolescente diminuiu
11,6% nos ultimos 20 anos. No entanto, existem grandes
dife(engas regionais, variando de 7,1% no leste da Asia a 129,5%
na Africa Central. Na América Latina e Caribe, a taxa caiu de
65,6% (2010-2015) para 60,7% (2015-2020), representando uma
reducao de 7,5%. Os Estados Unidos mostraram um declinio de
59,8% na taxa de fecundidade especifica por idade (15-19 anos)
entre 2000-2018, mas ainda exibe uma taxa de 18,5%, a mais alta
entre os paises desenvolvidos, principalmente entre hispanicos/
latinos, negros, indios nativos e jovens socioeconomicamente
desfavorecidos de qualquer raga ou etnia. Segundo o Banco
Mundial, houve também uma redugdo significativa nos paises
europeus [11].

Analisando a gravidez na faixa etéria de 15-19 anos em
cinco paises africanos (Quénia, Tanzénia, Uganda, Malawi e
Zambia) mostra que as desigualdades sociais sdo evidentes,
com taxas mais altas em adolescentes de 4areas rurais, sem
educagdo adequada, e de familias mais pobres. O conhecimento
sobre métodos contraceptivos e o acesso a escolaridade foram
determinantes importantes. Em 2017, as taxas de fecundidade
entre jovens de 15 a 19 anos nesses cinco paises foram de 96,
132, 140, 136 e 141%, respectivamente [11].

Embora tenha apresentado queda nos indices de gravidez
na adolescéncia nos Ultimos anos, o Brasil ainda estd acima da
média mundial e tem registrado altas taxas de gravidez precoce
em relacdo a outros paises, inclusive entre as menores faixas
etérias. De acordo com dados do Ministério da Saldde reunidos
pelo Fundo de Populagédo das Nagdes Unidas (UNFPA), sao mais
de 19 mil nascidos vivos por ano de maes com idade entre 10 a
14 anos [14].
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A gravidez na adolescéncia representou 23,4% de todos
os nascimentos em 2000, diminuindo para 19,3% em 2010;
depois, manteve-se estavel até 2013. As redugdes anuais s6 foram
observadas de 2014 (18,9%) até 2019 (4,7%). Para o periodo, a
frequéncia de nascidos vivos para adolescentes diminuiu 37,2%
[11]. Em nUmeros absolutos, houve 750.537 nascidos vivos de
maes adolescentes em 2000, sendo 28.973 de maes de 10 a 14
anos e 721.564 nascidos de maes de 15 a 19 anos. Em 2019,
observou-se reducdo, com 419.252 e 399.922 nascimentos,
respectivamente. Estratificando os dados por idade, a redugao
percentual na faixa etaria de 10-14 foi de 26,5% e a de 15-19 anos
foi 40,7% [11].

A Regido Norte apresentou a maior taxa de gravidez na
adolescéncia, seguida pelas regies Nordeste e Centro-Oeste.
Apenas asregides Sudeste e Sul apresentaram taxas abaixo da média
brasileira [11]. Avaliando o IDH 2017 para cada regido brasileira, o
maior IDH foi observado nas regides Sudeste e Sul (0,80), seguidas
pelas regides Centro-Oeste (0,79), Norte (0,73) e Nordeste (0,71).
As taxas de recém nascidos para maes adolescentes nas regides
Sudeste e Sul foram as mais baixas, o que mostra uma tendéncia
inversamente proporcional ao IDH [11].

4 s‘f

Figura 1. Distribuicdo da taxa de fecundidade especifica por
idade por 1.000 adolescentes por regido (2019) e indice médio
de desenvolvimento humano (IDH) por regiao (2017). Fonte:
DATASUS/SINASC, PNUD Brasil, lpea e FJP [15].
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A proporgao de casos de gravidez na adolescéncia no Rio
Grande do Sul é uma das menores do Brasil. Em 2017, segundo o
DATASUS, era de 12,83% a proporcao de nascidos vivos de méaes
com menos de 20 anos de idade, enquanto a média do Brasil
era de 16,45%. Entre as unidades da federacdo, o RS esta na 242
colocacédo, acima apenas de Sao Paulo, Santa Catarina e Distrito
Federal com, respectivamente, 12,10%, 11,89% e 11,13%. Em
2018 o indicador atingiu 12% (Figura 2), segundo a Secretaria de
Salde do Estado, confirmando a tendéncia de queda j& observada
desde 2000 (Figura 3) [16].

wwo
aroes +

Percentual de partos de maes
com menos de 20 de idade
por COREDE - 2018*

-

82-10
I 1,1-130
13,1-150
151-172

RS: 120

- CORETH o0 b

]
Forte: N'A;\‘m . » " 9 o A

Figura 2. Percentual de partos de maes com menos de 20 anos
de idade 2018. Fonte: DataSUS [16].

RepercussGes maternas e fetais na gravidez na
adolescéncia

Nas ultimas décadas, tém-se discutido muito a respeito
da adolescéncia, com uma énfase maior no que diz respeito a
complexidade e as repercussoes da gravidez nessa fase. A gravidez,
entre as adolescentes, é considerada um problema de saude
publica, que deve ser observado de forma ampliada, de maneira a
envolver a mae adolescente e os problemas que a cercam.
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Figura 3. Percentual de partos de maes com menos de 20 anos de
idade no RS no periodo 1997-2018. Fonte: DATASUS/SINASC [16].

A gestacado na adolescéncia é externada como fator de
risco tanto para mae quanto para o neonato, podendo acarretar
complicagdes obstétricas, além de ser um fator agravante ou
desencadeador de transtornos psicolégicos e sociais. Segundo
a Organizacdao Mundial de Saude, muitos problemas de saltde
estdo particularmente associados a resultados negativos da
gravidez na adolescéncia. Estes incluem anemia, maléria, HIV e
outras infecgdes sexualmente transmissiveis e hemorragia pos-
parto. Até 65% das mulheres com fistula obstétrica desenvolvem
a doenca na adolescéncia, com consequéncias terriveis para suas
vidas, fisica e socialmente [17]. A gravidez nesta faixa etéria tem
sido associada substancialmente a repercussoes fetais negativas:
baixo peso ao nascer, parto prematuro, restricdo de crescimento
fetal, aborto espontaneo e morte fetal, e também apresenta
complicagcbes a mde, como maiores taxas de depressao pos-parto,
que influenciam o vinculo materno-neonatal e reduzem a adeséo
ao aleitamento materno e sindrome emocional na prole [18].

Um estudo foi realizado com o objetivo de comparar as
complicagdes especificas da gravidez em relacdo ao desfecho
materno-fetal de mulheres adolescentes, adolescentes tardias e
adultas e revelou que a gravidez na adolescéncia, especialmente
as gestacoes do inicio da meia-idade (11-16 anos), estéd associada
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a riscos aumentados de desfechos adversos da gravidez, como
parto prematuro, ruptura prematura das membranas, episiotomia,
desfechos neonatais como admissdo em UTI neonatal [19].

Tabela 2. Comparacéo de algumas complicagdes gestacionais e
desfecho entre os grupos de adolescentes, adolescentes finais e
adultos. Fonte: Bostanci et al. [30].

Desfecho Idade materna

Adolescente  Adolescente  Adultas (%) o]

precoce (%) tardia (%)
Pré-eclampsia 4.8 2,7 59 < 0,001
PP 37,2 12,8 2,2 < 0,001
RPM 37,2 10,2 8,5 < 0,001
RCIU 9 3,3 54 < 0,001
AUCIN 18 117 10 0.009
Pés-termo 07 5,9 8,7 > 0,05
Episiotomia| 79,3 69,8 70 > 0,05
Desfecho neonatal 21 1. 21 > 0,05
PBN 17,9 13,2 13,1 > 0,05
PMBN 41 3.4 2,7 > 0,05
Cesariana 17,2 25,7 29,6 0,001

PP: parto pré-termo. RPM: ruptura prematura de membranas. RCIU: restricdo de
crescimento intrauterino. AUCIN: admissdao em unidade de cuidados intensivos
neonatais. PBN: peso baixo ao nascimento. PMBN: peso muito baixo ao nascimento.

Segundo Karacam et al., foram fornecidos dados sobre
niveis baixos de hemoglobina ou prevaléncia de anemia. Os
resultados agrupados com base nesses dados indicaram que a
prevaléncia de niveis baixos de hemoglobina ou anemia foi duas
vezes maior em gestagdes adolescentes (OR: 2,60, p<0,001)
e a incidéncia de trabalho de parto prematuro na gravidez na
adolescéncia foi duas vezes maior do que na gravidez adulta [20].

Os riscos evitdveis incluem inicio tardio do pré-natal,
ma nutricdo, abuso de substéncias e infecgdes genitais, por
consequéncia devem-se prevenir nessas jovens partos pré-termos,
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atentar-se para possiveis reservas nutricionais diminuidas, DSTs,
uso de drogas, alcool e tabaco, fatores que também se associam
a piores resultados perinatais [21].

A falta de atendimento pré-natal precoce tem sido citada
como um dos principais contribuintes para esse problema, tal
assisténcia inadequada colabora para complicacdes maternas e
perinatais gestacionais, na adolescéncia e a maior importancia
é dada ao inicio precoce das visitas ao médico e ao contetdo
ministrado nestes encontros. A adesao ao atendimento pré-natal
é quase que primordial para conservar a saide da gestante e do
recém-nascido, ja que o auxilio de profissionais da satide coopera
para menor incidéncia de quase todas as complicagdes expostas,
reduzindo, assim, a mortalidade materna e perinatal, embora nao
seja a Unica causa desses resultados adversos nessa populagdo de
pacientes e, portanto, serve como foco de muitas pesquisas sobre
como melhorar os resultados nesta populagdo de alto risco [22].

A gravidez na adolescéncia, geralmente indesejada, e
também desprovida de apoio, levam adolescentes a apelar a pratica
do aborto em condigbes precérias — advertindo que o aborto é ilegal,
de acordo com Cédigo Penal Brasileiro, Artigo 128 do Decreto Lei
no 2.848, com excegdo da gravidez que representa risco de vida a
gestante e gravidez oriunda de estupro, acrescidos dos casos de feto
anencéfalo, de acordo com a decisao sobre o assunto pelo Supremo
Tribunal Federal em 2012. No ano de 1998, em torno de 50 mil
adolescentes foram atendidas em hospitais publicos para curetagem
pds-aborto. Dentre essas, trés mil jovens se encontram com idade
entre 10 e 14 anos. A informagédo supracitada preocupa pelo fato
de que abortos ilegais quase sempre resultam em complicagdes
nem sempre reversiveis, como agressdo ao Utero, impedindo novas
gestacdes, hemorragias que podem levar ao ébito entre outras.

A mortalidade materna, de acordo com a OMS, é umas
das maiores complicagdes que a gravidez na adolescéncia pode
oferecer. Trata-se da morte de uma mulher durante a gestacéo ou
até 42 dias apos o término desta, independentemente da duragéo
ou da localizagdo da implantagdo do ovo, por qualquer causa
relacionada ou agravada pela gestagdo, ou por medidas tomadas
em relagdo a ela, excluindo-se acidentes ou incidentes. Do ponto
de vista médico, a gravidez na adolescéncia apresenta maior risco
de complicagdes e ha evidéncias de que a mortalidade materna
na faixa etaria de 13 a 19 anos ¢ duas vezes maior em comparagao
com a faixa etéria de 20 a 34 anos [20].
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Também faz parte das reprodugdes fetais e neonatais a
incidéncia de falecimentos no 1° més de vida sdo 50-100% mais
elevados se a mae é adolescente, comparadas a idade adulta.
Partos pré-termo, baixo peso ao ano nascer e asfixia sdo elevados
em criangas cujas maes sdo jovens, aumentando assim a chance
de morte e problemas de salde futuros para o bebé [21]. Os
filhos de adolescentes com gestagdes sucessivas possuem duas
vezes a chance dos filhos de adolescentes primigestas de morrer
no periodo perinatal [22]. Além disso, é importante salientar que
o bebé prematuro exibe maiores riscos na acomodagdo a vida
extrauterina devida a imaturidade dos 6rgaos e sistemas e maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de doencas. Os problemas de
salde que acometem tanto a adolescente como o bebé e podem
estar mais relacionados ao estado de pobreza que a idade da jovem
propriamente dita, pois, boa parte da populagdo de gestantes
adolescentes encontra-se em condicdes socioeconémicas precarias,
O que se associa a uma maior auséncia de condi¢des adequadas de
higiene, habitacdo, alimentagado e satde.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da realizagao
de estudos para mais esclarecimentos sobre repercussoes fetais e
também sobre as intercorréncias maternas relacionadas a gravidez
na adolescéncia, para que se possa ampliar o conhecimento clinico
quanto a essas complicagdes, a fim de minimizar os desfechos
adversos. Esse fato reforga a importéncia da prevencdo dessas
varidveis na assisténcia pré-natal e no parto.

Gravidez na adolescéncia: quais as estratégias possiveis
para evitar ?

A gravidez na adolescéncia pode ser evitada conhecendo
bem os fatores de risco ja citados anteriormente. Estratégias que
envolvam a educagéo da populagdo em diversos ambientes, com
o escolar, familiar e através da saude publica sdo de fundamental
importancia para impedir tanto gestages indesejadas quanto o
risco de infecgdes transmitidas com contato sexual sem protecdo.
O conhecimento deve ser disseminado para adolescentes acerca
dos métodos contraceptivos, da diversidade deles e da forma
como eles previnem uma gestagdo sem planejamento. Além
disso, deve-se entender os diferentes contextos em que as garotas
estdo inseridas, a diversidade de cultura e de nivelamento social é
importante para ajudar a planejar melhores estratégias [23].

199



Departamento de Ginecologia e Obstetricia - UFRGS

Percebe-se que muitas vezes essas jovens nao estdo
frequentando o ambiente escolar, possuem a autoestima baixa,
ndo possuem um projeto de vida e isso dificulta a conscientizagao
acerca do perigo de uma gestagdo nessa idade. Algumas garotas
se sentem importantes depois de terem filhos, pois se sentem
Uteis, por isso é tdo importante um foco na vida delas. Entender
que as realidades sdo diferentes e que cada mulher tem um
contexto € crucial para desenvolver novas estratégias que evitam
gravidez na adolescéncia. O crescimento pessoal, a falta de
incentivo educacional e de mercado de trabalho fazem com que
muitas delas encontrem na gestagdo e no papel social de ser
méae um plano de vida. Dessa forma, percebe-se que é preciso
ter discernimento para lidar com a os diferentes contextos,
realidades, contradicdes e dilemas éticos [5].

Primeiramente, é visto a efetividade de intervencdes
educacionais para a prevengdo da gravidez na adolescéncia.
Para isso, uma ampla variedade de intervencdes educativas tém
sido observadas, dentre elas vé-se intervengbes educativas com
abordagem tradicional, focada no atraso na idade de inicio das
relagcdes sexuais; intervencdes de promogéo da contracepgao, que
procuram melhorar o nivel de conhecimento e a taxa de utilizagdo
dos métodos contraceptivos e, por fim, as intervengdes combinadas,
onde a prevencéo é abordada combinando as duas ja citadas [23].

Outrossim, analisando o uso de contracepcao, nota-
se uma ferramenta eficaz que impede a ocorréncia disso. Nos
Estados Unidos hd uma reducdo da gravidez na adolescéncia
desde 1990, o que pode estar associado com programas
educacionais que abordam a sexualidade responsavel e uso
de anticoncepcionais entre a juventude [24]. Qualquer método
reversivel de contracepgdo pode ser usado para adolescentes,
inclusive muitos sao ofertados gratuitamente pelo sistema Gnico de
saude, tais como pilulas anticoncepcionais, camisinhas, diafragma
e dispositivo intrauterino. Porém, muitas vezes essas mogas nem
sabem das possibilidades de contracepgdo ou ndo entendem
como funcionam esses métodos. Portanto, é fundamental a unigo
de informagdes e contraceptivos. Muito se discute sobre os LARC
(Contracepgdo de longa duragdo) e deve-se promover politicas
publicas para ampliar o conhecimento e o uso entre as garotas [5].

Nota-se que tanto a educagdo formal quanto a sexual
é importante, mas infelizmente nao sdo todos que possuem
acesso e muitas vezes sao vulneraveis [5]. Segundo a Pesquisa
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Nacional de Saude (2013), foi visto que 56,6% das mulheres que
engravidaram ndo possuiam escolaridade e o cenario atual ndo
é diferente disso [14, 25]. Tendo isso em vista, as estratégias
precisam abranger toda a populagdo e alcangar os jovens que
possuem déficit educacional.

Outro canal importante é a familia que tem um papel de
extrema relevancia frente a isso. E corriqueiro que, sobretudo, as
maes ficam com receio de abordar temas sobre relacdes sexuais
com as filhas, porém ¢é fundamental que haja didlogo sobre
métodos contraceptivos e riscos [26]. Além disso, com um impacto
social e econémico negativo sobre os adolescentes, a sociedade
como um todo pode impedir essas mocas de usar seu potencial
para investir em sua educagdo, encontrar um emprego e obter uma
renda. A auséncia da escola também aumenta as chances de uma
gravidez recorrente ainda na juventude. Nota-se que a sociedade
tem o papel de alertar os adolescentes, seja por didlogos em casa,
por meio da escola com matérias voltadas para esse assunto ou
através de outros canais, como a midia em geral com propagandas
de conscientizagdo e alerta [5]. Os pais além de alertar devem
deixar os jovens terem autonomia de estudar e trabalhar .

Ademais, acerca das politicas publicas é importante
observar a existéncia de planos, projetos e agdes nas cidades. Os
planos de intervengao tem a finalidade de elevar o conhecimento
aos adolescentes sobre as causas e as principais consequéncias
da gravidez na adolescéncia, sensibilizad-los sobre os riscos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, assim como orienté-los sobre
os métodos contraceptivos para prevencdo de uma gestagdo
precoce e pode ser implementado em todo o RS e Brasil, como
ocorreu em Nonoai, RS [27].

Nota-se a importancia dos médicos em alertar as
pacientes acerca dos riscos antes delas iniciarem a vida sexual,
como forma de prevengdo. Consultas de rotina podem se tornar
meio de disseminagdo de informagdo tanto para os pais que
poderdo conversar com as jovens depois, quanto para as proprias
filhas. Os profissionais da satide podem dar palestras educativas,
conferéncias sobre temas de saide sexual e reprodutiva, visitas
domiciliares a populagdo alvo, como foi planejado em um
municipio do Maranhdo [28]. Portanto, fica claro que deve-se
ampliar o conhecimento do assunto em ambiente nacional, para
que haja efetiva redugdo de gravidez .
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Cuidar da satide mental das jovens é de extrema relevancia,
uma vez que foi descoberto uma enorme relagéo entre gravidez e
transtornos psiquiatricos. Maes adolescentes apresentaram niveis
altos de angustia que j& eram mais altos do que seus pares antes de
engravidar e permaneceram apods a gravidez e no inicio e na idade
adulta [29]. A angustia pode ser um fator desencadeante para a
ndo preocupagdo com a prevengdo, investir na saide mental nas
escolas com projetos sociais seria uma boa estratégia para que o
contexto da jovem seja melhorado pelo menos em &mbito pessoal.

Conclusao

No mundo cerca de 18 milhdes de adolescentes dédo a
luz a cada ano e 95% desses partos concentram-se em paises em
desenvolvimento. Na América do Sul, é o Brasil que tem a sétima
maior taxa de gravidez adolescente. Os fatores de risco analisados
durante a nossa revisdo demonstram que o problema da gravidez
naadolescéncia abrange diversos temas, tanto no contexto familiar,
econdémico, de satde publica e de educagdo. Além da anélise dos
fatores epidemiolégicos, destaca-se a importancia da realizagédo
de estudos para mais esclarecimentos sobre as repercussdes
fetais e as intercorréncias maternas relacionadas a gravidez na
adolescéncia, para que se possa ampliar o conhecimento clinico
quanto a essas complicagdes, a fim de minimizar os desfechos
adversos. Esse fato reforga a importéncia da prevencao dessas
varidveis na assisténcia pré-natal e no parto.

A redugdo nas taxas de fecundidade foi significativa,
entretanto, a gravidez na adolescéncia ainda é um importante
problema de saiide publica em todo o mundo. O Brasil, apesar de
acompanhar essa reducao, ainda estd acima da média mundial,
registrando altas taxas de gravidez precoce, inclusive entre as
menores faixas etarias. Portanto, deve-se entender os diferentes
contextos de diversidade cultural, familiar, escolar, autoestima e os
projetos de vida da jovem para que ocorra o alerta e a prevengao
da gravidez na adolescéncia, e nota-se que tanto a educagdo
formal quanto a sexual é importante para isso.
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